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”En af forngjelserne ved det her er
altsa at meerke arstidernes skiften!”
teenkte jeg her forleden undervejs
hjemad fra arbejde — med regnen
piskende ind i ansigtet. Labende.

Som ved mange andre omrader
skal vi nok huske ”de brede bril-
ler” nar vi beskeeftiger os med leb
og lebeskader. Marius Henriksen
gennemgdr og kommenterer en
speendende og — synes jeg — op-
sigtsveekkende artikel fra 2001,
skrevet af B. M. Nigg. Her stilles
der sporgsmal ved hvad det er for
mekanismer vi pavirker med for-
skellige labesko og indleeg. Maske
er det i hojere grad det neuromu-
skuleer repons som aendres og kun
i mindre grad en mekanisk en-
dring af eller stotte til det skeletale
system. Der indikeres et paradig-
meskifte. Her ma vaere basis for en
debat.

Loberknze, langdistanceknee, run-
ners knee eller iliotibial band fricti-
on syndrome, ITBFS — keert barn
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har mange navne — er én af de
mere almindelige overbelastnings-
skader indenfor leb. Vi bringer en
spaendende artikel om underse-
gelsesmetoder til diagnostisering
af leberknee. Og forfatterne kon-
kluderer forholdsvis stor usikker-
hed om disse. Egentlig lidt overra-
skende, vil jeg sige, da min egen
umiddelbare fornemmelse er at
det er en af de mere enkle at stille
ved den kliniske undersggelse.
N3, méske tager jeg her ganske
fejl!

Hvorimod jeg kun kan nikke gen-
kendende til drsagssammenheeng-
enes kompleksitet og ofte indivi-
duel karakter. Ved lgbestilsanaly-
ser har jeg bl.a. set et hav af storre
eller mindre cirkumduktioner, i s&-
vel medial som lateral retning, i lo-
berens standfase. Men hvad er nu
"rigtigt” for den aktuelle leber og
kan der etableres en sandsynlig
sammenheaeng mellem skade og
beveegemenster. Ja, udfordringer
mangler vi jo ikke i den praktiske
idreetsmedicin.

175 km lgb om ugen! At veere eli-
telober kommer man bestemt ikke
sovende til. Og kan man holde til
det i leengden? Det kraever - ifelge
Gitte Karlshej - vilje, planleegning
og hardt arbejde. Hun giver os sin
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egen helt specielle opskrift pd det-
te i artiklen “Elitelober som 45
arig”.

Henrik Aagaard drenede rundt i
Athens gader i forbindelse med
cykellob som passagerien af fol-
gebilerne og udfere opgaver, som
vist ma siges at ligge ud over den
helt traditionelle idreetsmedicin.
Laes hans speendende og helt per-
sonlige beretning fra det netop
overstdede OL.

DasFas. Was ist das? Det var vist
min ferste tanke da jeg forste gang
for et par ar siden stedte pa for-
kortelsen. Det viste sig at deekke
over et ganske spaendende viden-
skabeligt selskab, som bestemt
ikke kan veere uinteressant for lee-
serne af dette blad. Se praesentatio-
nen her i bladet.

Sa er Arskongressen 2005 er for al-
vor ved at tage form. Se annoncen
her i bladet eller ga ind pa
www.sportskongres.dk. Ja, det er
rigtigt — den 3. til 5. februar.

Og jo - jeg mener faktisk indled-
ningen helt bogstaveligt. S& afslut-
ningsvis skal der lyder en opfor-
dring herfra: P4 med lebeskoene —
mindre end 175 km kan ogsd gere
det!

Manuskriptvejledning kan rekvireres hos redaktionsse-
kreteeren eller findes pd www.sportsfysioterapi.dk.
Artikler i tidsskriftet repreesenterer ikke nodvendiguis redaktio-
nens holdninger.
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Bent Wulff Jakobsen,
formand

Generalforsamling 2005
Se annoncering side 27

Det er koldt og regnfuldt derude,
urene er stillet 1 time tilbage, og den
fornemmelse af udhvilethed som en
ekstra natlig time giver er borte — det
er virkelig koldt, vadt og kedeligt ef-
terdr. Nettene er fjernet fra fodbold-
malene og de fleste sportsaktiviteter
er flyttet til hallerne og de fugtigt
lugtende omklaedningsrum. Her
sprudler det dog af liv, intens sports-
and og indeedt kampvilje.

Og her i vinterkulden er dit
idreetsmedicinske selskab hverken
pakket sammen eller géet i vinter-
dvale. I samarbejde med lokale kreef-
ter fra DIMS og FFI i Arhus arbejdes
hérdt pa den neeste Idreetsmedicinske
Arskongres. Et meget spaendende
program er sat sammen med flere
spendende tveerfaglige og monofag-
lige emner sa som muskuloskeletal
ultralyddiagnostik, skulder-impinge-
ment og idreet, klassifikation og diag-
nostik af ryglidelser, screening samt
behandling af skader i kneeleddets
mediale ligamentapparat. Endeligt er
planlagt et symposium omhandlende
patientuddannelse, hvor metoder til
information og forberedelse af pa-

tienter til kirurgi debateres. Lordag
morgen vil vi i samarbejde med
”Dansk Selskab for Fysisk Aktivitet og
Sundhed” preesentere et underholden-
de og oplysende symposium omhand-
lende det projekt, der har veret gen-
nemfert i Grenland i ar. Gleed jer til en
spendende kongres, set kryds i kalen-
der og find tilmeldingsformular pa
www.sportskongres.dk.

Selskabet har tillige initieret et arbej-
de omkring forfattelse af officielle ret-
ningslinier for diagnostik og behand-
ling af achillesseneproblemer. Vi har
netop indgdet et samarbejde med Dan-
marka Idreets-Forbund om dette med
solid skonomisk stette fra DIF, sé i l1o-
bet af 2005 vil vi pa hjemmesiden kun-
ne praesentere disse guidelinies samt
rad til treenere og ledere i idreaetsorgani-
sationerne.

Blandt idreetskirurger har man leen-
ge set hen til preesentationen af Refe-
renceprogrammet for ledbandsskader i
kneeleddet. Referenceprogramudvalget
har veeret nedsat af "Dansk Selskab for
Artroskopisk Kirurgi og Sportstrauma-
tologi” og “Dansk Ortopeedisk Sel-
skab”, og referenceprogrammet kan ses

pa SAKS hjemmeside (www.saks.nu).
Interesserede kan anbefales at leese og
kommentere programmet her. Efter
en offentlighedsfase p& 6 méaneder vil
et revideret program blive preesente-
ret og segt godkendt i “Dansk Orto-
peedisk Selskab”.

Jo, det er koldt og merkt derude,
og tiden for stearinlys og hjemlig
hygge er snart over os, men inden
leenge vender det igen — dagene bli-
ver igen lysere og vi kan forhabentlig
se hen til en gang klar frostvejr.

I gnskes alle en glaedelig jul og et
lykkebringende nytar.

Bent Wulff Jakobsen

(se kongresannoncen side 24-25)
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Generalforsamling 2005
Se annoncering side 27

Arskongres

54 er tiden igen kommet til at seette
kryds i kalenderen, denne gang d. 4. —
6. februar 2005. Du skal skrive
”Idreetsmedicinsk Arskongres i Ar-
hus”. Det forste feelles drsmode mel-
lem DIMS og FFI kom godt fra start i
begyndelsen af dette r og succesen
vil uden tvivl blive fulgt op i Arhus.
Du behgover ikke veere i tvivl om, at
foredragsholderne eller det faglige ni-
veau ikke skulle veere interessant — for
det kan jeg garantere at det er. Og det
sociale — hvorndr har du sidst veeret til
en fest med fysioterapeuter og leeger
som ikke var god, jeg mindes det ikke.
Jeg gleeder mig til at se jer, med min-
dre I er pd vinterferie, for det er vel
det eneste som i uge 5 kan konkurrere
med &rskongressen.

Kontaktpersoner

De 7 nye kontaktpersoner har veere
samlet for at planleegge naeste ars te-
maaftener. Ambitionen er, at der skal
afholdes 2 temaaftener i hver region
pr. &r. Med det engagement kontakt-
personerne udviste, er jeg ikke i tvivl
om det indfries. Vi hdber at FFI bliver
mere “lokale” gennem afholdelserne

af temaaftenerne. Det ville veere her-
ligt, hvis man i de enkelte regioner
kan danne et netveerk af fysioterapeu-
ter som kan benytte hinandens viden
og erfaring inden for idreetsfysiotera-
pi. Kig efter den samlede plan for te-
maaftenerne her i bladet i starten af
det nye &r.

DF repraesentantskabsmgde

Fem regioner med regionsformeend pa
fuld tid, en udvidelse af repreesentant-
skabet med repreesentation fra fraktio-
ner og faggrupper og en storre hoved-
bestyrelse. Det blev resultatet af Dan-
ske Fysioterapeuters repraesentant-
skabsmede, som blev afholdt i slut-
ningen af oktober.

Det vil sige, at neeste gang repree-
sentantskabet mades, vil det veere
suppleret med 15 repraesentanter fra
fraktioner og faggrupper. FFI far her-
ved en repraesentant med i repreesen-
tantskabet og kommer derved teet pa
udviklingen i vores hovedorganisati-
on Danske fysioterapeuter. Der bety-
der, at FFI gér fra at veere et fagforum
uden formel politisk indflydelse til at
blive en del af den officielle politiske

organisation under Danske Fysiote-
rapeuter. Det bliver speendende at
se, hvorledes FFI og de ovrige fagfo-
rummer vil formidle denne nye ind-

flydelse.
Valg til bestyrelsen

Det eneste jyske medlem af den nu-
veerende FFl-bestyrelse, Gorm Helle-
berg Rasmussen, genopstiller ikke til
bestyrelsen ved generalforsamlingen
i februar 2005. Da vedteegterne inde-
holder en passus om, at der skal til-
streebes en jeevn geografisk fordeling
af bestyrelsens medlemmer, skal jy-
ske FFI-medlemmer, der har mod pé
at preege idreetsfysioterapiens udvik-
ling i Danmark, hermed opfordres til
at melde sig under fanerne og stille
op til generalforsamlingens valg til
bestyrelsen. Husk i den forbindelse,
at forslag til valg skal veere forman-
den i heende senest 14 dage for gene-
ralforsamlingen. Insker du mere in-
formation om, hvad bestyrelsesarbej-
det indebeerer, er du velkommen til
at henvende dig til til mig.

U
Niels Erichsen

IDRAETSMEDICINSK ARSKONGRES 2005

Scandinavian Congress Center, Arhus, 3.-5. februar 2005
Info og tilmelding: www.sportskongres.dk
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Labesko, indlaeg og skader
— et paradigmeskift?

Af forskningsfysioterapeut, MSc, PhD-studerende Marius Henriksen, Parker Instituttet

Indledning
40-60% af lobere (elite sdvel som motio-
nister) oplever loberelaterede overbe-
lastningsskader i lobet af et &r og man-
ge af disse soger professionel hjeelp hos
f.eks. specialleeger og fysioterapeuter.
Voldsomme reaktionskreefter ved
fod /heelisaet, overdreven pro- eller su-
pination af foden samt fejlstillinger i
ankel og knee er blandt andet blevet
foresldet som skadesmekanismer. P&
den baggrund er der derfor igennem

tiden udviklet et paradigme, hvor util-
streekkelig steddeempning og fejlstillin-
ger opfattes som den primeere arsag til
loberelaterede skader. Sdledes leegges
der veegt pa stoddeempende materialer
og korrektion af disse fejlstillinger i ud-
viklingen af lobesko og indleeg, lige-
som grundige undersogelser af knog-
lernes indbyrdes placering, bade sta-
tisk og under belastning, indgar i diag-
nostik og behandling af loberelaterede
skader.

Vertikal Kraft (N)

Acceleration (g)

«— Heelisaet Heelisast
Tid (ms) Tid (ms)
““DANSK SPORTSMEDICIN ' Nr.4, 8.&fg., NOVEMBER 2004 il ) O

Der er imidlertid i de seneste ar ble-
vet praesenteret forskningsresultater,
der udfordrer dette paradigme, da
sammenheengen mellem bl.a. sted-
deempning, hyperpronation m.m. og
loberelaterede skader ikke er entydig.
Disse resultater er i 2001 blevet sam-
menfattet af B.M. Nigg (1) og et uddy-
bende resumé heraf praesenteres i det
folgende.

Figur 1. Impact.

Til venstre ses forste del af en
vertikal underlagsreaktions-
kraft. Impactet ses som den
forste peak.

Til hojre ses accelerationer
milt via overflademonterede
accelerometre.

a) Acceleration fordrsaget af
impact ved tuberositas tibia,
b) Acceleration fordrsaget af
impact ved os sacrum.

r
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Stgddaempning og lgberelaterede
skader

Stedkreefter (impact) opstdr som folge
af haelens kollision med underlaget og
opndr, under gang, sit maksimum i lo-
bet af de forste 50 ms efter haelisaettet
(hurtigere ved lob og selvsagt atheen-
gigt af lobehastighed). Stodet kan ma-
les som reaktionskreefter i underlaget
ved hjeelp af kraftplatforme, og stedets
forplantning op gennem det muskulos-
keletale system kan maéles ved enten
knogle- eller overflademonterede acce-
lerometre pa udvalgte steder (se figur
1). Sterrelsen af kreefterne (peak veerdi-
er og amplitude), péferelseshastighe-
den (loading rate) og frekvens afger
sammen med det aktuelle veevs visko-
elastiske egenskaber, hvornér et biolo-
gisk materiale nedbrydes som folge af
mekanisk belastning. Dette er kendt fra
den klassiske stress-strain relationship
(figur 2), der viser, at jo hurtigere en
kraft paferes, desto mindre deformati-
on af veevet skal der til for at opnd en
given spaending — og ultimativt de-
struktion af veevet.

Séledes er der teoretisk grundlag for,
at mekanisk stress er medvirkende til
udvikling og vedligeholdelse af dege-
nerative forandringer i beveegeappara-
tet. Dette er delvist belyst i forbindelse
med udvikling af slidgigt. Dyrestudier
har pévist at oget mekanisk stress —
selv under fysiologiske omsteendighe-
der — medferer slidgigtforandringer.

Det er derfor overraskende, at un-
dersogelser viser at peakveerdierne i
sdvel de maksimale eksterne kreefter
(underlagsreaktion) som de interne
(stedets forplantning) ikke sendres ved
lob i sko med forskellige sal-hardheder.
Selv om peakveerdierne ikke pédvirkes,
ses dog fortsat eendringer i loading ra-
tes (haeldningen pé stress-strain kur-
ven) der passer til teorien, nemlig at en
héardere sal medferer en storre loading
rate. Ydermere har eksperimentelle
biomekaniske studier pavist, at reakti-
onskreefterne i underekstremiteternes
led (joint contact forces) er betydeligt
mindre i impact fasen (de forste 50 ms
af standfasen) end i resten af standfa-
sen. Epidemiologisk forskning pa om-
radet viser, at lobere ikke har en oget
incidens af osteoartrose end ikke-lgbe-
re, og at steddeempende visko-elastiske
indleeg ikke pavirkede incidencen af
treethedsbrud hos rekrutter i militeret.

Al did APl did 4
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Strain

Stress

Figur 2. Stress-Strain Relationship.
Det ses at ved hurtigere deformationer (1) stiger spaendingen i
vaevet hurtigere end ved langsommere deformationer (1V).

Ved en sammenfatning af resultaterne
fra savel eksperimentelle og epidemio-
logiske studier viser der sig et billede
af, at den generelt accepterede opfattel-
se af at impactkreefter er en primeer fak-
tor i udvikling af leberelaterede skader
ikke har grundlag i videnskabelig evi-
dens, men snarere beror pa teorier.

Det kan dog ikke bestrides, at gen-
tagne impacts medforer nedbrydning
af beveegeapparatet, og at impactkraeef-
ternes egenskaber er afgorende for gra-
den af nedbrydningen. Men det er
samtidigt kendt at der findes et vindue,
hvori biologisk materiale adapterer po-
sitivt til mekanisk belastning ved ny-
dannelse af f.eks. knogle og muskel-
veev. Hvorvidt de mekaniske belastnin-
ger, som underekstremiteterne udseet-
tes for under lgb, falder indenfor dette
vindue eller ej er uvist. Hertil kommer
problematikken med korrekt treenings-
frekvens, idet denne nydannelse kree-
ver en vis restitutionsperiode for at
veere pa et hgjere niveau end udgangs-
punktet (superkompensation).

Det nye impact paradigme
Impacts fordrsaget af heeliseet under
lob "rejser’ som en shock-belge op gen-
nem underekstremiteterne. Denne
shock-bolge er som neevnt karakterise-
ret ved en amplitude og en frekvens og
medferer hojfrekvente knogle- og bled-

4 _
- 4 J - 4 r

delsvibrationer. Disse vibrationer er
energiomkostelige og ubehagelige. Det
virker derfor naturligt, at en ekstern
deempning af impactet ville veere at
foretreekke. Dette er ogsa bevist ekspe-
rimentelt, idet sko med harde og elasti-
ske saler kreever mere arbejde under
lob end sko med blede og viskese sdler.
Ligeledes er det pavist, at EMG-aktivi-
teten er pavirkelig af underlaget, idet
harde underlag medferer storre pre-
impact aktivitet i underekstremiteter-
nes muskler.

Det foreslds derfor at shock-belgen
fungerer som et input signal, som CNS
anvender til at kunne preaktivere rele-
vante muskler under leb for at hdndte-
re shocket mest effektivt mht. meka-
nisk deempning og energiforbruget
dertil. Denne ‘'muscle tuning’ er atheen-
gig af savel den enkelte lober, dennes
sko samt underlaget der lobes pa.

Paradigmeskiftet, eller rettere para-
digmetilfojelsen, bestar altsd i at impact
kreefterne i sig selv udger en potentiel
risiko for udvikling af leberelaterede
skader, men at det motoriske respons
pd impactet er en vigtig medspiller.
Dette skal forstas som at det kreever
velkoordineret feed-forward muskelar-
bejde at hdndtere shocket, og at det
samme impact kreever forskelligt mu-
skelarbejde hos forskellige individer.
Saledes kan en type underlag (inkl.

““DANSK SPORTSMEDICIN = Nr.4, 8.4rg., NOVEMBER 2004
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sko) inducere hurtigere udtreetning og
derved foroget skadesrisiko hos en lo-
ber end hos en anden.

Skeletale fejlstillinger og
lgberelaterede skader
Loberelaterede skader bliver ofte kee-
det sammen med statiske og/eller dy-
namiske fejlstillinger (malalignment) i
fod og ben. Eksempelvis bliver over-
dreven eversion/pronation og dertil-
herende tibial rotation tit opfattet som
arsagen til forskellige overbelastnings-
skader som f.eks. patellofemoralt smer-
tesyndrom, skinnebensbeteendelse,
achillestendinitter, plantare fasciitter
og treethedsbrud. Derved er der opsta-
et en opfattelse af, at genoprettelse af
de skeletale fejlstillinger er en af de
vigtigste funktioner af lobesko og ind-
leeg, da disse har veeret anvendt til at
korrigere og/eller begreense de uen-
skede bevaegelser.

Effekten af specielle lobesko og/eller
indleeg som behandling / sekundeer
profylakse er blevet pavist i kliniske
studier. Men er det eendring af de ske-
letale fejlstillinger, der er arsagen til
den kliniske effekt?

Biomekaniske studier kan ikke pavi-
se at sko/indlaeg pavirker bevaegelse i
fod og ben. Et studie pé effekten af ind-
leeg, der via stette af den mediale fod-
bue antages at mindske graden af ever-
sion, kunne ikke pdvise at beveegeud-
slaget i eversion eendredes. Andre stu-
dier har fundet ingen eller kun sma og
usystematiske eendringer i fod- og ben-
beveegelse ved brug af indleeg.

Ogsa epidemiologisk mangler der
evidens for, at skeletale fejlstillinger gi-
ver gget risiko for udvikling af lebere-
laterede skader. Eksempelvis gennem-
gik 131 lebere et 6 maneders treenings-
forleb med gennemsnitligt 30 km leb
pr. uge. I dette studie kunne graden af
fejlstillinger ikke forudsige skadesfre-
kvensen. Mest overbevisende er et stu-
die hvori markerer blev boret fast i cal-

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nr.4, 8.4fg., NOVEMBER 2004
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caneus, tibia og femur og disses bevae-
gelser under lgb blev undersggt med
og uden indleeg. Ingen forskelle kunne
madles. Overraskende kunne man heller
ikke maéle forskel mellem barfodet og
skoet lgb.

Det nye skeletale
fejlstillingsparadigme

Man kan derfor argumentere for (og
understotte dette med evidens), at ved
en given motorisk opgave velger det
motoriske system en bestemt bevaege-
strategi. Denne bevaegelse kaldes "mi-
nimal resistance path’. Hvis en inter-
vention forseger at inducere beveegelse
i en anden "path’ eller forhindre bevae-
gelse i ‘'minimal resistance path’, vil
muskelaktiveringen sendres. Saledes
bor et optimalt indleeg og/eller sko mi-
nimere overfladig muskelaktivitet,
frem for at fungere som mekanisk stot-
te.

Man kan derfor konkludere at sko
og indleeg pavirker muskelarbejdet,
hvilket igen kan pavirke udtraetning,
komfort og performance. Hvis komfort
skal tolkes som en indikator for mu-
skelarbejde, sa skulle komfortable sko
pavirke iltforbruget. Dette er under-
sogt i et studie, der viste, at iltforbruget
er lavere ved lob i komfortable sko end
i ukomfortable sko.

Séledes skal man, ifelge dette nye
paradigme, altsa prioritere komforten
af sko/indlaeg under lob hejere end at
opnd mekanisk stette pa seerligt ud-
valgte steder. Forkerte designs vil med-
fore oget (og potentiel skadeligt) mu-
skelarbejde, der med tiden inducerer
udtreetning, darligere motorisk kontrol
og endeligt foreget skadesrisiko.

Labesko og indlaeg — et nyt
paradigme

Desveerre findes der ikke nemme ma-
der at undersgge de neevnte biomeka-
niske forhold p4 i skobutikken eller i
klinisk praksis. Det kreever avancerede

) > ’ J =
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undersogelser af iltoptagelseshastighe-
der, avancerede biomekaniske tests
(f.eks. work, power og EMG) og lig-
nende. Den bedste mdde at inddrage
disse overvejelser i udveelgelsen af lo-
besko p4, er derfor at lade loberen eva-
luere komforten af lobeskoene, idet lo-
berens oplevelse af komfort kan teenkes
bl.a. at bero pd den mekaniske belast-
ning og det dertilherende motor re-
spons. Komfort er imidlertid et noget
diffust begreb, som ikke alene er pavir-
ket af sko/indleeg, men ogsa er afhen-
gig af eksempelvis sgvn, kost osv..

Afslutningsvis skal det understre-
ges, at evidensen bag dette paradigme-
skift er yderst spinkel. Men det er evi-
densen bag det nuveerende generelt ac-
cepterede paradigme ogsa.

Denne artikel er et resume af en artikel
bragt i Clinical Journal of Sports Medi-
cine i 2001. En fuld referenceliste kan
findes i den pageeldende artikel.

Kontaktadresse:

Forskningsfysioterapeut

Marius Henriksen

Parker Instituttet

Frederiksberg Hospital

Ndr. Fasanvej 57-59

2000 Frederiksberg

Telefon: 38 16 41 60

E-mail: marius.henriksen@th.hosp.dk

Reference:

Nigg BM. The role of impact for-
ces and foot pronation: a new pa-
radigm. Clin ] Sport Med 2001,
11(1) 2-9.
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HANDLER OM AT

DET RIGTIGE V/ERKIDN

| forbindelse med idreetsskader har man brug for at mo-
bilisere alle ressourcer, for at bringe idreetsudeveren pa
banen igen hurtigst muligt. Der kan veere tale om at
anvende medicinering, fysioterapeutisk behandling og
idraetsspecifik genoptraening, kiropraktik, idreetsmassage
og maske kostintervention.

Meget tyder pa, at et ekstra tilskud af naeringsstoffer er
vigtigt i genopbygningsfasen. Kroppen har ogsa behov
for relevante byggesten, nar bindevav, sene- og muskel-
vaev samt bruskvaev skal genopbygges og vedligeholdes.

Olympia Rebuild 1-2-3 er et tilskud til kosten der samler
en raeekke centrale brikker i dette “puslespil”.

Produktet er et kombinationspreeparat indeholdende et
vitamin- og mineralbaseret antioxidantkompleks, essen-
tielle omega-3 fedtsyrer samt byggesten i form af kom-
plekse kulhydrater og aminosyrer.

Olympia Rebuild 1-2-3 er naturligvis ikke noget mirakel-
middel, men et “ekstra veerkte]” der - set fra terapeu-
tens synsvinkel - bidrager til, at optimere effekten af
behandlingen, med aget terapeutisk raekkevidde til falge.
Med Olympia Rebuild 1-2-3 bliver alle ressourcer sat ind
for at bringe idraetsudeveren hurtigt pa banen igen.

Yderligere information:
Mezina A/S - tel. 75181611 - mail olympia@mezina.dk.
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[liotibial Band Frictior
— Undersggelsesmetoder til ¢
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Reimer Skov Hansen', Kristoffer Davey Dalsgaard* og Morten Louring®, fysioterapeuter
Per Holmich* og Michael Bachmann®, overlaeger

Henning Langberg®, seniorforsker, PhD, MSc, fysioterapeut

1: Klinik for Fysioterapi, Biilowsvej, 2: Milton Fysioterapi, 3: Fysiocenter Drager, 4: Ortopeedkirurgisk afdeling,
Amager Hospital, 5: Radiologisk afdeling, Rigshospitalet, 6: Institut for Idreetsmedicin, Bispebjerg Hospital

Indledning

Der hersker en del usikkerhed omkring
diagnosticeringen af Iliotibial Band
Friction Syndrome (ITBFS), bedre
kendt som “Runners Knee” eller "1e-
berknee”. Pa baggrunden af denne
usikkerhed vil en stor del af de patien-
ter, der har ITBFS, risikere at blive fejl-
diagnosticerede. Differentialdiagnoser
til ITBFS inkluderer chondromalacia
patellae, laterale meniskskader, skader
pé laterale collaterale ligament, biceps-
/ popliteustendinit eller stressfractur.

En litteraturgennemgang og samta-
ler med forskellige idreetsspecialister
har vist, at der findes en mangfoldig-
hed af forskellige arsagssammenhaenge
og behandlingstilbud til ITBFS. Der
hersker ogsa uenighed om hvilke ana-
tomiske strukturer, der giver smerter-
ne, og om hvorvidt der findes en bursa
i omradet.

I dette studie defineres ITBFS som
en overuse-skade, der opstar pa ydersi-
den af kneeleddet. Det er en inflamma-
torisk tilstand i eller omkring vaevs-
strukturerne i tractus iliotibialis (TI)
neer epicondylus lateralis femoris. Til-
standen er repreesenteret af smerter
ved aktiviteter med repetitive knaeflek-
sioner og -ekstensioner, med lob og cy-
kelsport som de primeere udlesende
sportsaktiviteter.

ITBFS er iflg. Orava en skade, der
mest ses hos atleter, og bade pa kon-
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kurrence- og motionsplan. 6,4% af de
overbelastningsskader, der behandle-
des over en tredrig periode i Sports Cli-
nic og Deaconess Institute of Oulu, Fin-
land, var ITBFS. Messier beskriver en
incidens af ITBFS pé 1,6% - 12% hos lo-
bere. Han naevner, at incidensen er sti-
gende, og at den har veeret det i adskil-
lige ar.

Den mest brugte test i tidligere stu-
dier er Nobles Compression Test (No-
bles). Denne test er hverken validitets-
eller reliabilitetstestet. I neerveerende
studie undersoges, om der kan opstil-
les en reliabel og valid test til diagno-
sticering af ITBFS. Data sammenholdes
med fund p4 ultralydsskanning (UL),
idet UL ofte anvendes som golden
standard ved lignende diagnoser.

Biomekaniske forhold

TI spaender over hofte- og kneled,
hvilket giver senebandet flere forskelli-
ge funktioner. Det har indvirkning pa
fodens stilling, alt atheengig af hvordan
knae- og hofteled er placeret i forhold
til hinanden. I anatomisk normalstil-
ling (kneeled 0°) er TI via tensor fascia
latae (TFL) posturalt stabiliserende
over det ekstenderede knee, og sikrer
mod anterolaterale forskydelser af
kneeleddet i bdde ekstensions- og flek-
sionsstilling. Forseg afkreefter at TI kan
ekstendere knaeet aktivt, men bekreef-
-
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Syndrome
lagnosticering

ter, at det sammen med korsbandene
kan stabilisere mod indadrotation af ti-
bia. Ved neutral stilling i kneeene ligger
TI anteriort for epicondylus lateralis
femoris, men nar knaeet flekteres, som i
gang- eller lobecyklus, passerer TI ved
ca. 30° den prominerende epikondyl og
det er her, friktionen og /eller inde-
klemningen opstar. Orchard /Fricker et
al. beskriver neermere en impingement-
zone, der opstar lige efter heelisaettet
ved 21,4°+4,3° fleksion i kneeet og at
denne kan fremkalde smerte og inflam-
mation. Specielt er det TI's posteriore
fibre, der belastes ved passagen af epi-
kondylen i decellerationfasen naer hee-
liseettet.

Det er ikke alene kneevinklen, der
bestemmer graden af friktionen. En
stram TI, oftest bestemt af en forkortet
TFL, kan medfere en funktionel hofte-
abduktionskontraktur, og det sgede
stress over epikondylen kan fremkalde
inflammation.

Tuberculum Gerdy bevaeges ved ti-
bias indadrotation anteriort og medialt,
hvilket eger straekket pa TI (26). Denne
tibiale indadrotation folges op af en
femoral indadrotation, da knaeet (som
haengselled) til dels er uden friheds-
grad i ekstenderet position.

M. gluteus maximus og TFL er akti-
ve i de forste 35% af standfasenien
gangcyklus, og endnu kortere tid ved
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leb og sprint. Specielt TFL's ekscentri-
ske arbejde i den forste del af standfa-
sen menes at have betydning for stram-
ningen af TI.

Palpationstest.
Palpation af punkt 1.

/Etiologi og patogenese

Der beskrives mange praedisponerende
arsager til at syndromet udvikles spe-
cielt blandt lebere.

Nyere resultater viser, at markant
oget km-antal og nedsat bremsekraft i
svingfasen skulle veere disponerende
for syndromet.

Det er mest hos idreetsudevere med
repetitive bevaegelser man finder pro-
blemerne, specielt hos langdistancele-
berne, hvor incidensen gar fra at veere
den hyppigste overuse skade i kneeet
til at veere sjeeldent beskrevet. Der har
veeret en alarmerende stigning i knee-
smerter hos lebere, og det er specielt
hos lebere med kompromitterede bio-
mekaniske forhold. Dette kan skyldes
darligere treeningserfaring med oget
belastning og intensitet, eller ubalance i
UE’s muskulatur.

U
Materiale og metode
51 personer med laterale knaesmerter
blev testet med felgende kliniske un-
derspgelsesmetoder: Palpationstest,
Nobles Compression Test og UL-skan-
ning. Grundet veevskompressionen un-
der bade palpationstesten og Nobles
test, veelger vi ogsa at udarbejde og
bruge en mere funktionel test i to ud-
gaver, Iliotibial Friction Test 1 og 2
(IFT1 og IFT2), for at se om kompressi-
onen har nogen indflydelse.

Undersogelserne var blindede og
randomiserede, og UL-skanningen
blev gennemfort efter de manuelle
tests, der blev foretaget af to testere.

Nobles Compression
test.

Kompression med
tommelen over late-
rale epikondyl.

Iliotibial Friction
Test 1.

Palpationstest

I palpationstesten palperes tre punkter.
Det forste punkt er direkte pa epikon-
dylen, TI vil derved trykkes ind mod
epikondylen. Det andet punkt er den
proksimale del af epikondylen, hvor
der kan findes en irriteret bursa i tilfeel-
de af ITBFS. Det tredje punkt er den
posteriore del af epikondylen, da det
ofte er de bageste fibre af TI, der bliver
inflammerede.

Iliotibial Friction
Test 2.

Nobles Compression Test

Testen udferes med testpersonen ryg-
liggende og kneeet flekteret til 90°. TI
komprimeres over den laterale epikon-
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dyl. Ved 30° fleksion vil smerten udle-
ses. Dette er som regel den samme

smerte som testpersonen oplever un-
der lob.

IFT 1 0g2

Testen udferes uden manuel kompres-
sion pa epikondylen, da denne kom-
pression ikke er tilstede ndr der lobes.
For at opna sterst friktion uden kom-
pression, kan det kun lade sig gore,
hvis TI bliver maksimalt spaendt.

Ved IFT 1 adduceres og lateralrote-
res testbenet ind over modsatte ben til
moderat modstand, og tibia roteres
medialt. Testpersonen bedes selv eks-
tendere kneeet. Testen er positiv hvis
kendt smerte reproduceres.

Ved IFT 2 skal hofteekstensionen pa
testbenet veere s teet pa 0° som muligt.
Kneeet er flekteret over 45°. Testbenet
lateralroteres og adduceres til moderat
modstand og tibia medialroteres. Test-
personen bedes selvsteendigt ekstende-
re kneeet. Testen er positiv, hvis kendt
smerte reproduceres.

Ultralydskanning
Ultralydskanningen blev foretaget med
farve-doppler.

Sas der hypereemi i strukturerne om-
kring laterale epikondyl, inflammation
og/eller fortykket tractussene, eller
evt. bursapatologi, blev svaret registre-
ret som positivt.

" o r) " o ) " o
Interraterreliabilitet ~— Kappaveerdi
Palpation total 0,81
IFT2 0,81
IFT1 0,78
Nobles 0,71

Fig. 1. Interraterreliabiliteten mellem
tester 1 0g 2

Resultater

Af de 51 testpersoner, alle med laterale
kneesmerter, fandt UL 12 positive svar.
Blandt disse fandtes kun én sikkert in-
flammeret bursa, og af de 12 positive
havde 11 fortykkelse af tractus. Kun 6
viste sikker hyperaemi, set ved brug af
farve-doppler. Der var diskret hyperee-
mi hos 5 af de resterende positive. Af
de 51 undersogte var der i 10 tilfeelde
forandringer i popliteusregionen, sva-
rende til seneudspringet af m. popli-
teus.

Til sammenligning af de to testere
(interrater-reliabilitet) anvendtes non-
parametrisk kappa-koefficient. En kap-
pa-koefficient over 0,6 ansds for et
brugbart resultat.

Relationen mellem ultralydsfundene
(valgt som golden standard) og de ud-
forte tests blev vurderet vha. kappa-
veerdien, og her viser palpationsunder-
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sogelsen den hgjeste kappaveerdi med
0,45, Nobles test en kappa pé 0,41, IFT2
pa 0,39 og IFT1 en lav kappaveerdi pa
0,15.

Korrelation

Grundet den lave validitet og heje reli-
abilitet veelger vi at se neermere pa
sammenhangene mellem undersogel-
serne, hvilket er afbilledet i fig.2.

Af de 12 positive UL-fund, var 1 per-
son positiv i alle 4 manuelle tests. 4
personer er positive i mindst 3 manuel-
le tests og samtidig positive pa UL. 2 af
de undersggte viser positivt UL-svar,
men er negative i samtlige manuelle
tests.

Nobles test finder 7 positive svar,
som ikke findes positive hos nogle af
de andre tests. Palpationen finder her 3
”solo-positive”. Ingen af IFT-testene
star alene med positive svar, men tester
sammenlagt en enkelt positiv, som ikke
findes positiv hos andre.

I folge UL har 12 af testpersonerne
ITBFS, men UL viser ogsa, at 75 % af de
personer, der har laterale knaesmerter,
ikke har ITBFS.

Diskussion/konklusion

Af resultaterne ses at reproducerbarhe-
den af Nobles Compression Test er ac-
ceptabel, men ikke valid i forhold til
UL. En af de mulige arsager til dette
kunne skyldes testens sensibilitet. 9

Fig. 2. Korrelation mellem de
positive fund. Et tern svarer
til et positivt fund, og er mar-
keret med bld. En person er
positiv pd alle undersogelser,
og figurerer i feltet 0-1. Perso-
nen i feltet 1-2 er positiv i alle
undersogelser — pd naer pal-
pationen osv. De personer der
kun er positive pd én underse-
gelse er markeret med lysebld
(solopositive).

0 Palpation

e T

Ultralyd

IFT 1

IFT 2

Korrelation mellem positive fund

ettt |
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personer, der testes positive pa Nobles,
er ogsa positive ved UL, men der fin-
des 7 positive personer, der ikke figure-
rer som positive i andre tests, hvilket
kunne give et billede af testen som hy-
persensitiv. Grundet trykket ved pal-
pationen under Nobles Compression
Test og palpationstesten er der risiko
for samtidigt at komprimere andre
strukturer end de definerede. Herved
kan der frembringes smerter. Et posi-
tivt smertesvar kunne stamme fra ud-
springet af m. popliteus eller det latera-
le collaterale ligament (jvf. at 10 af test-
personerne i felge UL havde popliteus-
forandringer).

Palpationsundersoggelsen ses at have
en hgj interraterreliabilitet, men sam-
menholdt med UL en ringe validitet,
og den kan ikke bruges enkeltstdende
til diagnosticering af ITBFS. Dog er det
den undersogelsesmetode, der har den
hojeste kappaveerdi og dermed den
bedste validitet af testene i forseget,
men med usikkerhed grundet kom-
pressionen pd underliggende struktu-
rer.

IFT-testene har heje reliabilitetsre-
sultater, mens validiteten viser sig at
veere meget darlig (0,15 og 0,39) sam-
menholdt med UL. Testene kan ikke
bruges enkeltstadende til diagnostice-
ring af ITBFS.

Pa trods af ringe validitet overfor
UL, skaber IFT2-testen det mest reali-
stiske biomekaniske stress og udeluk-
ker samtidig kompressionen. Det er
imidlertid et problem, at UL diagnosti-
cerer to personer med ITBFS, som ikke
findes positive pa nogle af de manuelle
tests, og da UL ikke tidligere er blevet
validiteret i forhold til laterale knee-
smerter, er det muligvis problematisk
at anvende UL som golden standard.
Det kan skyldes den her valgte definiti-
on af ITBFS, men ogsa definitionen af
et positivt UL-svar. Testpersonerne an-
giver imidlertid alle at have laterale
kneaesmerter.

Neerveerende undersggelser viser en
tendens til, at jo sterre overensstem-
melsen er mellem de manuelle tests, jo
storre er enigheden med UL. Dette pe-
ger pa, at der ma et bedre testbatteri af
manuelle tests til for at stille en sikker
diagnose pd ITBFS, og dette med invol-
vering af bade palpationstesten og
IFT2. En preecis diagnose, stillet ved
hjeelp af valide tests, kan veere med til
at optimere behandlingstilbuddene.
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Som fysioterapeut og kliniker er det
vigtigt at tage stilling til, hvilke testme-
toder vi implementerer i praksis, og at
videreudvikle undersogelsesmetoder
péa de omrader, hvor der benyttes tests
uden evidens.

Kontaktadresser:

Reimer Skov Hansen

Klinik for Fysioterapi

Biilowsvej 5 C, 1870 Frederiksberg
TIf: 2833 9082.

Kristoffer Davey Dalsgaard
Milton Fysioterapi
Hovedvejen 26, 3300 Gorlase
TIf: 2628 6559

Morten Louring

Fysiocenter Drager
Bymandsgade 2, 2791 Dragor
TIf: 3116 8667

Mail: mortlo@tiscali.dk

Referencer
En liste med 26 referencer kan fin-
des pa www.sportsfysioterapi.dk
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Flitelsber som 45-drig
— vilje, planlegning og hardt arbejde

Af Gitte Karlshgj, fysioterapeut, Team Danmark

Lobekarriere: Begyndte lob i 1982 i Sacra-
mento, Californien, for motionens skyld.
Siden medlem af Koge Atletik Forening og
Arhus 1900. Har siden 1985 deltaget i VM
0g EM mange gange samt to gange til OL,
senest i Atlanta.

Resultater (i uddrag): Har vundet DM
pd samtlige distancer fra 800 meter til ma-
rathon. Indehaver af et par danske rekorder.
Blev nr. 9 til VM i 1991 pd 3000 meter.
Satte verdensrekord for Masters (lobere
over 40 dr) pd halvmarathon, verdens hur-
tigste lober over 40 dr pd 10 km i 2001 og
2002. Vinder af Hong Kong marathon i
2004 samt vundet en raekke eksotiske mara-
thonlob (Nuuk, Trinidad, Mauritius, Ja-
maica mv).

Omtanke

Det kraever omtanke og en fornuftig le-
vevis at treene kroppen op til eliteni-
veau, og ndr alderen er 45, kraever det
ikke mindre at holde niveau. Jeg har
gennem drene lagt veegt pa folgende:

e arbejdet pa deltid for at fa hvile nok
(24 timer / ugen)

* kostmeessigt spist fornuftigt, uden at
veere fanatisk

¢ Javet styrketreening igennem mange
ar, for at treene kroppen alsidigt (min-
dre ofte de senere dr) og nedseette risi-
ko for overbelastningsskader

¢ lyttet til kroppen og dens signaler og
grebet ind / segt hjeelp inden skade/
overbelastning bliver kronisk

* fir massage ca. 5 gange om ugen
(dels forebyggende/ dels behandlende)
¢ benytter Pulserende Magnet Terapi 2
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gange dagligt, for at restituere bedre og
forberede kroppen til traening / konkur-
rence

e supplerer min kost med vitaminer/
mineraler og fedtsyre (Oil of Life)

Vilje
Der skal en steerk vilje til at treene to
gange om dagen, hver dag gennem
mange 4r i alt slags vejr for at lebe hur-
tigt nok til at deltage i EM, VM, OL og
internationale leb. Drivkraften er:

e personlig udvikling ferst pa mellem-
distance og siden 1994 pé langdistance
e indtil {4 &r siden har jeg selv troet pa
at jeg kunne fortseette med at forbedre
min tid p4 marathon

* jeg har veeret lidt stolt af at kunne
holde de yngre danske elitelobere bag
mig (i s& mange &r), men nu er der to
som ”driller mig”

¢ som Masterslgber (over 40 &r) har
ambitionerne veeret hej placering pa
verdensranglisten. Det er lykkes med
en verdensrekord pé halvmarathon,
men der er andre distancer!

J " o ¢ ) "

* rejseoplevelser i forbindelse med
konkurrencer har veret en drivkraft
for at treene

e at leve af min hobby kreever topre-
sultater (sa jeg har brugt op 30 timer
om ugen pd leb og leberelaterede op-
gaver)

Planleegning

Planleegning er et negleord til succes
og har indflydelse pa:

e optimalt udbytte af treeningen

e at treeningen ikke forceres i forhold
til konkurrencer (og medferer skader)
* nye treeningstiltag skal keres ind og
bygge op over lang tid, iseer hos eeldre
lobere som mig

¢ hvordan der skal traenes i perioder,
hvor der er travlt pa jobbet, familielivet
kalder eller der er rejser, som skal pas-
ses ind

* om et marathonleb forleber godt.
Dels skal treeningen veere systematisk
over en lang periode, kost og vaeske-
indtag skal vaere afpasset i forhold til
det pageeldende klima og mentalt skal
man veere godt forberedt

Hardt arbejde

Uden hard treening er det umuligt at
veere eliteudever. Jeg har over 20 ars
erfaring med leb. Selv om jeg startede i
en sen alder (som 23 drig) har jeg kun-
net treene min krop op til at veere med i
international elite (uden valg af de ret-
te foraeldre / gener var jeg neeppe naet
sé langt). Maske er det p.g.a. mine rela-
tivt f4 ar i sporten, at jeg fysisk og men-
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talt fortsat er med pa et rimeligt ni-
veau. Gennem drene har min treening
endret sig fra at veere banetraening til
at veere marathontreening med mange
km i skoven og pa vejen.

Begraensninger

Det stigende antal km og den ogede in-
tensitet i treeningen gav de forste ar
skader, som er typiske for lobere.

De forste dr havde jeg flere stres-
sfracturer (3.metatars, 5. metatars og
femur). ZEndring af kost og kosttilskud
hjalp pa dette.

Den intense treening pa bane gav lo-
berknee, beekken og leendeproblemer.
Indleeg, antipronationssko samt meget
udspeending/massage af tractus ilioti-
bialis kan holde leberknaeet veek. Et
skift fra banetreening (veek fra de bela-
stende kurver pd banen) til treening pa
landevej, skov og lebeband har afhjul-
pet leendeproblemerne noget.

" o r) " o ) " o

En achillessene peritendinit, der op-
stod ved overbelastning for 4 ar siden,
m4 jeg fortsat tage hensyn til.

Fra 1994, hvor marathon var den
primeere gvelse, var begreensningen, at
jeg ikke kunne holde til at lobe mange
km. Jeg kom fra mellemdistance, hvor
intervaltreening var i fokus. Typisk leb
jeg 80 km - 130 km om ugen som mel-
lemdistancelgber. Nu er kroppen tree-
net til at tolerere 180 km - 200 km om
ugen (det er dog kun f& méneder jeg
treener sd meget).

De seneste ar har jeg kunnet meerke,
at det er vanskeligt at forene at lobe
mange km og samtidig lebe interval-
ler /tempoleb (som er vigtigt, nar jeg
vil prove at lebe hurtigt, selv pd en ma-
rathon). Derfor er jeg begyndt at dele
treeningen op, s& der nogle uger er fo-
kus pa km-treening og andre uger er fo-
kus pa intervaltreening.

Wit

At blive eeldre

Det storste problem med at blive seldre
som leber er, at kroppen ikke altid vil/
kan det, jeg onsker. Jeg er laengere tid
om at restituere og ma planleegge ud
fra dette. Det er seerdeles vigtigt at
undgé skader, da det tager leengere tid
for en aldre lober at “hele” igen, og jeg
skal pdregne laengere tid til genoptree-
ning, da kroppen er leengere tid om at
tilveenne sig storre belastning end da
den var yngre. Det er ogsd vanskelige-
re at finde motivation til hérd treening,
da det sportslige niveau er dalende,
ndr jeg sammenligner med det jeg kun-
ne preestere tidligere.

Kontaktadresse:

Gitte Karlshej
Mail: gka@teamdanmark.dk

En typisk uge med fokus pa km-traening: En typisk uge med fokus pa intensitet:

1. treening 2. treening 1. treening 2. treening
mandag 15 km i skov 10 km i skov mandag 10 km i skov 8 km i skov
tirsdag 18 km med indlagt 10 km i skov tirsdag 18 km med indlagt 7 km i skov

8 x 1000 m (1 min pause) 10 x 1000 m (1 min pause)

3:15 min/km 3:15 — 3:20 min/km
onsdag 18 km i skov 8 km i skov onsdag 12 km i skov 7 km i skov
torsdag 17 km med indlagt 10 km i skov torsdag 16 km med indlagt 7 km i skov

5 km tempoleb 6 x 1000 m (3 min pause)

3:30 min/km 3:05 — 3:10 min/km
fredag 12 km i skov 12 km i skov fredag 15 km i skov
lordag 15 km i skov lordag 14 km med indlagt 7 km i skov
sendag 30 km med indlagt 3/2/1 km (3 min pause)

10 km motionsleb 9:55 min, 6:30 min, 3:10 min

i marathontempo sondag rolig 25 km tur

ialt 175 km ialt 151 km
) IT W8T T L 9 - TDANSK SRORTSMIEDICIN » Nr.st, 8:°475., NOVEMBER 2007
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OL 2004 1 Athen

af OL-cheflaege Henrik Aagaard, Team Danmark og Idraetsklinikken Frederikssund

De Olympiske Lege betegnes som ver-
dens storste sportsbegivenhed. Det kan
jeg bekreefte efter at have oplevet det
store show i Athen i august maned. Al-
lerede dbningsceremonien gav forvent-
ninger om en idraetsoplevelse ud over
det seedvanlige. Jeg har altid sprunget
let hen over den TV-transmitterede &b-
ningsceremoni og gleedet mig til, at
konkurrencerne - og dermed det rigti-
ge OL - ville begynde. Men oplevelsen
af bruset fra de 80.000 tilskuere, der
hver havde lost billet til 300-1200 Euro,
det imponerende Olympiske Stadion
og stemningen blandt deltagerne nede
pa pleenen var sd intens, at den breend-
te sig dybt ind i sjeelen. Der er en ver-
den til forskel pa det medieformidlede
OL og virkeligheden.

Welcome home

Det siges, at ethvert OL har dets saerli-
ge kendetegn og egen specielle stem-
ning. Det gjaldt i hej grad ogsd OL i
Athen. De graeske veerter markedsforte
OL 2004 under sloganet "Welcome
home’ og underbyggede det med en
reekke spektakuleere tiltag, der knytte-
de legene til den historiske begiven-
hed, at OL var i Athen. Sledes havde
medaljerne eksempelvis faet nyt de-
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sign, der genkaldte det historiske isleet
og alle medaljetagerne blev prydet
med laurbeerkranse.

Bueskytternes konkurrence foregik
pa Panathinaiko Stadion, der i 1896
dannede rammen om det forste OL i
moderne tid. Det stilrene stadion er
bygget af marmor og fremstar efter en
renovering, som det gjorde for godt 100
ar siden. De aktives indgang til stadion
foregik via en tunnel bygget af kampe-
sten, og det var en saeregen, gladiator-
agtig oplevelse at ga ind til stadion
gennem den 150 m lange tunnel, hvor-
fra samtaler inde pd stadion kunne he-
res ganske tydeligt.

Kuglestadskonkurrencen blev pa
mytologisk vis atholdt pa det antikke
stadion i Olympia. Vores egen bronze-
vinder Joachim B. Olsen har efterfel-
gende flere gange beskrevet den helt
specielle oplevelse, det var at deltage i
konkurrencen p4 det stadion, hvor da-
tidens atleter konkurrerede for 2500 ar
siden.

Ogsa marathonlebene havde histori-
ens vingesus over sig. De startede i
byen Marathon og havde opleb pa Pa-
nathinaiko Stadion. Den kreevende rute
var medvirkende arsag til at mange
madtte udga af lebene. Marathon ligger
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nord-est for Athen pa den modsatte
side af en lav bjergkeede. De forste 15-
20 km af lebet gik i sydlig retning langs
ostkysten i relativt fladt terreen. Heref-
ter drejede ruten vestover ind over
bjergkeeden mod Athen. De neeste 10
km gik det jeevnt op ad bakke og de
sidste 10 km nedad igen mod Athens
centrum. Kvindernes marathon starte-
de kl. 18:00 pd en dag, hvor temperatu-
ren havde rundet 35° og ude pa ruten
havde man malt vejtemperaturer pa
80°. Lobet burde have veeret henlagt til
om morgenen, men andre interesser
seetter ofte dagsordenen under en me-
diebegivenhed som OL.

Jeg oplevede marathonlebet fra vae-
skedepotet ved 35 km, hvor leberne
lige havde néet toppen af bjerget, og
hvor vi forventede stort frafald, hvilket
viste sig at holde stik. Mange mdtte op-
give eller blev sat af pa bakken. Her
opgav bl.a. den engelske verdensre-
kordholder Paula Rattcliffe, der ellers
havde sat tempo de forste 25 km. Min
opgave bestod i at vurdere, om vores
danske deltager Annemette Jensen var
i stand til at gennemfore. Interessant
havde nordmaendene valgt samme
strategi for medicinsk bistand, og den
norske OL-stabsleege, Lars Enge-

Artiklen forfatter stir cirka
midt,pd stadions pleng... !
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bretsen, stod ogsd ved 35 km. Lars og
jeg satte os ind pa en café, og herfra op-
levede vi lobet pa storskeerm, indtil vi
skulle i aktion. Annemette blev nr. 49 i
den ikke imponerende tid 2:50, men
under de ekstreme forhold gjaldt det
for hende blot om at gennemfere. Lo-
bet oplevede en pinlig afslutning, idet
den mongolske deltager enten gik eller
smajoggede de sidste 8-10 km. Hendes
tempo var indimellem sa langsomt, at
géende tilskuere pa fortovet overhale-
de hende. En leege hang ud af ruden pé
en ledsagende ambulance og kommu-
nikerede til stadighed med hende.
Synd bade for hende og sporten, at hun
ikke blev taget ud af lobet.

Athens store opgave

OL er en enorm opgave for et land som
Graekenland med 10 mio. indbyggere,
heraf 5 mio. i Athen. Ikke mange troe-
de at greekerne ville na at blive klar til
OL. I maj méned oplevede jeg Athen
pa en OL-inspektionstur, som blev
kombineret med ESSKA-medet. P4 det
tidspunkt var mange huse og pladser
under renovering, og byen gav neer-
mest indtryk af en stor byggeplads.
Byen var preeget af vejarbejde, hvilket
fojede en yderligere dimension til den i
forvejen kaotiske trafik i Athen. Tilbage
i maj var det sveert at forestille sig, at
verdens sterste sportsbegivenhed skul-
le indtage byen 3 maneder senere. Det
geelder iseer, ndr man samtidig erindrer
om den store uenighed i det graeske
samfund om at tilbyde Athen som
veertsby.

Underskuddet for OL i Athen er ble-
vet estimeret til 55-60 mia. kroner. Ikke
sd underligt at graekerne slar sig i tojret
efter OL. De hgje tal virker skreemmen-
de, ndr man i gjeblikket overvejer mere
seriest end nogensinde for at gore Ko-
benhavn til en veerdig kandidat som
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OL-veertsby. Imidlertid er det sveert at
opgore regnskabet for OL, og de sene-
ste 3-4 Olympiske Lege heevdes at have
givet overskud for veertsbyen. I Athen
har OL medfort et gevaldigt left for in-
frastrukturen, hvilket har givet mulig-
hed for at oget effektiviteten i million-
byen og dermed i det graeske samfund.
Athen har faet en reekke imponerede
sportsarenaer, som i fremtiden vil til-
traekke mange store internationale
idreetsbegivenheder. Byen er kommet
pa verdenskortet og tiltraekker i disse ar
en reekke internationale kongresser og
konferencer, f.eks. ESSKA. Efter at have
oplevet Athen for og under OL er jeg
ikke et sekund i tvivl om, at det vil
veere rigtigt at f4 OL til Kebenhavn.

Alle forudsigelser og fordomme om
greekernes evner blev gjort til skamme.
Greekerne fik feerdigbygget OL-byen,
treeningsanleeg, tre medielandsbyer og
35 imponerende sportsarenaer. Bygge-,
anlaegs- og vejarbejder i hele byen var
feerdige til OL-starten. Transporttider
pa streekninger, der i maj tog halvanden
til toenhalv time, var nu nedsat til 30-40
minutter.

Legene i Athen var ekstremt velorga-
niserede. Graekerne levede til fulde op
til den organisatoriske og logistiske ud-
fordring, som et OL byder pa. I de 16
dage legene forleb blev der afholdt
konkurrencer i 37 forskellige discipliner
fordelt péd de 35 idreetsanleeg, og der
blev afholdt 301 medaljeceremonier.
Oplevelsen af den store haer af 45.000
frivillige, hele transportsystemet, sik-
kerhedsapparatet og ikke mindst ople-
velsen af den olympiske by var fascine-
rende. Overvej blot, hvordan man rela-
tivt glat far 12.000 OL-deltagere trans-
porteret fra OL-byen til dbningsceremo-
nien pd det Olympiske Stadion og tilba-
ge igen - i 200 busser med to indlagte
sikkerhedscheck hver vej.

v
> { )

s ~Aktuelt -17

Den olympiske by

I den olympiske by boede 10.500 aktive
og 5.500 ledere og kun disse 16.000
havde adgang til byen. Igennem arene
er OL vokset jeevnt i deltagerantal frem
til 80’erne, hvor IOC fastsatte et loft for
antal aktive og ledere. Det har medfert
serlige akkrediteringsregler, der be-
stemmer hvem der har adgang til
hvad. Hver Nationale Olympiske Ko-
mite tildeles et ngje afmalt antal akkre-
diteringer til idreetsbegivenheder, OL-
byen og andre faciliteter afheengig af
deres antal aktive deltagere. Akkredite-
ringsreglerne medferer en naturlig
greense for antallet af behandlere i sta-
ben, idet en ekstra behandler vil veere
pa bekostning af f.eks. en ekstra treener
i en idreetsgren.

Besggende kan kun komme i byen
efter forudgdende tilladelse. Pressen,
forskellige officielle delegationer (in-
klusive de kongelige) samt besggende
familie og venner til de aktive skulle
godkendes forud for OL. Pressen med-
te oftest de aktive til pressemoder i by-
ens sikaldte internationale zone, hvor
man kunne modes med personer uden
adgang til OL-byen.

Den olympiske by er et nybygget
kvarter i Athen bestdende af ensartede
toetagers huse med hver 6-8 lejlighe-
der. Efter OL omdannes byen til bolig-
kvarter med socialt sigte. I den ene del
af byen findes et rekreativt omrade
med treeningsfaciliteter, motionscenter,
swimmingpool m.m.. Danskernes lejr
bestod af tre nabohuse, og der gik ikke
mange dage for bygningerne var pree-
get af dannebrog og andre mere kreati-
ve pafund. Alle lejrene i byen bar preeg
af nationale kendetegn. Cubanerne
havde bekleedt en hel gavl med en pre-
senning med Fidel Castro og Schwei-
zerne havde en over-size plastikstatue
af en stejlende ko som vartegn. Hol-

Den olympiske by er et almin-
deligt, nyopfort boligkvarter
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Indgangen til af de danske huse

leenderne havde 30-40 leenestolscykler
til at komme rundt pa i OL-byen, mens
englenderne havde valgt at ombygge
tre golfvogne, sa de lignede henholds-
vis en Mini-Cooper, en traditionel en-
gelsk taxa og en Rolls-Royce. Den slags
spektakulere indslag er typiske for
OL.

Spisesalen i OL byen var en oplevel-
se for sig. Her kunne man bespise 6.000
mennesker samtidigt, og den havde
abent degnets 24 timer. I danskerhjor-
net var der altid nogen at f& en hygge-
sludder med, og iseer her i spisesalen
udvikledes holdfelelsen pé tveers af
idreetsgrenene. Maden kunne veelges
fra lange buffeter med forskelligartede
retter fra hele verden, men pa trods en
rimelig udskiftning blev buffeterne
ensformige i lebet af 3-4 uger. Mange
naede at frekventere spisesalens smug-
kro i McDonald-hjernet eller indtog et
maltid udenfor OL-byen som en befri-
ende afveksling.

I spisesalen kunne man opleve alle
nationaliteter og dyrke yndlingsbe-
skeeftigelsen: at geette idreetsgrene ud
fra de mere eller mindre szeregne fysio-
gnomier, som er kendetegnende for eli-
tesport. En noget speciel oplevelse var
den 226 cm hgje kinesiske basketspiller
Yao Ming, der til dagligt spiller NBA i
USA. Mange skulle selvfolgelig have et
billede, hvor de stod ved siden af Yao
Ming, der mildest talt sd ud til at veere
gabende treet af konstant at stille op til
fotografering. Det virkede som en ren
automatisme for ham, nar nogen neer-
mede sig med et kamera, at leegge ar-
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Huvor Cuba horte hjemme var ingen i tvivl om!

men omkring den neermeste person,
der var en halv meter lavere og heref-
ter indtage en doven, anstrengt grimas-
se, som kunne minde om et smil til sere
for fotografen. Indremmet - Yao Ming
var sveer at fa gjnene fra.

Det danske hold

Team Danmark og Danmarks Idreets-
Forbund (DIF) samarbejder om OL.
DIF er officiel Danmarks Nationale
Olympiske Komité og Team Danmark
forestar det daglige arbejde med de ak-
tive. OL-staben bestdr af medarbejdere
fra de to organisationer. Samarbejdet i
forbindelse med dette OL blev sat i re-
lief af, at der nu er truffet politisk be-
slutning om, at Team Danmark og DIF
i fremtiden skal knyttes tettere sam-
men.

Ingen af de danske aktive deltager i
OL blot for at veere med. Der skal veere
et resultatperspektiv knyttet til delta-
gelsen. Enkelte, fortrinsvis yngre akti-
ve, kan veere med for at leere og for at
prove det enorme OL-cirkus, s& de er
mentalt bedre forberedt til efterfolgen-
de Olympiske Lege. Det kan dog ga-
ranteres, at man ikke vil opleve en
dansk "Eddie the Eagle’ til et OL. Dan-
ske udevere blev placeret pa en 8.
plads eller bedre i 13 af de 16 idreets-
grene, som vi deltog i ved OL i Athen.

Team Danmarks mal var 10 danske
OL-medaljer og vi fik 8, heraf 2 af guld.
OL i Athen gav dansk idreet den bedste
medaljehost siden de lidt atypiske ef-
terkrigslege i London i 1948. De danske
atleters indsats i Athen er godkendt af
bade af Team Danmark og DIF. Team

Ly
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Danmarks malseetning om medaljer er
ofte kontroversiel, men det er nu en-
gang organisationens virke at motivere
til og arbejde for medaljer til Danmark.
Andre internationale begivenheder
som f.eks. EM og VM prioriteres haijt,
men ud fra en generel betragtning pri-
oriteres OL-medaljer hgjest.

Ogsa de aktive prioriterer OL hejt.
For idreetsgrene som atletik, sejlads, ro-
ning og de mindre idreetter som skyd-
ning og bueskydning er OL-guld det
hojest opnéelige, men efterhanden geel-
der det ogsé for badminton og hénd-
bold. Selv landevejscykelrytterne prio-
riterer OL meget hojt, hvilket afspejles
i, at flere og flere af de store stjerner
findes pa deltagerlisten.

Holdé&nden i den danske lejr udvik-
lede sig gradvist i lebet af OL. Man var
i stigende grad sammen pa tveers af
idreetsgrene, delte gleeden efter sejre og
trostede efter skuffelser. Der var en ud-
preeget tendens til at tage ud til kon-
kurrence for at stotte, og det danske
stabskontor arbejdede hardt under hele
OL for at skaffe og fordele billetter.
Iseer i OL's anden uge, hvor en del af
konkurrencerne var afviklet, og hvor
opholdet i Athen antog en mere rekrea-
tiv karakter for mange af de danske
deltagere, ville mange ud at se danske-
re i forskellige aktiviteter, og alle ville
ud at se hdndbold.

Medieopmarksomhed
Medieopbuddet under OL er overvael-
dende. Der var i alt 21.500 mediefolk i
Athen mod 16.000 i Sydney. Alene
16.000 deltog fra den elektroniske pres-
se. I den danske trup var det tydeligt,
at f.eks. cykelrytterne er vandt til medi-
erne, mens det virkede overveldende
for skytter og bueskytter, der til dagligt
har sveert ved at tiltraekke sig opmaeerk-
somhed, pludseligt at veere i sogelyset
med kameraer og journalister pd meget
teet hold bade under og efter konkur-
rence.

Team Danmark og DIF har arbejdet
pa at forberede de danske deltagere pa
medierne og pa en generel mental for-
beredelse til OL. Den sveaere balance
mellem at bevare den nedvendige
speending til en s vigtig opgave som
OL og pa den anden side ikke at blive
for overspeendte til at kunne preestere.
Herudover blev deltagerne forberedt
pa at selektere i det store udbud af for-
skellige aktiviteter, der findes omkring

Al did APl did 4

v ¢ r) " o ¢ ) " o

OL, og som potentielt fjerner fokus fra
den sportslige preestation.

Lederne i hdndbold, der besidder en
del OL-erfaring, arbejder for ikke at
gore OL til noget specielt. Det er selv-
folgelig en umulig opgave, men i
handbold forseger man at undga aen-
dringer i forhold til det velkendte set-
up fra EM og VM, hvilket giver en ri-
melig chance for at tage noget af pres-
set fra spillerne.

Fagligt

Den danske idreetsmedicinske stab be-
stod af en masser, seks fysioterapeuter
og to leeger. De ni behandlere blev ud-
taget til OL ud fra faglige kvalifikatio-
ner og ud fra deres kendskab til flest
mulige aktive. Kim Saaby var med ro-
erne og Gorm H. Rasmussen med
handboldkvinderne. De gvrige for-
bund fordeltes blandt de fire andre fy-
sioterapeuter efter bergringsflade i
hverdagen, sa Bente Andersen havde
taekwondo, sejlads og brydning, Jacob
Iversen svemning, atletik og trampo-
lin, Kim Larsen bordtennis, atletik og
kano-kajak, og Martin Baun havde
badminton, triathlon og cykling. Disse
fire stod ogsa for behandling i OL-
byen, og der var altid en fysioterapeut
og en leege til stede i OL-byen. Nér be-
handlerne ikke var i OL-byen tog de pa
skift med de aktive ud til konkurrence.
Masseren Carsten Dueholm arbejdede
stort set kun i OL-byen.

Det var ikke muligt at sende en be-
handler ud til alle konkurrencer med
dansk deltagelse, sa der blev lobende
prioriteret efter forventning om resul-
tat, type idreet og antal deltagere. Ek-
sempelvis prioriteredes, at Jacob Iver-
sen tog med Joachim B. Olsen til kugle-
stodskonkurrencen pa det antikke
olympiske stadion i Olympia, der 13 4
timers korsel fra Athen. Dette til trods
for at vi matte undveere en fysiotera-
peut i OL-byen i halvandet degn, og at
Joachim sjaeldent har behov for en be-
handler under konkurrence. Joachim
fik derved mulighed for at koncentrere
sig om konkurrencen uden at bekymre
sig om eventuel behandling, hvis det
skulle blive nedvendigt.

Arbejdet under OL foregdr stort set
fra tidlig morgen til sen aften. Selv om
behandlerne ikke nedvendigyvis er i ak-
tivitet hele dagen, s& er man alligevel
"p&’ 113-16 timer hver dag. Indimellem
er der gjeblikke, hvor man enten slap-
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per af, ledsager til konkurrence eller
blot er ude at se sport. Derudover
holdt de fleste af os en hviledag, som
oftest blev brugt til afslapning udenfor
OL byen.

Fysioterapeuternes arbejde under
OL bestar typisk i ledsagelse til kon-
kurrence og dopingkontrol, vurdering
og behandling af muskeleere dysfunkti-
oner og andre smaskavanker samt lo-
kal restitutionsmassage. Heldigvis op-
levede vi kun mindre skader pa det
danske hold under OL. Det tilskriver vi
selvfolgelig, at de aktive var godt for-
beredte, og at Team Danmarks optime-
rede indsats pa det idreetsmedicinske
omrdde har baret frugt.

Laegernes primeere arbejde er ligele-
des vurdering af mindre skavanker
samt ledsagelse til konkurrence og do-
pingkontrol. En veesentlig del af det lee
gefaglige arbejde under OL ligger in-
den for rammerne af almen praksis, og
derfor var det betryggende at kunne
treekke pa en erfaren kollega som Jens
Elers, der har veeret med til OL siden
1972. Jens medbragte en del udstyr fra
praksis, som viste sig at veere seerdeles
anvendeligt. Iser strep A-testene fik vi
brugt mange af. Trods mange bade
mundtlige og skriftlige advarsler med-
forte airconditionen i OL-byen en del
mindre halsirritationer, hvor strep A-
testen hurtigt kunne fjerne nervesiteten
for en halsbeteendelse. Opgaver med at
berolige aktive eller ledere er typiske i
OL-sammenheng.

Klinikforhold

Klinikken i den danske lejr var fordelt
pa to 4-veerelses lejligheder, hvor der
ogsd var opholdsrum for de aktive.
Rumforholdene til dette OL var neer-
mest ideelle, fordi sejlerne og roerne,
der begge er relativt store danske hold,
boede pa hoteller uden for OL-byen i
neerheden af deres konkurrence- og
treeningsfaciliteter. Det gav en del ledi-
ge veerelser i den danske lejr, som kun-
ne indrettes til klinik og opholdsrum
for de aktive. Klinikken var veludru-
stet med 6 lejer fordelt pd 5 rum samt
stort alt hvad man kan forstille sig af
bandager, tape og udstyr til bleddels-
og sdrbehandling. Derudover havde vi
medbragt en beerbar ultralydsskanner
og en del medicin, som danske firmaer
velvilligt havde stillet til radighed for
den danske OL-delegation.

Ogsd i Athen fandtes en polyklinik i
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OL-byen. Klinikken var veludrustet
med behandlingsfaciliteter, skannere
og ekspertbistand inden for mange
specialer. Klinikken gav indtryk af en
meget hoj faglig standard, og persona-
let, der arbejdede frivilligt, var seerde-
les velnormeret til opgaven. Klinikken
havde et apotek, hvor medicin udleve-
redes gratis, hvis en leege havde ordi-
neret det. Klinikkens faglige leder var
den allestedsneervaerende Per Ren-
strom - hvem ellers. Per samlede data
til et epidemiologisk projekt med regi-
strering af skader under samtlige OL-
konkurrencer. Derudover havde han et
biprojekt, hvor han forsegte at samle
alle akutte OL-skader pé video.

Polyklinikken kunne traekke pa bi-
stand fra 10-15 hospitaler i Athen og
omegen. Jeg var pa et tidspunkt pa sy-
gebesog pa et hospital i Athens cen-
trum, hvor jeg fik det indtryk at al dag-
lig behandling var stillet i bero. Maske
skyldtes det OL, méaske blot ferieperio-
den i Athen.

Forberedelser
Forberedelserne i Team Danmark og
DIF stod pa leenge pa leenge forud for
OL. Specielt det seneste halve ar op til
OL starten var hektiske. Pa det idreets-
medicinske omrade har de specifikke
forberedelser gdet med at optimere det
skadeforebyggende arbejde og med at
forberede servicen til OL.

De forebyggende forberedelser gér
2-3 ar tilbage i det daglige arbejde i
Team Danmarks Idreetsklinikker. En

Wilson Kipketer - dansk bronzemedaljevinder
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stor del af arbejdet har veeret af paeda-
gogisk karakter med at {4 aktive og
treenere til at justere belastningen, sa
skader kan undgés eller holdes nede.
Samtidig leegges stor vaegt pa evelses-
terapi og treeningsvejledning som pri-
meer og sekundeer profylakse.

Andre forberedelser af mere specifik
karakter har veeret information til akti-
ve og ledere, dels gennem skriftligt ma-
teriale som foldere, webinfo og ny-
hedsbreve, dels mundtligt. Der har vee-
ret atholdt seminarer med information
om emner som 'idreetsmedicinsk ser-
vice i OL byen’, "skadeprofylakse’,
‘mad’, "fast daglig medicin’, "doping’
og sa 'sol, varme og vaeske’, som var
dette OL’s helt store udfordring. Athen
har middeltemperaturer i august pd
23°-33° med risiko for dagtemperaturer
pa op til 40°. Det oplevede vi heldigvis
ikke under OL, men nogle dage kom
temperaturen op over 35°. Luftfugtig-
heden er heldigvis lav i Athen, hvilket
dog giver andre udfordringer, men de
fleste problemer kan undgas gennem
planleegning. De aktive havde neermest
pdbud om vaeskeindtagelse under OL,
og vi havde sat badevaegte op flere ste-
der i den danske lejr, s4 man kunne
medinddrage kropsveegt i vurdering af
hydreringsgraden.

Et helt seerligt kapitel i forberedel-
serne handler om astmamedicin i OL-
sammenhaeng. IOC har opstillet en
reekke seerkrav for indtagelse af astma-
medicin under OL, hvilket har medfert
urimeligt ressourcekreevende forbere-

Foto: Bo Thureby
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delser, og IOC mad i fremtiden finde en
anden metode til at hdndtere proble-
met med astmamedicin.

Vi udnyttede OL til at fa alle deltage-
re grundvaccineret mod difteri-tetanus
og Hepatitis A. Sidstneaevnte er ikke
nedvendig til Greekenland, men vigtig
for elitesportsfolk med mange rejser.

Hgjdepunkter

Som afrunding vil jeg neevne nogle af
mine personlige hejdepunkter blandt
oplevelserne ved OL i Athen. Det kan
veere sveert at veelge mellem idreetslige
preestationer som Maze og Tugwells
bronzetriumf, hdndboldpigernes gen-
erobring af OL-guld, Kipketers bronze-
leb pa det Olympiske Stadion, men
dem jeg har valgt har i den grad
breendt sig fast i erindringen og er de
historier, som mine bernebern ma leeg-
ge orer til, ndr den tid kommer.

Den forste er meendenes landevejs-
lob (lees: gadeleb) i cykling. Jeg sad i
folgebilen med den danske cykel-
sportschef Jesper Worre ved rettet. P&
bagsaedet sad mekanikeren med 5-6 re-
servehjul. I bilen havde vi tre forskelli-
ge radio-samtaleanlaeg, som Jesper lo-
bende skulle forholde sig til. Der var
radioen med informationer fra lebsle-
delsen om hvilke ryttere, der var i ud-
brud, og hvor mange minutter de forte
med. Derudover havde Jesper radio-
kontakt til rytterne samt kontakt til vo-
res folk i veeskedepotet pa ruten. Ende-
lig forte sportschefen lobende samtaler
over mobilen med journalister inklusi-

Foto: Henrik Aagaard
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ve en direkte linie til DR-studiet i Dan-
mark. Alt dette foregik, mens Jesper
mangvrerede den OL-sponsorede og
mildest talt bledt affiedrede Hyundai
Sonata rundt i Athens mange 90 gra-
ders sving i en til tider alarmerende
fart. Det kraever en hasarderet bilkersel
at folge med cykelryttere i et gadelob.

Ilyset af Tour de France, der netop
var afsluttet 14 dage tidligere, gav op-
levelsen i bilen indsigt i de taktiske
overvejelser igennem lebet. P4 trods af,
at lobets forste udbrud varede mere
end halvdelen af lobet, gav Jesper kon-
stant danskerne instrukser om at lade
udbruddets to ryttere stege i Athens
ubarmbhjertige eftermiddagssol, uden
at danskerne skulle tage initiativ til at
hente dem. Det viste sig at veere rigtigt
disponeret.

Det er ikke meget cykellob man far
set nede i bilkaravanen, men oplevel-
sen var stor og neermest surrealistisk.
Min opgave under lobet bestod mest i
holde regnskab med hvilke ryttere, der
var stukket af, og hvem der var udgaet.
Til denne opgave fik jeg supplerende
sms’er fra min sen, der sad i Danmark
og sa lebet pd TV. Iseer i den sidste del
af lebet var oplysningerne brugbare,
fordi lebsledelsens informationer over
radioen blev gradvist mere sparsomme
efterhdnden som lebet skred frem. Vi
vidste ikke eksempelvis ikke, hvem der
havde vundet labet, eller hvordan det
var gdet danskerne i finalen, for 5-10
minutter efter afslutningen.

I forberedelserne til lobet havde Jes-
per fortalt, at jeg ikke skulle forvente at
behandle under lebet med overkrop-
pen ude af bilruden. Enten klarede ryt-
terne sig selv efter styrt, eller ogsa
valgte man at udga. Jeg havde dog
medbragt udstyr til sdrrens og kom-
presforbinding m.m.. Der var en del
styrt under lobet, men heldigvis var in-
gen danskere impliceret i nogle alvorli-
ge.

Neeste store oplevelse var guldfire-
ren i roning, der revancherede sig for
trediepladsen i Sydney og denne gang
fik OL-guld. Danskerne forte med en
bédleengde ved 1000 m, hvorefter
australierne og italienerne naesten nae-
de op ved 1500 m. Herfra beordrede
Eskild Ebbesen, den danske kaptajn i
béden, roerne op i et ekstra gear, hvor-
efter baden neermest sveevede trak fra
de ovrige op imod méllinien, hvor vi
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sig mallinien, er ubeskrivelig sestetisk,
og den blev ikke mindre af at det var
OL og at danskerne gled forst over
mallinien. Bare genkaldelsen af ople-
velsen giver kuldegysninger.

Og sd naturligvis meendenes 100 m
finale i atletik. Det lob indbefatter pa
en mdde hele den olympiske sjael kom-
primeret pa blot 10 sekunder. Efter af-
slutningen af kvindernes marathon
kom vi halsende ind pé det Olympiske
Stadion 10 minutter for lobet startede
og fik siddeplads i starthjernet, hvor
hele optakten udspillede sig lige foran
o0s. Leberne kom ind, varmede op, trak
af treeningstejet, blottede guldkaederne
og et par af leberne opferte pardans til
”zorba-hymnen”, som greekerne brugte
pé alle arenaer til at varme op under
publikum. De 80.000 pa stadion sydede
lige indtil starten, hvor der neesten blev
stille pa stadion. Herefter lod start-
skuddet og larmen bred los. Det var
ganske enkelt en berusende oplevelse,
som blev understottet af et fantastisk
flot lob med nr. 1 til 3 i tiderne 9.85,
9.86, 9.87.

Kvindelandsholdet i handbold hav-
de jeg fulgt hele vejen, men kunne ikke
overveere den forrygende finale. Jeg
rejste hjem pa finaledagen og stod i
Athens lufthavn og modtog lebende
bulletiner via sms: ”27-29, vi taber” ...
“utroligt, 29-29, omkamp”. Og videre
"straffekast”... “breendte”... “straffe-
kastkonkurrence”... “vi vandt ... !! ...
GULD!!!”. Om aftenen, da jeg var kom-
met hjem, sd jeg heldigvis en reprise af
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finalen i TV. De danske deltagere tilba-
ge i OL-byen kunne endelig slappe af
og hele OL-holdet kunne feste med
handboldpigerne. Og det gjorde de,
har jeg ladet mig forteelle.

Fremtiden
OL efterlader et mindre vakuum efter
at den olympiske ild er slukket i Athen.
Team Danmark skal evalueres og orga-
nisationen skal justeres til fremtiden.
Det geelder ogsa pa det idreetsmedicin-
ske omrade. En vigtig del af evaluerin-
gen geelder det store netveerk, der bak-
ker op om arbejdet i Team Danmark, et
netverk som vi er meget afheengige af
og som forhabentlig kan fortsaette med
samme entusiasme i fremtiden. Teenke-
pausen bliver kort, fordi vi allerede er i
gang med arbejdet mod kommende
store opgaver som EM og VM og de
mere langsigtede planer som OL i Beij-
ing i 2008.

OL i Athen kan genopleves pa
www.athens2004.com.

Kontaktadresse:

Henrik Aagaard

Team Danmark
Idreettens Hus

2605 Brendby
haa@teamdanmark.dk
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DASFAS

— Dansk Selskab for Fysisk Aktivitet og Sundhed

Af Bente Kiens, lektor, dr. scient.

Videnskabeligt selskab

Pa baggrund af en stadig sterre op-
merksomhed i faglige kredse pé livs-
stilsfaktorer og sundhed, og ikke
mindst betydningen af fysisk inaktivi-
tet som risikofaktor for sygdom og tid-
lig ded, blev der i foraret 2001 startet et
videnskabeligt selskab omkring fysisk
aktivitet og sundhed.

Pa initiativ af professor dr. med Ben-
te Klarlund Pedersen og professor dr.
med. Bengt Saltin blev der den 22. maj
2001 afholdt stiftende generalforsam-
ling i et nyt videnskabeligt selskab:
Dansk Selskab for Fysisk Aktivitet og
Sundhed - DASFAS.

Hensigten med Selskabet er en oget
forstdelse for betydningen af fysisk ak-

tivitet/ treening for den danske befolk-
ning. Ligeledes indenfor sundhedssek-
toren med henblik pa forebyggelse af
kronisk sygdom og behandling af for-
skellige patientgrupper.

Selskabets formal

e at fremme forebyggelse og behand-
ling af inaktivitets-relaterede sygdom-
me

¢ at fremme oplysning om betydnin-
gen af fysisk aktivitet for sundheden
¢ at stimulere til forskning i “muskel-
aktivitet og sundhed”

¢ at formidle fakta til en bred gruppe,
for at opnd kendskab til brugen af fy-
sisk aktivitet i behandling og forebyg-
gelse.

Sgger samarbejde med andre
organisationer

Gennem de &r selskabet har eksisteret,
har der veeret en fortsat fremgang. Der
bliver hvert &r atholdt 4-5 videnskabe-
lige moder, der deekker betydningen af
fysisk aktivitet og sundhed, lige fra et
grundvidenskabeligt til et bredere per-
spektiv.

DASFAS samarbejder med andre or-
ganisationer indenfor feltet, herunder
ogsa politiske aktorer. Sdledes har
DASEFAS et neert samarbejde med
Sundhedsstyrelsen for at fa fysisk akti-
vitet og treening med pa dagsordenen
indenfor sundhedsveesenet. Dette sam-
arbejde har bl.a. udmentet sig i hand-
bogen “Fysisk Aktivitet - en handbog
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om forebyggelse og behandling”.

Der er endvidere etableret et samar-
bejde med den Kgl. Veterineer og Land-
bohgjskole om bedre udnyttelse af par-
ker og grenne omréader til motion og
rekreative formal. Et mede med Skov-
og Naturstyrelsen har fundet sted med
henblik pa at “Natur og Sundhed” kan
blive et prioriteret omrade i deres vir-
kefelt.

Sammen med PLO er der blevet ud-
viklet et kursus samt kursusmateriale
til praktiserende laeger og fysioterapeu-
ter. Uddannelsen har til formal at sikre
”Motion pé Recept” implementeret pa
en faglig forsvarlig made. Desuden af-
vikler DASFAS ogsa tilsvarende kurser
for instrukterer pa bl.a. fitnesscentre.

Medlemskab

Gennem drene er DASFAS’ medlemstal
steget stot, og selskabet er nu oppe pa
mere end 600 medlemmer. DASFAS
har en hjemmeside —
www.aktivitetogsundhed.dk - hvor
selskabets arrangementer annonceres.
Her kan selskabet endvidere kontaktes
og man kan blive medlem, hvilket i ov-
rigt ikke koster noget.

Selskabets mal et at fremstd som et
flagskib for fysisk aktivitet/treening og
sundhed som livsstil.

Kontaktadresse:

Bente Kiens
Lektor, dr.scient.
Medlem af DASFAS'’ bestyrelse

DANSK SELSKAB FOR
FYSISK AKTIVITET OG SUNDHED
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CELEBRA /CELECOXIB - Forkortet produkiresumé

Indikationer: Symptomlindring i behandling af osteoarthrosis eller
rheumatoid arthritis. Dosering: Den hejest anbefalede dosis er 400
mg. Celebra™ kan tages med eller uden fede. Ostecarthrosis:
Anbefalet daglig dosis er 200 mg én gang dagligt eller fordelt pa 2
doser. Rheumatoid arthritis: Anbefalet daglig dosis er 200-400 m
fordelt pa 2 doser. Eldre over 65 &r (is®r med legemsvagt <
ka): Anbefalet startdosis er 200 mg dagligt. Efter behov kan dosis
senere oges til 400 mg dagligt. Moderat nedsat leverfunktion
(serum-albumin 25-35 g/l): Behandlingen indledes med halvdelen
af den anbefalede dosis. Erfaring hos sddanne patienter er
begranset til cirrhotiske patienter. Let til moderat nedsat
nyrefunktion: Begreenset erfaring. Bern: Celebra™ er ikke indiceret
il bern. Kontraindikationer: Graviditet eller kvinder, der kan blive
ravide og som ikke anvender effektiv anti-konception. Celebra™
avde ingen klinisk relevant virkning pa farmakokinetikken af
orale antikonceptionsmidler (1 mg norethisteron/35pg ethi-
nylestradiol) i en udfart interaktionsundersagelse. | de to dyrearter,
der er undersegt, er det wist, at celecoxib kan forfrsage
misdannelser, En potentiel risiko under graviditet hos mennesker
er uafklaret, men kan ikke udelukkes. Overfelsomhed over for det
aktive stof eller et eller flere af de avrige indholdsstoffer. Kendt
overfalsomhed over for sulfonamid. Patienter, som tidligere har
haft symptomer pa astma, akut rhinitis, nasale polypper, angio-
neurotisk adem, urticaria eller anden type af allergisk reaktion
efter at have taget acetylsalicyl-syre eller NSAIDs, herunder COX-2
haemmere. Aktivt mavesar eller gastro-intestinal -bledning.
Inflammatorisk tarmsygdom. Svaer kongestiv hjerte-insufficiens
(NYHA TI-IV). Svaer leverdysfunktion ( Ibumin < 250/ eller
Child-Pugh score = 10. Patienter med estimeret kreatininclearance
< 30 ml‘min.Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedror-
ende brugen: Patienter ber kontrolleres efter dosisegning pa
grund af risiko for egede bivirkninger. Ved manglende effektagning
ber andre terapeutiske muligheder overvejes. Der er set ovre
gastrointestinale komplikationer (perforationer, ulcera og
bledninger (PUBs)), nogle med fatal udgang. Der ber udvises
forsigtighed ved behandling af patienter med hej risiko for at
udvikle gastrointestinale komplikationer i forbindelse med NSAID:
/fEldre, patienter som far andre NSAIDs eller acetylsalicylsyre
samtidig, eller patienter der tidligere har haft en gastrointestinal
sygdom, som f.eks. ulceration eller gastrointestinal bledning. Der
er en aget risiko for gastrointestinale bivirkninger med celecoxib,
andre COX-2 hammere og NSAIDs, nér disse gives samtidig med
acetylsalicylsyre (selv ved lave doser). Selektive COX-2 hammere
kan ikke erstatte acetylsalicylsyre som profylakse mod
kardiovaskuler tromboembolisk sygdom. Da celecoxib ikke
hemmer aggregation, ber antitrombocytterapi (f.eks. acetyl-
salicylsyre) ikke seponeres. Der udvises forsigtighed hos patienter,
der tidligere har faet medicinsk behandling for iskamisk
hjertesygdom. Forsigtighed tilrddes hos patienter, der tidligere har
haft hjertesvigt, venstre ventrikel dysfunktion eller hypertension,
0g hos patienter med kendt adem af anden drsag. Forsigtighed ber
ogsé udvises hos patienter, som er i diuretikabehandling, eller som
pa anden made har risiko for hypovolaemi. Aldre med nedsat nyre-
 lever- og hjertefunktion ber anvende den lavest effektive dosis og
kontrolleres lsbende. Forsigtighed tilrides, nér celecoxib
kombineres med warfarin og andre antikoagulantia. Efter
markedsferingen er der indberettet alvorlige hudreaktioner,
inklusiv exfoliativ dermatit, Stevens-Johnsons syndrom og toksisk
epidermal nekrolyse, samt overfalsomhedsreaktioner (anafylaksi
0g angiopdem). Patienter, der tidligere har haft sulfonamidallergi,
kan have sterre risiko for overfalsomhedsreaktioner. Celecoxib bar
seponeres ved det farste fegn pad overfalsomhed. Celecoxib kan
maskere feber og andre tegn pa inflammation. Interaktioner:
Warfarin eller andre antikoagulantia, ciclosporin, tacrolimus,
diuretika, antihypertensiva, ACE-heemmere, fluconazol, rifampicin,
carbamazepin, barbiturater, lithium, methotrexat samt midler, der
metaboliseres af CYP2D6, sasom antidepressiva, neuroleptika,
antiarrytmika, dextromethorphan. Celecoxib kan tages sammen
med acetylsalicylsyre i lavdosis, men som for andre NSAIDs er der
set en aget risiko for gastrointestinal ulceration eller andre
gastrointestinale komplikationer, nar celecoxib kombineres med
lavdosis acetylsalicylsyre.Graviditet og amning: Kontraindiceret
under graviditet og til kvinder, som kan blive gravide, medmindre
de bruger et effektivt antikonception. Hvis en kvinde bliver gravid
under behandling med celecoxib, ber behandlingen afbrydes.
Kvinder i behandling med celecoxib ber ikke amme.Bivirkninger:
Tilfelde af meget sjzldne og enkeltstdende bivirkninger er
inkluderet, Disse er rapporteret efter markedsferingen ud fra en
erfaring pa mere end 5,3 mio. behandlede patienter. Amindelige (=
1%): Perifert edem/vaskeretention, abdominalsmerter, diarré,
dyspepsi, flatulens, udslet, svimmelhed, sevnmangel, svaelgkatar,
katar, bihulebetzndelse, avre luftvejsinfektion. Sjeldne (<
0,1%): Leukopeni, trombocytopeni, ataksi, smagsforandringer, sar i
spisergr, maveszk og tolvfingertarmen, synkebesvar, intestinal
perforation, esophagitis, melzna, alopeci, lysfelsomhed. Efter
markedsfering er set: Hovedpine, kvalme og ledsmerter samt
folgende meget sjzldne (<1/10.000) og enkeltstaende rapporter:
Alvorlige allergiske reaktioner, anafylaktisk shock, angioadem,
pancytopeni, gastrointestinal  bledning, akut pankreatit,
colitfforvaerret colit, enkeltstiende indberetninger af hudexfoliation
herunder Stevens-Johnsons syndrom, epidermal nekrolyse, ery-
thema multiforme. Hjertesvigt, pumpesvigt, myokardieinfarkt,
vasculit, myosit, hepatit, gulsot, leversvigt, forvarret epilepsi,
aseptisk meningitis, manglende smagsevne, anosmi, akut
nyresvigt, interstitial nefrit, menstruationsforstyrrelser, konfusion,
hallucinationer, bronkospasmer, nedsat herelse.Overdosering:
Ingen Klinisk erfaring. Enkeltdoser op til 1.200 mg og gentagne
doser op til 1.200 mg 2 gange dagligt er blevet givet til raske
personer i 9 dage uden klinisk betydende bivirkninger. La2gemid-
delform — Pakninger og priser (AUP pr. d. 11. oktober 2004
ekskl. recepturgebyr): Vnr. 390971 Kapsler 100 mg, 100 stk. kr.
512,15. Vnr. 001194 Kapsler 200 mg, 10 stk. kr. 113,85. Vnr.
390997 Kapsler 200 mq, 20 stk, kr. 211,05, Vnr. 391268 Kapsler
200 mg, 100 stk. kr. 961,75. Udlevering: B. Registreringsinde-
haver: Pfizer Danmark, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup. Forkortet
produktinformation er baseret pd det fuldstandige produktresumé
dateret 25. maj 2004, som kan rekvireres hos indehaveren af
markedsfaringstilladelsen Pfizer Danmark, Lautrupvang 8, 2750
Ballerup.
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IDRAETSMEDICINSK ARSKONGRES 2005

Scandinavian Congress Center, Arhus, 3.-5. februar 2005

Velkomst
FFI og DIMS byder dig velkommen til idraetsmedicinsk
arskongres 2005 i Arhus.

Organisationskomitéen har forsegt at sammensaette et
spaendende program, som bade omfatter symposier, fore-
dragssessioner samt posterpraesentation.

Vi vil opfordre dig til allerede nu at seette kryds i kalen-
deren og overveje, hvad du eller din afdeling kan pree-
sentere som foredrag eller poster til drskongressen.

Som noget nyt vil idraetsinteresserede sygeplejersker bli-
ve inviteret med til drskongressen. Kontakt derfor sna-
rest dine idreetsinteresserede kolleger i plejesektoren og
oplys dem om arskongressen.

Deltag aktivt, sa far vi alle et bedre mode!

Abstracts

Abstract skal veere fremsendt via e-mail til sekreteeren el-
ler direkte elektronisk via hjemmesiden senest kl. 12.00
den 15. december 2004. Er der problemer hermed kan
der treeffes seeraftale med sekreteeren.

Abstract skal skrives pa engelsk.

Lysbilleder skal veere pa engelsk

Foredraget kan efter eget onske afholdes pa enten dansk
eller engelsk (engelsk foretraekkes i de sessioner hvor der
er udenlandsk deltagelse)

Mere praecise oplysninger vil fremgd af hjemmesiden.

Posters

Maksimum sterrelse er bredde 90 cm og hejde 140 cm.
Der planlegges poster-walk, hvor forfatteren /forfatterne
har mulighed for at preesentere arbejdet.

Posterkonkurrence

De fremsendte posters vil blive bedemt af et videnskabe-
ligt udvalg. Den bedste poster vil blive preemieret efter
folgende kriterier: nyhedsvaerdi, videnskabelig validitet,
preesentationsform.

Foredragskonkurrence

Blandt de fremsendte abstracts vil der blive udvalgt fore-
drag til foredragskonkurrence lerdag. Foredragene vil ef-
terfelgende blive bedemt af et videnskabeligt udvalg.
Bedste foredrag preemieres efter folgende kriterier: ny-
hedsveerdi, videnskabelig validitet, praesentationsform.

fagforum
for
idreetsfysioterapi

Tilmelding, tidsfrister og priser

For 15.12.04 Fer 01.02.05 on location

Medlem FFI/DIMS 2000 2400 2500
Ikke medlemmer 2400 2800 2900
Dagpris uanset status 1200 1400 1500
Get together party 0 0 0
Gallamiddag per person 500 500 500

Hotelovernatning: Radisson Scandinavia Hotel Arhus,
enkeltveerelse kr. 975,-; dobbelt kr. 1.175,-

Tilmelding og yderligere information:
http:/ / www.sportskongres.dk

Sekretariat vedr. abstracts og udstillere:

Sekreteer Hanne Brauner, Idreetstraumatologisk sektion,
Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade 2, 8000 Arhus C,

Telefon: 8949 7411
Fax: 8949 7429
E-mail: hanne.brauner@aas.auh.dk

Sekretariat vedr. tilmelding og hotel:
"DIMS", Kongreskompagniet, Stadevej 3. 8220 Brabrand

Telefon: 8629 6960
Ved tvivl om ovenstidende kan sekreteer Hanne Brauner Fax: 8629 6980
kontaktes. E-mail: sportskongres@kongreskompagniet.dk
e e v -

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nrs4, 8.°8fg., NOVEMBER 2004 = »

-

-



-

" o " o " o

-7

»-=~Kurser og'mader - 95

PROGRAM

TorSdag den 3. feb. 2005 16.30-18.00 Symposium: Electrotherapy - evidence
and latest news
14.30 1500 RS An update on the electrotherapy regarding
15.00-15.15 Abning sport and athletes
15.15-17.15 Symposium: Skulder Lecturers: Mark I. Johnson, Christian
Idreet og impingement Couppé
Strategi for diagnostik og behandling Chair: Svend B. Carstensen, Christian
Lecturers: Klaus Bak, Tom Arill Torstens- Couppé
son, Farzaneh Meier-Pedersen 19.00-01.30 Gallafest
Chair: Viggo Johansen, Thomas Rimmel LILLE SAL
17.15-18.00 Udstilling og kaffe/vand /sandwiches 08.00-09.30 Symposium: Handicapidreet i Danmark
18.00-19.30 Symposium: Muskuloskeletal ultralyd- Dansk Handicap- Idreets Forbund — hvor-
diagnostik dan er idreet for handicappede organiseret
Introduktion til ultralyddiagnostik, prin- i Danmark?
cipper, teknikker og fejlkilder Typer, klassifikation og testning af handi-
Ultralydscanning af skulder cappede
Ultralydscanning af knee og fod Fun Fitness for atleter — en sundhedsscree-
Ultralydscanning af muskler og sener ning for idreetsaktive udviklingsheemmede
Lecturers: Lars Bolvig, Gerhardt Teichert Lecturers: Mette Skovgaard Boas, Finn Bie-
Chair: Gerhardt Teichert, Bent Lund ring Serensen, Rikke Tandrup
20. 00 - Get together party med let anretning Chair: Karin Jensen, Thomas Hahn
09.30 - 10.00 Udstilling og kaffe
Fredag den 4. feb. 2005 10.00-11.30 Symposium: Lesion of the medial and
STORE SAL posteromedial structures in the knee
Anatomy and biomechanics
08.00-09.30 Symposium: Uspecifikke rygsmerter - en Operative treatment - methods and results
opdatering Lecturer: Andrew Amis, Lars Engebretsen
Det nyeste pd rygfronten - set fra Rygcen- Chairmen: Bent W. Jakobsen, S. E. Christi
ter Fyn i Ringe ansen
Hvilken treening til hvilke patienter 11.30-12.00 Posterwalk
Lecturers: Tom Bendix, Tom Petersen 12.00 - 13.00 Udstilling og frokost
Chair: Svend B. Carstensen, Finn H. Mad- 13.00- 14.30 Frie foredrag
sen 14.30 - 15.00 Udstilling og kaffe
09.30-10.00 Udstilling og kaffe 15.00-16.15 Symposium: Idraetsrelaterede skader i
10.00-11.30 Symposium: Screening i elitefodbold hofteleddet
Gennemgang af screeningmetoder i fod- Skader i hofteleddet, diagnostik og artro
boldklubben Milan skopisk behandling
Risikofaktorer for skader hos fodboldspil- Lecturer: Michael Dienst
lere Chair: Bent Lund
Lecturers: Johannes Breum og Arni Arna- 16.15-16.30 Udstilling og kaffe
son 16.30-17.45 Generalforsamling DIMS
Chair: Thomas Oddershede, Henrik Aa- 19.00- 01.30 Gallafest
gaard
11.30-12.00 Frie f.oFedrag Lﬂrdag den 5. Feb. 2005
12.00 - 13.00 Udstilling og frokost |
13.00-14.30 Symposium: Patient education 09.00 - 10.30 DASF{X.S Symposium: CMRC Greenland
Kommunikation, information og vejled- Expecibuni
ning af patienter Lecturers: Bengt Saltin, Henriette Pile-
Lecturer: J. Eskildsen gaard, Hans Sendergaard
Chair: Lone Frandsen, Bent Wulff Jakobsen Chair: Jorn Helge
14.30 - 15.00 Udstilling og kaffe 10.30 - 11.00 Udstilling og kaffe
15.00-16.15 Generalforsamling FFI 11.00 - 12.00 Foredragskonkurrence
16.15-16.30 Udstilling og kaffe 12.00-12.15 Preemier, praesentation af naeste Arskon-
gres, afslutning
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23. - 27. februar 2005, USA

Annual Meeting of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), Washington DC.

Info: www.aaos.org

3.- 7. april 2005, USA

5th Biennial Congress of the ISAKOS,
Hollywood FL.

Info: www.isakos.com

12. - 16. april 2005, Kina

FIMS World Congress of Sports
Medicine, Beijing.

Info: ligp@263.net

1. - 4. juni 2005, USA

52nd Annual Meeting of the American
College of Sports Medicine (ACSM),
Nashville, Tennessee.

Info: www.acsm.org

23. - 25. juni 2005, Norge

1st World Congress on Sports Injury
Prevention, Oslo.

Info: www.ostrc.no

13. - 16. juli 2005, Serbien Montenegro

10th Annual Congress of the European
College of Sport Science (ECSS),
Beograd.

Info: www.ecss.de

14. - 17. juli 2005, Canada

31th Annual Meeting of the American
Orthopedic Society of Sports Medicine
(AOSSM), Quebec City.

Info: www.sportsmed.org

8. - 12. marts 2006, USA

Annual Meeting of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAQOS), New Orleans.

Info: www.aaos.org

12. - 16. juni 2006, Kina

FIMS World Congress of Sports
Medicine, Beijing.

Info: ligp@263.net
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, DIMS kursuskalender 2005 ~

De enkelte kurser og arrangementer
annonceres serskilt - her og p4d DIMS
hjemmeside, hvorefter tilmeldinger
modtages.

DIMS TRIN I, Kursus, st.

14.-18. marts pa Jeegersborg Kaserne
Malgruppe: Leeger.

Arranggr: DIMS

Treening for eldre

25.-26. februar pa Bispebjerg Hospital
Malgruppe: Leger. og fysioterapeuter
Arranggr: DIMS og FFI

Vintersportsmedicin
11.-20. marts i S6lden, Jstig
Malgruppe: Leeger og fysioterapeuter

Golfsymposium

21.-22. maj i Middelfart

Malgruppe: Leeger og fysioterapeuter
Arranggpr: DIMS og FFI

Venlig hilsen
DIMS Uddannelses Udvalg

Hjeelp os med at gare denne side bedre!
Giv Dansk Sportsmedicin et tip
om interessante internationale
meder og kongresser — helst
allerede ved forste annoncering,
sd bladets leesere kan planleegge
deltagelse i god tid.

g LY " W et

L FFI kursuskalender2005

Tilmeldingsfrister:

Se detailannoncering i Dansk Sports-
medicin og Fysioterapeuten samt pa
www.sportsfysioterapi.dk

FORAR:

Introduktionskursus

* Kebenhavn, 28.-29. januar *
Treening for eldre

* Bispebjerg, 25.-26. februar
Introduktionskursus

e Odense, 4.-5. marts *
Vintersportsmedicin

e Solden, 11.-20. marts
|dreetsfysioterapi - skulder

e Kobenhavn, 11.-12. marts
dreetsfysioterapi - hofte

* Odense, 1.-2. april
|dreetsfysioterapi - fod

* Kobenhavn, 15.-16. april
Tapening og ortoser

* Kebenhavn, 8. april
|dreetsfysioterapi - knae

e Arhus/Randers, 29.-30. april
Golfsymposium

¢ Middelfart, 21.-22. maj

(* : Der gennemfores kun et af disse to kurser)

EFTERAR:

Tapening

e Arhus, 16. september
|dreetsfysioterapi - introduktion + kna/ankel/
fod

¢ La Santa, 30. september - 7. oktober
Temadag - idraetsfysioterapirelaterede emner
¢ Kgbenhavn, 28. oktober
|drzetsfysioterapi - albue/hand

¢ Kgbenhavn, 29. oktober

Treening - motion pa recept

e Arhus/Randers, november
|dreetsfysioterapi - skulder

e Alborg, 25.-26. november

Med forbehold for tid og sted ...
Venlig hilsen
FFI Uddannelses- og Kursus Udvalg
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,DIMS generalforsamling 2005 , FFl generalforsamling 2005

I henhold til vedteegterne for Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab, § 9, stk. 1,
indkaldes herved til

ORDINAR GENERALFORSAMLING
Fredag den 4. februar 2005
kl. 16.30 — 17.45

Generalforsamlingen aftholdes pa
Scandinavian Congress Center i Ar-
hus.

DAGSORDEN:
1) Valg af dirigent.

2) Godkendelse af nye medlem-
mer.

3) Formandens beretning.

4) Beretning fra uddannelsesudval-
get.

5) Beretning fra eventuelle andre
udvalg.

6) Foreleggelse af revideret regn-
skab

Regnskabsaret 1. januar 2004 til 31.
december 2004.

7) Fastsaettelse af naeste ars kontin-
gent.

8) Behandling af indkomne for-
slag.

Forslag til behandling p& general-
forsamlingen, herunder forslag til
valg, skal veere bestyrelsen i heende
senest 3 uger for generalforsamlin-
gen.

9) Valg:

a) Valg til bestyrelsen:

1) Valg af to bestyrelsesmedlemmer
for to ar:

Arne Gam, Vanlese og Andreas
Hartkopp, Humlebzek, afgar efter tur
og der kan i henhold til vedtegter-
nes § 7, stk. 5, ikke ske genvalg af
Arne Gam.

2) Valg af en suppleant for de ordi-
neere bestyrelsesmedlemmer for et
ar:

Mogens Strange Hansen, Silkeborg
afgar efter tur.

3) Valg af en suppleant for det eks-
traordineere bestyrelsesmedlem for
et ar:

Fysioterapeut Gorm H. Rasmussen,
Arhus, afgar efter tur.

b) Valg af medlemmer til uddannel-
sesudvalget for to ar:

Andreas Hartkopp, Humlebeek, Lis-
beth Vinzents, Herlev og Charlotte
Suetta, Valby, afgdr efter tur.

¢) Valg af revisorsuppleant for 1 ar:
Finn T. Ostergaard, Esbjerg, afgar ef-
ter tur.

10) Eventuelt.

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

Valg under punkt 9 a) 3 foretages af
og blandt selskabets ekstraordineere
medlemmer.

Under punkt 9 b) foretages valg af
og blandt selskabets ordineere med-
lemmer. Valg under punkt 9 c foreta-
ges af og blandt samtlige medlem-
mer.

Med venlig hilsen BESTYRELSEN

I henhold til vedteegterne indkal-
des hermed til

ORDINAR GENERALFORSAMLING
fredag, den 4. februar 2005
kl. 15.00

pa Scandinavian Congress Center,
8000 Arhus C

Dagsorden:

1. Valg af dirigent

2. Beretning fra bestyrelsen

3. Fremleeggelse af det reviderede
regnskab for 2004

4. Fastseettelse af kontingent for
2006

5. Indkomne forslag

6. Valg af bestyrelse
Medlemmerne Niels Erichsen, Si-
mon Hagbarth og Gorm H. Ras-
mussen afgar efter tur
Suppleanterne Peder Berg og
Henning Langberg afgér efter tur
7. Valg af 2 revisorer

Marianne Jensen afgar efter tur
Niels Bo Andersen afgér efter tur
8. Eventuelt

Forslag, der enskes behandlet un-
der punkt 5, samt kandidatfor-
slag til valg under punkt 6 og 7,
skal vaere bestyrelsen i haende se-
nest den 22. januar 2005, og ind-
sendes til:

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Niels Erichsen

Bradervej 14

3500 Veerlese

Venlig hilsen BESTYRELSEN
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Info: Idraetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, ¢/o sekreteer Charlotte Blom-
berg, Gl. Strandvej 58 B, 3050 Humle-
beek. E-mail: jenoe@get2net.dk.

Generelt om DIMS kurser

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

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

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

Kurset afholdes i samarbejde med
Forsvarets Sanitetsskole, og en veesent-
lig del af kurset beskeeftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militeer-rekrutter. Man 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 atholdes et eksternatkursus
(med mulighed for overnatning) ost 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 gennemfert
DIMS trin 1 kursus eller faet dispensa-

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

Kurset afholdes pa 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 vaegt pa de
biomekaniske arsager til idraetsska-
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 dr aftholdes et eksternat kur-
sus i oktober mdned (overnatning
serger kursisterne selv for). I lige ar
afholdes kurset ost for Storebeelt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige &r vest for
Storebeelt (Arhus Amtssygehus).

IDRAETSMEDICIN — DIMS Trin |

Formal og indhold: Basalt kursus i
idreetsmedicin med hovedveegt lagt pa
diagnostik af hyppigste idreetsskader,
herunder grundig gennemgang af
akutte og overbelastningsskader i knee,
skulder og ankel /underben. Patientde-
monstrationer med instruktion og ind-
pvelse af klinisk undersogelsesteknik.
Planleegning og tilretteleeggelse af ud-
redning, behandling og genoptreening
af skadede idreetsudevere. Doping,
idreetsfysiologi og biomekanik med
henblik p4 at ege forstdelsen for profy-
laktiske tiltag, bade specifik idreetsska-
deprofylakse og almen sygdomsprofy-
lakse i forbindelse med idraet. Kurset
udger ferste del af planlagt postgradu-
at diplomuddannelse i idreetsmedicin;
40 CME point i DIMS regi.

Malgruppe: Fortrinsvis praktiserende
og yngre leeger, der har interesse for

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nrs4, 8.°8fg., NOVEMBER 2004 = » 'y

idreetsmedicin og som ensker basal in-
foring i emnet.

Form: Eksternat. Indkvartering kan
maske tilbydes. Foreleesninger afveks-
lende med emneorienterede, praktiske
kliniske evelser og patientdemonstrati-
oner.

Kursusledelse: Marianne Backer og
Bente Korsby. Arranger: Dansk Idreets-
medicinsk Selskab (DIMS) i samarbej-
de med Forsvarets Sanitetsskole.

Undervisere: Mogens Dam, Flemming
Enoch, Andreas Hartkopp, Finn Jo-
hannsen, Michael Kjeer, Lars Konrad-
sen, Birgitte Kjeer, Gina Kollerup, Gitte
Vestergaard, Seren Kaalund, Henrik
Aagaard, Marianne Backer.

Tid og sted: Mandag 14. marts til fre-
dag d. 18. marts 2005, kl. 08.00 - 16.00.
Forsvarets Sanitetsskole, Jeegersborg

" o " o

Kaserne, Jeegersborg Allé 150, 2820
Gentofte. Telefon 3977 1200.

Kursusafgift: Yngre leeger, medlemmer
af DIMS: 3.500 kr., andre yngre leeger:
4.500 kr. Ikke yngre leeger, medlemmer
af DIMS: 4.000 kr., andre ikke yngre lee-
ger: 5.000 kr. Kursusafgiften inkluderer
frokost og kaffe.

Tilmelding: Brev, e-post med navn,
adresse samt paferelse af leegelig sojle
og eventuelt medlemsskab af DIMS til
kursussekreteer Charlotte Blomberg:
jenoe@get2net.dk. Giro: (reg. 1199)
konto 16023337 .adresse: Gl. Strandvej
58 B, 3050 Humlebaek. Kost og logi
mod betaling kan evt. arrangeres pa
Jeegersborg Kaserne i det omfang, der
er ledige veerelser efter naermere aftale
med Kaserneforvaltningen, telefon
3977 1581.

Maks. 30 deltagere. Sidste frist for til-
melding: 1. februar 2005.
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SKISPORT OG SKADER - et praktisk kursus
Uge 11, 2005 i Solden, @strig

Succes’en fra 2004 gentages. Kurset er tveerfagligt og et feellesarrangement arran-
geret af Dansk Idraetsmedicinsk Selskab (DIMS) og Fagforum For Idreetsfysiotera-
pi (FFI).

Formal og indhold: Hvert &r rejser 500.000 danskere pé skiferie, 50.000 kommer til
skade. Pa kurset vil der blive undervist i de hyppigste skisportsskader med veegt
pd knee, skulder og hdnd. Fokus pa undersogelsesteknik og den tveerfaglige be-
handling inkluderende treening, medicinsk behandling og ortopeedkirurgi. Der
vil blive lagt veegt pd praktiske gvelser, profylaktisk treening og treening i forbin-
delse med rehabiliteringen efter en skade.

Kurset afholdes p4 et skisportssted. Deltagerne introduceres for alpint skiudstyr.
Skadeforebyggelse diskuteres. Nyere udstyr afpreves. Der er tid til at forbedre
egne feerdigheder. Besog pa bjergredningsstation med diskussion af transport af
de tilskadekomne.

Malgruppe: Leeger og fysioterapeuter med interesse for idraetsmedicin.

Form: Internat kursus. Foreleesninger med en del praktiske gvelser sdvel inden-
ders som udenders i alpint terreen. Der leegges veegt pd praktisk indevning af un-
dersogelses- og behandlingsteknikker og hej deltageraktivitet.

Kursusledere og undervisere: Almen mediciner Allan Butans Christensen, reumatolog ~ Undervisning om laviner ...
Finn Johannsen, idraetsfysioterapeut Niels Erichsen, ortopeedkirurg Seren Skydt
Kristensen.

Tid: Afgang Kebenhavn fredag d. 11.03.05 om eftermiddagen. Opsamling Jylland.
Hjemkomst sendag den 20.03.05 midt pa dagen.

Det er endnu ikke afgjort om transport er med egen sovebus. ?
M;.gr .;-.:?, Eaeis
Sted: Solden, Dstrig. 1377-3250 moh. 33 lifter.Vi bor p& Hotel Grauer Bir i dobbelt- |
veerelse. Der er restaurant, bar, opholdsrum, sauna og dampbad. Hotellet ligger ... 0g redningstjeneste ...
150 m fra hovedlift. Kursusrum er p4 selve hotellet og i terraenet.

Pris: 9.900 kr. ved indkvartering i dobbeltveerelse p& Pension Felsneck (ca.100 m
fra Grauer Bar). Prisen er inkl. morgenmad og liftkort til ca. 1.600 kr. Inklusiv kur-
susafgift og transport i sovebus. Aftensmad, som spises pa Grauer Bar, kan tilko-
bes for 1.075 kr. Begreenset antal pladser pa Felsneck.

12.500 kr. ved indkvartering i dobbeltverelse pd Grauer Bar. Halvpension med
stor morgenmadsbuffet og 4 retters aftenmaltid. I prisen er inkluderet liftkort,
transport i sovebus samt kursusafgift. Enkeltvaerelse i begreenset omfang muligt
mod merbetaling.

Maks. 25 kursuspladser s& hurtig tilmelding anbefales.

Kurset forventes godkendt som tilskudsberettiget af Efteruddannelsesfonden for
4 dage.

Tilmelding: Via e-mail eller sendt til nedenstdende adresse. Herefter besked om ind-
betaling.

e-mail adresse: sskristensen@bsanet.dk eller adressen Seren Skydt Kristensen,
Jorgasvej 8, 7120 Vejle O, tlf. 75814290

0Obs: husk at du selv skal tegne forsikring og eventuel afbestillingsforsikring. : //: e
... 0g bagefter er der tid til skilob!
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"IDRATSMEDICINSK GOLFSYMPOSIUM"
- forebyggelse og skadesforhold i golf

Malgruppe: Fysioterapeuter og leeger med interesse for golf
Kursusformal og indhold: Kursus er planlagt til at veere en
kombination af teori og praksis.

Vi starter pé golfbanen for at veere opdateret med hensyn til
golfspillet bade i forhold til selve spillet, men ogsa i forhold
til at seette fokus p4, hvor der kan seettes ind forebyggende
eller hvis der opstar skader.

Undervisningen vil berere emner i forhold til golf som moti-
on- og elitesport. Hvordan kan golf anvendes som aktivitet
til forskellige aldersgrupper? Hvad ved vii dag om skades-
menstre, og hvordan kan vi eventuelt forebygge? Hvordan
forholder det sig med de biomekaniske aspekter? Og hvad
med det mentale? Hvordan tilretteleegges traeningen bedst?
Undervisningen kombineres med praksis i forhold til tree-
ningsprogrammer o.l..

Undervisere: Idretsmedicinske ressourcepersoner samt res-
sourcepersoner indenfor golf.

Kursusledelse: Vibeke Bechtold, FFI og Lisbeth Vinzents,
DIMS.

Tid og Sted: Den 20. og 21. maj. Fredag startes for de mor-
genfriske med Golfturnering i Golfklubben Lillebeelt. Der er
krav om max 54 Hcp for at kunne deltage i turneringen. Det
er ikke en forudseetning for deltagelse pa Symposiet at delta-
ge i golfturneringen.

Selve Golfsymposiet starter med frokost kl. 13.00 og oplaeg
kl. 14.00 og slutter lordag kl. 16.30.

Kursusstedet er Byggecentrum, Hindsgavl Alle"2, 5500 Mid-
delfart.

Pris internat: 3200 kr. for medlemmer af FFI og DIMS, hvis
man ensker at bo pd dobbeltveerelse og 3500,00 kr. pa enkelt-
veerelse. Det koster 3600 kr. for ikke medlemmer, hvis man
onsker at bo pa dobbeltverelse og 3900,00 kr. pd enkeltvee-
relse. Prisen deekker kursusafgift, ophold og fortering under
kursus.

Pris eksternat: 2700 kr. for medlemmer af FFI og DIMS og
3100 kr. for ikke medlemmer. Prisen deekker kursusafgift og
forteering under kursus.

Golfturnering: De som ensker at deltage i golfturneringen
skal betale 200 kr.

Tilmelding: ca. 1 - 2 médneder for kursusafholdelse. Se an-
noncering i Dansk Sportsmedicin og Fysioterapeuten, samt
pa FFI's hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk

TRENING AF ELDRE
Betydningen af fysisk traening hos aldre. Nyeste viden og
gennemgang af metoder. Motion pa recept ogsa for aldre.

Formadl og indhold:

Kurset vil fokusere pa den nyeste viden indenfor
treening af aeldre — bdde raske men ogsd aeldre med
morbiditet. Kurset er overvejende teoretisk, men
der vil blive lagt veegt pa at der gives praktiske ek-
sempler péa treeningsprogrammer og anvendelige
metoder som kan benyttes bade af fysioterapeuter
og leeger. Forste dag vil tage udgangspunkt i den
aldersrelaterede nedgang i fysisk aktivitet, og en
gennemgang af hvilke risikofaktorer der er ved in-
aktivitet og morbiditet. Der vil desuden blive gen-
nemgdet den nyeste viden indenfor de neuromu-
skuleere adaptationer til aldring og treening, lige-
som der vil veere praktiske demonstrationer af eg-
net udholdenhedstraening og styrketraening til ael-
dre — og specielt hvilken treening der egner sig til
hvem. Der vil ogsa blive diskuteret og gennemgdet
om zldre har effekt af kosttilskud i forbindelse med
treening. Lordag vil den seldre med morbiditet vaere
i centrum — der vil blive gennemgdet evidensbase-
ret viden i forbindelse med treening til eldre hjerte-
lungelidelser, diabetes, osteoporose, arthrose, tree-
ning af svage aldre og treening af hospitalspatien-
ter.

Kurset giver 10 CME point til den Idreetsmedicin-
ske Diplomuddannelse.

Kursusform: Externat

Tid: 25.-26. februar 2005.

Sted: Bispebjerg Hospital

Malgruppe: Interesserede fysioterapeuter og leeger,
max 40

Undervisere: Leeger, idreetsfysiologer, fysioterapeut
Arranggrer: FFI og DIMS (10 CME point) ved leege
Charlotte Suetta og fysioterapeut Nina Beyer
Kursuspris: kr. 2400,- (2000,- kr for FFI- og DIMS
medlemmer)

Tilmelding: Senest d. 1/2-2005 til Charlotte Suetta
pa e-mail cs08@bbh.hosp.dk. Kursusafgiften betales
til Giro: (reg. 1199) konto 16023337. Husk at angive
hvilket kursus du tilmelder dig !!!!

Further information
on the website
WWW.0Strc.no

June 23 - 25, 2005

W@RLD CONGRESS

on Sports Injury Prevention

Holmenkollen Park Hotel,

Oslo, Norway
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ANDRING AF MOTIONSVANER — HVAD SKAL DER TIL?
- en temadag med oplaeg og diskussion

Idé og formal:

Patienter henvises til fysisk treening som behandling og
forebyggelse, bl.a. med Motion pa recept. Treeningen
skal mélrettes preecist til den enkelte, men hvis effekten
skal veere holdbar — bade p& kort og pé lang sigt — ma
den fysisk inaktive patient eendre sin livsstil, sa motion
bliver en naturlig del af hverdagen. Hvordan kan man
gribe det an - set i et tveervidenskabeligt perspektiv?
Hvad ved vi om sendring af motionsadfeerd? Hvordan
kan fysioterapeuter hjelpe patienten med at komme
fra viden til handling? Hvordan kvalificerer vi os som
fysioterapeuter, nar et mal er hegj compliance p4 sendret
motionsadfeerd? Hvilke faglige og personlige kompe-
tencer skal fysioterapeuten have og hvordan udvikles
patienternes kompetence?

Formalet med temadagen er at fa belyst og diskuteret
disse sporgsmadl, sa deltagerne far inspiration til, hvor-
dan de kan gribe problematikken an i egen praksis.

Indhold og form:

1. Fra viden til handling

Med baggrund i ovenstdende spergsmal inviterer vi tre
— fire opleegsholdere til at saette problematikken i per-
spektiv set ud fra et sundhedspaedagogisk, et psykolo-
gisk, et sociologisk og et antropologisk synspunkt.

2. Erfaringer og resultater fra Motion pa recept i prak-
sis

Med baggrund i ovenstadende spergsmal inviterer vi
desuden opleegsholdere, der har erfaring og resultater
fra projekter i teori og praksis.

3. Hvad ved vi - hvad tror vi — hvad ger vi?

Dagen vil forme sig som en vekslen mellem opleeg fra
teori og praksis, gruppedebatter og plenumdiskussio-
ner.

Malgruppe:
Fysioterapeuter og deres samarbejdspartnere, der ar-
bejder med fysisk treening som forebyggelse og/eller
behandling.

Praktiske oplysninger:

Tid: Folg med i Fysioterapeuten og p4 www.fysio.dk/
kurser

Sted: Kobenhavnsomradet

Pris: Kr. 1.450,-

Deltagerantal: 60 - 80 fysioterapeuter og deres samar-
bejdspartnere

Planlagning: Gitte Vestergaard, fysioterapeut,
cand.peed.idreet, Healthpartners og Ann-Britt Kirk-
mand, fysioterapeut, Idreetsklinikken, Bispebjerg Ho-
spital, begge fra DF’s Fagforum for Idreetsfysioterapi i
samarbejde med Susan Kranker, faglig konsulent, Dan-
ske Fysioterapeuter.
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Info: Kursusadministrator Vibeke
Bechtold, Keerlandsveenget 10, 5260
Odense S.

TIf. 6591 6693 ® E-mail: vbe@cvsu.dk
Kursustilmelding foregar bedst og let-
test via FFI's hjemmeside:
www.sportsfysioterapi.dk

"Idreetsfysioterapikursus - Introduktion til
idreetsskader og de gvrige idraetskurser relate-
ret til idreetsskader i forskellige dele af krop-
pen.”

(Dette kursus er et krav som forudsaet-
ning for at kunne deltage pa de ovrige
kurser)

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet.

Mal og indhold for Introduktionskur-
sus:

At kursisterne:

e far udvidet forstdelse for epidemiolo-
giske og etiologiske forhold ved
idreetsskader

e far forstaelse for og indsigt i forsk-
ning anvendt i idreetsmedicin

e far forstdelse for og kan forholde sig
kritisk til etiske problemstillinger rela-
teret til idreet

e kan anvende klinisk reesonering i for-
bindelse med idreetsskader

* kan anvende biomekaniske analyse-
metoder

o far forstaelse for veevsegenskaber og
veevsreaktioner

e kan anvende primeer skadesunderse-
gelse og skadesbehandling

o far forstaelse for overordnede be-
handlingsstrategier til idreetsaktive
Indhold:

e klinisk reesonnering

* epidemiologi, forskning og evidens

* etik

* biomekanik

* veevsegenskaber og veevsreaktioner
* forebyggelses- og behandlingsstrate-
gier

* primeer skadesundersogelse og ska-
desbehandling
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Tid og sted: Enten den 28. januar 15:00
- 21:30 og 29. januar 09:00 - 17:30 pa Fy-
sioterapeutuddannelsen i Kebenhavn
eller den 4. marts 15:00 - 21:30 og 5.
marts 9:00 - 17:30 pa Fysioterapeutud-
dannelsen i Odense.

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2300 kr. for medlemmer og 2600
for ikke-medlemmer af FFI. Prisen
deekker kursusafgift og forteering un-
der kursus.

Deltagere: Ca. 25 fysioterapeuter. Med-
lemmer af FFI har fortrinsret.
Tilmelding: Tilmeldingsfrist ca. 1 ma-
ned for kursusafholdelse. Se annonce-
ring i Dansk Sportsmedicin og Fysiote-
rapeuten samt p& FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk

“Idreetskurser relateret til idreetsskader i for-
skellige dele af kroppen” (truncus og skulder/
albue-hand/hofte/kna/fod)

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet. Deltagelse kan
kun opnés, hvis introduktionskursus er
gennemfort.

Mal og indhold for alle kurserne rela-
teret til regioner:

At kursisterne:

e far ajourfert og uddybet viden om
epidemiologiske og etiologiske forhold
til idreetsskader og fysioterapi i de en-
kelte kropsomréder

e kan analysere beveegelsesmenstre og
belastningsforhold ved idreet

¢ kan anvende malrettede undersogel-
ses-, forebyggelses- og behandlings-
strategier

e far udvidet kendskab til parakliniske
undersogelses- og behandlingsmulig-
heder indenfor idreetsmedicin

* kan vurdere skadernes omfang og al-
vorlighed samt planleegge og vejlede i
forhold til dette.

Teoretisk og praktisk indhold:

e funktionel anatomi og biomekaniske
forhold

¢ epidemiologi, etiologi og traumatolo-
gi

* malrettede undersegelser og tests
bade funktionelle og specifikke, samt
klartest

» malrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier

¢ parakliniske undersogelser og be-
handlingsstrategier

Emner, tid og sted:

"Idraetsfysioterapi og skulderproble-
mer"

¢ 11. marts 2005 pa Fysioterapeutud-
dannelsen i Kebenhavn
"Idraetsfysioterapi og hofteproblemer"
® 1.- 2. april 2005 pa Fysioterapeutud-
dannelsen i Odense

"Idratsfysioterapi og fod-/ankelpro-
blemer"

® 15. - 16. april 2005 pa Fysioterapeut-
uddannelsen i Kebenhavn

"Idraetsfysioterapi og knaeproblemer"
® 29. - 30. april 2005 pa Fysioterapeut-

uddannelsen i Arhus eller pa Randers

Sygehus

"Idraetsfysioterapi og albueproble-
mer"

* 29. oktober 2005 pa Fysioterapeutud-
dannelsen i Kebenhavn

"Idraetsfysioterapi og skulderproble-
mer"

e 25. - 26. november 2005 pa Fysiotera-
peutuddannelsen i Alborg

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2300 kr. for medlemmer og 2600
kr. for ikke-medlemmer, "Albuekursus"
dog 1150 kr. for medlemmer og 1300 kr.
for ikke-medlemmer. Prisen deekker
kursusafgift og forteering under kur-
sus.

Deltagere: Maks. 24 fysioterapeuter.
Medlemmer af FFI har fortrinsret.
Tilmelding: Benyt FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk. Husk at an-

give, om du er medlem af FFI, og hvor-
ndr du har deltaget pd introduktions-
kursus. Tilmeldingen er bindende.
Tilmeldingsfrist: En maned for kur-
susafholdelse. Yderligere oplysninger
pa www.sportsfysioterapi.dk

Temadag om "Emner relateret til idreetsfysiote-
rapi: Idreetspsykologi, doping, kost og ernee-
ring"

Milgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet.

Det er malet, at kursisterne:

e far forstaelse for erneeringens betyd-
ning og problemer i forbindelse med
idreet

e far indsigt i kostens sammenseetning
i forhold til restitution og fejlernaering
e far forstaelse for psykiske barrierer i
forbindelse med idreet

o far forstaelse for betydningen af an-
vendelse af doping

e far indsigt i konsekvenser ved brug
af doping

Tid og sted:

e 28. oktober 2005 pa Fysioterapeutud-
dannelsen i Kebenhavn

Undervisere: Ressourcepersoner in-
denfor de enkelte emner.

Pris: 1150 kr. for medlemmer og 1300
kr. for ikke-medlemmer. Prisen deekker
kursusafgift og forteering under kur-
sus.

Deltagere: Ca. 20 fysioterapeuter.
Medlemmer af FFI har fortrinsret. Det
er ikke noget krav at have deltaget pa
andre kurser i FFl-regi.

Tilmelding: Benyt FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk. Husk at an-
give, om du er medlem af FFI. Tilmel-
dingen er bindende.

Tilmeldingsfrist: En maned for kur-
susafholdelse. Yderligere oplysninger
pa www.sportsfysioterapi.dk
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Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag- Indhold:
forum for Idreetsfysioterapi * m4 folk med hypertension traene
Mal og indhold: tung styrketreening?
7 LK At kursisterne: * bor styrketreening indga i behandlin-
NP , e far indsigt i indikationer, kontraindi-  gen af overveegt?

"La Santa-idreetsfysioterapikursus 2005"

Indhold: ”Introduktion + idreetsfysio-
terapi i relation til knee- og fod /ankel-
problemer”

Malgruppe, mal og indhold: Se beskri-
velserne under introduktionskursus og
regionskurserne.

Tid: 30. september til 7. oktober 2005
Sted: Club La Santa, E — 355 60 Tinajo,
Lanzarote, tIf. 0034 — 928 599 999.
Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi

Pris: 8400 kr. for medlemmer og 8800
kr. for ikke medlemmer. Prisen deekker
kursusafgift, flyrejse og ophold i 3 per-
soners lejlighed uden fortering. Det vil
veere muligt at fa ophold i 1, 2 eller 4
personers lejlighed mod ekstrabetaling
Deltagere: 40 fysioterapeuter. Medlem-
mer af FFI har fortrinsret

Tilmelding: Tilmeldingsfrist ca. 7 ma-
neder for kursusafholdelse med beta-
ling af depositum pa 1000,- kr. Ovrige
betaling ca. 3. mdr. for kursusafholdel-
se. Se efter annoncering i Dansk
Sportsmedicin og Fysioterapeuten,
samt p& FFI,s hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk

o

"ldreetsfysioterapikursus i tapening og ortoser"
Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet

Tid og sted: Enten den 8. april kl. 9.00 -
16.30 eller 14.00 — 21.30 pa Fysiotera-
peutuddannelsen i Kebenhavn eller
den 16. september k. 9.00 - 16.30 eller
14.00 — 21.30 pa Fysioterapeutuddan-
nelsen i Esbjerg

kationer og forholdsregler ved anven-
delse af tape og ortoser, savel under
lavt som hejt funktionsniveau

e erhverver sig grundleeggende feer-
digheder i tapening til forskellige om-
rader af kroppen

e far indsigt i brug af tapening og orto-
ser bade i forhold til forebyggelse og
rehabilitering

Pris: 1150 kr. for medlemmer og 1300
kr. for ikke medlemmer. Prisen deekker
kursusafgift og forteering under kursus
Deltagere: Ca. 20 fysioterapeuter. Med-
lemmer af FFI har fortrinsret. Det er
ikke noget krav at have deltaget p4 an-
dre kurser i Fagforum,s regi
Tilmelding: Tilmeldingsfrist ca. 1 ma-
ned for kursusafholdelse. Se efter an-
noncering i Dansk Sportsmedicin og
Fysioterapeuten, samt p& FFI’s hjem-
meside www.sportsfysioterapi.dk

el

q

Fra traeningsfysiologi til fysioterapeutisk gvel-
sesterapi

Malgruppe: Kurset henvender sig til
fysioterapeuter som arbejder med
“Motion pa recept” samt fysioterapeu-
ter som planlaegger treening til patien-
ter indenfor kategorierne hjertesyge,
overvegtige, diabetes 2, OA, KOL, hy-
pertension og forhgjet kolesteroltal.
Mal med kurset: At deltagerne bliver i
stand til at overfere den teoretiske vi-
den/evidens i f.h.t. ”"Motion p4 recept”
til det praktiske arbejde med patienter-
ne, samt at fa et indblik i hvilke meka-
nismer, der har betydning for en ved-
varende effekt af treeningen

Tid: En fredag/lerdag i november.
Sted: Arhus- eller Randersomréadet
Undervisere: Ressourcepersoner in-
denfor omradet

e er kredslebstreening hensigtsmaessig
til patienter med KOL?

e hvordan sikrer vi motivation og fast-
holdelse i f.h.t. denne patientgruppe?

* compliance. Hvilke mekanismer gor
sig geeldende for netop disse patient-
grupper, og hvad har betydning for
den paedagogik vi velger for at moti-
vere og fastholde dem?

* den personlige “kamp mod de man-
ge kilo” — om succes og nedture ved at
e@ndre livsstil.

Disse og andre spergsmal belyses via
treeningsfysiologiske overvejelser for
herved at kunne give praktiske eksem-
pler pa konkrete gvelser til bade indivi-
duel- og holdtraening.

Deltagerantal: 24 deltagere. Medlem-
mer af FFI har fortrinsret.

Pris: 2300 for medlemmer og 2600 for
ikke-medlemmer af FFI. Prisen daekker
kursusafgift og forteering under kursus
Forudseatninger: Det forventes, at du
har leest Motionshandbogen siderne
13-76 (del 1) og 109-114 (del 2). Du kan
med fordel veere orienteret i del 3 som
vil veere udgangspunkt for undervis-
ningen pa kurset. Motionshdndbogen
kan downloades via. link pd DF’s
hjemmeside.

Tilmelding: Tilmeldingsfrist ca. 1 ma-
ned for kursusafholdelse. Se efter an-
noncering i Dansk Sportsmedicin og
Fysioterapeuten, samt p& FFI’s hjem-
meside www.sportsfysioterapi.dk
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Adresse:

Redaktionssekreteer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

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

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlaege Allan Buhl
Spicavej 14

8270 Hojbjerg
buhl-bersang@stofanet.dk

8667 1196 (P)

Overleege Per Holmich

Kjeldgardsvej 13 - Hareskovby

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

Laege Bent Lund
Bjerreager 72

7120 Vejle @
bentlund@dadInet.dk

Bente Kiens
bkiens@aki.ku.dk

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapilerer Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M
Ize@cvsu.dk

6612 3220 (P)

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
svend.b.carstensen@mail.dk

8629 2057 (P)

Fysioterapeut Gitte Vestergaard
Birkevang 9

2770 Kastrup
gitte.klaus@get2net.dk

3250 1188 (P)

Adresse:

DIMS

c/ o sekreteer Louice Krandorf
Ortopeedkir. amb., Amager Hospital
Italiensvej 1, 2300 Kebenhavn S

TIf: 2219 1515/3234 3292 tirsdage
15:30-16:30

E-mail: louice@ah.hosp.dk
www.sportsmedicin.dk

Formand Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49

8330 Beder
b-wulff@dadlnet.dk

Nestformand Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53

2720 Vanlese
myosul@email.uni2.dk

Kasserer Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillerad
lkonrad@dadlnet.dk

Kjeld B. Andersen
Tranevej 13

7451 Sunds
kbandersen@dadlnet.dk

Andreas Hartkopp
Bodegardsvej 9

3050 Humlebaek
hartkopp@dadlnet.dk

Marianne Backer

Birke Allé 14

2600 Glostrup
marianne.backer@ah.hosp.dk

Fysioterapeut Bente Andersen
Selvgade 36 A, st.tv.

1307 Kebenhavn K
bente.andersen@kbhfys.dk

Suppleant Mogens Strange Hansen
Havmosevej 3, Sejs

8600 Silkeborg
mogens.hansen@dadlnet.dk

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hojbjerg
tfi-dk@post3.tele.dk

fagforum
for
idreetsfysioterapi

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Solskinsvej 23

5250 Odense S

TIf. 6312 0605
muh@idraetsfysioterapi.dk
www.sportsfysioterapi.dk

Formand Niels Erichsen
Bréadervej 14, 3500 Veerlose
44483231 (P) ne@fysiocenter.dk

Kasserer Martin Uhd Hansen
Solskinsvej 23, 5250 Odense SV
6312 0605 (P) muh@idraetsfysioterapi.dk

Vibeke Bechtold
Keerlandsvaenget 10, 5260 Odense S
6591 6693 (P) vbe@cvsu.dk

Marianne Dall-Jepsen
Mikkelborg Allé 84, 2970 Hersholm
4586 4485 (P) m.dall-jepsen@mail.dk

Simon Hagbarth
Lyovej 13 - Vor Frue, 4000 Roskilde
35348440 (P) simon@fysiolink.dk

Ann-Britt Kirkmand
Rentemestervej 110, 2.mf., 2400 Kebenhavn NV
38161117 (P)  annbrittkirkmand@hotmail.com

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

Suppleant Henning Langberg Jorgensen
Tjernegardsvej 12, 2820 Gentofte
3526 2595 (P) hl02@bbh.hosp.dk

Suppleant Peder Berg
Schacksgade 42, 2.th., 5000 Odense C
63131336 (P) pbe@cvsu.dk
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Kontaktpersoner 2004/2005

fagforum
for
idreetsfysioterapi

Nordjylland:

Mette Kold

Gronnegade 16 1.

9000 Alborg

9814 9262(P) /2622 9262(M) /
mettekold@hotmail.com |\,

Y

Midtjylland:

Finn Thomsen (il
Seborgvej 4 "%\ )
8900 Randers "5*“‘-

86429061(A)/86405346(P) };
fysft@mail.dk

=

Sydjylland:

Helle Algren Brogger
Kortegade 1 st.th.
6100 Haderslev

7352 0302(P)/ 7452 1499(A)
4019 9898 (M)
helle.broegger@mail.tele.dk

IDRATSKLINIKKER

Bortset fra klinikkerne pa KAS Glostrup,
KAS Gentofte og KAS Herlev i Kebenhavns
amt og leegeveerelset i Ribe amt, kraever alle
henvendelser henvisning fra leege.

Frederiksberg og Kabenhavns kommune
Bispebjerg Hospital, tlf. 35 31 35 31
Overlage Michael Kjaer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Hvidovre Hospital, tlf. 36 32 22 79
Overlegerne Seren Winge og Jesper Norre-
gaard

Mandag til fredag 9 - 14

Kebenhavns amt

KAS Glostrup, tlf. 43 43 08 72
Overlege Claus Hellesen
Tirsdag 16 - 18.30, torsdag 16 - 18

KAS Gentofte, tlf. 39 68 15 41
Overleaege Lars Konradsen
Tirsdag 15.30 - 18.30

KAS Herlev, tlf. 44 88 44 88
Torsdag 18 - 19.30

Amager Hospital, Skt. Elisabeth, tIf. 32343293
Overlage Per Holmich
Tirsdag 15 - 17
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Fyn:
Dejan Rasmussen
Nyborgvej 99, 3.tv.

5000 Odense C

63484020 (A)/ 65908778 (P)
dejanras@hotmail.com

Frederiksborg amt

Frederikssund Sygehus, tlf. 48 29 55 80
Overlaegerne Tom Nicolaisen, Henrik Chrintz og
Peter Albrecht-Olsen

Mandag til fredag 8-16

Storstrgms amt
Neestved Centralsygehus, tlf. 53 72 14 01
Overleege Jes Hedebo e Tirsdag 16 - 18

Nykebing Falster Centralsygehus, tlf. 54 85 30 33
Overleege Troels Hededam e Torsdag 15.30 - 17.30

Fyns amt

Odense Universitetshospital, tlf. 66 11 33 33
Overlaege Seren Skydt Kristensen

Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

Sygehus Fyn Faaborg, tlf. 63 61 15 66
Overlage Jan Schultz Hansen
Overfysioterapeut Birthe Aagaard
Torsdag 15.00 - 18.00

Ribe amt

Esbjerg Stadionhal (leegevaerelse), tlf. 75 45 94 99
Leege Nils Lovgren Frandsen

Mandag 18.30 - 20

Ringkabing amt

Herning Sygehus, ort.kir. amb., tIf. 99 27 63 15
Sekr. Lajka Haard, HECLMH®@ringamt.dk
Specialeansvarlig ovl. Jacob Stouby Mortensen
Torsdag 9 - 15

Nordsjeelland:

Claus Mortensen
Classensgade 41, 2.

2100 Kebenhavn &

4566 1669(P) /3963 2310(A)
clm_fys@hotmail.com

Kegbenhavn og Bornholm:

Henrik Hougs Kjeer

Dyssegérdsvej 119

2870 Dyssegard 3966 7675

hougskjaer@email.dk
sydsjlland: b

Karina Rasmussen
Pileveenget 58

4930 Maribo 5478 1820
krasmussen@mknet.dk

Arhus amt

Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade (Arhus
Amtssygehus), tlf. 89 49 75 75

Overleege Bent Wulff Jakobsen

Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Silkeborg Centralsygehus, tlf. 87 22 21 00
Overlege Seren Kjeldsen
Torsdag 9 - 15

Vejle amt

Give Sygehus, Center for Skader i Beveegeap-
paratet, tIf. 79 71 80 84

Specialleegernes sektor for skopisk kirurgi og
idreetstraumatologi

Mandag til fredag 8 - 15.30

Viborg amt

Viborg Sygehus, tlf. 89 27 27 27
Overlege Martin Steinke
Tirsdag og torsdag 13 - 14.30

Nordjyllands amt

Alborg Sygehus Syd, tIf. 99 32 11 11
Overleege Gert Kristensen

Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholms amt

Bornholms Centralsygehus, tlf. 56 95 11 65
Overlage John Kofod

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18
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