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Noget om forebyggelse og
kampsport

Allerførst vil jeg ønske min norske
kollega – Odd-Egil Olsen – tillyk-
ke! Han har netop forsvaret sin
disputats, Injuries in Team Hand-
ball. Det er et imponerende arbej-
de, han har lagt for dagen, og des-
værre fortsat ganske aktuelt. Vi
bringer et sammendrag her i bla-
det.

Det er konkret og umiddelbart
brugbart. Nemlig et opvarmning-
sprogram som i et stort randomise-
ret studie har kunnet næsten hal-
vere antallet af knæ- og ankelska-
der i håndbold. Det er det norske
Senter for idrettskadeforskning og
Norges Håndballforbund som står
bag. Vi har fået tilladelse til at brin-
ge Odd-Egil Olsens artikel fra
Norsk Idretsmedicin. Og dette kan
jo betragtes som den spæde start,
eller opvarmning om man vil, på
den kampagne om forebyggelse

som FFI er ved at køre i stilling til
senere på året.

Der er gennem årene kommet en
række ”nye” kampsportsgrene til
Danmark. Citationstegnene fordi
de fleste af dem slet ikke er nye,
nærmest tværtimod, de har æld-
gamle rødder i østens kampkunst-
systemer. Og de har alle deres for-
skellige særpræg – også med hen-
syn til skader. Vi har sat fokus på
tre af dem: judo, taekwondo og
karate.

Judo betyder ”den milde vej”.
Hvorfor kan du læse i Holger-
Henning F. Carlsens spændende
artikel. Vidste du for resten, at de
første judoklubber i Danmark blev
dannet under 2. verdenskrig som
dække for sabotagevirksomhed? I
dag er der over 100 klubber her i
landet, og Judo er på verdensplan
blandt de 8 største idrætsgrene.

Bente Andersen har fulgt teak-
wondo-landsholdet gennem en år-
række, og har her bl.a. kunnet
iagttage en betydelig risiko har
skader indenfor denne idrætsgren,
som ikke ser ud til at være helt så
mild. Hvordan det mere præcist
står til, får vi nogle tal på i Lise
Kolby et al´s artikel, skader i teak-
wondo, som belyser skadesmøn-

ster m.v. i forbindelse med stæv-
ner – og kik lige en gang på dame-
junior kæmperne.

Karate er vist ej heller så mild.
Denne idrætsgren skriver Hans
Viggo Johannsen om - med mere
end 30 års viden og erfaring her-
om i bagagen. Forreste knæsmer-
ter har været en hyppigt forekom-
mende skade på grund af dybe
statiske stillinger i længere tid. En
anden interessant og – med Hans
Viggos ord – påfaldende observa-
tion, er et næsten totalt fravær af
UE-skader i form af muskelfor-
strækninger, fiberskader, achillese-
neproblemer og lyskeskader. Dette
skyldes måske et systematisk og
omfattende opvarmnings- og ud-
strækningsprogram, som ofte er
en integreret del af karatetrænin-
gen. Og hermed er ringen sluttet –
vi er tilbage ved forebyggelsen.

Og glem så ikke – som Hans Viggo
skriver – skadeshyppigheden ved
mental træning er i alle undersø-
gelser lav!
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4 Foreningsnyt

Dansk
Idrætsmedicinsk
Selskab

v/ Bent Wulff Jakobsen,
formand

Bøgen er sprunget ud, de første for-
årsblomster er ved at visne væk og
haveejerne - som uforvarende har gi-
vet græsplænen godt med gødning -
har allerede været ude med plæne-
klipperen flere gange; hvad enten det
nu er den motoriserede eller den
„sportslige“ klipper.
Idrætsmæssigt er de sidste kampe i
indendørsturneringerne ved at være
spillet og de danske mestre er tæt på
at være kåret. Udendørs har den dan-
ske nationalsport, fodbold, været i
gang nogen tid, og det trækker op til
en spændende slutrunde med spe-
cielt 2 bejlere til mesterskabet, og po-
kalvinderne er fundet.

I Dansk Idrætsmedicinsk Selskab kan
vi se tilbage på en veloverstået og
særdeles vellykket årskongres i År-
hus. Årskongressen var velarrange-
ret, og lad mig her benytte lejlighe-
den til takke de lokale arrangører, le-
det af Svend B Carstensen og Svend
Erik Christiansen, for en flot indsats.

Årskongressen var en stor succes, med
flere deltagere end nogensinde før til et
årsmøde eller årskongres. Tak fordi I
alle støttede op om årskongressen.

Siden årsmødet har FFI og DIMS været
i dialog med Dansk Selskab for Fysisk
Aktivitet og Sundhed (DASFAS) og
Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi
og Sportstraumatologi (SAKS) om mu-
lighederne for et fremtidigt samarbej-
de. Uden på nogen måde at skulle in-
terferere med de enkelte selskabers in-
tegritet synes der at være enighed om,
at vi alle kunne drage fordel af en form
for samarbejde. Foreløbig vil vi forsøge
at være fælles om datoer og sted for de
næste årsmøder i de enkelte selskaber.
Formentlig vil DASFAS på samme
måde, som det har været almindeligt
for SAKS, afholde årsmøde torsdagen
op til årskongressen. Tilsvarende vil
Antidoping Danmark arbejde for at
lægge deres årsmøde på samme lokali-
sation og i samme periode som Idræts-
medicinsk Årskongres 2006 i Køben-

havn. Dansk Idrætsmedicinsk Sel-
skab finder denne udvikling meget
positiv, og vi håber på et frugtbart
samarbejde til fælles bedste.

På hjemmesiden vil vi den kommen-
de tid forsøge med et nyt tiltag. Ud
over de nyheder, som webmaster fin-
der interessante for vore medlemmer,
vil bestyrelsen forsøge at holde trit
med de nyeste videnskabelige publi-
kationer. Således vil vi på nyhedssi-
den bringe korte appetitvækkere om-
handlende nyere publikationer, som
vi finder relevante for vore medlem-
mer. Den enkelte kan herefter selv
opsøge den fulde artikel. Jeg opfor-
drer alle til at følge med i disse tiltag
på hjemmesiden og bede alle om at
kommentere eller selv bringe indlæg
til nyhedssiden (www.sportsmedicin.
dk). Kontakt gerne vores webmaster
Mogens Strange Hansen.

Glædeligt forår
Bent Wulff Jakobsen

Foredragskonkurrencen:
30. BIOMECHANICAL AND CLINICAL CHANGES IN ACL-INJURED
SUBJECTS FOLLOWING A NEUROMUSCULAR TRAINING PROGRAM
Risberg MA, Moksnes H, Storevold A, Holm I, Engebretsen L, Snyder-Mackler L

Kategorien "Ung forsker":
1. EFFECT OF FEMALE HORMONES ON COLLAGEN SYNTHESIS IN
MUSCLE AND TENDON IN RESPONSE TO EXERCISE
Miller BF, Olesen JL, Hansen M, Barbraj JA, Smith K, Rennie MJ, and Kjaer M.

Følgende forskningsprojekter blev præmieret ved
IDRÆTSMEDICINSK ÅRSKONGRES 2005 i Århus:

Posterkonkurrencen:
35. LOW-FIELD MRI INVESTIGATION OF INTRATENDINOUS TREATMENT
WITH STEROID IN ACHILLES TENDONITIS
Mikael Boesen, Morten Boesen, Karl Erik Jensen, Henning Bliddal and Søren Torp-Pedersen

Ekstrapræmien:
13. FATIGUE OF THE SERRATUS ANTERIOR MUSCLE DURING TRAINING
IN COMPETITIVE SWIMMERS
PH Madsen, S Jensen, U Welter and K Bak

Vi ønsker tillykke!
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Fagforum
for
Idrætsfysioterapi

v/ Ann-Britt Kirkmand,
bestyrelsesmedlem

fagforum
for
idrætsfysioterapi

På årskongressen 2005 blev Gorm Helle-
berg Rasmussen på FFIs generalforsam-
ling udnævnt til æresmedlem af Fagfo-
rum for Idrætsfysioterapi.

Udnævnelsen har baggrund i Gorms mangeårige, solide
og uselviske arbejdsindsats for FFI – fra de første tanker
om en forening for idrætsinteresserede fysioterapeuter
kom på banen i 1985 og til i dag, hvor FFI er en meget
levedygtig og respekteret idrætsfysioterapeutisk interes-
seorganisation.
Tak for indsatsen - og et stort tillykke.

FFIs FØRSTE ÆRESMEDLEM

Livsstilssygdomme
En af de store udfordringer vi står
overfor i sundhedsvæsenet idag, er
håndtering af livsstilssygdomme - og
udfordringerne bliver kun større i de
kommende år.

Vi har evidens for, at træning vir-
ker, og i kraft af forskellige projekter
rundt omkring i landet har vi også
hjulpet mange mennesker i gang med
at træne.

Efterhånden som resultater fra pro-
jekterne kommer ind, viser det sig -
ikke helt uventet - at den største ud-
fordring ligger i at fastholde deltager-
ne til ændring af livsstil.

Fagforum for Idrætsfysioterapi er
den eneste af faggrupperne under
Danske Fysioterapeuter, der har fysisk
træning som en del af sit kompetence-
område. Derfor har det været natur-
ligt, at vi har deltaget i diskussionen
om motion på recept, bl.a. i fagbladet,
men også i form af samarbejde med
DF og Sundhedsstyrelsen.

Vi har arbejdet med udvikling af vi-
dereuddannelse inden for det fysiolo-
giske felt, men vi er også bevidste om,
at træning ikke gør det alene. Menne-

sker har generelt svært ved at ændre
vaner og livsstil. Erfaringer fra vores
hidtidige arbejde har vist, at det er en
meget vanskelig opgave at levere kva-
lificeret rådgivning til målgruppen for
denne behandling.

Temadag
Derfor har vi i samarbejde med DF ar-
rangeret en temadag om adfærdsæn-
dring (se www.sportsfysioterapi.dk).
Vi har samlet 5 oplægsholdere med
ekspertise inden for adfærdsændring,
der hver især vil give deres perspektiv
på den mest effektive metode til at få
skabt en livsstilsændring hos mål-
gruppen.
Efter oplæggene vil deltagerne i grup-
per diskutere, hvorledes sundhedsvæ-
senet kan få implementeret eksperter-
nes viden på området. Dagen afsluttes
med paneldiskussion i plenum.

Ud over at give inspiration og per-
spektivere viden samt skabe indsigt
hos deltagerne, er det således formålet
med temadagen at komme et skridt
nærmere håndteringen af udfordrin-
ger i arbejdet med mennesker, som
ønsker at ændre livsstilsadfærd.

Vi mener, at vi som faggruppe
også har et ansvar i forhold til at
være med til at præge det fremtidige
arbejde med denne gruppe. Yderli-
gere viden på området og politisk
opbakning er vigtige skridt på vejen
til at blive bedre rådgivere/vejledere
for den enkelte patient.

Derfor har vi til temadagen invite-
ret Lars Løkke Rasmussen og en re-
præsentant fra Sundhedsstyrelsen.
Vi ønsker deres deltagelse for at kun-
ne skabe en faglig og politisk debat,
med håb om afsæt i et fælles grund-
lag - at kunne tackle den fremtidige
udfordring.

Hvordan skal behandlingstilbud-
det til denne gruppe se ud? Hvordan
kan vi etablere en tværfaglig ind-
sats? Er fysioterapeuter fagligt og
personligt kvalificeret til at løse op-
gaven? Hvilke videreuddannelsestil-
bud skal vi tilbyde i fremtiden?

Vi håber at få nogle af disse
spørgsmål besvaret på temadagen d.
6 juni.

Ann-Britt Kirkmand og
Gitte Vestergaard

FFIs BESTYRELSE 2005 Fra venstre: Peder Berg,
Karen Kotila, Martin U. Hansen, Marianne Dall-
Jepsen, Henning Langberg, Vibeke Bechtold, Niels
Erichsen, Ann-Britt Kirkmand og Simon Hagbarth.
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Oppvarmningsprogram forebygger
kne- og ankelskader
Av Odd-Egil Olsen, Senter for idrettsskadeforskning, Norges Idrettshøgskole

6 Fagligt

Kne- og ankelskader utgjør om lag halvpar-
ten av alle akutte skader i ballidretter. Noen
av disse skadene kan være svært alvorlige,
føre til at idrettskarrieren er over og i ver-
ste fall til tidlig medisinsk invaliditet. Sen-
ter for idrettsskadeforskning har i samar-
beid med Norges Håndballforbund utviklet
et strukturert oppvarmingsprogram for å
forebygge disse skadetypene. En nylig pub-
lisert undersøkelse i British Medical Jour-
nal viser at oppvarmingsprogrammet kan
halvere antall kne- og ankelskader hos id-
rettsaktiv ungdom.

Idrettsskader

17 prosent av alle personskader
ved norske sykehus og legevak-
ter stammer fra idretten.

Hvert år pådrar omkring 4000
personer seg fremre korsbånd-
skader, hvorav halvparten må
opereres.

Utøvere fra ballidretter som fot-
ball og håndball er mest utsatt.

Jenter er 3-5 ganger mer utsatt
enn gutter.

1837 juniorspillere i alderen 15-
17 år fra 120 klubber har deltatt i
undersøkelsen.

Undersøkelsen er gjennomført
ved Senter for idrettsskadeforsk-
ning i samarbeid med Norges
Håndballforbund.

Kne- og ankelskader er de van-
ligste skadetypene i håndball og
fører ofte til langvarig fravær fra
kamp og trening.

For å forebygge kne- og ankel-
skader bør treningen starte med
et oppvarmingsprogram med
vekt på teknikk, balanse og styr-
ke.

Figur 1. Den vanligste skademekanismen
for fremre korsbåndskader skjer i en finte-
situasjon uten kontakt. Illustrasjonen
trykket med tillatelse. © Tommy Bolic &
Gazette bok. Fra boka Idrettsskader.

Innledning
Skandinaviske studier har vist at id-
rettsskader utgjør 10-19 % av alle akut-
te skader som registreres ved legevakt
og sykehus, og at de mest vanlig er
kne- og ankelskader (1). Flest skader
skjer i fotball, håndball, basketball, uli-
ke skidisipliner og gymnastikk. Innen
disse idrettene er alvorlige kneskader,
som fremre korsbåndskader, et økende
problem. Høyest forekomst finner man
blant ungdom som deltar i ballidretter
med finter (figur 1) og landinger, som
håndball, fotball, basketball og volley-
ball. I disse idrettene har kvinner 3-5
økt risiko for å pådra seg slike skader
sammenlignet med menn (2-4).

Fremre korsbåndskader medfører
operasjon hos om lag halvparten av de
skadde, alltid lang rehabiliteringsperio-
de og drastisk økning i risikoen for
konsekvenser på lengre sikt (5). Selv
om behandlingsmetodene gir betydelig
bedre resultater i dag enn for noen år
tilbake, så finnes det ingen dokumen-
tasjon som viser at operasjon av fremre
korsbåndsruptur eller isolert bruskska-
de forebygger tidlig artroseutvikling
(5). Det er derfor nødvendig å utvikle
effektive treningsprogrammer for å
forebygge idrettsskader.

Noen undersøkelser tyder på at kne-
og ankelskader hos voksne (6-8) og
ungdom (9-12) kan forebygges, men
disse undersøkelsene er små (få delta-
kere/skader) og ikke-randomiserte, og
har uttalige metodiske svakheter. På
bakgrunn av dette samt den høye fore-
komsten av skader i juniorhåndball
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(9,13,14), og da spesielt kne- og ankel-
skader, har Senter for idrettsskade-
forskning i samarbeid med Norges
Håndballforbund gjennomført prosjek-
tet Bedre håndball –og uten skader!

I denne artikkelen presenteres øvel-
sene og hovedresultatene fra den ran-
domiserte kontrollerte studien (refe-
ranse A), som nylig ble publisert i Bri-
tish Medical Journal, der effekten av et

strukturert oppvarmingsprogram for å
forebygge kne- og ankelskader blant
yngre utøvere ble prøvd ut.

Om prosjektet
Prosjektet ”Bedre håndball – og uten
skader!” har hatt som målsetning å
utvikle et oppvarmingsprogram for å
fremme prestasjon og forebygge kne-
og ankelskader hos håndballspillere på

juniornivå. Programmet er utviklet i
tett samarbeid mellom håndballtrenere,
spillere, Norges Håndballforbund og
helsepersonell, samt erfaringer fra tid-
ligere forebyggende undersøkelser i
håndball (8,9) og andre ballidretter
(6,7,12). Informasjon fra videoanalyser
av skadesituasjoner er benyttet for å
finne fram til de vanligste skademeka-
nismene for alvorlige kneskader, som

Oppvarmingsprogram
Oppvarmingsprogrammet er laget for å forbedre pre-
stasjon og forebygge skader hos yngre håndballspillere.
Øvelsene i programmet har til hensikt å bedre teknikk,
balanse, styrke og spenst. Riktig teknikk i utførelsen av
øvelsene er viktig for å få et godt utbytte.Trenerens oppga-
ve er derfor å få spillerne med slik at de til en hver tid er
konsentrerte og utfører øvelsene riktig.
Programmet gjennomføres som oppvarming på hver
trening i forberedelsesperioden inntil spillerne har gjen-
nomført 15 treninger, og deretter en gang per uke gjennom
resten av sesongen. Noen av øvelsene kan om mulig gjøres
før kamp (balanse øvelsene kun før trening). Programmet
tar 15-20 minutter å gjennomføre.

1. Oppvarming
Hensikt: Forberede spillerne til videre håndballaktivitet
gjennom gradvis oppvarming av muskulaturen. Lære spil-
lerne riktig løpsteknikk, der hofte-kne-ankel skal være i en
rett linje. Fokus på ”knær over tær”. Samlet varighet 4-5
min.

2. Teknikk
Hensikt: Lære spillerne riktig finte- og landingsteknikk for
å oppnå en ”optimal” fintebevegelse, tobeinslanding og
fallteknikk. Bedre kontroll og bevisstgjøring av spesielt
kne- og ankelfunksjon/ posisjon. Det velges en finte- eller
landingsøvelse på hver trening. Samlet varighet 4-5 min.

3. Balanse
Hensikt: Bedre kontroll og bevisstgjøring av kne- og ankel-
posisjon.

Fokus
• Knær over tær
• Bøy i knær og hofte, og senk tyngdepunktet
• Stabiliser i hoften – spesielt viktig ved øvelser på ett bein

Det velges en øvelse på hver trening, og øvelsen gjøres på
balansebrett eller matte. Gjør hver øvelse minimum på tre
treninger før man går videre til neste. Start med øvelse A
og gå videre til øvelse B, C osv. Varier i øvelsene etter
hvert. Varighet 4-5 min.

Figur 2. Eksempler på balanseøvelser. A: ett beins øvelse på balansematte. B: to beins knebøyning på balansebrett. C:“Kamp” = par-
øvelse på balansematte.

BA C
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4. Styrke og spenst
Hensikt: Øke styrke og spenst og bedre kne- og ankelkontroll. Øvelsene er inndelt i to grupper. Det velges en øvelse
fra gruppe 1, mens gruppe 2 øvelsen gjøres på hver trening. Samlet varighet 4-5 min.

Gruppe 1: Øvelser som styrker forsiden lår og bedrer stillingssansen.
Gruppe 2: Øvelse som styrker bakside lår.

Figur 3. Eksempel på en styrkeøvelse (Nordic hamstrings). A, startposisjon; en partner holder rundt anklene til spilleren. B,
spilleren lener seg sakte frem med en jevn bevegelse; hold rygg og hofter strake og hold igjen med musklene på baksiden av lår. Ta i
mot med armene, og skyv opp igjen.

Figur 4. Intention-to-treat analyse. Antall og prosent skadde spillere, og relative risk (RR) med 95% konfidensintervall i kontroll-
gruppen og intervensjonsgruppen.

A B
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fremre korsbåndskader (15,16). For å
forebygge disse skadene i håndball og
andre ballidretter bør spillerne unngå å
la knærne falle inn i en kalvbeint stil-
ling (”kissing knees”) i fintebevegelser
og ved landinger – de bør derfor trene
på å få ”knær over tær”. Prosjektet ble
gjennomført sesongen 2002-2003 blant
1837 gutte- og jentespillere i 16-17 års-
klassene fra kretsene på Østlandet og i
Midt-Norge. Halvparten av deltagerne
(61 klubber, 958 spillere) ble bedt om å
følge et 15-20 min oppvarmingspro-
gram med håndballrelevante øvelser
med og uten ball, og vekt på teknikk,
balanse og styrke som del av oppvar-
mingen. Instruktører fra Norges Hånd-
ballforbund besøkte klubbene en gang
ved sesongstart der de gjennomgikk
øvelsene, samt at de igjen besøkte
klubbene midtveis i sesongen. De an-
dre deltagerne (59 klubber, 879 spillere)
trente vanlig håndballtrening. Alle ska-
der som skjedde under trening eller
kamp ble registrert av ti fysioterapeu-
ter, som var blindet for hvilken gruppe

de skadde spillerne tilhørte. Gjennom
sesongen hadde de jevnlig kontakt
med klubbenes trenere/oppmenn og
innhentet opplysninger om trenings-
og kampaktivitet og skader. Blant in-
formasjonen som ble innhentet fra de
skadde spillerne var personlige data,
skadeopplysninger og skademekanis-
mer. I tillegg ble det gjort en complian-
ceregistrering for å evaluere oppføl-
ging av intervensjonen.

Resultater
Spillerne i de to gruppene var lik i
kjønnsfordeling, alder og frafallspro-
sent. Alle utenom åtte (13%) av inter-
vensjonsklubbene brukte oppvar-
mingsprogrammet gjennom hele se-
songen. I tillegg brukte 13 (22%) av
kontrollklubbene forebyggende øvelser
(inkludert trening på balansebrett/-
matte) i sin trening.

I løpet av åttemånedersperioden
fikk 262 utøvere (14 %) til sammen 298
skader. Av disse var 81 % akutte ska-
der, mens 19 % var belastningsskader.

Flest skader skjedde i ankel (26%),
fulgt av kne (23%) og finger (11%).

Insidensen av akutte kne- og ankel-
skader var 0,9 skader per 1000 spillerti-
mer i kontrollgruppen (trening: 0,3;
kamp: 5,3), mens den var 0,5 per 1000
spillertimer i intervensjonsgruppen
(trening: 0,2; kamp: 2,5). Signifikant
færre av de skadde utøverne var i in-
tervensjonsgruppen (figur 4). I denne
gruppen fikk 46 utøvere (4,6%) en
akutt kne- eller ankelskade, mens tallet
var 76 (8,6%) i kontrollgruppen. Tilsva-
rende tall for alle skader var 95 (9,9 %)
mot 167 (19 %). For alvorlige skader ble
det påvist en signifikant reduksjon på
50-80%.

Diskusjon
Undersøkelsen er den første randomi-
serte kontrollerte studien, som er utført
blant ungdom og med et tilstrekkelig
antall deltakere, som viser at akutte
kneeller ankelskader kan reduseres
med 50 %, og at alvorlige skader kan
reduseres ytterligere. Forebyggende
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trening bør derfor inkluderes som en
naturlig del av treningen hos ungdom.

Studien har også en betydelig høy-
ere compliance (87%) enn hva en tidli-
gere ikke-randomisert studie gjort
blant norske kvinnehåndballspillere
(29% compliance) på forebygging av
fremre korsbåndskader hadde (8). Det-
te tyder på at forebygging er lettere å
innlemme blant yngre utøvere. Det er
også grunn til å anta at oppvarmings-
programmet kan modifiseres og brukes
i andre idretter som fotball, basketball
og volleyball, samt på yngre spillere.
Disse idrettene har høy skadefore-
komst og liknende skademønster med
kne- og ankelskader, og skademekanis-
mene er også sammenlignbare (de fle-
ste skaden skjer i retningsforandringer
og landinger). Forebyggende trening
med fokus på teknikk (retningsforan-
dringer og landinger) og balanse-
trening (på balansebrett, matte eller lig-
nende utstyr) bør derfor inkluderes
som en naturlig del av trening hos utø-
vere fra 10-12 års alder.

Konklusjon
Et strukturert oppvarmingsprogram
utviklet for å øke kne- og ankelkontroll
ved retningsforandringer og landinger
reduserer skader i underekstremitet-
ene i juniorhåndball. Forebyggende
trening bør inkluderes som en naturlig
del av treningen til yngre utøvere i
håndball, så vel som i fotball, basket-
ball og volleyball.

Takk
Vi vil spesielt takke fysioterapeutene,
instruktørene, trenerne og spillerne
som deltok i undersøkelsen og Norges
Håndballforbund. Harald Madsen har
vært koordinator for Norges Hånd-
ballforbunds bidrag, som blant annet
har innbefattet utstyr og økonomisk
støtte til instruktørene som besøkte
klubbene. Undersøkelsen ble gjennom-
ført av fysioterapeut Odd-Egil Olsen
sammen med fysioterapeut Grethe
Myklebust, professor Ingar Holme,
professor Lars Engebretsen og profes-
sor Roald Bahr.

www.ostrc.no

IFSP og FFI-Norge har arrangeret rehabiliterings-symposium den 22. juni samme sted - se annoncering side 31

Referanse:
A. Olsen et al. Exercises to prevent
lower limb injuries in youth sports:
a cluster randomised controlled tri-
al. BMJ 2005; 330: 449-452.
Originalartikkelen og oppvar-
mingsprogrammet kan finnes via
hjemmesiden:
www.klokeavskade.no

Øvrige referanser:
www.idrettsfysioterapi.no

Kontaktadresse:

Fysioterapeut, dr.scient.
Odd-Egil Olsen
odd-egil.olsen@nih.no

Artiklen er tidligere publiceret i
Norsk Sportsmedisin nr. 1, 2005.
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Historie
Judo er en knap 150 år gammel sport
med sine rødder i de gamle Japanske
kampkunst-traditioner, hvor kunsten
er at udnytte sin partners styrke og be-
vægelse. Judo betyder ”den milde vej”
– forklaringen på dette skal findes i hi-
storien. Judo er nemlig ikke en nyska-
belse, men en modernisering af traditi-
onelle japanske kampkunstsystemer,
hvis formål var definitivt at sætte en
modstander ud af spillet.

Judo blev skabt ved udvælgelse af
de mest effektive kampteknikker, som
samtidig blev gjort anvendelige til fre-
delig kampsport. I klassisk kampkunst
blev et angreb f.eks. ofte indledt med
spark eller slag mod vitale kropspunk-
ter, hvorimod man i moderne judo ind-
leder med greb i judogien (judodrag-
ten), og pointscoring sker på et velud-
ført kast eller en holdeteknik. Det bety-
der, at alle judoteknikker trænes fuldt
ud – og stort set alt, hvad man lærer,
kan prøves af til træning og i konkur-
rence. Teknikkerne bygger på eftergi-
venhed og snilde, hvilket betyder at
god teknik er meget mere effektiv end
råstyrke i en judokamp.

Judo blev hurtigt populær i Japan.
Judokæmperne klarede sig nemlig fra
starten af godt over for de traditionelle
kampformer i turneringer (judokæm-
perne kunne jo træne uden at risikere
liv og lemmer). Fra 1911 blev judo et
obligatorisk fag for japanske realskole-
drenge – officielt forbød De Allierede al
kampsport i Japan efter 2. verdenskrig

JUDO
Alsidig motion – Japansk tradition – Kampsport!

Af Holger-Henning F. Carlsen, praktiserende læge

"Judo – en sport for dig som gerne vil
bruge alle dine muskler og tumle rundt
på en tyk måtte sammen med kammera-
terne eller familien"

og frem til 1950. Nu til dags hører judo
til i gymnasiet, hvor drenge skal vælge
mellem judo og kendo (sværdkamp).

På verdensplan er judo i dag blandt
verdens 8 største sportsgrene, og har
siden 1964 været at finde på program-
met til de Olympiske Lege. Judo dyr-
kes også som en allround familie- og
motionssport, og flere steder anvendes
judo som handicap- og rehabiliterings-
træning, idet der er tale om en moti-
onsform, hvor alle muskelgrupper akti-
veres.

I Danmark opstod de første rigtige
judoklubber under 2. verdenskrig,
nemlig i Esbjerg og Fredericia i 1943. I
1944 startede en gruppe aktive mod-
standsfolk en judoklub i Hellerup, og
det har siden vist sig, at judoklubben
blev brugt som dække for sabotage-
virksomhed. I dag findes der omkring
100 judoklubber i Danmark.

Træningsforhold
Judo trænes på måtter, som er speciel
konstrueret, så man ikke slår sig.
Egentlig er måtterne stort set lig de ”ta-
tami” som er gulvbelægning i et ja-
pansk hjem, og dragten ”gien” er lig et
klassisk japansk jakkesæt til mænd.
”Gien” er lavet, så den kan modstå de
træk, som skal til for at lave judotek-
nikkerne, og den holdes sammen af et
stærkt bælte, hvor farven signalerer
kæmperens dygtighed.

Judo-”sproget” er stadig japansk.

Det sorte bælte
Prøvesystemerne er tilpasset de enkelte
landes lokale forhold. I Danmark har vi
prøver for børn, ungdom og voksne.
Man skal være 17 år for at kunne gå op
til sit første sorte bælte, og ydermere
skal man have vundet over 10 med
samme grad som en selv inden for et
år.

For begyndere er judopensummet
bygget op efter et 5 trins system kaldet
”go-kyu”. Til hvert trin hører gymna-
stikøvelser, fald, kast og gulvarbejde.
Består man det første trin får man gult
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bælte, så orange, grønt, blåt og brunt
bælte.

Derefter følger ekspert- eller dangra-
derne, dem er der 10 af. På verdens-
plan er der dog kun 1 person med 10.
dan. Ved graduering til sort bælte, 1. –
5. dan, viser man en Kata, som kort for-
talt er en stiliseret fremstilling af tek-
nikkerne. Fra 6. til 8. dan får man et
rødt-hvidt bælte. Det tildeles som aner-
kendelse af en helt speciel indsats for
sporten. 9. og 10. dan er et rødt bælte.

Bæltefarven viser således udøverens
niveau og er med til at fortælle hvilke
hensyn man bør tage over for en træ-
ningspartner.

Kamp
Judokampe afvikles som tvekampe, en-
ten med deltagere fra hold eller i indi-

viduelle turneringer opdelt efter køn,
vægt, bæltegrader og alder. Der er en
hoveddommer og to sidedommere.
Kampen indledes med hilsen og sættes
så i gang på dommerens kommando,
hajimé. Først kæmpes om at få godt fat
i modstanderens gi, hvorefter kampen
går i den taktiske fase med at bringe
modstanderen ud af balance og få lavet
et kast eller en benfejning. Et perfekt
kast afgør kampen, ellers kan den fort-
sættes i gulvkamp, hvor scoringer fås
ved holdegreb, armlås eller strangule-
ring.

Et perfekt kast, holdegreb i 25 sek.,
en strangulering, armlås, eller at mod-
standeren i øvrigt giver op ved to klap
i måtten, giver fuld ”Ippon”, og kam-
pen er vundet. Mindre scoringer gives
ved knap så veludførte teknikker, og

kampen kan da fortsætte op til 5 mi-
nutter.

Også børn stiller op til kampe, dog
uden strangulerings- og armlåsteknik-
ker, ligesom kampene typisk er kortere.

Den daglige træning
Judoen udfordrer motorik, balance,
smidighed, kombinationsevne, styrke
og psyke. Træningen er stort set iden-
tisk over alt i verden.

En typisk træning starter med at
man står på en lang række ordnet efter
bæltefarve. Overfor står så træneren,
og på besked fra ham sætter man sig
ned og hilser på hinanden. Herefter er
der så omkring 20 minutters grundig,
judorelevant opvarmning samt fald-
træning, så ca. en halv times gulvarbej-
de startende med let rullen rundt med
en partner, så vekslende teknikdemon-
strationer og kamp. Herefter en halv
times stående træning, teknik- og
kamptræning og til slut udspændings-
øvelser og eventuel leg eller styrketræ-
ning.

Ved partnerskift hilser man af med
sin gamle partner og hilser på sin nye –
respekt for både træner og trænings-
partner er en vigtig del af judo.

Skader
Grundig opvarmning, disciplin, bælte-
farver og hilseritualer antages at be-
grænse skaderne i judo. Vægtpineri og
”overuse” kan være forklaring på, at
de fleste skader ses hos konkurrence-
kæmpere.

I perioden 1988 – 1991 foretog jeg en
skadesregistrering i Danmarks 4 største

Katame-no-Kata på ItalienskBesøg i Kinkai judoklub, Japan

Ungdomsturnering i Nagasaki
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Besøg på Tokai Universitetet hos Y. Yamashita -
verdens mest vindende judokæmper

judoklubber, samt under træningssam-
linger og i danmarksturneringen. De
typiske skader:
• Skulderskader 18%, knæskader
13,5%, albueledsskader 12,5% og fod-
ledsskader 8 %
• 45 % af alle skader sker i kamp
• 67 % af alle skader var distortioner,
11% frakturer, 8% kontutionsskader
• 81 % af de registrerede skader var
nye skader
• Gennemsnitligt fravær fra træning er
5,8 uger og fra arbejde 1,6 uger.
• I kamp registreres en skade pr. 83
kampe (baseret på 4653 kampe).
• Skadesfrekvensen var 1,2 skade pr
1000 træningstimer. Sammenlignelig
frekvens i fodbold: 4,1 og i håndbold:
8,3 skader pr 1000 træningstimer (Uffe
Jørgensen, 1981).

Det sociale
Grundlæggeren af judo, dr. Kano, lag-
de vægt på at sporten skulle fremme
international forståelse.

Judokæmpere er altid velkomne i en
fremmed klub. Jeg tager altid min
judo-gi med, når jeg er på rejse – jeg
har således besøgt stort set alle danske
klubber og masser af klubber rundt om
i verden: Brasilien, Egypten, England,
Island, Italien, Japan, Luxembourg,
Malta, Norge, Sverige. Thailand, Tysk-
land og U.S.A. For mig er judo vejen til
at komme i kontakt med folk internati-
onalt.

Afslutning
Judo er et godt bud på en motionssport
for hele familien, og for dem der vil, til-

lige en spændende konkurrencesport.
Lige så krævende det er at stå alene

på måtten overfor en modstander i
kamp, lige så hyggeligt er det at træne
sammen med kammeraterne. Har du
lyst til at prøve kræfter med en moder-
ne japansk sport så kontakt den nær-
meste judoklub - du er helt sikkert vel-
kommen!

Kontaktadresse:

Holger-Henning F. Carlsen
Maderupvej 60
5471 Søndersø
hhfc@dadlnet.dk
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Taekwondo-landsholdet
- en tværfaglig, fysioterapeutisk oplevelse

Af Bente Andersen, fysioterapeut MSc

Kvindeprojekt
Tilbage i 1998 blev jeg tilknyttet et
kvindeprojekt i samarbejde mellem
Team Danmark og Dansk Taekwondo-
forbund. Dansk kvinde-taekwondo
trængte til et idrætsligt løft, og det be-
sluttede man at gøre med et tværfagligt
projekt fra 1998 til 2000. Jeg havde erfa-
ring fra min tilknytning som fysiotera-
peut til judo-og ju-jitsu landsholdet og
fik dermed endnu et indblik i træning
og skader i kampsport.

Til projektet var knyttet en projekt-
gruppe bestående af: en træner, en eli-
tekonsulent (der samtidig var fysisk
træner), en aktiv-repræsentant, en kon-
sulent fra Team Danmark, en diætist,
en læge og en fysioterapeut samt til
slut i projektet en eliteudvalgsrepræ-
sentant fra forbundet. Projektgruppen
mødtes regelmæssigt og den idrætsli-
ge, fysiske og mentale udvikling blev
fulgt i tæt dialog. Erfaringsudvekslin-
gen i projektgruppen viste, at en ser-
vicering af de aktive får et løft, når et
tilknyttet servicepersonale taler sam-
men. For eksempel observerede vi i
gruppen, at der i flere tilfælde var sam-
menhæng mellem skader (både over-
belastnings- og akutte skader) og un-
dervægt - eller spiseforstyrrelser, som
på det tidspunkt var et problem i kvin-
detaekwondo. I projektgruppen blev
der også opnået en løbende læring om
hinandens fagområder, og denne læ-
ring blev ført med videre i det uformel-
le netværk, der opstod mellem grup-
pens medlemmer. Desværre var pro-
jektperioden ikke lang nok til, at erfa-
ringerne kunne implementeres og for-
ankres tilstrækkeligt på klubniveau,

men denne udfordring har forbundet
taget op.

Da den idrætsmedicinske struktur i
Team Danmark blev ændret i 2002 ned-
lagdes projektgruppen, og jeg fortsatte
arbejdet i landsholdsregi. Til hverdag
hører landsholdet idrætsmedicinsk til
Team Danmarks idrætsmedicinske
team i elitelandsbyen i Farum, hvor de
har deres træningscentrum. Jeg er nu
udelukkende tilknyttet landsholdet un-
der rejseaktivitet og landsholdssamlin-
ger samt til rådgivning herudover. Det-
te medførte, at jeg deltog i den fysiote-
rapeutiske stab ved OL i Athen i som-
meren 2004, hvor vi havde to herre-
kæmpere med: Jesper Roesen og Zaka-
rias Asidah. Deres deltagelse var en na-
turlig følge af et godt og stort talentar-
bejde i taekwondo-verdenen i Dan-
mark i perioden 1998 til 2004.

Betydelig risiko for skader
Taekwondo er en blanding af flere for-
skellige kampsportsgrene, hvor den
største indflydelse kommer fra tae-
kyon, som er koreansk kick-fighting.
Tae betyder ”at sparke” eller ”smadre
med fødder”, kwon betyder ”knyttet
hånd” eller ”slå med hånden”, og do
betyder ”vejen” eller ”metoden at gøre
det på”. De grundlæggende principper
for taekwondo er at bruge sine hænder
og fødder til lynhurtigt at overmande
sin ”attacker”. Taekwondo blev udvik-
let i Korea i 50´erne, da en gruppe le-
dende koreanske kampsportsfolk blev
enige om at sammenlægge deres re-
spektive discipliner under et enkelt
kampsportsystem – taekwondo.

Træning
Hvis man vil noget med sin idræt, må
man træne meget, også i taekwondo.
På eliteniveau har man ofte god træ-
ningsvejledning med skadeforebyg-
gende islæt. I sub-eliten og på motions-
niveau er vejledningen mindre priori-
teret. Generelt er træningen i taekwon-
do dog god og varieret, og kroppen har
på mange måder godt af den.

I træningen lægges der vægt på:
• Kropskontrol: Alle muskelgrupper
bruges, og der opnås øget styrke, hur-
tighed, udholdenhed, fleksibilitet, kraft
samt en bedre motorik generelt.
• Mental styrke: Gennem fysisk træ-
ning er målet med taekwondo at brin-
ge ånd og sjæl i harmoni. Fysisk velvæ-
re giver mentalt overskud i alle hver-
dagens gøremål.
• Selvforsvar: Udstråler du sikkerhed
og fasthed, er det ofte nok til at holde
overfaldsmænd væk. Er mulighederne
for at undgå konfrontationen udtømte,
er taekwondo et yderst effektivt selv-
forsvar, der skal bruges med omtanke.

Skader
Jeg vidste ikke meget om Taekwondo,
da jeg blev tilknyttet. Det blev dog hur-
tigt tydeligt for mig, at risikoen både
for overbelastnings- og akutte skader
er betydelig. I kvindeprojektet kom
mange af pigerne med ”gamle” skader,
som der ikke hidtil var gjort meget for
at dæmme op for.
Overbelastningsskader:
I Taekwondo opstår der overbelast-
ningsskader, fordi alle bevægelser og
teknikker skal trænes igen og igen,
sparket skal forfines og afprøves i man-
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ge repetitioner, indtil man gør det rig-
tigt hver gang - dette ud fra devisen:
det, du har øvet flest gange, kan du
bedst. Som i alle andre idrætsgrene er
det ofte fejlene man øver flest gange.
Når man endelig gør noget rigtigt efter
20 gange forkert, holder man pause!!
Derfor skal det korrekte spark trænes
lige så mange gange. Det kræver et
overskud af styrke - både koncentrisk
og ekscentrisk - for at imødegå denne
belastning i mange træningstimer om
ugen på eliteplan.

Overbelastningsskaderne ses derfor
mest i lysken – (hoftefleksorer og -ad-
duktorer), i hasemuskulaturen (der
skal ”bremse” sparket) og i achillesse-
nen, fordi kæmperen står og ”stepper”
meget. Skader i achillessenen blev vi
meget opmærksomme på i kvindepro-
jektet, og der blev indført sko under
træning for at få stødabsorbering (i
dem kan også man benytte egne ind-
læg) samt iværksat træningsprogram
for pigerne for at få styrke omkring
læg og fod. Det er sjældent, at der ob-
serveres achillessene-.overbelastninger
nu, hvilket muligvis også har noget at
gøre med, at der er indført gode måtter
at træne på. Tilsvarende er er blevet
stor opmærksomhed på at træne både
styrke og fleksibilitet af hasemuskula-
tur for at undgå de tidligere så meget
almindelige gener her.
Akutte skader:
De akutte skader i Taekwondo opstår

som regel i kamp ved kontakten med
modstanderen eller som en del af kon-
takten med madrassen f.eks. ved et
vrid i UE. I min tid med kvindeprojek-
tet og med landsholdet vil jeg mene jeg
har set en del af de akutte skader der
kan opstå. Jeg har været fysioterapeut
ved mange store stævner og både ople-
vet dem på vores egne kæmpere og set
dem på andre. Skaderne strækker sig
fra små fiber-overrivninger eller finger-
frakturer til den ultimative skade: et
spark på halsen medførende overriv-
ning af arteria vertebralis med døden
til følge.

Sidstnævnte skade er vanskelig at
forebygge og sker statistisk set næsten
aldrig. Alligevel oplevede vi den til
US-open i 1999. Ved et sådant tragisk
dødsfald fjernt fra Danmark må fysio-
terapeuten i sagens natur - udover at
være involveret fra første færd i nød-
hjælpen på madrassen - også være klar
med psykisk førstehjælp til de andre
deltagere på holdet. Den oplevelse
med holdet og træneren har haft til føl-
ge, at vi kender hinanden særdeles
godt og ved, hvor vi skal støtte op om
kæmperne og om hinanden.

De øvrige akutte skader går fra frak-
turer i foden (ved spark – undgås til
dels ved at have sko på under træning
- det må man ikke ved stævner), ankel-
og fodledsdistorsioner, ACL-skader
(standbenet vrider i sparket med mod-
sat ben), PCL-skader, hvor man bliver
sparket af modstanderen ind på tibia,
fibersprængning i læg- og hase musku-
latur. Der ses frakturer i alle andre
knogler – underarm, albue, hænder og
ribben efter uheldige og upræcise
spark.

Selv om beskyttelsesudstyr er på-
budt ved kampe i taekwondo, er det
vanskeligt at undgå skaderne. En god
teknik og hurtighed kan gøre rigtig
meget, men hvis man stiller op overfor
en teknisk meget dårlig kæmper, sker
der let skader på begge kæmpere. Det
gør ondt at kæmpe i taekwondo og det
er ikke en sport for ”tøsedrenge”. Som
fysioterapeut må man mange gange gå
på kompromis med sin egen opfattelse
af, hvad der er ”sundt”, men sådan vil
jeg tro det er i alle kampsportsgrene.
Det er vel aldrig sundt at lægge krop til
at blive slået på, sparket eller revet i?
Heldigvis er træningen ikke så farefuld
som kampene.

Primær og sekundær profylakse
Profylakse er i taekwondo, ligesom i
andre sportsgrene, altafgørende for at
nedbringe antallet af skader. Selve
grundtræningen i taekwondo tager
mere højde for behovet, end jeg har ob-
serveret i andre sportsgrene. Der gøres
meget ud af stabilitets- og balancetræ-
ningen for både truncus og UE, og lige-
ledes prioriteres fleksibilitet højt. Der
laves individuelle styrke- og konditi-
onstræningsprogrammer til alle på
landsholdet. Problemet er her, som i
andre sportsgrene, at udøverne ikke fra
træningen i klubberne er vænnet til
den høje træningsintensitet til lands-
holdssamlinger. Derfor opstår der flere
overbelastningsskader og akutte ska-
der i det regi, sandsynligvis på grund
af træthed. Dette ved jeg, at lands-
holdstrænerne samarbejder med klub-
trænerne om. Kunne man så ikke bare
styrketræne rigtig meget? Jo, det kunne
man i princippet godt, men det skal
være planlagt godt og under supervisi-
on, idet taekwondo er en vægtklasse-
relateret idræt. Det kræver for at forbli-
ve i en vægtklasse, at man holder væg-
ten nede, men samtidig forsøger at træ-
ne sig stærk og hurtig. Da muskelvæv
vejer mere end fedtvæv er det indly-
sende, at man som kæmper kan forfal-
de til ikke at ville træne for meget styr-
ketræning. Denne problematik har
landsholdet gjort meget ud af at tage
fat på, og optimerer styrketræningen
individuelt for den enkelte kæmper i
samarbejde med fysisk træner og di-
ætist.

Faglig vinkel ...
Som rejsende fysioterapeut med lands-
holdet er jeg en blanding af fysiotera-
peut, massør, sygeplejerske, ledsager til
dopingkontrol og ”bare tilstede, for
dem som måtte have behov for en op-
mærksom lytter, opmuntring, et knus
eller et klap på skulderen”. Dette har
jeg tilfælles med mange rejsende kolle-
ger. Der er mange og lange arbejdsda-
ge, men hvor får vi som fysioterapeuter
arbejdet sammen med personer, som er
så topmotiverede, og hvor vi føler os så
uundværlige, som i eliteidrætten?

Kontaktadresse:

Bente Andersen
bente.andersen@kbhfys.dkAf og til må en kæmper bæres fra banen ...
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Skader i taekwondo

Baggrund
I Danmark er taekwondorelaterede
skader kun beskrevet i et tidligere stu-
die i forbindelse med at VM i 1983 (1)
blev afholdt i København. Man regi-
strerede da på skadestuen på KAS i
Glostrup en række alvorlige skader
mod ansigtet. Alle mindre skader, som
kunne behandles ”på stedet” af stæv-
nelægen blev ikke registreret.

I udenlandsk litteratur eksisterer en
række opgørelser over skader i forbin-
delse med taekwondostævner. Regi-
streringen har her kun fundet sted i
forbindelse med få stævner, og disse
har været på højt niveau. Risikoen for
tilskadekomst varierer fra 26-126 ska-
der/1000 AE (2-6). Den dominerende
skadestype er kontusioner og lokalisa-
tionen er primært underekstremiteter
og hoved/hals.

Vi mener ikke, at man på baggrund
af disse opgørelser (1-6) kan vurdere
risikoen for tilskadekomst under stæv-
ner indenfor breddeidrætten. Vi fandt
det derfor interessant at lave en regi-
strering af skader opstået under kamp
ved samtlige taekwondostævner arran-
geret af Dansk Taekwondo Forbund
(DTaF). Vi formodede at en sådan regi-
strering ville gøre os i stand til at vur-
dere risikoen for tilskadekomst under
udøvelsen af taekwondo, samt udtale
os om hvilke type skader der sker og
placeringen af disse. Denne form for
registrering er også en vigtig del i ska-
deforebyggelsen, ikke kun indenfor ta-
ekwondo, men også indenfor andre
idrætsgrene.

Formål
Formålet med vores projekt, der er
gennemført i samarbejde med Ulykkes
Analyse Gruppen, afd. O, Odense Uni-

Af stud.med. Lise Kolby, stud.med. Mette Hvilshøj, læge Søren Larsen, læge Morten Blomgren og professor Søren Overgård

versitetshospital, er at belyse skade-
mønster, konsekvenser af skaderne,
samt vurdere risikoen for tilskade-
komst ved udøvelse af taekwondo i
Danmark.

Metode
Der er over en fireårig periode, fra 1.
januar 1998 til 31. december 2001, fore-
taget skaderegistrering til taekwon-
dostævner i Danmark. Denne registre-
ring er udført i samarbejde med DTaF.
Registreringen af skader er foretaget af
den ansvarlig stævnelæge.

Indsamlingen af det samlede data-
sæt foregik i tre trin: 1. Skadekort blev
udfyldt af ansvarlige stævnelæge; 2.
Stævnedata, effektiv kamptid, antal
kampe og antal deltagere fordelt på al-
dersklasser, fik vi fra DtaF; 3. Spørge-
skema, som gav informationer om ska-
dens konsekvens for udøveren og den-
nes familie, blev sendt til den skadede
udøver nogle uger efter stævnet.

En skade blev defineret som: en ska-
de opstået under kamp og tilset af
stævnelægen. En alvorlig skade blev
defineret som: en skade der betød, at
kæmperen var fraværende fra træning
og/eller skole/job på grund af skaden.

Alle udøvere, som kom til skade un-
der kamp, og som blev vurderet af
stævnelægen, er inkluderet i opgørel-
sen. Kæmpere fra udenlandske klubber
blev ekskluderet, idet opfølgning med
spørgeskema ikke var mulig.

Skaderisikoen blev opgjort i antal
skader pr. 1000 AE (Athlete Exposure).
En Athlete Exposure refererer til en
kæmpers udsættelse for risikoen for at
blive skadet under kamp. Under en ta-
ekwondo kamp er der altid to AE pr.
kamp.

Resultater
Registreringen foregik ved 37 stævner
med 4394 kampe med i alt 4317 kæm-
pere i alderen 9-36 år. I alt 159 skader
blev registreret.

Ved den efterfølgende spørgeskema-
undersøgelse var svarprocenten på 85
%.

Tabel 1 (Skadelokalisation) viser, at
40 % af skaderne er lokaliseret på un-
derekstremiteten og 30 % på hoved/
hals. En årsag til dette kan være, at der
primært bruges spark, når der angri-
bes, og hovedet er pointgivende. Det
bevirker, at disse to lokalisationer er
specielt udsatte for skader.

Tabel 2 (Skadetype) viser, at største-
delen (63 %) af skaderne er kontusio-
ner. Næsthyppigst er frakturer (12 %).
Den hyppigste frakturtype er metatars-
frakturer, hvilket som tidligere nævnt
angiveligt skyldes måden at kæmpe
på. I forhold til VM i 1983 (1) er der
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kun to ansigtsfrakturer (næsefraktu-
rer). Indførelsen af obligatorisk brug af
hjelm siden 1983 har angiveligt haft be-
tydning for denne relative reduktion.

Tabel 3 (Risikorater) viser, at risiko-
raten for kvinder og mænd er på hen-
holdsvis 21 og 17,4 skader/1000 AE.
Der er ingen signifikant forskel på
mænd og kvinder (95 % CI). Køns- og
aldersopdelt adskiller dame junior
klassen sig med en markant højere risi-
korate i forhold til de andre aldersklas-
ser. Årsagen til dette kan vi ikke vurde-
re på baggrund af vores data. Det vil
kræve nye undersøgelser, hvor der fo-
kuseres specielt på denne aldersgrup-
pe.

Tabel 4 (Time-loss skader) viser, at
risikoen for at pådrage sig skader, som
medfører fravær fra træning, er på 11,2
skader/1000 AE. Risikoen for at få ska-
der, som medfører fravær fra skole/
job, er betydelig lavere (6,1 skader/
1000 AE). Dame junior klassen adskil-
ler sig igen med en højere risiko for at
få skader, som medfører fravær fra træ-
ning samt skole/job i forhold til de an-
dre aldersklasser.

Konklusion
• Skademønsteret indenfor taekwondo
i Danmark fordeler sig med flest ska-
der på underekstremiteterne efterfulgt
af hoved/ansigtsskader. Kontusioner
og frakturer var de hyppigste skades-
typer.
• Der findes ingen danske opgørelser
over skaderisiko inden for andre
idrætsgrene, som er sammenlignelige
med denne opgørelse.
• Færre alvorlige ansigtsfrakturer end i
den tidligere danske undersøgelse (1).
• Større risiko for at komme til skade
under taekwondokamp, hvis man er
kvinde, særligt i alderen -15-17 år
(dame-junior), som udgør en risiko-
gruppe.
• Tendens til, at dame-junior gruppen
har større risiko for at pådrage sig ska-
der, som medfører fravær fra træning
og/eller skole/job i forhold til de øvri-
ge aldersklasser.

Kontaktadresse:

Lise Kolby
kolbylise@hotmail.com
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Yoon D, Branoff R, Branch J. Mor-
bidity and Mortality in the Martial
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KARATE
– idrætsmedicinske perspektiver
Af Hans Viggo Johannsen, overlæge, ortopædkirurgisk afdeling, Århus Sygehus

Fagligt

Japansk kampsport
Karate er et japansk kampsystem, der
stammer fra øen Okinawa, hvorfra det
blev indført til Japan i starten af
20´erne. Ordet karate kan lidt frit over-
sættes til “tom hånd” som en hentyd-
ning til, at teknikkerne udføres uden
anvendelse af våben. I en periode af
Okinawas historie var bondebefolknin-
gen underlagt et forbud mod at bære
våben, og det var formentlig en væ-
sentlig medvirkende faktor i systemati-
sering og udvikling af våbenløse selv-
forsvars- og kampsystemer hvor hæn-
der, fødder og andre dele af kroppen
trænedes og hærdedes for at kunne an-
vendes som våben.

Der findes 5 karate hovedstilarter -
alle med oprindelse på Okinawa - og
selv om der er væsentlige forskelle, er
lighederne dog generelt langt større.
Således afholdes der nationale og inter-
nationale mesterskaber efter fælles re-
gelsæt. Selv i forhold til lidt mere fjernt
beslægtede systemer som kung-fu, tai
chi og taekwondo, er der mange lig-
hedspunkter og en til dels fælles oprin-
delse, selv om der ikke her er noget
egentligt samarbejde i forhold til turne-
ringer mm.

Den internationale udbredelse af ka-
rate tog først rigtigt fart i starten af
70´erne, men væksten har siden været
ganske betydelig verden over. I Dan-
mark runder medlemstallet i Dansk
Karate Forbund (DIF-forbund) snart
10.000, og der er herudover et stort an-
tal udøvere i uorganiserede eller andet-
steds organiserede klubber.

I oplægget til dette mini-temanum-
mer om kampsport bad redaktionen

om en belysning af sportens særegen-
heder og en beskrivelse af karakteristi-
ske skader. Min indgangsvinkel i den
forbindelse er først og fremmest, at jeg
har været aktiv udøver og instruktør i
snart 30 år og har deltaget i et stort an-
tal nationale og internationale kurser
og mesterskaber både som aktiv kæm-
per, official og stævnelæge. Jeg har her-
udover i mange år været involveret i
organisatorisk arbejde. Som lægelig
konsulent for karateforbundet har jeg
deltaget i flere komiteer, der har be-
skæftiget sig med forskellige sikker-
hedsmæssige aspekter indenfor spor-
ten.

Træningsmetoder
Teknisk består karate af en række for-
skellige slag, stød, parader, spark, greb,
kast og fodfejninger. Teknikkerne træ-
nedes oprindeligt alene i stiliserede sæt
af øvelser - kata - bestående af sam-
mensatte serier af parader, undvigelser,
angreb, stød og spark fra forskellige
stillinger mod imaginære modstandere
fra alle verdenshjørner. Bevægelserne
er oftest meget varierede med både
langsomme, flydende og mere eksplo-
sive passager. Katatræning er meget
krævende, men en belastningsmæssigt
varieret træning.

Sparringskampe med en eller flere
modstandere og træning af teknikker
enkeltvist eller i simple kombinationer
er andre væsentlige elementer i den
daglige træning. På eliteniveau supple-
res der typisk også med styrketræning
for relevante muskelgrupper.

Det essentielle i karateteknikker er
en eksplosiv fokusering af al kraft i et

punkt. I udførelsen af et stød skal kraf-
ten fra kroppens bevægelse fremefter
adderes til kraften fra hofte- og krops-
rotation, der adderes til kraften fra sel-
ve stødet og underarmsrotationen. Når
farten og dermed kraften i alle disse
delbevægelser er maksimal i kontakt-
øjeblikket, er kraften i stødet maksimal.
Det er svært at opnå denne kraftfoku-
sering, og træningsmæssigt er det et af
hovedpunkterne.

I kamp står modstanderne sjældent
stille - de flytter sig, når de bliver an-
grebet, og angriber gerne selv - så reak-
tionstræning og automatisering af hur-
tige undvigelser og angreb i alle vari-
anter er en absolut nødvendighed. Be-
vægemønstrene er i stil med det man
ser hos meget bevægelige boksere -
blot er afstanden mellem kæmperne ty-
pisk lidt større for at holde passende
afstand til mulige spark.

Indlysende fortrin for en karate-
kæmper er hurtighed, balance, reakti-
onsevne og smidighed, og det er disse
egenskaber træningen sigter mod at
styrke.

Karate blev importeret til vesten
som et samlet koncept: teknikker, eti-
kette, filosofi og træningsmetoder. Spe-
cielt i starten var træningsprincipperne
noget fjernøstlige og ikke ligefrem præ-
get af pædagogisk blødsødenhed. Ho-
vedprincippet var endeløse repetitio-
ner - skulle der trænes spark, blev der
sparket og sparket til benene næsten
faldt af, afbrudt af en kort pause hvor-
efter der igen blev sparket. Træningen
måtte meget gerne gøre ondt, og efter-
som det er en kampsport, var det kun
godt at man lærte smerten at kende fra
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starten. De mange gentagelser kunne
også give træningen et næsten medita-
tivt moment, og det var - og er - rent
guf for de mange traditionalister i
sporten.

Træningsprincipper og -metoder har
siden ændret sig ganske meget. De fle-
ste instruktører er nu veluddannede,
og træningen bygget på noget mere
moderne og varierede metoder.

Repetitioner er dog stadig det bæ-
rende princip i al karatetræning - som
det er i de fleste andre sportsgrene. Til
forsvar herfor er der i nyere forskning
flere undersøgelser der tyder på, at re-
petitioner faktisk er den bedste måde
at effektivisere en bevægelse - bevægel-
sen kan udføres mere eksplosivt, og
også reaktionsevnen forbedres.

Trænings- og
overbelastningsskader
Som i al anden sport med en høj genta-
gelsesgrad af bevægelser er der en ind-
bygget risiko for overbelastningsska-
der på grund af ensidig træning.

Der findes ingen publicerede under-
søgelser som omhandler overbelast-
ningsskader i karate. I et ikke-publice-
ret pilotstudie (forfatterens) omfatten-

de et års systematisk registrering af
overbelastningsskader i en mellemstor
karateklub på knap 100 medlemmer,
blev der fundet 12 overbelastningsrela-
terede skader medførende træningsfra-
vær, og kun to typer skader forekom i
mere end ét tilfælde: albuesmerter (2
tilfælde) og forreste knæsmerter (5 til-
fælde). De to tilfælde af albuesmerter
var relateret til gentagen hypereksten-
sion af albuen under træning af stød
ud i luften - medførende kollision i fos-
sa posterior. Forreste knæsmerter har
oftest en noget kompleks genese, men
en væsentlig medvirkende faktor i ka-
rate er gentagne statiske belastninger i
dybe stillinger og dynamiske belastnin-
ger på meget flekteret knæ under an-
greb og undvigelser (frem-stop-tilba-
ge).

Hovedparten af træningsfraværet
skyldtes dog mere akut opståede ska-
der.

I en undersøgelse, hvor hyppighe-
den af trænings- og turneringsrelatere-
de skader i fem forskellige kamp-
sportsgrene blev sammenlignet, var
hyppigheden per år af skader medfør-
ende træningsfravær: 14% i tai chi-
gruppen, 30% for shotokan-karate,

kung fu 38% og 59% i taekwondo-
gruppen (1).

Den relative fordeling på skadetyper
blev ikke specificeret. I tai chi trænes
der uden modstander, i  kung fu og ka-
rate-træning og -turneringer er kontakt
ikke tilladt, hvorimod kontakt er tilladt
i taekwondo. Skadehyppigheden var
forventeligt størst hos de, der trænede
mest, og var generelt lav hos de, der
kun havde trænet i kortere tid.

Personlige observationer
Når der mangler undersøgelser er per-
sonlige observationer tilladte. Den ene-
ste overbelastningsrelaterede skade, jeg
har set forekomme med nogen hyppig-
hed, er forreste knæsmerter. I starten
var det et ikke så sjældent problem hos
juniorerne, men problemet er siden re-
duceret væsentligt. Reduktionen er for-
mentlig baseret på en større bevidsthed
hos instruktørerne om vigtigheden af
at undgå længere tids statiske belast-
ninger i dybe stillinger, specielt i de
yngre aldersgrupper.

En anden påfaldende observation er
et næsten totalt fravær af underekstre-
mitetsskader, så som muskelforstræk-
ninger eller partielle rupturer, achilles-

Karatetræning - balance og smidighed!
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seneproblemer eller lyskeskader - dette
på trods af de store krav til fleksibilitet
i underekstremiteternes led og muskel-
grupper karatespark stiller. Det kan
skyldes, at opvarmnings- og udstræk-
ningsøvelser altid har været en syste-
matiseret og integreret del af karate-
træningen. Også ved turneringer er det
for de fleste kæmpere et fast ritual at
gå gennem et større opvarmnings- og
udstrækningsprogram før hver kamp.
En medvirkende faktor kan også være,
at der på eliteniveau er en positiv se-
lektion af smidige kæmpere som har
mindre tendens til den type skader.
Også under træningen sker langt de
fleste skader, når der trænes i kamp
mod modstander, uanset om det er i fri
kamp eller en af de mange varianter af
aftalt kamp. Skadehyppigheden ved
mental træning er i alle undersøgelser
lav.

Akutte skader og
turneringsskader
Modsat mange andre sportsgrene er
konkurrencemomentet ikke særlig
fremtrædende i karate, og langt hoved-
parten af de, der træner, deltager aldrig
eller kun meget sjældent i egentlige
konkurrencer, men træner karate som
selvforsvar, for motionens skyld eller af
andre årsager.

Karatekampe kan afvikles efter for-
skellige regelsæt, som hovedsagelig
adskiller sig fra hinanden ved graden
af tilladt kontakt. I traditionel karate er
kontakt ikke tilladt, og alle teknikker
skal standses så tæt på modstanderen
som muligt, idet der højst må være
“skin touch”. På kroppen tillades dog
ofte ganske kontant kontakt. Der tilde-
les point for stød, slag eller spark, der -
hvis de var blevet ført igennem - skøn-
nes at ville have skadet modstanderen.
Hvis modstanderen rammes hårdt eller
eventuelt skades af en teknik, får syn-
deren tildelt en advarsel eller diskvali-
ficeres i grove tilfælde. Det skaber mu-
lighed for at den ramte “filmer” sig til
at modstanderen straffes - men da
“film” også er strafbart, er det ikke
særlig hyppigt forekommende.

Under konkurrenceforhold må stød
og slag kun udføres med knyttede
hænder, og flere andre teknikker, der
skønnes for farlige eller for vanskelige
at kontrollere, er forbudte. Kamptiden
er oftest 3 minutter effektivt. I karate-

kampe udgør håndteknikker omkring
90 %.

Skadehyppigheden under konkur-
renceforhold er velbeskrevet i en række
undersøgelser. I en skadeanalyse på
2.837 kampe fandt Arriaza og Leyes (2)
en skadehyppighed på 0.31 skader per
kamp i god overensstemmelse med
rapporterede skadehyppigheder i flere
andre undersøgelser (3,4). De fandt en
høj procentdel ansigts- (73%) og ho-
vedskader (12%). Hyppigst var simple
kontusioner (50%), næseblod (16%) og
sårskader (14%). Disse fund er i god
overensstemmelse med andre lignende
undersøgelser.

Johannsen & Noerregaard (5) fandt,
at anvendelse af beskyttelseshandsker
reducerede sværhedsgraden af ansigts-
læsioner væsentligt og desuden ydede
en vis beskyttelse mod finger- og hånd-
skader. Derimod reduceredes hyppig-
heden af hovedkontakt medførende
bevidsthedspåvirkning ikke væsent-
ligt. Egentlige knock-outs eller hoved-
kontakt medførende bevidsthedspå-
virkning er sjældne og forekommer
herhjemme i omkring én af 50 kampe
(5). Hovedkontakt under træningen er
endnu sjældnere forekommende, og
reglerne med længere karatæneperio-
der efter knock out´s - som de findes
indenfor boksning - er formentlig ikke
relevante for traditionel karate.

Referencer
1)  Zetaruk MN, Violan MA, Zura-
kowski D & Micheli LJ. Injuries in
martial arts: a comparison of five
styles. Br J Sports Med 2005;39:29-
33
2)  Arriaza R, Leyes M. Injury prof-
ile in competitive karate: prospecti-
ve analysis of three consecutive
World Karate Championships.
Knee Surgery, Sports Traumatolo-
gy, Arthroscopy 2005, Jan 28 (Epub
ahead of print)
3)  Johannsen HV, Noerregaard FO
(1986) Karate injuries in relation to
the qualifications of participants
and competition success. Ugeskr
Laeger 148:1786-1790
4)  Stricevic MV Patel MR, Okazaki
T, Swain KB (1983). Karate: histori-
cal perspective and injuries su-
stained in national and internatio-
nal tournament competitions. Am J
Sports Med 11:320-324.
5)  Johannsen HV, Noerregaard
FO. Prevention of injury in karate.
Br J Sports Med 1988 Sept 22(3)113-
5.
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Injuries in Team Handball:
Risk factors, injury mechanisms and prevention

Fysioterapeut Odd-Egil Olsen, Senter for idrettsskadeforskning i Oslo, har den 11. april 2005 med succes forsvaret sin doktoraf-
handling "Injuries in Team Handball: Risk Factors, injury mechanisms and prevention".
Med tilladelse fra den nybagte dr.scient. gengiver Dansk Sportsmedicin her afhandlingens "Summary".

Summary
Serious lower limb injuries, such as an-
terior cruciate ligament (ACL) injuries,
are a growing cause of concern in team
handball. These injuries represent a
considerable problem for the sport, the
player injured and in a society econo-
mical perspective. Some prevention
studies report promising results, indi-
cating that it may be possible to reduce
the incidence of these injuries, but pre-
vious studies are small and mainly
non-randomized with significant met-
hodological limitations.

The main aim of this thesis was to
increase the knowledge about serious
lower limb injuries, such as those to the
ACL, and thereby help develop pre-
ventive measures of these common
team handball injuries. We wanted to
examine the relationship between floor
type and risk of ACL injury; describe
mechanisms for ACL injuries; inciden-
ce and pattern of injuries in youth
players; and finally, determine the ef-
fectiveness of exercises on reducing the
incidence of lower limb injuries.

Paper I
ACL injuries were recorded prospec-
tively from the three top divisions for
men and women in Norwegian team
handball during seven seasons (1989-
2000), and the floor types for all regular
matches from the same seasons were
determined retrospectively based on
match schedules. A total of 53 ACL in-
juries occurred during 6 724 regular le-
ague matches, nine among men (inci-
dence: 0.24±0.09 injuries per 1000

match hours) and 44 among women
(0.77±0.04 injuries per 1000 match
hours). The odds ratio (OR) women vs.
men was 3.21 (p=0.001). Among wo-
men, eight injuries occurred on
wooden floors (0.41±0.09 injuries per
1000 match hours) and 36 on artificial
floors (0.96±0.04 injuries per 1000
match hours). For women, the OR on
artificial vs. wooden floors was 2.35
(p=0.03), and on artificial floors women
vs. men: 4.77 (p=0.001). The main ob-
servation of this study was that the in-
cidence of ACL injuries for women was
two to three folds greater on artificial
floor types than on wooden floors,
whereas no such association was found
for men.

Paper II
ACL injuries were collected from a sys-
tematic analysis of video recordings of
actual ACL injuries and through inter-
views with injured players. A total of
20 videotapes of ACL injuries from
Norwegian or international competiti-
ons were collected from 12 seasons
(1988-2000), and three medical doctors
and three national team coaches syste-
matically analyzed these videos in or-
der to describe the injury mechanisms
and playing situations. In addition, 32
ACL injured players in the three upper
divisions in Norwegian team handball
were interviewed during the 1998-1999
season to compare the injury characte-
ristics between player recall and video
analysis. Two main injury mechanisms
for ACL injuries in team handball were
identified. The most common was a

plant-and-cut movement (12 of 20 inju-
ries), and the other main injury mecha-
nism was a one-legged jump shot lan-
ding (4 of 20 injuries). The injury me-
chanism for ACL injuries in female
team handball appeared to be a force-
ful valgus collapse with the knee close
to full extension combined with exter-
nal or internal rotation of the tibia. The
results from the video analysis and
questionnaire data were similar.

Paper III
Injuries in youth team handball were
collected by two different prospective
registration methods in the 17-year-old
division from Eastern Norway during
one league season (2001-2002): match
reports (90 teams, 1080 players) and
coach reports (34 teams, 428 players). A
total of 118 injuries were recorded by
coach reports, of which 93 (79%) were
acute injuries (0.9(0.05 injuries per 1000
training hours; 9.9(0.04 injuries per
1000 match hours; rate ratio vs. trai-
ning: 10.8 [95% confidence intervals
7.0-16.6); p<0.0001]) and 25 (21%) were
overuse injuries. Knee (24%) and ankle
(19%) injuries accounted for almost
half of the acute injuries (0.5(0.07 inju-
ries per 1000 training hours; 4.4(0.07 in-
juries per 1000 match hours; rate ratio
vs. training: 8.0 [95% CI 4.5-14.5];
p<0.0001). No gender difference was
found. Most of the injuries occurred in
the attacking phase by back or wing
players doing a plant-and-cut, landing
or turning movement, and more than
half were in contact situations with the
opponent. Similar incidence and injury
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patterns were observed for acute match
injuries in the match report. However,
this study suggests that it is impossible
to estimate the severity by using match
reports; in addition, the overuse inju-
ries were missed. The results indicate
that the rate of injuries in youth team
handball is as high as at the senior le-
vel and that prevention should focus
on knee and ankle injuries. Coach re-
ports seem to be the best method to re-
gister injuries in youth team handball.

Paper IV
A cluster randomized controlled trial
was conducted to investigate the effect
of a preventive measure in youth team
handball, where 120 clubs in the 16-
and 17-year-old divisions from Central
and Eastern Norway were block-ran-
domized (61 clubs [958 players] in the
intervention group; 59 clubs [879 play-
ers] in the control group) and followed
for one league season (2002-2003). The
players in the intervention group were
given a structured warm-up program
to improve awareness and knee and
ankle control. Four sets of exercises
were used, one for warm-up, one for
technique, one for balance and one for
strength and power. Players were in-
structed to spend 4 to 5 min on each
exercise group, for a total duration of
15 to 20 min. The number of injured
players with a knee or ankle injury
were reduced from 76 players (8.6%) in
the control group to 46 (4.8%) in the in-
tervention group (relative risk vs. con-
trol group: 0.53 [95% confidence inter-
vals 0.35-0.81]; p=0.004, Cox model,
Wald’s test). The results showed that a
structured warm-up program prevents
lower limb injuries in youth team
handball. This program should be in-
troduced as a natural part of youth ath-
lete training programs.

Key Words: Team handball, ACL inju-
ry, lower limb injuries, risk factors,
floor types, friction, video analysis, in-
jury mechanisms, youth sports, rando-
mized controlled trial, intervention,
prevention.

Kontaktadresse:
Odd-Egil Olsen
odd-egil.olsen@nih.no
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Indstilling til eksamen
Indstilling til eksamen i idrætsfysiote-
rapi forudsætter minimum 2 års prak-
sis efter endt grunduddannelse. Fysio-
terapeuten skal derudover have gen-
nemgået kursusrækken i Danske Fysio-
terapeuters Fagforum for Idrætsfysio-
terapi:

• Introduktionskursus
• Fod/ankel/truncus kursus
• Hofte/truncus kursus
• Knæ/truncus kursus
• Skulder/truncus kursus
• Albue/hånd/truncus

- eller have gennemgået ekvivalerende
kurser, såvel danske som udenlandske.
Der skal foreligge dokumentation for
deltagelsen i disse kurser med formål,
indhold og timetal. Bedømmelseskrite-
rierne ved eksamen er de samme uan-
set hvilke kurser, der er blevet god-
kendt som udgangspunkt for indstil-
ling til eksamen.

Fysioterapeuter, som har gennemgå-
et den tidligere kursusrække (kursus 1,
2 og 3) i Danske Fysioterapeuters Fag-
forum for Idrætsfysioterapi, kan ind-
stille sig til eksamen, men må selv sør-
ge for at være ajour med det faglige
indhold svarende til den nye kursus-
struktur (af 2002).

Eksamensudvalget vurderer i hvert
enkelt tilfælde tilmelding og forespørg-
sel vedrørende eksamen og vejleder
med hensyn til manglende kurser.

Form og indhold
Eksamen består af to dele:

1) en skriftlig, teoretisk eksamen, der
består af:
• En multiple choice del med både
simple og komplekse spørgsmål.
• En case del med diagnostisk udred-
ning ud fra klinisk ræsonering.
• En case del med forslag til rehabilite-
ring og/eller forebyggelse.

2) en praktisk eksamen, der med ud-

Eksamen i idrætsfysioterapi 2005
Af Vibeke  Bechtold, formand for FFI's Uddannelses- og Kursusudvalg

gangspunkt i en case består af:
• Undersøgelser og tests, der forevises
og forklares.
• Forslag til forebyggelse og/eller re-
habilitering, der forevises og forklares.

De to dele skal bestås hver for sig. For
at erhverve sig eksamensbevis skal
begge dele være bestået inden for en
periode på maximalt 2 år.

Tilmeldingsprocedure
Tilmelding til årets eksamen annonce-
res i Dansk Sportsmedicin nr. 2 (forårs-
nummeret).

Tilmelding skal være Fagforums Ud-
dannelsesudvalg i hænde senest 1. sep-
tember.

De tilmeldte eksaminander får me-
dio september skriftlig meddelelse om
godkendelse og dato for afholdelse af
eksamen.

Rammer
• Alle nødvendige remedier er til rå-
dighed under eksaminationen.
• Der må ikke medbringes nogen form
for elektroniske hjælpemidler.

Eksamensprocedure
Eksamen afholdes over 1 dag for den
enkelte eksaminand på følgende måde:
Den skriftlige teoretiske del forløber
over 3 timer og den praktiske del over
ca.1 time.

Endelig vurdering af eksamen tilsen-
des den enkelte skriftligt indenfor 1
måned efter afholdelsen.

Bedømmelseskriterier
I den skriftlig teoretiske del skal fysio-
terapeuten:
• Vise forståelse for epidemiologiske
og etiologiske forhold ved idrætsska-
der.
• Vise forståelse for og indsigt i forsk-
ning anvendt i idrætsmedicin.
• Vise forståelse for etiske problemstil-
linger relateret til idræt.

• Anvende klinisk ræsonering i forbin-
delse med idrætsskader.
• Anvende biomekaniske analysemeto-
der inkl. træningsfysiologi.
• Vise forståelse for vævsegenskaber
og vævsreaktioner inkl. smerte og in-
flammation.
• Anvende overordnede forebyggelses-
og behandlingsstrategier til idrætsakti-
ve.

I den praktiske del skal fysioterapeu-
ten:
• Analysere bevægelsesmønstre og be-
lastningsforhold ved idræt.
• Anvende målrettede undersøgelses-,
forebyggelses- og behandlingsstrategi-
er.
• Vurdere skadernes omfang og alvor-
lighed samt planlægge og vejlede i for-
hold til dette.
• Vise kendskab til parakliniske under-
søgelses- og behandlingsmuligheder
inden for idrætsmedicin.

Bedømmelse
Eksamen bedømmes af 2 fysioterapeu-
ter, heraf mindst en med en akademisk
grad på master- eller kandidatniveau.

Eksamen bedømmes bestået / ikke
bestået.

Reeksamen
Reeksamen finder sted efter aftale med
bedømmerne og eksaminanden.

Eksamensbevis
• Af eksamensbeviset fremgår, hvad
eksamen i idrætsfysioterapi er baseret
på.
• Eksamen angives til 9 ECTS point
svarende til et modul på diplomni-
veau.
• Eksamensbeviset underskrives af for-
manden for Fagforum for Idrætsfysio-
terapi samt de 2 fysioterapeuter, som
har bedømt eksamen.
• Eksaminanden modtager eksamens-
beviset efter bestået eksamen.
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TILMELDINGSBLANKET

Eksamen i idrætsfysioterapi 2005

Undertegnede tilmelder sig hermed eksamen i idrætsfysioterapi den 19. november (ved mange tilmeldinger også den 20.
november) 2005 på Fysioterapeutuddannelsen, Munkebjergvænget 34, 5230 Odense M.

Navn:  _____________________________________________________________________CPR: _____________________________

Adresse: _____________________________________________________________________________________________________

Postnr. og by: ________________________________________________________________________________________________

Telefon privat: ___________________ Telefon arbejde: ____________________ E-mail: __________________________________

Medlem af FFI (sæt kryds): [␣  ] ja [ ␣ ] nej   Uddannelsesår: _____________

Kursusdeltagelse:

Introduktionskursus, måned/år: ______________________________

Region fod/ankel/truncus, måned/år: ______________________________

Region knæ/truncus, måned/år: ______________________________

Region hofte/truncus, måned/år: ______________________________

Region skulder/truncus, måned/år: ______________________________

Region albue/hånd/truncus, måned/år: ______________________________

Kursus 1 i idrætsfysioterapi, måned/år: ______________________________

Kursus 2 i idrætsfysioterapi, måned/år: ______________________________

Kursus 3 i idrætsfysioterapi, måned/år: ______________________________

Andre kurser, navn og tidspunkt: ________________________________________ ____________________

________________________________________ ____________________

________________________________________ ____________________

Vigtigt!
Kopi af deltagerbeviser på gennemførte kurser i FFI regi skal vedlægges.
Dokumentation for kurser i andet regi inkl. formål, indhold og timeangivelse skal vedlægges.

Oplysninger om eksamen
Se modstående side og/eller www.sportsfysioterapi.dk

Tilmelding og betaling
Tilmelding og betaling skal være sket senest den 1. september 2005.
Eksamensgebyr: 500 kr. for medlemmer af FFI og 1000 kr. for ikke-medlemmer.
Betalingsmåde (kryds af): [  ]   Bankoverførsel til FFI-konto i BG-Bank, 5260 Odense S: reg. 0928, konto nr. 9280461439

[  ]   Krydset check til FFI v/Vibeke Bechtold
[  ]   Andet: _______________________

Eksamensgebyret tilbagebetales ikke ved afmelding efter 1. oktober 2005.

Kontaktadresse
Fagforum for Idrætsfysioterapi, Vibeke Bechtold, Kærlandsvænget 10, 5260 Odense S, mail: vbe@cvsu.dk
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Kongresser • Kurser • Møder

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

2. - 9. juli 2005, Spanien
26th World Health and Medical Games
and International Symposium of
Medicine (+Sports Medicine), Alicante.
Info: www.medigames.com

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

13. - 15. oktober 2005, Cypern
4th European Sports Medicine
Congress, Lemesos.
Info: www.fims.org

3. - 6. november 2005, Norge
Idrettsmedisinsk høstkongress, Bergen.
Info:
www.idrettsmedisinsk-kongres2005.no

8. - 12. marts 2006, USA
Annual Meeting of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), New Orleans.
Info: www.aaos.org

12. - 16. juni 2006, Kina
FIMS World Congress of Sports
Medicine, Beijing.
Info: ligp@263.net

INTERNATIONALE

De enkelte kurser og arrangementer
annonceres særskilt - her og på DIMS
hjemmeside, hvorefter tilmeldinger
modtages.

Golfsymposium
21.-22. maj i Middelfart
Målgruppe: Læger og fysioterapeuter
Arrangør: DIMS og FFI

Fodboldsymposium
7.-8. september i København
Målgruppe: Læger og fysioterapeuter
Arrangør: DIMS og FFI

IDRÆTSMEDICIN - DIMS TRIN II
12.-15. oktober i Århus
Målgruppe: Læger
Arrangør: DIMS
Tilmelding: www.sportsmedicin.dk

Venlig hilsen
DIMS Uddannelses Udvalg

DIMS kursuskalender 2005 FFI kursuskalender 2005

Tilmeldingsfrister:
Se detailannoncering i Dansk Sports-
medicin og  Fysioterapeuten samt på
www.sportsfysioterapi.dk

FORÅR:

Golfsymposium
• Middelfart, 21.-22. maj

EFTERÅR:

Fodboldsymposium
• København, 7.-8. september

Tapening
• Århus, 16. september

Idrætsfysioterapi - introduktion + knæ/ankel/
fod
• La Santa, 30. september - 7. oktober

Temadag - idrætsfysioterapirelaterede emner
• København, 28. oktober

Idrætsfysioterapi - albue/hånd
• København, 29. oktober

Træning - motion på recept
• Vest for Storebælt, 4.-5. november

Idrætsfysioterapi - hofte
• København, 11.-12. november

Idrætsfysioterapi - skulder
• Ålborg, 25.-26. november

Med forbehold for tid og sted ...

Venlig hilsen
FFI Uddannelses- og Kursus UdvalgHjælp os med at gøre denne side bedre!

Giv Dansk Sportsmedicin et tip
om interessante internationale
møder og kongresser – helst
allerede ved første annoncering,
så bladets læsere kan planlægge
deltagelse i god tid.

26 Kurser og møder
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1. Medlemsskab af DIMS. Medlemsskab af DIMS forudsætter at lægen følger de etiske regler for selskabet
2. Indhentning af minimum 50 CME-point per 5 år.
3. Pointangivelse:

AKTIVITET

Deltagelse i årsmøde

Publicerede videnskabelige artikler inden for idrætsmedicin

Arrangør af eller undervisning på idrætsmedicinske kurser eller kongresser

Deltagelse i internationale idrætsmedicinske kongresser

Deltagelse i godkendte idrætsmedicinske kurser ellersymposier

Anden idrætsmedicinsk relevant aktivitet

Praktisk erfaring som klublæge, Team Danmark læge eller tilknytning til
idrætsklinik (minimum 1 time per uge) - 10 point

CERTIFICERINGSPOINT

10 point per møde

5 point per artikel

10 point

10 point

5 - 10 point per kursus

5 point

Klub/forbund/klinik:

Periode:

Idrætsmedicinske arrangementer pointangives af Dansk Idrætsmedicinsk Selskabs Uddannelsesudvalg før kursusafholdelse.

NAVN: __________________________________________  KANDIDAT FRA: 19 _____  DIPLOMANERKENDELSE ÅR: 200 ____

Skemaet klippes ud og sendes til DIMS v/sekretær Louice Krandorf, Ægyptensvej 33, 2770 Kastrup

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation

Generelt om  DIMS kurser

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

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

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

Kurset afholdes i samarbejde med
Forsvarets Sanitetsskole, og en væsent-
lig del af kurset beskæftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militær-rekrutter. Man får således
lejlighed til at undersøge 30-40 patien-
ter under supervision og vejledning af
landets eksperter indenfor de enkelte
emner.

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

Hvert år afholdes et eksternatkursus
(med mulighed for overnatning) øst for
Storebælt på Forsvarets Sanitetsskole i
Jægersborg i uge 11, mandag - fredag,
og et internatkursus vest for Storebælt,
i reglen uge 40 på Fredericia Kaserne.

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

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

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

På dette kursus forklares princip-
perne i den moderne idrætstræning
og der bliver lagt mere vægt på de
biomekaniske årsager til idrætsska-
der og en uddannelse af kursisterne i
praktisk klinisk vurdering heraf. Der-
udover diskuteres træningens konse-
kvens og muligheder for udvalgte
medicinske problemstillinger (overle-
velse, fedme, endokrinologi, hjerte/
kar sygdomme, lungesygdomme,
osteoporose, arthritis, arthrose).

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

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

DIMS kurser

Info: Idrætsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o sekretær Charlotte Blom-
berg, Gl. Strandvej 58 B, 3050 Humle-
bæk. E-mail: jenoe@get2net.dk.

Kurser og møder
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"Idrætsfysioterapikursus - Introduktion til
idrætsskader og de øvrige idrætskurser rela-
teret til idrætsskader i forskellige dele af
kroppen.”
(Dette kursus er et krav som forud-
sætning for at kunne deltage på de
øvrige kurser)

Målgruppe: Fysioterapeuter med in-
teresse indenfor idræt.

Mål og indhold for Introduktions-
kursus:
At kursisterne:
• får udvidet forståelse for epidemio-
logiske og etiologiske forhold ved
idrætsskader
• får forståelse for og indsigt i forsk-
ning anvendt i idrætsmedicin
• får forståelse for og kan forholde
sig kritisk til etiske problemstillinger
relateret til idræt
• kan anvende klinisk ræsonering i
forbindelse med idrætsskader
• kan anvende biomekaniske analy-
semetoder
• får forståelse for vævsegenskaber
og vævsreaktioner
• kan anvende primær skadesunder-
søgelse og skadesbehandling
• får forståelse for overordnede be-
handlingsstrategier til idrætsaktive
Indhold:
• klinisk ræsonnering
• epidemiologi, forskning og evidens
• etik
• biomekanik
• vævsegenskaber og vævsreaktioner
• forebyggelses- og behandlingsstra-
tegier
• primær skadesundersøgelse og ska-
desbehandling

Tid og sted: Næste kursus afholdes i
foråret 2006
Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idrætsfysioterapi.
Pris: 2300 kr. for medlemmer og 2600
for ikke-medlemmer af FFI. Prisen
dækker kursusafgift og fortæring un-
der kursus.
Deltagere: Ca. 25 fysioterapeuter. Med-
lemmer af FFI har fortrinsret.
Tilmeldingsfrist: Ca. 1 måned før kur-
susafholdelse. Yderligere oplysninger
og tilmelding på FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk

“Idrætskurser relateret til idrætsskader i for-
skellige dele af kroppen” (truncus og skulder/
albue-hånd/hofte/knæ/fod)

Målgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idræt. Deltagelse kan
kun opnås, hvis introduktionskursus er
gennemført.

Mål og indhold for alle kurserne rela-
teret til regioner:
At kursisterne:
• får ajourført og uddybet viden om
epidemiologiske og etiologiske forhold
til idrætsskader og fysioterapi i de en-
kelte kropsområder
• kan analysere bevægelsesmønstre og
belastningsforhold ved idræt
• kan anvende målrettede undersøgel-
ses-, forebyggelses-  og behandlings-
strategier
• får udvidet kendskab til parakliniske
undersøgelses- og behandlingsmulig-
heder indenfor idrætsmedicin
• kan vurdere skadernes omfang og al-
vorlighed samt planlægge og vejlede i
forhold til dette.
Teoretisk og praktisk indhold:
• funktionel anatomi og biomekaniske
forhold
• epidemiologi, etiologi og traumatolo-
gi
• målrettede undersøgelser og tests
både funktionelle og specifikke, samt
klartest

FFI kurser

• målrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier
• parakliniske undersøgelser og be-
handlingsstrategier

Emner, tid og sted:

"Idrætsfysioterapi og albueproble-
mer"
• 29. oktober 2005 på Fysioterapeutud-
dannelsen i København

"Idrætsfysioterapi og hofteproble-
mer"
• 11. - 12. november 2005 på Fysiotera-
peutuddannelsen i København

"Idrætsfysioterapi og skulderproble-
mer"
• 25. - 26. november 2005 på Fysiotera-
peutuddannelsen i Ålborg

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idrætsfysioterapi.
Pris: 2300 kr. for medlemmer og 2600
kr. for ikke-medlemmer, "Albuekursus"
dog 1150 kr. for medlemmer og 1300 kr.
for ikke-medlemmer. Prisen dækker
kursusafgift og fortæring 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-
når du har deltaget på introduktions-
kursus. Tilmeldingen er bindende.
Tilmeldingsfrist:  Ca. en måned før
kursusafholdelse. Yderligere oplysnin-
ger på www.sportsfysioterapi.dk

Temadag om "Emner relateret til idrætsfysiote-
rapi:  Idrætspsykologi, doping, kost og ernæ-
ring"

Målgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idræt.
Det er målet, at kursisterne:
• får forståelse for ernæringens betyd-
ning og problemer i forbindelse med
idræt

Info: Kursusadministrator Vibeke
Bechtold, Kærlandsvænget 10, 5260
Odense S.
Tlf. 6591 6693 • E-mail: vbe@cvsu.dk
Kursustilmelding foregår bedst og
lettest via FFI's hjemmeside:
www.sportsfysioterapi.dk
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• får indsigt i kostens sammensætning
i forhold til restitution og fejlernæring
• får forståelse for psykiske barrierer i
forbindelse med idræt
• får forståelse for betydningen af an-
vendelse af doping
• får indsigt i konsekvenser ved brug
af doping

Tid og sted:

• 28. oktober 2005 på Fysioterapeutud-
dannelsen i København

Undervisere: Ressourcepersoner in-
denfor de enkelte emner.
Pris: 1150 kr. for medlemmer og 1300
kr. for ikke-medlemmer. Prisen dækker
kursusafgift og fortæring under kur-
sus.
Deltagere: Ca.  20 fysioterapeuter.
Medlemmer af FFI har fortrinsret. Det
er ikke noget krav at have deltaget på
andre kurser i FFI-regi.
Tilmelding: Benyt FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk. Husk at an-
give, om du er medlem af FFI. Tilmel-
dingen er bindende.
Tilmeldingsfrist: En måned før kur-
susafholdelse. Yderligere oplysninger
på www.sportsfysioterapi.dk

"Idrætsfysioterapikursus i tapening og ortoser"

Målgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idræt
Tid og sted: Den 16. september kl. 9.00
- 16.30 eller 14.00 – 21.30 i Århus
Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idrætsfysioterapi
Mål og indhold:
At kursisterne:
• får indsigt i indikationer, kontraindi-
kationer og forholdsregler ved anven-
delse af tape og ortoser, såvel under
lavt som højt funktionsniveau
• erhverver sig grundlæggende fær-
digheder i tapening til forskellige om-
råder af kroppen
• får indsigt i brug af tapening og orto-
ser både i forhold til forebyggelse og

rehabilitering
Pris: 1150 kr. for medlemmer og 1300
kr. for ikke medlemmer. Prisen dækker
kursusafgift og fortæring under kursus
Deltagere: Ca. 20 fysioterapeuter. Med-
lemmer af FFI har fortrinsret. Det er
ikke noget krav at have deltaget på an-
dre kurser i Fagforums regi
Tilmelding: Tilmelding senest en må-
ned før kursus. Benyt Danske Fysiote-
rapeuters tilmeldingsblanket eller FFI's
hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk.
Husk at angive om du er medlem af
FFI. Tilmeldingen er bindende og beta-
lingen kan foregå ved at sende en cros-
set check til kursusansvarlig Vibeke
Bechtold eller overføre beløbet til FFIs
kursuskonto i BG Bank, Odense S,
0928-9280461439. Husk navn og kursus
sammen med indbetalingen.
Besked om deltagelse udsendes ca. en
uge efter tilmeldingsfristens udløb.

Fra træningsfysiologi til fysioterapeutisk øvel-
sesterapi

Målgruppe: Kurset henvender sig til
fysioterapeuter som arbejder med
”Motion på recept” samt fysioterapeu-
ter som planlægger træning til patien-
ter indenfor kategorierne hjertesyge,
overvægtige, diabetes 2, OA, KOL, hy-
pertension og forhøjet kolesteroltal.
Mål med kurset: At deltagerne bliver i
stand til at overføre den teoretiske vi-
den/evidens i f.h.t. ”Motion på recept”
til det praktiske arbejde med patienter-
ne, samt at få et indblik i hvilke meka-
nismer, der har betydning for en ved-
varende effekt af træningen
Tid: 4. - 5. november 2005
Sted: Vest for Storebælt
Undervisere: Ressourcepersoner in-
denfor området
Indhold:
• må folk med hypertension træne
tung styrketræning?
• bør styrketræning indgå i behandlin-
gen af overvægt?
• er kredsløbstræning hensigtsmæssig
til patienter med KOL?

• hvordan sikrer vi motivation og fast-
holdelse i f.h.t. denne patientgruppe?
• compliance. Hvilke mekanismer gør
sig gældende for netop disse patient-
grupper, og hvad har betydning for
den pædagogik vi vælger for at moti-
vere og fastholde dem?
• den personlige ”kamp mod de man-
ge kilo” – om succes og nedture ved at
ændre livsstil.
Disse og andre spørgsmål belyses via
træningsfysiologiske overvejelser for
herved at kunne give praktiske eksem-
pler på konkrete øvelser til både indivi-
duel- og holdtræning.
Deltagerantal: 24 deltagere. Medlem-
mer af FFI har fortrinsret.
Pris: 2300 for medlemmer og 2600 for
ikke-medlemmer af FFI. Prisen dækker
kursusafgift og fortæring under kursus
Forudsætninger: Det forventes, at du
har læst Motionshåndbogen siderne
13-76 (del 1) og 109-114 (del 2). Du kan
med fordel være orienteret i del 3 som
vil være udgangspunkt for undervis-
ningen på kurset.  Motionshåndbogen
kan downloades via link på DF´s hjem-
meside.
Tilmelding:  Tilmeldingsfrist ca. 1 må-
ned før kursusafholdelse. Se efter an-
noncering i Dansk Sportsmedicin og
Fysioterapeuten, samt på FFI´s hjem-
meside www.sportsfysioterapi.dk
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Velkommen!

Det er med glæde at arrangørgruppen fra orto-
pædkirurgisk afdeling i Gentofte og Idrætsklinik-
ken i Frederikssund allerede nu kan invitere dig og
dine kolleger til Idrætsmedicinsk årskongres 2006 i
København. Mødet er det 3. fælles årsmøde mel-
lem Fagforum for Idrætsfysioterapi (FFI) og Dansk
Idrætsmedicinsk Selskab (DIMS).

Programmet er sammensat af repræsentanter fra
DIMS, FFI, Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi
og Sportstraumatologi (SAKS) og Dansk Selskab
for Fysisk Aktivitet og Sundhed (DASFAS). Vi har
bestræbt os på at dække alle aspekter af idrætsme-
dicin, således at mødet bliver en udfordring for
alle både fagligt og socialt. Vi håber at kunne præ-
sentere nogle af de bedste oplægsholdere indenfor
de respektive emnekredse. Vi har lagt vægt på, at
der bliver tid til at gennemføre instruktion og dis-
kussion af praktiske håndgreb indenfor diagno-
stikken i form af workshops. De sociale arrange-
menter omfatter: Fælles morgen-motionsløb, Get
together Party og Gallafest.

Vel mødt til et par aktive dage i København febru-
ar 2006.

DIMS, Andreas Hartkopp • FFI, Bente Andersen
SAKS, Lars Blønd • DASFAS, Flemming Dela

Yderligere information:

Sted:
Radisson SAS Scandinavia Hotel, Amager Boule-
vard 70, 2300 København S

Deadlines:
Deadline for abstracts: 15. december 2005
Tilmelding til lav pris: 1. december

Kontaktadresse:
Idrætsklinikken
Att. Idrætsmedicinsk årskongres 2006
Sekretær Lene Biune, KAS Gentofte
Niels Andersens Vej 65, 2900 Hellerup
telefon: 39773778, fax: 39777105
e-mail: lebiu@gentoftehosp.kbhamt.dk

Hjemmeside (on-line tilmelding m.m.):
www. sportskongres.dk

Torsdag den 2. februar:

• Symposium: Status for ACL
- Profylakse og rehabilitering. - primær profylakse, histo
risk, - og nyeste evidens for profylakse og rehablitering,
- Langtidsopfølgning af en ACL population..

• Teknik symposium. Graftvalg og double bundle teknik
- Minibattle: Graftvalg. Tractus versus BPTB og SemiT. “

Fredag den 3. februar:

• Symposium: Status for Brusklæsioner
- 5 års opfølgning med ACI, Steadman (microfraktur),
Mosaik

• Symposium: Idræt og Inkontinens
- Epidemiologi, diagnostik og behandling

• Symposium: Screening
- Generelt i fysioterapi
- Specielt med henblik på stabilitet
- Udvikling af screeninger og evidensbasering af disse
- Erfaringer fra Skolen for Moderne Dans
- Work-shop, hvordan har Team Danmark implementeret
screeninger

• Guidelines: DIMS guidelines for diagnose og behandling
af achillessenetendinit
• Symposium: Resistance training of the aging individual:
Clinical and functional implications”

- Muscle placticity: implication for training of elderly
- Muscle-tendon unit in the elderly: effects of inactivity
and training
- Muscle performance in the elderly: effects of training,
capacity of the aging master athlete
- Resistance training of the aging atrophied muscle: acce
lerated recovery from immobilization and hospitalization

• Symposium: Cardiologi og Astma i idrætsmedicinsk per-
spektiv

- Idræt og rytmeforstyrrelser, hjertehypertrofi, iskæmisk
hjertesygdom
- Idræt og pludselig død
- Skal der screenes i motions- og eliteidræt?
- Astma

• Posterwalk
• Frie foredrag

Lørdag den 4. februar 2006:

• DASFAS symposium: CMRC studietur til Andesbjergene
• Foredragskonkurrence
• Workshop: Screening

IDRÆTSMEDICINSK ÅRSKONGRES 2006
Radisson SAS Scandinavia Hotel, København, 2.-4. februar 2006

Fagligt program (forbehold for ændringer)
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Program

09.00 – 09.30  Opening
IFSP and the impact of the SPA (Sport Physiotherapy
for All) project for sports physiotherapists world wide.
Laetitia Dekker-Bakker, the Netherlands, President IFSP

09.30 – 10.15  The science of hip rehabilitation follo-
wing arthroscopy.
Michael Voight, USA

10.15 – 10.45  Rehabilitation of femoro-acetabular im-
pingement.
Mario Bizzini, Austria

10.45 – 11.00  Coffee break

11.00 – 11.45 Parallel sessions (A-B)
A. Optimal rehabilitation of athletes with anterior knee
pain.
Erik Witvrouw, Belgium
B. Why is prevention of ACL-injuries necessary? What
are the consequences?
Grethe Myklebust, Norway

11.45 – 12.45  Lunch

12.45 – 13.30 Parallel sessions (C-D)
C. To stretch or not to stretch in rehabilitation?
Peter McNair, Australia
D. The Female Athlete and pelvic floor dysfunction.
Kari Bø, Norway

13.30 – 14.15  Patients with knee osteoarthritis. How do
we best rehabilitate them?
Hans Lund, Denmark

14.15 – 14.30  Coffee break

14.30 – 15.15  Clinical and biomechanical changes in
knee function following ACL injury and rehabilitation.
May Arna Risberg, Norway

15.15 – 16.00  The science of ACL rehabilitation – the ac-
celerated program experience.
Mark DeCarlo, USA

16.00 – 16.15  Coffee break

16.15 – 17.00  Preventing osteoporotic fracture: a lifes-
pan approach and the role of physical activity.
Kim Bennell, Australia

17.00 – 17.30  Discussion and closing

The International Federation of Sports Physiotherapy (IFSP) and The Norwegian Association of Sports Physiotherapy
(FFI) are happy to invite you to a one-day seminar in Oslo, Norway. We are proud to present well known international
experts and lecturers from Norway and abroad. They are all involved in clinical work and research and have long ex-
perience within their line of work. They will present talks with high clinical relevance and the seminar is relevant for
all sports physiotherapists working within active sports rehabilitation.

Registration form can be downloaded from www.ostrc.no. Last day of registration and payment: June 1, 2005.

IFSP and FFI SYMPOSIUM

Wednesday, June 22, 2005
Holmenkollen Park Hotel, Oslo, Norway

“Current Concepts of Rehabilitation of Sports Injuries”
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DIMS og FFI inviterer til

FODBOLDMEDICINSK KURSUS

7.-8. september 2005 på Amager hospital, Hans Bogbinders alle, Kirkesalen, 2300 Kbh S.

Vi har samlet skandinaviens eksperter til et fodboldmedicinsk kursus. Fore-
dragsholderne har specifik fodboldmedicinsk viden gennem arbejde med
fodboldspillere i klubberne. Kurset vil være relevant for alle der arbejder
med fodboldspillere - enten i superligaen/andre klubber, eller i idrætsklinik-
ker og egen praksis. Kurset er tilrettelagt så deltagerne får viden der direkte
kan anvendes overfor fodboldspillere.
Tilmelding: online på www.sportsmedicin.dk

Foreløbigt program:

Onsdag 7. september
09.00 -10.00 Registrering
10.00 -10.15 Velkomst
10.15 -11.00 Forebyggelse/screening v/Jan Ekstrand
11.00 -11.30 Kost v/Anna Ottsen
11.30 -11.45 Pause
11.45 -12.30 Styrketræning v/Jesper L. Andersen
12.30 -13.45 Frokost
13.45 -14.30 Knætraumatologi v/Uffe Jørgensen
14.30 -15.00 Testning af knæ efter længere knæskade v/John Verner
15.oo -15.30 Pause
15.30 -16.00 Ankel Jan Ekstrand
16.00 -16.30 Genoptræning efter ankelskade v/Niels Erichsen
16.30 -17.00 Brug af indlægsåler i fodbold v/Henning Langberg
17.30 -18.15 Spisning
18.15 Oplæg til landskamp v/Erik Rasmussen
19.00 Afgang Parken
20.00 Kick off

Torsdag 8.9.
09.00 - 09.45 Træningsfysiologi/testning v/Jesper L. Andersen
09.45 - 10.15 Status efter Landskamp v/Mogens Kreutzfeldt
10.30 - 11.00 Pause
11.00 - 11.45 Klublægens rolle v/Frank Odgaard
11.45 - 13.00 Frokost
13.00 - 13.30 Lyske diagostik v/Per Hölmich
13.30 - 14.00 Genoptræning af den lyskepatienten v/Kristian Thorborg
14.00 - 14.30 Operativ behandling af lyske skader v/Jan Ekstrand
14.30 - 15.00 Pause
15.00 - 15.45 Muskel/seneskader indenfor fodbold v/Ulrich Fredberg
15.45 - 16.15 Genoptræning af muskel/seneskader

DIMS/FFI fælles kurser

INTERNATIONAL CONGRESS ON DANCE
MEDICINE AND SCIENCE

15th Annual Meeting of IADMS, International
Association for Dance Medicine and Science

Dates: 3-6 November, 2005

Location: Balettakademien, Birger
Jarlsgatan 70, 10041 Stockholm, Swe-
den

Objectives:

Upon completion of this conference,
attendees will:
1. Gain insights into the causes and
treatments of musculo-skeletal pro-
blems in dancers, as well as strategies
for prevention.
2. Enhance their understanding of
hip problems in dancers.
3. Develop an awareness of the physi-
ological demands of dance.
4. Enhance their knowledge regar-
ding the psychological issues that af-
fect dancers.
5. Be inspired to move in different
ways after participating in a variety
of movement sessions.
Increase their ability to communicate
effectively with dancers, dance edu-
cators, dance scientists, movement
specialists, and health care professio-
nals.

Host: Balettakademien/Folkuniversi-
tetet

Website: www.iadms.org

Contact: Stockholm Convention
Bureau,Att. Lena Lysell, Box 6911,
10239 Stockholm, Sweden
Tel: + 46 8 546 51500
Fax: + 46 8 546 51599
Email:  conference@iadms.org

Andre kurser
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I tema-kalenderen findes en oversigt på de temadage og temaemner, der tilbydes i de syv regioner. Der laves to temada-
ge i hver region. En hvert halve år i 2005. Nærmere detailbeskrivelse af emneindhold, tilmelding mm. for temadagene
henvises til annoncering her i bladet, i “Fysioterapeuten” samt på FFI´s hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk
Yderligere oplysninger om temadage fås hos de respektive kontaktpersoner i regionerne eller ved ansvarshavende for
kontaktpersoner i FFI - Finn Thomsen, tlf. 8642 9061, mail: finn@randers-fys.dk

FFI temadage 2005

Kurser og møder 33

Skulderskader/FFI Nordjylland

Tid: Søndag d. 12. juni 2005 kl. 9-14.

Sted: Aalborg Sygehus Syd.

Indhold: Skulderundersøgelse, diagno-
sticering og behandling. Temadagen in-
deholder både teori som praktik.

Underviser: Torben Blendstrup. Har
været med til at udvikle behandlings-
metoder til scapula alata-patienter på
Viborg Sygehus. Arbejder på nuværen-
de tidspunkt for Viborgs kvindehånd-
boldhold.

Deltagerantal: 20

Pris: 425 kr for medlemmer af FFI og
530 kr. for ikke-medlemmer. Frokost er
med i prisen.

Tilmelding: Bindende tilmelding se-
nest d. 1. juni efter “først til mølle prin-
cip”. Medlemmer af FFI har fortrinsret.
Tilmeldingen skal ske til Mette Kold:
mettekold@hotmail.com eller
98149262/26229262. Penge indbetales
til Skjern Bank, reg. nr.: 7780, kontonr.:
1359728 ( husk at anføre dit navn ved
overførslen samt evt. medlemsnum-
mer).

Arrangør: FFI region Nord, Mette Kold
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Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapilærer Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej  56
5230  Odense  M 6612 3220 (P)
lze@cvsu.dk

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

Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegårdsvej  8 A
8320  Mårslet 8629 2057 (P)
svend.b.carstensen@mail.dk

Fysioterapeut Gitte Vestergaard
Birkevang  9
2770  Kastrup 3250 1188 (P)
gitte.klaus@get2net.dk

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlæge Allan Buhl
Spicavej  14
8270  Højbjerg 8667 1196 (P)
buhl-bersang@stofanet.dk

Overlæge Per Hölmich
Kjeldgårdsvej  13  -  Hareskovby
3500  Værløse 4498 0014 (P)
per.holmich@ah.hosp.dk

Læge Bent Lund
Bjerreager  72
7120  Vejle Ø
bentlund@dadlnet.dk

Bente Kiens
Sødalen  11
2820  Gentofte
bkiens@aki.ku.dk

fagforum
for
idrætsfysioterapi

SPORTSMEDICIN
Dansk

Adresse:

DIMS c/o sekretær
Louice Krandorf
Ægyptensvej  33
2770  Kastrup
Tlf. 3252 7442/2219 1515 efter 16:00
louice@adr.dk
www.sportsmedicin.dk

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idrætsfysioterapi
Solskinsvej  23
5250  Odense  S
Tlf. 6312 0605
muh@idraetsfysioterapi.dk
www.sportsfysioterapi.dk

Adresse:

Redaktionssekretær
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej  82
8270  Højbjerg
Tlf. 8614 4287 (A), 8614 4288 (P)
ffi-dk@post3.tele.dk

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

Andreas Hartkopp
Bodegårdsvej  9
3050  Humlebæk
hartkopp@dadlnet.dk

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

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

Marianne Backer
Birke Allé  14
2600  Glostrup
marianne.backer@ah.hosp.dk

Tommy Øhlenschlæger
Valmuevej  16
4300  Holbæk
tpv@dadlnet.dk

Fysioterapeut Bente Andersen
Jagtvej  206   4.th.
2100  København  Ø
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  Højbjerg
ffi-dk@post3.tele.dk

Formand Niels Erichsen
Brådervej  14, 3500  Værløse
44483231 (P) ne@fysiocenter.dk

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

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

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

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

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

Karen Kotila
Sverrigsvej  1, 7130 Juelsminde
3082 0047 (P) kkotila@tele2adsl.dk

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

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

Hvidovre Hospital, tlf. 36 32 22 79
Overlægerne Søren Winge og Jesper Nørre-
gaard
Mandag til fredag 9 - 14

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

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

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

Amager Hospital, Skt. Elisabeth, tlf. 32343293
Overlæge Per Hölmich
Tirsdag 15 - 17

Frederiksborg amt
Frederikssund Sygehus, tlf. 48 29 55 80
Overlægerne Tom Nicolaisen, Henrik Chrintz og
Peter Albrecht-Olsen
Mandag til fredag  8 - 16

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

Nykøbing Falster Centralsygehus, tlf. 54 85 30 33
Overlæge Troels Hededam • Torsdag 15.30 - 17.30

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

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

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

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

Århus amt
Århus Sygehus, Tage Hansens Gade (Århus
Amtssygehus), tlf. 89 49 75 75
Overlæge Bent Wulff Jakobsen
Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Silkeborg Centralsygehus, tlf. 87 22 21 00
Overlæge Søren Kjeldsen
Torsdag 9 - 15

Vejle amt
Give Sygehus, Center for Skader i Bevægeap-
paratet, tlf. 79 71 80 84
Speciallægernes sektor for skopisk kirurgi og
idrætstraumatologi
Mandag til fredag 8 - 15.30

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

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

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

København og Bornholm:
Henrik Hougs Kjær
Dyssegårdsvej 119
2870 Dyssegård
3966 7675
hougskjaer@email.dk

Nordjylland:
Mette Kold
Grønnegade  16   1.
9000  Ålborg
9814 9262(P)/2622 9262(M)
mettekold@hotmail.com

Nordsjælland:
Klaus Petersen
Ordrupvej  46 B, 1.th.
2920 Charlottenlund
3963 2310 (A)
info@ordrupfysio.dk

Sydsjælland:
Karina Rasmussen
Pilevænget  58
4930  Maribo
5478 1820
krasmussen@mknet.dk

Midtjylland:
Finn Thomsen
Udbyhøjvej 140,  1.
8900  Randers
86429061(A)/86405346(P)
finn@randers-fys.dk

Sydjylland:
Dorthe Jønson
Ringgade  179
6400  Sønderborg
7443 7630(P)/7443 1145(A)
dj_fys@hotmail.com

Fyn:
Dejan Rasmussen
Nyborgvej  99, 3.tv.
5000  Odense  C
63484020 (A)/65908778 (P)
dejanras@hotmail.com
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