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Dans med mere...

A point. Pirouetter. Plié. Ja, hvad
betyder det nu lige? Indrammet,
jeg var i tvivl. Men du vil stgde pa
begreberne i dette nummer af
Dansk Sportsmedicin. Det drejer
sig om dans. Temaet er dansemedi-
cin.

Den klassiske ballet skal give til-
skueren en astetisk og sensuel op-
levelse, skriver Eilif Larsen. Han
gennemgar en lang reekke af de —
ja, undskyld udtrykket — klassiske
skader indenfor balletten. Desuden
beskriver Eilif Larsen balletskolen
og kravene til danserne. At ballet-
ten leverer en lang reekke skader
kan vist ikke komme bag pa ret
mange af dette blads laesere, men
heldigvis er der dygtige fagfolk til
at tage hand om tingene. Jeg fristes
dog til at grave en gamle kliché
frem: Man ma lide for skenhed...

Dansk Sportsmedicin nummer 2,
10. argang, maj 2006.
ISSN 1397 - 4211
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DANSK SPORTSMEDICIN er et tidsskrift for Dansk
Idraetsmedicinsk selskab og Fagforum for Idrzetsfysiotera-
pi. Indholdet er tvaerfagligt klinisk domineret. Tidsskriftet
skal kunne stimulere debat og diskussion af faglige og
organisationsmaessige forhold. Dermed kan tidsskriftet
veere med til at pavirke udviklingen af idraeetsmedicinen i
Danmark.

ABONNEMENT

Tidsskriftet udsendes 4 gange arligt i manederne januar,
maj, august og november til medlemmer af Dansk Idreets-
medicinsk Selskab og Fagforum for Idraetsfysioterapi.
Andre kan tegne arsabonnement for 250 kr. incl. moms.

Moderne dans kommer man heller
ikke sovende til. I hvert fald ikke
hvis ens uddannelse foregar pa
Skolen for Moderne Dans. Det
skriver John Verner om. Danserne
gennemgar blandt andet et omfat-
tende batteri af sceeningstests flere
gange under den firearige uddan-
nelse. Og at det ikke gar stille for
sig i moderne dans, det vidner
skadesmgnstret om: hjernerystelse
er dbenbart en ikke helt ualminde-
lig skade pa skolen.

Er udspandingsrelaterede skader
i baglaret et dansemedicinsk pro-
blem, spgrger Kristian Thorborg
om i sin artikel. Han griber fat i
nogle svenske studier, som siger,
at de fiberskader, som danserne
rammes af, er af en anden type
end dem, som for eksempel sprin-
tere og fodboldspillere padrager
sig. Dansernes megen og ofte ag-
gressive udspaending er under
mistanke.

Husk balance- og koordinations-
treening i afslutningen af treening-
spasset. Det er vigtig skadesprofy-
laktisk treening. S&dan kan kon-
klusionen pa Peter Mortensen
med fleres artikel vist godt ud-
trykkes. De kikkede pa udtretnin-
gen af hamtrings og quardriceps
hos kvindelige elitehdndboldspil-
lere i et mindre interventionsstu-
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die og fandt eendringer i musklers
styrkeprofil. Z£ndringer der pavir-
ker koordinationen af knaeet. S&
derfor: profylaktisk treening, nar
muskulaturen treettes. Det geelder
sikkert ogsé for dansere.

Stort og naesten uoverskueligt var
det. Den Idraetsmedicinske Ars-
kongres, altsd. Ud over DIMS og
FFI bidrog SAKS (Selskab for Ar-
troskopisk Kirurgi og Sportstrau-
matologi), DASFAS (Dansk Sel-
skab for Fysisk Aktivitet og Sund-
hed) og ADD (AntiDoping Dan-
mark) med satellit-symposier til
dette ars kongres.

Idreetsleeger, idreetsfysioterapeu-
ter, cand. scient.’er og andet godt-
folk med det til feelles, at de —
bredt set — vil styrke idreetten og
hjeelpe de enkelte idreetsfolk, fandt
sammen under en feelles paraply.
Idreetsmedicinske Arskongres
2006 blev karakteriseret af forskel-
lighedens styrke. Ma grundstenen
veere lagt for en fortsat udvikling
af dette samarbejde.

Nettet kommer vi ikke udenom.
Heller ikke Dansk Sportsmedicin.
Faktaoplysninger og bladarkiv lig-
ger nu pa www.dansksportsmedi-
cin.dk .

Klik ind pa siden og lad os hgre
din mening.
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Dansk
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Selskah

v/ Bent Wulff Jakobsen,
formand

Efter en hard og langvarig vinter blev
det sommer lige med et. Det var som
om vi fuldsteendig sprang foraret
over. Nogle fa dage med regn og
rusk, enkelte forarsdage og s her i
maj varmende sol og sommer. Netop
i dag, 11. maj, arets farste sommerdag
med over 25 grader. Fra dag til dag sa
jeg bagen springe ud pa min vej ind
til hospitalet, det var naesten som
kunne man se de grgnne blade sprin-
ge frem mens man stille stod og s&
det ske. Det er et lille under, og selv
om det sker hvert eneste forar har de
sidste dage veeret imponerende og
forfriskende.

Samtidig veelter motionsfolket frem
pa stier og veje; efter en vinter hvor
kun de garvede motionister kunne
ses lgbe rundt pa de frosne eller sne-
daekkede skovstier, er store flokke af
motionister ude pa lgberuterne.

For de danskere, som elsker skisport
og vinterferie, er en dejlig tid oversta-
et. Selv i Danmark har vi set lang-
rendslgbere gebeerde sig rundt; og pa
vintersportsstederne har talrige dan-
skere nydt vintersportens glaeder. For

mange har det dog ogsa veeret et trist
mgde med skilgjperne. Som altid i vin-
terferiemanederne har mange padraget
sig skisportsskader, hvor bristning af
forreste korsband stadig en af de alvor-
ligste og hyppigste skader. | en kort pe-
riode forlgb en debat i pressen om om-
fanget og omkostningerne ved disse
skader. DIMS var involveret i denne
debat, idet vi refererede omfanget og
stagttede arbejdet for at forebygge disse
skader. Vi ved jo, at forebyggende rad
og brug af bindingstest kan nedsette
antallet af skisportsskader; derfor fin-
der vi det underligt, at hverken offent-
lige myndigheder, forsikringsselskaber
eller rejsebureauer vil ofre penge pa
forebyggende rad og vejledning. Dette
kunne fint ggres med anvendelse af
Uffe Jargensens video om bindingstest;
eller en farverig og igjnefaldende bro-
chure. DIMS vil gerne samarbejde med
forsikringsselskaber eller andre om
dette forebyggende arbejde.

I gvrigt bringer Dansk Sportsmedicins
redaktion endnu et laeseverdigt tids-
skrift med dette nummer indeholden-
de emner om dansemedicin og muskel-

skader i baglaret. Ved seneste gene-
ralforsamling i DIMS debatteredes
Dansk Sportsmedicins fremtid som
trykt medie. Det er ingen hemmelig-
hed at trykkeudgifterne og specielt
portoudgifterne er stigende, samtidig
med at annonceindteegterne har vee-
ret faldende. Ikke desto mindre var
der ved generalforsamlingen bred
enighed om at fortseette med det
trykte blad, hvilket bestyrelsen ogsa
bakker op. Savel i bestyrelsen som i
redaktionen arbejdes hardt for at
bedre bladets gkonomi, sa vi fortsat
kan glaede os over dette dejlige tids-
skrift. God leesning og god sommer.

Bent
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Specialist i Idreetsfysioterapi
Hovedbestyrelsen har efter indstilling
fra Specialistradet besluttet at idraets-
fysioterapi far sit eget specialeomra-
de. En af begrundelserne var bl.a. at
man har godkendt dette omrade pa
internationalt plan som et velafgreen-
set vidensomrade. Repraesentanter fra
Fagforum for Idreetsfysioterapi og
Danske Fysioterapeuter udarbejder i
gjeblikket den endelig beskrivelse af
specialet idreetsfysioterapi, saledes at
man inden arets udgang kan ansgge
om at blive specialist i idreetsfysiote-
rapi. Det betyder at idreetsfysioterapi-
en yderligere bliver manifesteret som
det selvsteendige vidensomrade under
Danske Fysioterapeuter, som det er
berettiget til, og samtidig at de fysio-
terapeuter, som har specialviden in-
denfor idraetsfysioterapi, kommer til
at kalde sig specialister i idreetsfysio-
terapi.

Forebyggelseskampagne i
samarbejde med Gigtforeningen
og DGI

Der har veeret stor interesse for at bli-
ve en del af det forebyggelseskorps,

som FFI har sggt efter. Korpset skal
benyttes i forbindelse med en forebyg-
gelseskampagne som FFI planlaegger i
samarbejde med Gigtforeningen og
DGI. Kampagnen er stilet mod treene-
ren for pige- og drenge fodboldspille-
re, og de vil blive undervist af fysiote-
rapeuter fra forebyggelseskorpset i,
hvorledes forebyggende treening kan
udfares.

Det er glaedeligt og overraskende,
at interessen for at veere en del af fore-
byggelseskorpset har veeret s& enorm.
Vi matte "lukke” for tilmeldingen alle-
rede 3 uger efter at ansggningsmulig-
heden var kommet pa nettet. Det vid-
ner bestemt om interesse og ga pa-
mod blandt fysioterapeuterne, og
samtidig en lyst til at fglge FFI's gnske
om at seette forebyggelse pa dagsorde-
nen i dansk idreetsliv.

VM i fodbold

Sommerens store idraetsbegivenhed er
VM i fodbold. For fgrste gang har
FIFA bestemt, at alle nationale ligaer
skal veere afsluttet 1 maned inden
VM-slutrunden starter. Arsagen er
selvfglgelig at give spillerne de bedste

FFI forskningspulje

muligheder for at levere toppraestati-
oner. Set med sundhedsmaessige
gjne er det ligeledes interessant.
Kamp-pausen pa 1 maned ma bety-
de, at spillerne i hgjere grad kan na
at restituere efter den nationale liga
og dermed inden VM kampene star-
ter. Gad vide om det kan veere et pla-
ster pa saret, ndr nu Danmark ikke
deltager. Nok ikke.

God sommer!

FFI's bestyrelse har bevilget 9.140 kr. fra forskningspuljen til projektet "DVD-stattet hjemmetraning versus holdtrae-
ning til korsbandspatienter set ud fra et sundhedsekonomisk og effektmaessigt perspektiv''.

Formalet med projektet er dels at sammenligne effekten af treening i mellem DVD-stgttet hjemmetraening med progressi-

on fire gange fra uge 1 til uge 13 efter operationen og konventionel holdtreening halvanden time om uge hos fysiotera-
peut af 40 korsbandsopererede patienter, dels at beregne cost-effectiveness af de to interventionsformer. Herved kan
man fa belyst, om det gkonomisk kan betale sig at indfare den nye teknologi, hvis det viser sig at treeningseffekten er li-

gesa god eller bedre.

Projektet gennemfgres af fysioterapeuterne Sgren Peder Aarvig og Birgitte Espensen

DANSK SPORTSMEDICINs N2} 10. &rg., MAJ 2006
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Skader 1 balletten

Af Eilif Larsen, dr.med., klinikchef og speciallaege i ortopeedisk kirurgi

Indledning

Ballet kommer af det italiensk ord bal-
lare, som betyder at danse. Men ballet
opfattes af de fleste som ensbetydende
med klassisk ballet, og denne artikel
vil fokusere pa problemer, som kan re-
lateres til den klassiske ballet. Artiklen
runder af med en beskrivelse af ballet-
legens arbejde i forbindelse med Det
Kongelige Teaters balletskole.

Klassisk ballet er den ypperste form
for dans og skal give tilskueren en
aestetisk og sensuel oplevelse. Til bal-
letdanseren stilles der derfor szrlige
krav til krop, implicit musikforstéelse
og intelligens i forbindelse med indlze-
ring af ofte langvarige og teknisk van-
skelige indstuderinger, samt til udstra-
ling og kropssprog.

Professionelt udgves klassisk ballet
i Danmark kun pa Det Kongelige Tea-
ter i Kgbenhavn. De senere ar er der
kommet flere professionelle danse-
kompagnier, hvor hovedvagten er
lagt p& den mere moderne dans, men
ogsd med undervisning i den klassiske
ballet. For at blive professionel ballet-
danser kraeves en leengerevarende ud-
dannelse fra barn til voksen. Overalt i
landet eksisterer der balletskoler med
undervisning af bgrn, unge og voksne
i neesten alle aldre. P& alle niveauer er
danseglaede den ngdvendige - men
ikke ngdvendigvis den tilstreekkelige -
forudseetning for at blive professionel
danser. Der kraeves ogsa den rigtige
krop i et sundt legeme.

Den rigtige krop

En balletdanser skal opleves pa sce-
nen, og en i balletmaessig henseende
“forkert” krop kan destruere aestetik-
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Figur 1. Smukke linier hos solodanser
pd hel td, “a point et attitude”.

ken og dermed tilskuerens oplevelse.
Danseren skal vaere mobil i led og
ryg, men ikke meget hypermobil. Ud-
talt hypermobilitet vil ofte veere ledsa-
get af darligere muskelkoordinering,
flere ledanomalier og problemer med
at holde balancer og udfgre korrekte
spring. Hele kroppen skal have smuk-
ke lige linier, hvilket inkluderer en ryg
i balance med normal lumballordose,
thorakal kyfosering og uden skolioser.
Halsen skal vere lang, og ansigtet have
udstraling. Skuldrene skal veere i ens
hgjde, og scapulae placeret ind til

g LY " W et

Figur 2. Viser rontgen af en fod
“a point” (pd hel td) i balletsko. Fo-
dens knogler udger en “stav”.

brystkassen, endvidere lige arme og
pane haender og ikke korte fingre. Pel-
vis ma ikke veere bredt, og benene skal
veere lange og med lige akser uden
varus-valgus eller hyperrekurvering af
knee. Fgdderne skal veere lige og med
en hgj vrist, endvidere skal teeerne
veere nogenlunde lige lange, hvilket
ogsa gaelder de metatarsale knogler.
Ballet implicerer, at fadderne kan
placeres i udaddrejede positioner fra 1.
til 5. position, og alle spring udfgres
derfra. Dette er kun muligt, hvis hof-
terne kan udaddrejes (tourneres) mere
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end 55-60 grader, hvilket skal vurderes
med strakt hofte. Dernaest skal pigerne
i balletsko kunne arbejde pa “hel ta”,
benzvnt ”a point”, hvilket kraever, at
hele foden kan bringes i lige forleengel-
se af benet, se figur 1 og 2. Forudseet-
ningen for dette er, at foden kan &n-
dres fra en fleksibel struktur til en fast
stav. Mandlige dansere skal kunne sta
pa halv ta demi point”.

| hele udviklingen fra barn pa ballet-
skolen til feerdig voksen danser endrer
kroppen sig pa basis af genetikken,
men ogsa som faglge af den daglige tree-
ning. Frem til cirka 14-arsalderen kan
der treenes og arbejdes med at gge smi-
dighed og ledfleksibilitet, men derefter
reduceres mulighederne for at opna
yderligere mobilitet. Genetisk vil krop-
pen hos en del bgrn udvikle sig sale-
des, at den ikke er forenelig med klas-
sisk ballet.

Arsager til overbelastninger og
skader

Som navnt skal hofterne kunne tour-
nere tilstreekkeligt. Hvis dette ikke er
tilfeeldet, vil danseren forsgge at kom-
pensere herfor, hvilket gger belastnin-
gerne pa bade hofter, knae og fadder.

Fod og ankel

Darlig tournering i hofterne vil kom-
pensatorisk medfgre, at fadderne bela-
stes i valgus. Derved gges traktionen
pa senerne medialt, specielt flexor hal-
lucis longus og tibialis posterior, des-
uden belastes storetden kraftigt. Der vil
samtidig veere en tendens til, at danse-
ren “ruller” pa foden, hvilket ogsa sger
belastningen pa skinneben (“shin
splint”) og de dybe leegmuskler, oftest
tibialis posterior. Differentialdiagnose
er kompartmentsyndrom i anteriore og
profunde kompartments, hvilket ofte
kan verificeres ved trykmaling.

Mange afseet og landinger i forbin-
delse med spring belaster naturligvis
de fleste sener posteriort og inferiort
for anklen. Langt hyppigst afficeres
flexor hallucis longus-senen, der gene-
relt m& betragtes som den mest enga-
gerede sene ved ballet med de talrige
flexion-extensionbevagelser omkring
storetaen. Senen ligger bag ankelleddet
i en fibroossgs kanal, og da senen og
dens muskel ofte er meget veludviklet,
kan det ved tastand, hvor senen kom-

A4l it Al iid 4
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primeres, medfgre tenosynovitis og
eventuelt stenoselignende symptomer.
Er den distale del af musklen veludvik-
let kan det give anledning til inkarcera-
tion af musklen i den fibroossgse kanal
ved kraftig dorsalfleksion (plié) af fo-
den. Figur 3 viser et operationsbillede
af en fortykket tibialis posterior-sene
medfgrende stenosefeenomen.

Processus posterior tali kan veere
stor eller eventuelt ligge isoleret som et
os trigonum, hvilket kan medfare afk-
lemning ved maksimal dorsalflexion af
foden, idet knoglen bliver klemt som i
en ngddeknakker mellem calcaneus og
os tibialis posteriore del (figur 4).

Da gnsket er en hgj vrist, vil calca-
neus ofte sta relativt stejlt, hvorved der
bestéar et vist tryk pa den retrocalcanea-
le bursa og achillessenen, som gges i
plié. Er bursaen inflammeret vil der
udlgses smerte ved tryk fra siderne pa
bursa foran senen.

Achillessenen er udsat for store be-
lastninger ved spring og i seerdeleshed
i landingerne. Total ruptur af senen er
relativt sjeelden, hvorimod varierende
grader af tendinose er hyppigere. Paro-
tendinitis kan veere et led i en overbe-
lastning, men kan ogsé opsta ved tryk
fra for stramt bundne baendler pa ta-
spidsskoene.

Ankeldistorsioner forekommer hyp-
pigt, men ud over det hyppige supina-
tions-inversionstraume forekommer
der ogsa andre distorsioner, f.eks. ever-
sionstraumer med laesion af lig. deltoi-
deum. Udlgses et varustraume pa ta (a
point), vil det kunne medfgre laesion af
calcaneo-cuboidalleddet, mens et til-
svarende traume med samtidig kraftig
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Figur 3. Viser fortyk-
ket tibialis posterior-
sene, som medforte
stenosesymptomer.

tension i peroneus brevis-senen vil
kunne medfgare avulsionsfraktur af
processus styloideus pa 5. metatarsalk-
nogle eller hos barn apofyselasion i
form af avulsion eller sekundaer apofy-
sitis. Sekundeere forandringer omkring
anklen i form af ostreofytdannelser og
mindre ossgse forkalkninger svarende
til “soccers ankle” ses hyppigt, og kan
kreeve operation.

Mange spring og lgft med mulighed
for landinger i ubalance - og hvor fgd-
derne er placeret i ovenngvnte positio-
ner - vil selvfglgelig kunne medfgre
mange specielle distorsioner. | serde-
leshed er tarsometatarsalleddene ud-

Figur 4. Posteriort for anklen ses os tri-
gonum, med mulighed for kompression.

DANSK SPORTSMEDICINs N2} 10. &rg., MAJ 2006
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satte, og oftest leddene ved basis af 3.
0g 4. metatarsale knogler samt de inter-
metatarsale ligamenter. Subluksationer
forekommer mellem disse knogler, li-
gesom mellem 1. og 2. metatarsalknog-
ler. Disse skader kan vere vanskelige
at diagnosticere, men sammenlignende
rgntgenundersggelser i flere projektio-
ner, MR-skanning og skintigrafi kan bi-
drage til diagnosen.

Knystedannelser ved store- og lille-
teeerne udvikles hos naesten alle danse-
re med arene, og bursitgener relateret
dertil er hyppige. De fleste yngre dan-
sere leerer af mere erfarne dansere,
hvordan de kan aflaste i skoene. Der er
generelt sagt aldrig indikation for ope-
ration af knyster hos aktive balletdan-
sere. Clavusdannelser pa og mellem
alle teeer er almindelige pa grund af
sammenklemning i tAspidsskoene.
Kondrale laesioner pa caput af 1. meta-
tatarsalknogle forekommer formentlig
hyppigere end det diagnosticeres, og
kan kraeve operation. De mange belast-
ninger pa halv t& kan medfare foran-
naevnte, og har storetdens grundled
nedsat dorsalflexion, gges trykket dor-
salt og proksimalt pa caput med samti-
dig risiko for udvikling af ossgs callosi-
tet og sekundeert hallux rigidus.

Da den ideelle fod er sjeelden, vil i
seerdeleshed 2. og sjeeldnere 3. meta-
tarsalknogle hyppigt vere leengere end
1. metatarsalknogle, hvilket medfgrer
et gget tryk under tilsvarende capituli.
Hos nogle dansere ses disse knogler
med kraftigt fortykket compactaknog-
le, ligesom brusken i leddene kan affi-
ceres. Cystedannelser og sjeeldent Mor-
tons neurom kan opsta mellem mettar-
salknoglerne. Distorsioner og sjeldne-
re frakturer af teeerne, specielt storeta-
en, er almindelige.

Kna

@get rotationsbelastning pa knaeene og
mange spring kan give anledning til
femopatellare smerter og kan, om end
sjeelden, fare til subluksation og luksa-
tion af patella. Mange gentagne spring
medfgrer en kraftig ekscentrisk belast-
ning af lig. patellae med risiko for trak-
tionslidelser pa feesterne i form af
“jumpers knee” og hos bgrn Mb. Os-
good-Schlatter-forandringer/sympto-
mer. Disse lidelser kan ved knzliggen-
de ledsages af smerter inklusive affek-
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tion af bursae pa kneeets forside.
Spring med landing pa roteret og flek-
teret knae kan medfgre menisklaesioner,
mens brusk og ligamenteere skader er
sjeeldne.

Bakercyster kan opsta hos barn om-
kring semitendinosussenen og vanlig-
vis uden kommunikation til knaeled-
det.

Hofter

Hofteleddet er forstdeligt meget bela-
stet. Der er ekstremt mange forcerede
beveagelser i yderstillinger ved spring
og hgje benlgft i sdvel flexion, extensi-
on som rotation. Er danseren ikke godt
udaddrejet i hofterne, gges risikoen for
overbelastning af leddet med traek pa
kapsel og ligamenter (specielt lig. ilio-
femoralis) og kompression pa labrum
acetabuli. Alle muskler omkring hofter-
ne belastes ved ovenngvnte aktivitet,
men ogsé mere passivt ved f.eks. spa-
gat og split. Hyppigst overbelastes de
proksimale feester af m. rectus femoris,
m. tensor fascia lata inklusive tractus
iliotibialis og m. iliopsoas. Adduktor-
musklerne er mindre udsatte.

Hos enkelte dansere ses cystedan-
nelser i laterale del af caput femoris, og
det er formentligt forarsaget af belast-
ningen af leddet i yderpositioner. Med
hensyn til en mulig gget forekomst af
sekundeer artrose hos balletdansere er
litteraturen tvetydig, og under alle om-
steendigheder kan en mere grundig se-
lektion af bgrnene vedrgrende hofte-
tournering forhabentligt reducere risi-
koen for dette.

Ryg

En smidig og muskuleert steerk ryg er
forudseetningen for at kunne danse bal-
let, hvilket geelder sdvel maend som
kvinder. Dertil kraeves hos de mandlige
dansere en god lgfteteknik, hvilket ind-
gves fra cirka 14-arsalderen. Et forkert
Ioft, en utilsigtet forkert belastning
uden forspaendt muskulatur, eller lige-
frem et fald, kan medfgre en kraftig be-
lastning af ryggen. Leendesmerter hos
begge kan er hyppige. Mandenes pro-
blemer lokaliseres oftest lavt i lumbal-
delen, og diskusprolaps forekommer.
Ogséa hos kvinderne forekommer lave
leendesmerter, men er hyppigere lidt
mere diffuse og ofte thorakale med fa-
cetledsaffektion. Det er muligt at spon-
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dylolistese forekommer lidt hyppigere
hos kvindelige balletdansere end i den
gvrige befolkning, men umiddelbart
ses sjeeldent symptomer relateret dertil.
Der er beskrevet en hyppigere fore-
komst af symptomer pa basis af sekun-
deere forandringer med diskusdegene-
ration i bade columna lumbalis og -cer-
vicalis blandt sldre dansere, men do-
kumentationen er sparsom.

Stressfrakturer

At blive professionel balletdanser er en
uddannelse over en lang arreekke. Pa
trods af den langvarige optraning af
hele kroppen, inklusive knogler, ses
stressfrakturer ikke helt sjeeldent. Bi-
dragende til dette er de ofte store varia-
tioner i belastningerne, der kan vere i
en sasons repertoire, ligesom selv sma
&ndringer i danseunderlag og hor-
monelle forstyrrelser kan influere. En
knoglesmerte opstaet uden erkendt
ledsagende traume kan vare en begyn-
dende fraktur og kan blandt andet
diagnosticeres ved hjelp af skintigrafi.
Stressfrakturer hos dansere ses oftest i
2. 0g 3. metatarsalknogle, i fibula 6-12
cm over ankelleddet samt i tibias mid-
terste tredjedel, men ses, om end sjeel-
dent, med andre lokalisationer i under-
ekstremiteterne og i columna.

Luksationer og frakturer

De mange vanskelige spring, pirouet-
ter, loft og endda kast af partner, er for-
staeligt med risiko for alvorligere trau-
mer. Med tanke p4, hvor mange timer
der dagligt traenes og danses, kan det
imidlertid undre at traumefrekvensen
ikke er starre, end den er. Luksation af
f.eks. skulderleddet kan ske, hvis en
partner lgftes med for stor kraft samti-
dig med at armen kommer over og bag
kroppen. Dette er hyppigst blandt
mandene. En forkert landing eller
manglende greb kan medfere fald pa
ekstenderet, strakt arm med risiko for
luksation af albuen. Dette ses blandt
kvinderne. Afhaengig af traume kan
der naturligvis forekomme frakturer,
men disse er heldigvis sjeeldne og uden
specifikke karakteristika, hvorfor de
ikke beskrives i denne artikel.

Skadehandtering
Nar det drejer sig om professionelle
dansere er det vigtigt, at der fastsaettes

4 L4
" Al Y S apelinly iy .

-

-



en hurtig og korrekt diagnose. Selv
kortere tids fraveer kan medfare lenge-
revarende genoptraning, og sekundae-
re sekvelae skal forebygges. Et diagno-
stisk og terapeutisk netveerk, inklusive
fysioterapeuter, er derfor ngdvendigt.

| tilfeelde af en alvorligere skader
undersgger balletleegen danserne og
visiterer til relevante undersggelser og
behandling.

| tilfelde af overbelastningsskader
vurderes den udlgsende arsag og der
iveerkseettes et behandlingsforlgb i
samarbejde med fysioterapeuter og
balletleerere. Endvidere laves der et
treeningsprogram specifikt rettet mod
den udlgsende arsag, inklusive balan-
ce- og styrkegvelser.

Specifikke fysiske svagheder sgges
Igbende afhjulpet med gvelser instrue-
ret af fysioterapeuter. Det foregar i
samrad med balletleegen og balletleere-
re. | et lengerevarende forlgb inddra-
ges pilatesinstruktgren i treeningen af
danseren.

Et leengerevarende sygeforlgb kan
veere psykisk belastende. Ligesom det
altid at skulle przestere maksimalt. Der-
for er det vigtigt, at danserne kan fa
hjeelp af sportspsykologen.

Den rigtige erngering og korrekte
spisevaner er afggrende for kroppens
udvikling og fysiske kraftudfoldelser.
For at danserne kan opna en forstéelse
kosten betydning, har teatret tilknyttet
en dieetist.

Behandlingsteamet er ngdvendigt
for at tage hdnd om dansernes Karriere,
som er relativ kort. Pensionsalderen for
balletdansere er i dag om omkring 40
ar.

Balletleegen og Det Kongelige
Teaters balletskole

Balletleegens arbejde kan inddeles i
medvirken i selektionen af mulige
fremtidige dansere, kontinuerlig fysisk
eksamination med hensyn kropsudvik-
ling, undersggelse og behandling af
dansere med skader samt skadesprofy-
lakse.

Der er tilknyttet en balletleege i sam-
arbejde med fire fysioterapeuter, en pi-
lates instrukter, en sportspsykolog, en
digetist samt en overleege med specielt
kendskab til bgrn og deres udvikling.
Desuden er der ansat en meget travl
Mmassar.
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Selektion til balletskolen

Hvert forar er der optagelsesprave for
bgrn og audition for mere erfarne unge
dansere pé& Det Kongelige Teaters bal-
letskole. For gjeblikket har teatret tre
balletskoler, hvoraf den stgrste er i Kg-
benhavn, de gvrige er i Odense og Hol-
stebro. Fra dette ar er der endvidere
oprettet en kostskole i Kgbenhavn,
hvor bgrnene fra de andre balletskoler
kan bo, nar og hvis de i 12-14 arsalde-
ren findes egnede til at fortszette deres
balletuddannelse.

Ved optagelsespraverne deltager
balletmesteren, balletskolemesteren,
balletlzerere og balletleegen, ligesom
bgrnelaegen er til stede. Bgrnene udfa-
rer s mindre lette danseseancer og be-
vaegemagnstre til levende klavermusik.
Dette for at vurdere deres udstraling,
danseglaede, musiske forstaelse, ryt-
mik, kroppens linier og beveegelser.
Derngest bliver alle bgrnene fysisk un-
dersggte med vaegt pa kroppens egnet-
hed til ballet, hvilket forestas af ballet-
legen (se artiklen om balletskader).

Safremt udveelgelsespanelet skanner
barnet egnet til at danse ballet, kom-
mer barnet ind pa teatret til et tre ugers
kursus, hvor balletlerere igen vurderer
barnets musiske forstaelse og indlae-
ringsevne Efter dette kursus foretages
den endelige selektion til teatrets bal-
letskole. Seedvanligvis er bgrnene i al-
deren fra 6 til 10 ar, nar de optages pa
skolen, og drengene slipper lidt lettere
igennem nalegjet end pigerne.

Den fysiske udvikling er delvist ge-
netisk bestemt, men gget smidighed af
ryg og bevaegelighed af specielt hofter
og fgdder kan traeenes og gges inden 14
arsalderen. Derefter reduceres poten-
tialet for at opna yderligere. | hele sko-
letiden er der arlige, serigse balleteksa-
miner, hvor de dansemaessige faerdig-
heder, den musiske forstdelse og den
kropslige udvikling vurderes, og der
foretages yderligere selektion. Ballet-
skoletiden afsluttes med to aspirantar
omkring 16-17 arsalderen, hvorefter
den unge danser oftest tilknyttes tea-
trets voksne balletkorps. Kun 20 — 25
procent nar hertil.

Kontaktadresse:

Eilif Larsen
eilif.larsen@mail.tele.dk
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Screening af dansere

Screening af dansere pa Skolen for Moderne Dans

Af John Verner, fysioterapeut, specialist i musculoskeletal fysioterapi, Skolen for Moderne Dans, Kebenhavn

Foto: John Verner ©

Indledning

Denne artikel redeggr for et screening-
batteri, der dels anvendes til vurdering
af dansere, som sgger optagelse pa
Skolen for Moderne Dans i Kgbenhavn,
dels til screening af studerende, som
starter pa skolen.

Skolen for Moderne Dans i Kgben-
havn er en naesten 15 ar gammel ud-
dannelsesinstitution, der administra-
tivt hgrer under Statens Teaterskole.
Statens Teaterskole uddanner instruk-
tagrer, scenografer, skuespillere, teater-
teknikere, moderne dansere, koreogra-
fer og dansepaedagoger.

Det tager 4 ar at blive uddannet til
moderne danser. Skolen optager hvert
andet ar 14-16 studerende.

I Igbet af uddannelsen undervises
eleverne af den faste stab af leerere i
teknik, koreografi, peedagogik, Alexan-
der teknik, Pilates, Aikido, musik og
dansehistorie. Desuden gaesteundervis-
er en lang reekke instruktgrer fra ind og
udland. Eleverne indgar i flere danse-
produktioner undervejs i forlgbet. Der
er et tveerfagligt samarbejde med tea-
terskolens linie for scenografi og lyd/
lys og Det Rytmisk Konservatorium,
hvor studerende fra de forskellige sko-
ler samarbejder om projekter og eksa-
mensproduktioner.

Skolen har en "velferdsafdeling”, hvis
formal er at skabe sunde dansere i sun-
de kroppe.

Denne del af uddannelsen varetages
af Inger Engberg, der er uddannet
skuespiller, Pilates- og Alexander-in-
struktar. Inger Engberg var en af de
fgrste personer, der indfgrte Pilates-
treeningsprincippet i landet. Metoden
har veeret anvendt i dansemiljget i
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Sofia Karlsson, 3.drsstuderende, med ar-
mene i ‘Port de Bras’

mere end 15 &r i Danmark. Pilates tree-
ningen rummer meget mere, end det vi
oftest kender i dag som “stabiliserende
gvelser pa gulvmatter”.

Velfeerdsafdelingen bestar desuden
af fysioterapeut John Verner, idreets-
psykolog Jargen Ravnholt, lektor
dr.med. Finn Bojsen-Mgller, der under-
viser i funktionel anatomi i relation til
dans og af klinisk dietist Inger Bols.
”Velferdsafdelingen” har, som den ser
ud i dag, veeret under udvikling de sid-
ste 6-8 ar.

| propositionerne for uddannelsen
star der, at skolen har en fysioterapeut
som skal varetage screeninger af de
studerende pa 1. og 2. ar. Farste scree-
ning sker ved studiets start og har til
formal at finde den sarbare” studeren-
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de og afdaekke disponerende skadefak-
torer, saledes at vedkommende med
den rigtige vejledning kan eliminere de
disponerende momenter (1).

Fysioterapeuten deltager ogsa ved
sidste del af optagelsespraven - her
screenes de sidste ca. 30 ansggere. Den-
ne screening har til formal at sikre, at
alle studerende, der bliver optaget pa
uddannelsen, er fri for alvorlige skader
som kunne blive et problem pa grund
af eksponeringen for den harde fysiske
dansetraening, der er i forbindelse med
uddannelsen.

Den ansggende danser udfylder en
formular som skal afdaekke, hvilken
dansetradition ansggeren er traenet i,
hvilke treeningsmangde vedkommen-
de har veeret eksponeret for og eventu-
elt hvilke supplerende treeningsformer,
der har veeret anvendt. Der skal rede-
ggres for tidligere skader og hvilken re-
habilitering, der har veeret i forbindelse
med disse. Geeldende for kvindelige
ansggere skal der redegares for men-
struationsdebut, regelmaessighed i
menses, og om der anvendes P-piller
som pravention.

Den sidste del af optagelsesprgven
afsluttes med et dybdegaende inter-
view, hvor ansggeren skal motivere sin
ansggning for skolens leder og dens fa-
ste laererstab. Den fysioterapeutiske
screening-rapport indgéar i den endeli-
ge vurdering af ansggeren.

I Danmark er der ringe tradition for,
at dans indgar i folkeskolens uddan-
nelse, og i gymnasieskolen er der kun
fa gymnasier, der tilbyder dans pa hgijt
niveau. Det betyder, at dansere, der op-
tages fra Danmark, ofte har meget he-
terogene traeningsbaggrunde. Det kan
e ’ = = )
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veere fra gymnastik, hip-hop dans,
danseskole-dans, sporadiske Modern
dance-forhold eller fodbold! Dansere
fra Norge og Sverige har ofte anvendt
10-15 timer om ugen i flere ar pa mal-
rettet dansetraening, idet moderne dans
bade indgar pa grundskoleniveau og i
gymnasieskolen.

Litteratur om screening

Der har i mange ar veeret tradition for
at screene dansere i forbindelse med
optagelsesprgver - iseer i det klassiske
dansemiljg, hvor der stilles meget pree-
cise krav til danserens krop. Modern
dance har ikke samme rigoristiske til-
gang til kroppen. Der findes flere un-
dersggelser fra den klassiske dansetra-
dition (2, 3), og der er rapporteret om
flere danseepidemiologiske undersg-
gelser fra den klassiske ballettradition
(4,5).

Bronner (6) har i flere artikler be-
skeeftiget sig med vilkarene udenfor
det klassiske dansemiljg i New York,
og har beskrevet de gkonomiske kon-
sekvenser af et ukoordineret behand-
lermiljg for dansekompagnierne og de-
res forsikringsselskaber. | et studie,
hvor man indfgrte et visiteringssystem
og et koordineret skadebehandlings og
skadeprofylaktisk miljg, kunne man
over en fem ars periode pavise et
steerkt reduceret udgiftsniveau til
héndtering af skadede dansere.

Vurdering af ‘posture’ i stdende stilling
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Formalet med at screene er at finde
den “’sarbare danser”, saledes at dispo-
nerende svagheder, som kan fare til
udvikling af overbelastningsskader el-
ler uhensigtsmaessige kropsholdninger
og kan ggre det vanskeligt for danse-
ren at udvikle en sund, steerk og har-
monisk krop, kan afdaekkes (1). Intenti-
onerne med at afdaekke den sarbare
dansers svagheder kunne ogsa formu-
leres som at finde ’signs before symp-
toms” (7).

Et primaert undersggelsesomrade
har veeret undersggelse af den danse-
studerendes evne til at stabilisere
truncus i relation til funktion af ekstre-
miteterne.

Et andet hovedomrade har veeret
undersggelse af alle de store leds be-
veegelighed i forhold til en ”golden
standard”.

Et tredje omrade har veeret at under-
sgge forholdet imellem bevagelighed
og evne til stabilisering i tilstedende
kropssegmenter - det begreb, som Sah-
rmann kalder "relativ fleksibilitet” (7).

Screeningen farer til udlevering af et
treeningsprogram, der skal imgdega de
fundne svagheder.

Screeningforlgbet bestar af fglgende
moduler og gennemfgres af fysiotera-
peuten og lederen af velfeerdsafdelin-
gen:

= Udfyldelse af et pain map

= Vurdering af posture i stdende stil-
ling

= Small knee bending i relation til knae-
placering i det sagittale plan og i re-
lation til fodstatik

= Funktionel dorsalfleksion i stdende
veegtbaerende stilling (Bennell)

= Undersggelse af hofteleddets bevee-
gelighed

= Undersggelse af skulderleddets be-
veegelighed

= Inner range isometrisk test af m.
psoas major og m. gluteus medius
(Sahrmann)

= Truncus-stabilisering i relation til be-
veegelse af ekstremiteter (Sahrmann)

= Styrke/udholdenhed af mave- og
rygmuskulaturen (McGill, Biering-
Sgrensen, Sahrmann)

= Et-bens balance i stdende stilling

= Funktionel styrke (one-leg jump og
one-leg sit-to-stand)

= Relativ fleksibilitet imellem krops-
segmenter (Sahrmann)

o
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Veegtbaerende dorsalfleksion i
fodleddet

Bennell (8) har i mange ar undersggt
dansere og har produceret flere viden-
skabelige rapporter.

Hun har i et arbejde konkluderet, at
dansere ikke har mere dorsalfleksion i
fodleddet eller leengere plié (bgjning i
knaeet som forberedelse til og afslut-
ning pa spring) end jeevnaldrende kon-
troller. Sammenligner man unge, nye
danseelever med mere erfarne dansere
(med flere ars treening), har de erfarne
dansere ikke lzengere plié eller bedre
stdende, veegtbzerende dorsalfleksion i
fodleddet.

Khan havder, at det er ngdvendigt
med tilstreekkelig dorsalfleksion for at
kunne lande sikkert efter spring uden
risiko for at overbelaste ledstrukturer-
ne (9). Udgangspunktet er, at plié-be-
veegelsen bgr vaere omkring 30 grader.

Er der vaesentlige sideforskelle i den
veegtbaerende dorsalfleksion, spgrges
der ind til eventuelle tidligere fodleds-
skader. Talocruralleddet og subtaleer-
leddet undersgges for en vurdering af
leddenes betydning for restriktionen.

Hoftens beveegelighed
Hofteleddets beveegelighed undersg-
ges i ind- og udadrotation, i flekteret
og i ekstenderet stilling.

I rygliggende stilling med hoften
flekteret til 90 grader vurderes den pas-
sive beveegelighed i indadrotation og
udadrotation ved hjeelp af et langbenet
goniometer (vinkelmaler).

Bevaegeligheden vurderes ogsa i
rygliggende stilling med hoften i eks-
tension. Underbenet haenger ud over
kanten pa briksen, det andet ben hol-
des flekteret med foden i briksen for at

Stdende dorsalfleksion i fodleddet
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aflaste l&enden. Rotationerne vurderes
igen ved hjeelp af et goniometer.

Fra Bennels undersggelse (8) af me-
get unge balletpiger kan det vedraren-
de undersggelse af indad/udadrotati-
on konkluderes, at danseelever forbed-
rer hofteleddets indadrotation i lgbet af
observations perioden pa 12 maneder
fra 26.9 (14.5) grader til 39.0 (11.5) gra-
der, mens kontrollerne ikke sendrer
indadrotation. Udadrotation endres
stort set ens hos danserne og kontrol-
lerne i perioden.

| de 5 ar, jeg har veeret fysioterapeut
pé Skolen for Moderne dans, har vi un-
dersggt naesten 90 dansere. Det er me-
get fa af dem, der har symmetriske for-
hold mellem ind- og udadrotation i
samme ben og mellem hgjre og venstre
ben. Jeg har undersggt ud fra en gol-
den standard, der er 40-45 graders ud-
adrotation og 40-45 graders indadrota-
tion (7).

Ved indadrotation klart mindre end
40 grader, forsgges i rygliggende stil-
ling med et langt vedvarende tryk i fa-
scien henover foramen obtoratorius,
hvorfra flere af de korte udadrotatorer
i hofteleddet udspringer. Hvis dette
tryk i lgbet af 5-10 sekunder medfgrer
en tydelig eendring af den passive ind-
adrotation, tolkes indadrotations-re-
striktionen som veerende af myofasciel
karakter og ikke vaerende en artrogen
restriktion.

Ved klinisk mistanke om enten ante-
version eller retroversion af hofteled-
det pa baggrund af malingerne i un-
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dersggelsen, undersgges videre med
Craigs test (7).

Streekbarheden af hoftens muskler
undersgges som beskrevet af Sahr-
mann med Hip flexor lenght tests (7).
Her vurderes lengden af m.psoas ma-
jor og m.iliacus, m.tensor fascia lata og
m.rectus femoris. Testen, der er en mo-
dificeret Thomas test, udfgres med
danseren i rygliggende stilling, liggen-
de for enden af briksen. Danseren hol-
der det ene ben let fikseret i fleksion
imod kroppen, saledes at l&endens neu-
tral stilling tilneermelsesvis kan opret-
holdes. Benet, der undersgges, fares
passivt fra fleksion i hoften imod fuld
ekstension, fgrst i neutral stilling (i for-
hold til ab-/adduktion). Derefter fares
benet passivt fra fleksion til fuld eks-
tension med kneeet placeret i kroppens
midtlinie. Herved kan leengden og stiv-
heden i m.psoas major/iliacus,
m.tensor fascia lata og m.rectus femoris
vurderes. Det forventes, at laret i yder-
stillingen kan na briksen, hvilket svarer
til ca. 10 graders ekstension i hofteled-
det.

Testen giver samtidig mulighed for
at vurdere den relative stivhed mellem
truncusmuskulaturen og de muskler,
der passerer hofteleddet og insererer
pa underextremiteten.

Hip flexor lenght-testen sammenhol-
des med vurdering af danserens post-
ure i den stdende stilling, i relation til
baekken hzldningen, samt til fundene i
”low-load” stabilitetstestene.

Er baekkenet tiltet anteriort, samti-

““DANSK SPORTSMEDICIN » N2, 107 &rg., MAJ 2006

‘Hip flexor
length test’ i
neutralstilling
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digt med at der findes forkortning af
tensor fascia lata, m. psoas major eller
m. rectus femoris, og hvis bugmuskler-
ne er ude af stand til at stabilisere baek-
kenet, indledes et treeningsprogram,
der skal rette op pa dysfunktionen.
Dette sker ud fra holdningerne, at ’det
der ikke kan stabilisere, skal initieres
tidligere og gares sterkere”, og det
der er for stift, skal streekkes under
samtidig stabilisering af det instabile
bevaeegesegment”.

Alle dansere som afsluttede uddan-
nelsen i 2005, havde ved afslutningen
&ndret leengden af de muskler, der ved
starten var testet forkortede i Hip flex-
or lenght-testene, saledes at tensor fa-
scia lata, m. psoas major og m. rectus
femoris kunne testes til normal leeng-
de.

Streekbarheden af m. quadriceps
| forleengelse af undersggelsen af mu-
skelleengde over hofteleddet undersg-
ges m.quadriceps’ fleksibilitet over
hoften og knaeet samtidigt. Denne me-
tode er beskrevet af Erik Witvrouw i
flere artikler og relateret i prospektive
studier overfor udvikling af patella
tendinitis (10) og anterior knee pain
(11). Witvrouw finder at idreetsstude-
rende, der udvikler anterior knee pain i
lgbet af observationstiden (4 ars studie-
tid), blandt andet har nedsat straekbar-
hed af m. quadriceps.

Danseren anbringes i fremliggende
stilling pé briksen, sledes at det ene
ben kan anbringes pa gulvet med en 90
graders vinkel i hoften. Det ben, der
skal testes, flekteres i knaleddet s&
langt, det er muligt. Slutvinklen males
med et langbenet goniometer. Begge
ben vurderes.

I relation til relativ fleksibilitet (7)
bestemmes, hvornar opstramningen af
m. quadriceps pavirker baekkenet. Det-
te punkt er ikke det endelige end-point
for fleksionen, men der, hvor pavirk-
ning overfares til det naeste segment.
Sker dette fgr 100 graders fleksion, vur-
deres om det er fascierne i
m.quadriceps, der er for stramme, eller
om det er bugmuskulaturen, der ikke
kan stabilisere for det overfarte traek.
Det forventes, at danseren i denne test-
stilling kan flektere kneeet til haelen
rammer bagdelen eller teet derved.
Dansere, der ikke nar disse bench-
marks, settes i gang med enten et
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streekprogram eller et stabilisering-
sprogram - eller begge dele.

Truncusmusklernes evne til at
stabilisere

Vi anvender 5 tests, alle beskrevet af
Sahrmann (7):

= Rygliggende Bend knee fall-out”

= Rygliggende “Straight leg raise”

= Sideliggende “Hip outward rotation
& abduction”

= Fremliggende “Hip extension”

= Knae4staende “Rocking forward &
rocking backward”

Testene vurderes i forhold til, om de
kan udfgres med den givne instrukti-
on, eller om de fgrst kan udfgres efter
en korrigerende instruktion. Desuden
vurderes og noteres det, hvis bevagel-
sen i den enkelte test foregar ukoordi-
neret med ujaevne, hakkende beveegel-
ser.

Testgvelsen bliver til treeningsgvelse,
hvis den ikke kan udfgres uden korri-
gerende instruktioner.

Den ujeevne hakkende udfarelse af
bevaegelsen tolkes som reduceret evne
til ekscentrisk kontrol af beveegelsen
under ”low-load conditions” eller ned-
sat evne til at udfgre bevaegelsen med
rotationskontrol.

Man kan undre sig over at dansere,
der har traenet (pa en eller anden
made) hele deres liv, ikke kan komme
ud af disse test uden anmeaerkninger.
Det er meget fa af dem, vi har testet i 3
testperioder (5 ar), som er testet stabile
i samtlige tests. Dette bekraefter, at
”man kan veere sterk uden at veere sta-
bil”.

Al Amnidr id 4
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Afslgrer undersggelsen massive in-
stabiliteter, undersgges videre for at
bestemme typen af ”Movement Im-
pairment” (7).

Siden indfgrelsen af testene og low
load-stabilitets traening i 2001, har der
veeret tydelige markeringer fra dansere
om, at @ndringerne i kroppens stabili-
seringsevne tydeligt meaerkes under
dansetraningen.

Fra 2001 til 2005 er sket en eendring i
testresultaterne, idet der er faerre posi-
tive test i 2005.

Det kan ses i testene, at den vold-
somme fokus pa ”Core-stability” gen-
nem de sidste 10 &r ogsa er n&et uden
for det terapeutiske miljg.

Truncus musklernes udholdenhed

Vi undersgger ved hjeelp af tre high-

load tests.

= Isometriske udholdenheds test an-
vendt af Biering-Sgrensen (12)

= Full side-bridging, der er beskrevet
af McGill (12)

= Straight-leg lowering test beskrevet
af Sahrmann (7)

Rygekstensor-musklernes udholden-
hed undersgges ved hjelp af testen an-
vendt af Finn Biering-Sgrensen, hvor
testpersonen ligger pa maven med tor-
soen udenfor briksens kant og halene
fikseret. Armene holdes krydset hen-
over brystet. Testen afsluttes, nar per-
son ikke leengere er i stand til at holde
overkroppen i den vandrette position.
Den anvendte tid til testens afslutning
registreres.

Vi registrerer, om danseren er i stand
til at holde i mindre end et minut, i
mere end et minut eller i mere end to
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minutter. Vi forventer, at alle dansere
kan holde teststillingen i mere end et
minut.

Torsoens laterale muskelgrupper te-
stes i ”Full Side-briding” i albueliggen-
de (modificeret fra McGill (12)). Perso-
nen ligger pa siden, albueunderstgattet,
med benene i strakt position og fgdder-
ne liggende samlet ovenpa hinanden.
Herfra lgfter testpersonen baekkenet
op, saledes at kroppen udgar en lige
linie. Den gverste arm holdes ind til
kroppen foran brystet. Testpersonen
Igfter nu det gverste ben. Kan denne
et-bens sideliggende stilling med baek-
kenlgft ikke holdes, seenkes gverste
ben ned til to-bens statte.

Af hensyn til udformningen af et
treeningsprogram registreres det hos
dansere, der har kort holdetid i tests-
tillingen eller meget darlig balance,
hvorvidt personen kan holde stillingen
i et ben, strakte kna’, 'to ben, strakte
kne’, et ben, bgjede knee’ eller i "to
ben, bgjede knee. Vi forventer, at vel-
treenede dansere kan holde stillingen i
mere end 15 sekunder pa et ben med
god alignment og uden postural uro.

Er der vaesentlig forskel imellem de
to siders udholdenhed, vurderes det,
om det er torsoens laterale muskel-
gruppe, der skal treenes specifikt, eller
om det er m. gluteus medius, der skal
traenes specifikt.

Bugmusklerne og hoftefleksorerne
testes i ’straight leg lowering-testen”
(7). Personen ligger pa ryggen med
leenden tilnaermelsesvis i briksen. Beg-
ge ben flekteres til 90 grader i hoften.
Bugmusklerne anspaendes, og de strak-
te ben saenkes imod briksen. Positio-

nen, hvor leendens stabilisering ikke

-

Al it 4

‘Rocking backwards’
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Test af rygmusklernes isometriske udholdenhed

leengere kan holde vaegten af benene,
males. Testen afbrydes.

Vi forventer, at alle veltreenede dan-
sere kan holde leendens stabilisering
indtil begge ben nar underlaget.

Et-bens balance test
| et-bens balancetesten registreres der
eventuelle touch downs over 60 sekun-
der. Danseren star pa et ben, det andet
ben flekteres til 90 grader i hofte og
kna, armene foldes over brystet.
Desuden vurderes det i testen, om
testpersonen kan holde stabiliteten
over hofteleddet. Det vurderes, om der
er tendens til, at hofteleddet gar i ad-
duktion i relation til standbenet. Hele
ekstremitetens placering vurderes i for-
hold til f.eks. korrektions mgnstret, pla-
ceringsmgnstret af foden og tendens
til, at testpersonen indadroterer hele
benet (7).

One leg sit-to-stand

Testen udferes fra siddende stilling pa
en almindelig stol til et-bens stdende
stilling. Det registreres hvor mange re-
petitioner personen kan udfare i lgbet
af 30 sekunder.

Det tillades, at armene anvendes til
balancekorrektioner, men armene ma
ikke indga i dannelse af et opadgdende
svingmoment. Der ma ikke seettes af
fra stolen ved at skubbe mod stolens
forkant, beveegelsen skal veere et Igft
til stdende stilling og personen skal i
hele testperioden veere pa et ben.

Personen ma ikke lade sig falde ned
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pa sedet, men skal kunne udfere en
koordineret bevaegelse fra stdende til
siddende. Begge ben testes.

Skema 1 viser resultaterne fra 2005.
Hos de mandlige testpersoner med
lave testtal var der udtalte problemer
med at kontrollere og stabilisere krop-
pen under udfarelsen af testen.

Dominante ben er det ben, som dan-
seren ville veaelge at seette af pa i et

spring.

Skadereqgistrering
Der foretages lgbende registreringer af
akutte skader opstdet i forbindelse med
treeningen pa skolen. Skaderne forse-
ges beskrevet af den studerende i et
skema, som det er foreslaet af Kros-
shaug et al. (13).

Alle akutte skader undersgges af
skolens fysioterapeut.

| 2004 var der 4 tilfeelde af commotio
cerebri. Pa den baggrund arrangeredes

‘Full side-bridging’

et plenummgde med alle skolens ele-
ver og undervisere, hvor en inviteret
specialleege i neurologi stod for et op-
leeg, hvis formal var at danne bag-
grund for en formulering af retningsli-
nier for handtering af eventuelle frem-
tidige tilfeelde. To studerende er ophgrt
pa skolen med eftervirkninger af com-
motio som begrundelse.

I perioden 2001 til 2005 er der regi-
streret et tilfeelde af forreste korsbands-
ruptur (ACL), men ingen MCL- eller
LCL-skader. | samme periode har der
veeret to tilfeelde med lzesion af media-
le menisk (begge i baghornet) og et til-
feelde af akut patellaluxation.

Jeg tror, at den skarpe disciplin med
daglige udfgrelser af strukturerede
treeningsgvelser, hvor der fokuseres
meget pa ikke bare den astetiske udfe-
relse, men ogsa pa den rigtige place-
ring af fod, kna og hofteled, er &rsag
til, at der er sa fa alvorlige knaeskader.

2005 17-15ar Antal rep pa 30 sek. Mean
Mend n=4 Dominante ben 12-20 17,0
Non-dominante 14-21 17,5
Kvinder n=11 Dominante ben 15-20 17,0
Non-dominante 13-20 16,0
Skema 1. Testresultater 2005 i testen 'One leg sit-to-stand’
A B A% Ao id A« i 4
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Fremtidige screeningomrader
Screeningenheden pa Laban Institute i
London arbejder med et funktionelt
undersggelsesmodul som blev prasen-
teret p& IADMS’s World Congress in
Dance Medicine i Stockholm i 2005. |
modulet undersgger man forholdet
imellem passiv og aktiv bevaegelse i
strakt benlgft til siden (dégagé en l'air
grand) (14) og dets betydning for ud-
vikling af skader i hofteleddet. Det er
observeret, at der kan veere meget store
forskelle pa, hvad danseren er i stand
til passivt i forhold til aktivt.

Dette modul og ’landing efter ned-
spring”, som beskrevet i flere artikler
af Hewett (15), vil sammen med de nu-
veerende tests indgd i det fremtidige
testbatteri pa Skolen for Moderne
Dans.

Kontaktadresse:

Fysioterapeut John Verner

Parkens Fysioterapi

Oster Allé 42, 3.

2100 Kgbenhavn &
john.verner@parkensfysioterapi.dk
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Udspaendingsrelaterede skader |
bagléret — en dansemedicinsk problemstilling?

Af Kristian Thorborg, fysioterapeut, Master og specialist i idreetsfysioterapi

Introduktion

Forstreekninger og fiberspraengninger
i baglaret er et problem i idreaetsgrene,
der involverer kraftige accelerationer
og lgb i maksimal hastighed (1,2).
Idreetsmedicinsk forskning har pri-
mert koncentreret sig om fodboldspil-
lere og atletikudgvere i forhold til den-
ne problemstilling (2). Der eksisterer
derfor en begranset forstaelse af pro-
blematikken i forhold til dansere.
Forskning i dansemedicin er ikke sa
udbredt endnu, men er tilsyneladende
i fremgang. Denne artikel tager ud-
gangspunkt i en reekke svenske studi-
er, som indenfor de senere ar har for-
segt at belyse skader i baglaret hos
dansere (3,4,5).

Patologi

Semitendinosus, semimembranosus
og biceps femoris er alle preeget af en
kraftig aponeurotisk og senet del, der
udspringer fra tuber ischiadicum/fe-
mur og straekker sig gennem muskel-
strukturerne, bade ekstra- og intramu-
skulaert, for at inserere sig pa tibia og
fibula.

Anatomiske dissektionsstudier vi-
ser, at hasemusklerne er preeget af en
kompleks muskelseneovergang. | ste-
det for den traditionelle overgangsfase
fra muskel til sene i muskelbugens en-
der, fortsaetter senestrukturerne helt
eller delvist gennem hasemusklerne.
Bade basale og kliniske forsgg doku-
menterer at akutte fibersprangninger i
hasemuskulaturen typisk optreeder i
muskelseneovergangen. Skaderne op-
treeder bade i den proksimale og dista-
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Figur 1. Bagldrets overfladiske muskler

le muskelseneovergang, men kan ogsa
veere lokaliseret intramuskuleert, dog
stadig relateret til muskelseneovergan-
gen (1,13,14).

Epidemiologi

Muskuloskeletale skader er den pri-
meaere medicinske problemstilling in-
denfor klassisk ballet (6). Skader i bag-
laret synes erfaringsmaessigt at veere et
ofte forekommende og tilbagevenden-
de problem hos mange dansere. Dette
er dog aldrig blevet tilstreekkelig un-
dersggt i prospektive epidemiologiske
undersggelser. | en retrospektiv spgr-
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geskemaundersggelse af en gruppe
(n=98) unge professionelle dansere (17-
25 ar) ved Stockholms Ballet Akademi,
rapporterede over halvdelen, at de
havde haft en skade i baglaret i lgbet af
deres karriere. 2/3 af disse skader blev
kategoriseret som akutte skader, og
den sidste 1/3 blev kategoriseret som
overbelastningsskader (4).

/Etiologi og lokalisation

| et casestudie, der involverede en dan-
ser og en sprinter, begge med akutte
skader i baglaret, viste Askling et al
(2000), at der muligvis er sammen-
haeng mellem skadens etiologi, lokali-
sation og karakter (3). Danseren var
blevet skadet i forbindelse med en
langsom, kontrolleret udspaending af
bagléaret (se figur 2), mens sprinteren
var blevet skadet under lgb i maksimal
hastighed. MR-skanninger blev foreta-
get af begge udgvere. Sprinteren havde
patologiske forandringer svarende til
muskelseneovergangen i den distale
del af semitendinosus (se figur 3),
mens danseren havde patologiske for-
andringer svarende til den proksimale
sene i semimembranosus, i form af en
partiel ruptur (se figur 4). Sprinteren
var farst tilbage pa sit normale preesta-
tionsniveau efter 18 uger, mens danse-
ren var i stand til at genoptage sin trze-
ning efter 12 uger. Det er dog veerd at
bemeerke, at danseren efter 1 ar stadig
ikke var tilbage pa sit normale aktivi-
tets- og praestationsniveau, og eksem-
pelvis ikke var i stand til at udfare en
sagittal split position (3).
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Den retrospektive spgrgeskemaun-
dersggelse fra Stockholms Ballet Aka-
demi viste, at de akutte skader i bagla-
ret i 29 af 33 tilfeelde var opstdet i for-
bindelse med en langsom, kontrolleret
udspaending af baglaret. Kun i 4 tilfeel-
de var skaden opstaet i forbindelse
med en kraftfuld bevagelse som ek-
sempelvis et "grand jeté” (4). | langt de
fleste tilfeelde angav danserne smerten
i baglaret til at veere lokaliseret proksi-
malt i baglaret (se figur 5). Dette blev
yderligere bekraftet i en mere systema-
tisk caseserie, hvor man sammenligne-
de en stgrre gruppe sprintere og danse-
re, alle med akutte skader i baglaret (5).
Her viste sig det samme mgnster som i
casestudiet, nemlig at sprinterne blev
skadet under maksimal lgbehastighed
og danserne under langsomme kon-
trollerede udspandinger. Hos danser-
ne var smerten desuden lokaliseret
mere proksimalt i baglaret, end hos
sprinterne (5).

Karakteristika og prognose

Den systematiske caseserie viste, at
sprinterne — sammenlignet med dan-
serne - umiddelbart efter akut skade
havde en veaesentlig starre nedgang i
malbare funktioner som kneefleksions-
styrke (Dynamometer) og hoftefleksibi-
litet (ROM under Strakt Ben Lgft), malt
i forhold til det raske ben (5). P& trods
af den bemeerkelsesverdige forskel i
funktionsnedgang mellem de to grup-
per, var denne forskel udlignet i Igbet
af 6 uger, bade i forhold til styrke og
bevaegelighed. Samtidig viste det sig,
ligesom i casestudiet, at danserne var
lengere tid om at vende tilbage til de-
res ’fgr-skade” niveau end sprinterne
(3,5).

Generelt for begge grupper var, at de
undervurderede den tid, det tog at
vende tilbage til deres “fgr-skade” ni-
veau. Danserne vurderede alle, at det
ville tage 1 eller 2 uger, mens det reelt
tog vaesentligt leengere tid.

Ud fra dette studie ser der altsa ud
som om, at umiddelbart harmlgse, ud-
speendingsrelaterede skader i baglaret
hos dansere, pa trods af veesentligt
mindre umiddelbar funktionsnedsaet-
telse, har en vaesentlig leengere progno-
se end den "klassiske” fiberspreeng-
ning hos sprintere (se figur 6). Arsagen
til dette er endnu uvis. En mulig for-
klaring kan veere, at skaderne hos dan-
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Figur 2. En danser foretager udspeending i sagittal split position

Sagittal fat saturated proton-density MR-image (a) de-
monstrating a partial tear in the semitendinosus muscle
with extrafascial fluid collection (black arrows) and sub-
cutaneous edema (white arrows). Transverse fat saturated
proton-density MR-images of both legs (b) with the par-
tial tear in the right semitendinosus muscle and extrafa-
scial fluid compared to the left side (arrows).

Sagittal STIR MR-image (a) showing the partial tear in
the thickened semimembranosus tendon and sur-
rounding fluid (arrows). Transverse T1-weighted MR-
images of both legs (b) with the right semimembranosus
tendon considerably thickened compared to the other side
(arrows).
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Figur 5. Lokalisering af de akutte ska-
der (n=33). Hajre ben (n=13) venstre
ben (n=20). De 4 dansere, som blev
skadet under en kraftfuld bevaegelse,
er markeret med en firkant.

sere og sprintere pa baggrund af for-
skellig eetiologi opstar i forskellige
veevsstrukturer (sene kontra muskel-
seneovergang) med forskelligt helings-
potentiale (3).

Skadens karakter, samt dansernes
egen vurdering af dens omfang, kan
medvirke til, at denne type skade i far-
ste omgang ikke vurderes alvorligt nok
af hverken danser eller behandler. I si-
tuationer, der krzever videre udred-
ning, kan det veere ngdvendigt at an-
vende billeddiagnostik for at f& et bed-
re indblik i skadens omfang og lokali-
sering. Bade UL- og MR-skanning kan
anvendes. Det ser ud til, at MR-skan-
ningen er mere detaljeret i forhold til
skadens omfang og lokalisering, samt
er mere preacis i den subakutte fase
(1,2). Nogle fa studier tyder desuden
pa, at MR-skanning har et potentiale i
forhold til prognosen i forbindelse med
skader i baglaret (2,3).

Udspeaending og dans

Udspeaending er en af de mest anvendte
supplerende treeningsformer hos bal-
letdansere (6). Det har bade i bade
idreets- og dansekredse veeret den ge-
nerelle opfattelse, at udspaending fore-
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Figur 6.

bygger skader. Der er pa nuvearende
tidspunkt ikke dokumentation for, at
udspanding - far idreetslig eller fysisk
aktivitet - forebygger skader (7,8). An-
befalinger af udspaending som et
idreetsskadeforebyggende tiltag er op-
staet pa baggrund af studier, hvor ud-
spanding har varet en blandt flere in-
terventioner, herunder opvarmning
(11). Netop specifikke opvarmnings-
gvelser ser ud til at forebygge skader
og ma derfor betragtes som et langt
vigtigere element i forbindelse med
idraet og anden fysisk aktivitet (12).

Det er dog dokumenteret, at ud-
spanding gger bevaegeudslaget (ROM)
gennem gget tolerance over for strak,
ogsa betegnet stressrelaksation. Ud-
spaendingens effekt pA ROM ser dog
ud til at normaliseres indenfor en time.
Arsagen til den ggede tolerance over
for udspeending kendes ikke, men ma-
ske er der tale om en umiddelbar anal-
getisk effekt. Udspaending af 30 sekun-
ders varighed ser ud til at veere nok til
at gge bevageligheden. Der findes in-
gen dokumentation for, at leengereva-
rende og gentagne udspandinger har
en overlegen effekt i forhold til at gge
ROM (9). Hvis formalet med udspan-
ding hos dansere er at forbedre ROM,
har kortere og mindre aggressive ud-
spandingsformer tilsyneladende en til-
streekkelig effekt.

g LY " W et

Udspanding lige far fysisk kraftud-
foldelse ser ud til at mindske evnen til
at kunne generere kraft med 2-5 % (10).
For idreetsudgvere kan dette veere af-
ggrende for prastationen, men hos
dansere er det knap sa veesentligt, hvor
hgjt man springer. Det aestetiske og
kunstneriske udtryk er i stedet det vig-
tigste. For dansere er det derfor rele-
vant at gge bevageligheden for at kun-
ne lave flotte og aestetiske beveaegelser,
udfart til ekstreme yderpositioner un-
der mindst mulig modstand. Teoretisk

Veerd at bemeerke:

= Udspandingsrelaterede skader i
baglaret kan have en langvarig
prognose.

= Udspandingsrelaterede skader i
baglaret undervurderes ofte af de
implicerede parter.

= UL eller MR-skanning kan vere
relevant, hvis der er mistanke om
skade pa senevavet.

= MR-skanning er relevant, nar det
gelder udredning af skadens lokali-
sering, omfang og prognose.
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set kan man argumentere for at reduce-
re udspaendingsdelen og gge opvarm-
ningsdelen fgr meget kraftfulde danse-
partier eller gvesessioner med gentag-
ne afsaet og landinger, da hverken ned-
sat evne til at generere kraft eller anal-
getisk effekt er hensigtsmaessige i sa-
danne aktiviteter (10).
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ser mod ekstreme yderpositioner er
veesentlige elementer.
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Figurerne 2 - 6 gengivet med tilladelse af
Askling et al..

Vejledning af dansere:

* Informér om kendte effekter af
udspanding.

= Frardd overdreven og aggressiv
udspanding.

= Implementér relevant og tilstreek-
kelig opvarmning inden fysisk akti-
vitet.

= Implementér specifik styrke- og
udholdenhedsbaseret treening med
henblik pa at forbedre muskel-sene-
kompleksets evne til absorbere
energi og kraft.
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Har udtraetning indflydelse pa
forekomsten af ACL-skader?

Et kvantitativt interventionsstudie om effekten af udtratning pa hamstrings/quadriceps ratio
hos kvindelige elitehandboldspillere

Af Peter Mortensen, B.Pt., stud. scient., Kristian Birk, B.Pt., Mette Zebis ph.d.-stipendiat 0g
Per Aagaard, professor ved Institut for Idreet, Syddansk Universitet, Team Danmarks testcen-

ter, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital.

Indledning
| det seneste arti er antallet af skader
pa det forreste korsband (ACL) steget
voldsomt i mange lande, og falgelig
ogsa antallet af korsbandsrekonstrukti-
oner. Landspatientregisteret i Dan-
mark rapporterer, at antallet af liga-
mentrekonstruktioner i knaeleddet pa
de danske sygehuse var 408 i 1991 og
1826 1 1999 (1). Operationer, sygehus-
ophold, rehabilitering og fraveer fra ar-
bejde er kun nogle af arsagerne til, at
ACL-skaderne er en bekostelig affeere
for samfundet. | Norge anslar man, at
en ACL-skade koster samfundet
500.000 — 1 million norske kroner (2).
ACL-skaderne sker langt overvejen-
dei idrzet og specielt i idraetsgrene,
hvori der indgar mange landinger og
retningsskift, som f.eks. hdndbold, fod-
bold, volleyball og basketball (3, 4, 5,
6). De seneste ar er den kvindelige del-
tagelse i disse idraetsgrene gget vee-
sentligt (1, 7), hvilket har sat ACL-ska-
desfrekvensen i vejret. Flere studier vi-
ser nemlig, at kvinder er langt mere
udsat for ACL-skader end maend (8, 3).
Det er oplagt at se neermere pa en
idraetsgren som handbold, da det er en
af de starste idreaetsgrene her i Dan-
mark med mange kvindelige udgvere
(28.695 1 2002) (9), og dermed en stor-
producent af ACL-skader.
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Teori

ACL-skaderne i handbold sker langt
overvejende i non-kontakt situationer
(3, 4) med side-cutting (3, 10) og lan-
ding efter et hop (5, 4). Studier viser
desuden en tydelig sammenhang mel-
lem en hgj spil-intensitet og en gget
ACL-skadesfrekvens (3, 4). ACL-ska-
derne sker nasten lige hyppigt i farste
og anden halvleg (4), selv om intensite-
ten i en handboldkamp er markant la-
vere i anden halvleg sammenlignet
med ferste halvleg (11). Dette tyder p3,
at udtreetning har en indflydelse pa
forekomsten af ACL-skader.

Flere studier antyder, at sammenlig-
net med idreetsaktive maend har
idreetsaktive kvinder signifikant ander-
ledes proprioceptive karakteristika (8),
muskulgre fyringsmegnstre (8, 12, 13),
landingsstrategi (12), side-cutting og
cross-cutting strategi (13). Et studie vi-
ser blandt andet, at kvinder har mere
ekstenderede knee end mand ved jord-
kontakt under landing (12). Dette kan
resultere i en starre belastning af ACL
hos kvinder, fordi m. quadriceps treek-
ker tibia i mere anterior retning (14), og
hamstrings har darligere mekaniske ar-
bejdsbetingelser ved mere ekstendere-
de knaeledsvinkler (12). Kvinder har
endvidere et lavere hofteekstensormo-
ment (pr. kg kropsveegt) end mand i

> -

landingen, hvilket kan betyde lavere
kraftudvikling i hamstrings og dermed
en lavere H/Q (hamstring/quadriceps)
ratio i landingen. Dette kan, i kombina-
tion med den lavere knaefleksionsvin-
kel ved jordkontakt, muligvis forklare
den ggede ACL-skadesfrekvens (12).
Dette understgttes af et andet studie,
som viste, at kvinder blandet andet har
starre m. quadriceps aktivering og la-
vere hamstring aktivering (% af
IEMG,, ) sammenlignet med mend i
standfasen af lgb, side-cutting og cross-
cutting (13).

H/Q ratio

H/Q ratio betegner styrkeforholdet
mellem hamstrings og m. quadriceps
(H/Q). H/Q ratio kan traditionelt ud-
trykkes som en konventionel ratio,
hvor muskelkraften sammenlignes ved
samme kontraktionsform (H,_ 7Q, .,
H,./Q.,) og funktionel, hvor koncen-
trisk og excentrisk muskelkraft sam-
menlignes (H,  /Q,. .. H,. ./Q, )(15).
H/Q ratio er et vigtigt begreb i forhold
til kngeleddets stabilitet og forebyggel-
se af ACL-skader, da hamstrings blan-
det anndet har samme funktion som
ACL i forhold til at forhindre anterior
translation af tibia skabt af m. quadri-
ceps (figur 1)(14, 16). En kraftig kon-
traktion af m. quadriceps kan muligvis
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Hamstrings

Quadriceps

Figur 1. Kraefter omkring knaeleddet

alene rupturere ACL (14), og blandet
andet derfor er hasernes funktion seer-
deles vigtig, nar det geelder knzeleddets
stabilitet (14, 15, 17, 18).

Vil man have et billede af potentialet
for muskuleer stabilisering af knzeled-
det, rader vi til at se pa bade funktionel
og konventionel H/Q ratio, sdvel som
den absolutte muskelstyrke af ham-
strings og m. quadriceps (15), da de ab-
solutte styrkeverdier giver os informa-
tioner, som ikke ses ud fra H/Q ratio
alene. Endvidere er det interessant at
se pa en H/Q ratio baseret pa eksplo-
siv muskelkraft, som betegner musk-
lernes evne til at udvikle kraft pa kort
tid, da ACL-skaderne oftest sker under
hurtige og eksplosive beveegelser (3, 4).
Den eksplosive muskelkraft kan ud-
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trykkes bade som RFD (‘rate of force
development’ - figur 2) eller impuls,
som er den samlede kraft i et givet tids-
interval (arealet under kraft-tidskurven
for et givet tidsinterval - (f[moment*At)
(19). RFD H/Q ratio blev defineret i et
studie fra 2002 (20).

Formal

Vi ved, at udtraetning af muskulaturen
medfgrer kraftnedseettelse (21, 22, 23,
24, 25) og maske en gget ACL-skades-
frekvens, men ingen studier, os be-
kendt, har set pa, hvad der sker med
H/Q ratio og impuls H/Q ratio efter
akut handbold-relevant udtraetning.
Vores hypotese var blandt andet at se
en nedgang i konventionel H/Q ratio
og/eller funktionel H/Q ratio og/eller
impuls H/Q ratio efter udtreetning,
som kunne veere med til at forklare den
ggede ACL-skadesfrekvens hos kvin-
delige handboldspillere.

Materiale og metode

Vi testede 8 raske kvindelige 2. divisi-
ons handboldspillere (middelveerdi +
SD: Alder: 21,6 + 3,2 ar, hgjde: 168,4 +
5,5 cm, veegt: 63,0 + 7,3 kg). Testperso-
nerne havde gennemsnitligt 2 ars
handbolderfaring pa 2. divisions ni-
veau (SD: + 2,1 &r) og gennemsnitligt
13,1 ars handbolderfaring i alt (SD: =
4,2 ar).

Vi gennemfgrte isometriske styrke-
tests ved 70° kneefleksion til maling af
eksplosiv styrke (impuls) og isokineti-
ske styrketests (30°/sek og 240°/sek)
fra 10°-90° kneefleksion. Styrketests
blev gennemfart i et Kin-Com-dyna-
mometer fgr og efter udtraetningsinter-

Rate of Force Development
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ventionen, som var designet séledes, at
intensitet, varighed (50 min.), arbejds-
og beveegelsesform mindede om arbej-
det under en handboldkamp. | udtreet-
ningsinterventionen indgik bl.a. inter-
mitterende maksimale ét-bens- og to-
bensafsat, landinger, sidestep, fintebe-
veaegelser og lgb pa lebeband med in-
klination og deklination.

Effekter af udtraetning pa H/Q
ratio

H/Q ratio

Efter udtreaetning sa vi en signifikant
stigning i den konventionelle H/Q ra-
tio baseret pa langsomme (30°/sek) ex-
centriske og koncentriske kontraktio-
ner malt ved 30°, 40°, 50° fastvinkel og
ud fra work (samlet arbejde)(p<0,05).
Ligeledes var der en signifikant stig-
ning i den funktionelle H/Q ratio for
langsom (30°/sek) fleksion (H, 7Q, )
og ekstension (H_ /Q, ) malt ved 30°,
40°, 50° fastvinkel og ud fra work
(p=0,05). Konventionel H/Q ratio base-
ret pa hurtige (240°/sek) excentriske og
koncentriske kontraktioner var uzn-
dret efter udtreetning, og ligeledes var
den funktionelle H/Q ratio for hurtig
(240°/sek) fleksion og ekstension, som
mere preacist beskriver muskelfunktio-
nen i en handboldkamp (figur 3).

Vi ma pa baggrund af resultaterne
konkludere, at hverken den konventio-
nelle eller funktionelle H/Q ratio blev
lavere efter udtreetning, og derfor kan
&ndringer i H/Q ratio ikke umiddel-
bart forklare den tilsyneladende ggede
ACL-skadesfrekvens efter udtraetning.
Alligevel er det interessant, at H/Q ra-
tio generelt var gget ved de langsom-

Figur 2. Kraft-tidskurve mdlt under maksimal isometrisk
kontraktion af knaeekstensorerne (m. quadriceps femoris).
Typisk optreeder maksimal muskelkraft efter ca. 350 msek. Pi
den viste figur ses denne tid dog at veere vaesentlig leengere.

1 Eksplosiv muskelstyrke betegner evnen til at udvikle hoj mu-
skelkraft indenfor meget korte tidsrum, og bestemmes ved at
beregne haeldningen pd kraft-tidskurven indenfor et givet
tidsrum (AKraft/ATid = 'Rate of Force Development’, RED),
fx. i tidsintervallet 0-200 msek, som vist pd figuren. En hoj
eksplosiv muskelstyrke vil afspejle sig i form af en hoj RFD,
fx. mdlt over de forste 200 msek efter kontraktionens start.
(Figur modificeret efter R. Bahr)
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—8— konventionel H/Q ratio
—4— funktionel H/Q ratio

Isokinetisk H/Q ratio - 30° knaefleksion

Pre ...... lukkede symboler
Post......abne symboler

Konv: H_ /Q, .

Konv: H., /Q, .

Vinkelhastighed (/sex)

me (30°/sek) kontraktionshastigheder
og uandret ved de hurtige (240°/sek)
kontraktionshastigheder.

Impuls H/Q ratio

Efter udtreetning fandtes ingen signifi-
kante endringer i impuls H/Q ratio
beregnet for tidsintervallerne 0-30ms,
0-50ms, 0-100ms, 0-200ms og 100-
200ms. Med udgangspunkt i vores hy-
potese var dette resultat heller ikke,
hvad vi havde forventet. Der var et sig-
nifikant (p<0,05) fald i den maksimale
impuls fra 100-200 ms for hamstrings
efter udtreetning (figur 4), men det var
ikke tilstraekkeligt til at give et fald i
impuls H/Q ratio fra 100-200 ms efter
udtreetning (figur 5).

Koordination
Vi sé ikke et fald i H/Q ratio efter ud-
treetning, som vi havde forventet. En
tolkning kan derfor veere, at den ned-
satte maksimale impuls fra 100-200 ms
for hamstrings, faldet i isokinetisk styr-
ke for hamstrings og m. quadriceps
ved forskellige kontraktionshastighe-
der og den &ndrede konventionelle og
funktionelle H/Q ratio (30°/sek) efter
udtreetning er arsag til koordinations-
problemer, da det indleerte motoriske
program til landing og cutting ikke
leengere passer til musklernes styrke-
profil.

Koordinationsproblemerne kan vare
arsag til, at hamstrings pludselig ikke

leverer tilstreekkelig stabiliserende
kraft pa det rette tidspunkt, og resulta-
tet bliver en ACL-skade.

Andre studier (26, 27, 28, 29) kan tol-
kes i retning af, at ACL-skaderne skyl-
des motoriske/koordinationsmaessige
problemer snarere end manglende styr-
ke i hamstrings. Saledes viser et studie,
at det muskuleere aktiveringsmgnster
under crossover-cutting endres efter
ekcentrisk udtreetning af m. quadri-
ceps, men ikke efter ekcentrisk udtreet-
ning af hamstrings (28). Simonsens stu-
die (26) viser, at EMG for hamstrings er
34-39% af maksimalt EMG under
bremsefasen ved side-cutting, samtidig
med en naesten maksimal aktivering af
m. quadriceps (VM 87% og VL 101% af
maks. EMG). Den naesten maksimale
aktivering af m. quadriceps ggar det
uteenkeligt, at en gget co-aktivering af
hamstrings ville veere mulig, uden at
side-cut mangvren ville blive ukoordi-
neret og uvirksom. | et studie af
McLean (29) har man undersggt &n-
dringer i belastningen af ACL under
side-cutting, som et resultat af variati-
on i den neuromuskulere kontrol.
Konklusionen pa studiet var, at specielt
a&ndringer i m. quadriceps og ham-
strings aktivitet og knaevinkel medfarte
en gget belastning af ACL. | fa tilfeelde
(0,2%) steg belastningen (‘peak force’)
pa ACL med ca. 600% i forhold til den
gennemsnitlige belastning (‘peak for-
ce’) af ACL (29). Endelig viser et studie,
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Figur 3. Konventionel 0g funktionel H/Q ratio ved 30°
knaefleksion. Konventionel H/Q ratio (H, /Q, , H, /
Q,.) og funktionel H/Q ratio (H,_ /Q, , H, /Q, ) for
(pre) og efter (post) udtreetning, baseret pd moment
(Nm) mdlt ved 30 ° knaefleksion ved langsom (30 %/sek) og

24 24 hurtig (240 °/sek) isokinetisk muskelkontraktion.

22 22 For konventionel H/Q ratio repraesenterer de positive 0g
o fg fg negative hastigheder hhv. koncentriske og excentriske
= 16 16 £ kontraktioner. For funktionel H/Q ratio repraesenterer de
o 14 14 0O positive og negative hastigheder hhv. knaeekstension 0g
e} 1(2) 13 Q;,U knaefleksion.
T o8 08 & * angiver en signifikant stigning (p - 0,05) i konventio-

06 06 nel H/Q ratio fra pre til post.

8“21 8‘21 # angiver en signifikant stigning (p - 0,05) i funktionel

003 . : E———_— HJQ ratio fra pre til post.

240 FuktH,Q,. 30 30 FukHJQ, 240

at manglende erfaring med side-cut-
ting giver gget variation mellem forsg-
gene i rotationen af tibia under mangv-
ren (gget ‘intertrial variability’), og det-
te koordinationsproblem kan méaske
vaere medvirkende arsag til forekom-
sten af ACL-skader (27).

Konklusion

| studiet fandt vi en nedsat maksimal
isokinetisk styrke for m. quadriceps og
hamstrings efter udtreetning, undtagen
ved de langsomme kontraktionshastig-
heder for hamstrings. Herudover fandt
vi et fald i maksimal impuls fra 100-200
ms for hamstrings efter udtreetning,
hvilket var i overensstemmelse med
vores hypotese. Udover disse fund ma
vi forkaste vores hypotese, og konklu-
dere, at vi ikke fandt noget fald i H/Q
ratio efter udtraetning.

Implikation i praksis
Vi har undersggt, hvorledes akut ud-
treetning pavirker potentialet for mu-
skuleer stabilisering af knzleddet. Det-
te er et emne, som har stor betydning
for, hvordan man kan tilretteleegge en
profylaktisk treening med henblik pa
forebyggelse af ACL-skader.
Konklusionen er, at udtraetningen
farer til en &endring i musklernes styr-
keprofil. For at undga koordinations-
problemer, og dermed en gget risiko
for ACL-skader, stiller &ndringerne i
styrkeprofil krav til justering af de mo-
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toriske programmer. Vi vil derfor anbe-
fale, at der i den profylaktiske traening
skal veere szerligt fokus pa at udvikle
evnen til at justere de motoriske pro-
grammer i forhold til de udtraetnings-
afhaengige @&ndringer i musklernes
styrkeprofil. Til at understgtte den ko-
ordinationsmaessige effekt af neuromu-
skuleer treening, har et studie af Bencke
(30) vist, at det var muligt at eendre ti-
mingen af hamstrings ved en side-cut
mangvre.

Helt konkret foreslar vi pd baggrund
af de foreliggende data, at der - udover
den neuromuskuleare traenings traditi-
onelle fokusomrader som balancetrae-
ning, dynamisk ledstabiliserende trze-
ning, perturbationstraning og spring-
treening (2) - ogsa leegges veegt pa at
gennemfgre denne neuromuskulare
treening bade fer og efter udtreetnings-
situationer.

Med andre ord: Neuromuskuleer
traening bade farst og specielt sidst i trae-
ningspasset. En sddan traening skal ru-
ste idreetsudgveren til at udfere landin-
ger og cutting-bevagelser mere sikkert
og vel-koordineret - ogsa sidst i kam-
pen.

Desuden vil vi, pa baggrund af det
specifikke fald i hamstrings eksplosive
styrke og hurtige isokinetiske styrke
anbefale, at der ogsa leegges veegt pa
tung og eksplosivt udfart styrketree-
ning af hamstrings. Med tung styrke-
treening mener vi traening med en be-
lastning pa 70-100% af 1 RM. Dette ger
vi p& baggrund af studier (19, 31), som
har vist, at denne type treening medfg-
rer en kraftig ggning i musklernes
maksimale og eksplosive kraftudvik-
ling.

Kontaktadresse:

Peter Mortensen
peter_mortensen@stofanet.dk

Pa grund af et starre antal referencer er
referencelisten ikke gengivet her, men
kan lzeses og downloades fra hjemme-
siden www.dansksportsmedicin.dk

Artiklen er tidligere bragt i Team Dan-
marks treenerblad "PULS” nr. 1, april
2005.
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Figur 4. Kontraktil impuls - hamstrings. Kontraktil impuls for ham-
strings mdlt i tidsintervallerne 0-30, 0-50, 0-100, 0-200 og 100-200 msek
for (pre) og efter (post) udtreetning. 'Error bars’ angiver SD.

* angiver post<pre (p - 0,05)
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Figur 5. Kontraktil impuls H/Q ratio. Kontraktil impuls H/Q ratio ba-
seret pd kontraktil impuls for hamstrings og m. quadriceps mdlt i tids-
intervallerne 0-30, 0-50, 0-100, 0-200 og 100-200 msek for (pre) og ef-
ter (post) udtreetning. 'Error bars’ angiver SD.
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www.dansksportsmedicin.dk

Af Svend B. Carstensen 0g Gorm H. Rasmussen, Dansk Sportsmedicin

Dansk Sportsmedicin er pa nettet
Efter et langt tillgb er Dansk Sportsmedicin
nu gaet pa nettet med sin egen hjemmeside.
Det er sket i forbindelse med udgivelsen af
dette nummer af bladet — og det er preecist ti
ar efter, at bladets farste redaktionsmgde
blev afholdt. Dengang var der vist ikke
mange, der teenkte "hjemmeside", men her
er den altsa.

Find fakta og gamle guldkorn

Pa hjemmesiden kan du finde de forskellige
faktuelle oplysninger af interesse i forbin-
delse med Dansk Sportsmedicin, potentielle
annoncgrer kan finde betingelser og priser,
og der kan tegnes abonnement on-line.

Du kan finde eller genfinde guldkorn i ar-
tiklerne i de gamle blade. Alle blade ldre
end to ar kan leses og downloades fra
"bladarkiv". Det er én af mulighederne, som
abner sig med hjemmesiden. Du kan ogsé
sgge i alle bladenes indholdsfortegnelser for
at fa hurtig adgang til det, du er interesseret
i at finde.

Adresser. Referencelister. Oplysninger, aktu-
elle som historiske. Det er noget, du kan
"hitte" pa hjemmesiden, og savner du noget,
ma du gerne sige til.

Nettet er jo ikke bare et sted, man bare lan-
der og "er". Heller ikke som blad. Det er et
dynamisk sted at veere, og der kraeves ud-
vikling, fornyelse og opdatering.

Bade blad og hjemmeside
Bestyrelserne i DIMS og FFI og de respekti-
ve generalforsamlinger har givet grgnt lys
for bade bladet i trykt form og hjemmesiden
indtil videre — ogsa selv om det er ressource-
kreevende. Det er nu udfordringen for re-
daktionen - og for organisationernes med-
lemmer - at holde hjulene i gang.

Om ti ar er situationen for Dansk Sportsme-
dicin helt sikkert en helt anden igen. Men
her og nu foreslar vi, at du klikker dig ind
pa www.dansksportsmedicin.dk — og lader
o0s hgre din mening!
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Eksamen 1 Idreetsfysioterapl 2006

Af Vibeke Bechtold, formand for FF1's Uddannelses- 0g Kursusudvalg

Indstilling til eksamen
Indstilling til eksamen i idreetsfysiote-
rapi forudseetter minimum 2 ars prak-
sis efter endt grunduddannelse. Fysio-
terapeuten skal derudover have gen-
nemgaet kursusraekken i Danske Fysio-
terapeuters Fagforum for Idraetsfysio-
terapi:

= Introduktionskursus

= Fod/ankel kursus

= Hofte kursus

= Kna kursus

= Skulder kursus

= Albue/hand kursus
- eller have gennemgaet ekvivalerende
kurser, savel danske som udenlandske.
Der skal foreligge dokumentation for
deltagelsen i disse kurser med formal,
indhold og timetal.

Fysioterapeuter, som har gennemga-
et den tidligere kursusraekke (kursus 1,
2 og 3) i Danske Fysioterapeuters Fag-
forum for Idreetsfysioterapi, kan ind-
stille sig til eksamen, men ma selv sgr-
ge for at veere ajour med det faglige
indhold svarende til den nye kursus-
struktur (af 2002).
Uddannelsesudvalget vurderer i

hvert enkelt tilfaelde tilmelding og fore-
spgrgsel vedrgrende eksamen og vejle-
der med hensyn til manglende kurser.

Form og indhold
Eksamen bestéar af to dele:

1) en skriftlig, teoretisk del, der bestéar
af:

= En multiple choice del med bade
simple og komplekse spgrgsmal.

= Cases med diagnostisk udredning ud
fra klinisk reesonering.

= Cases med forslag til rehabilitering
og/eller forebyggelse.

2) en praktisk del, der tager udgangs-
punkt i en skadesituation:

= Der svares pa spgrgsmal relateret til
undersggelse, rehabilitering, behand-

ling og forebyggelse.

s
Al did APl did 4

= Der vises en angivet, konkret under-
sggelse eller behandling, som ikke
ngdvendigvis har tilknytning til den
aktuelle skadesituation.

De to dele skal bestas hver for sig. For
at erhverve sig eksamensbevis skal
begge dele vere bestaet inden for en
periode pa maximalt 2 ar.

Tilretteleeggelse
Det tilstraebes at eksamen finder sted
hvert &r i november maned.
Tilmelding til eksamen annonceres i
Dansk Sportsmedicin og pa Fagforums
hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk.
Tilmelding skal ske via hjemmesiden
og skal vaere Uddannelsesudvalget i
hande senest 1. september.
De tilmeldte eksaminander far
skriftlig meddelelse om indstilling til
eksamen senest ultimo september.

Rammer
Eksamen foregar pa et eksamensegnet
sted.

Eksamen foregar uden hjeelpemidler.
- 0gsa elektroniske.

Eksamen afholdes sa vidt muligt
over 1 dag for den enkelte eksaminand
pé fglgende made: Den skriftlige teore-
tiske del forlgber over 3 timer og den
praktiske del over ca.l time.

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

Ved ikke-bestaet eksamen finder evt.
reeksamen sted ved neste ars eksa-
menstermin, med mindre andet aftales.

Bedgmmelseskriterier

| den skriftlig teoretiske del skal fysio-
terapeuten:

= Vise forstaelse for epidemiologiske
og etiologiske forhold ved idratsska-
der.

= Vise forstaelse for og indsigt i forsk-
ning anvendt i idraetsmedicin.

= Vise forstaelse for etiske problemstil-

v v v
- - -
J ¥,

linger relateret til idreet.

= Anvende klinisk reesonnering i for-
bindelse med idraetsskader.

= Anvende biomekaniske analysemeto-
der inkl. treeningsfysiologi.

= Vise forstaelse for vaeevsegenskaber
og vavsreaktioner inkl. smerte og in-
flammation.

= Vise forstaelse for rehabilitering i for-
hold til tilbagevenden til idreet.

= Anvende overordnede forebyggelses-
og behandlingsstrategier til idreetsakti-
ve.

I den praktiske del skal fysioterapeu-
ten:

= Analysere bevagelsesmgnstre og be-
lastningsforhold ved idreet.

= Anvende malrettede undersggelses-,
forebyggelses- og behandlingsstrategi-
er.

= Vurdere skadernes omfang og alvor-
lighed samt planleegge og vejlede i for-
hold til dette.

= Vise kendskab til parakliniske under-
sggelses- og behandlingsmuligheder
inden for idraetsmedicin.

= Vise forstaelse for rehabilitering i for-
hold til den enkelte skadesituation.

= Vise preecis handtering i forhold til
de valgte undersggelser og behandlin-
ger.

Bedgmmelse

Eksamen bedgmmes af 2 fysioterapeu-

ter, heraf mindst en med en akademisk

grad p& master- eller kandidatniveau.
Eksamen bedgmmes bestéet / ikke

bestéet.

Eksamensbevis

= Af eksamensbeviset fremgar, hvad
eksamen i idraetsfysioterapi er baseret
pa.

= Eksamen angives til 10 ECTS point.

= Eksamensbeviset underskrives af for-
manden for Fagforum for Idratsfysio-
terapi samt de 2 fysioterapeuter, som
har bedgmt eksamen.
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The 8th Scandinavian Congress
of Medicine and Science in Sports

In collaboration with the 15th Finnish Conference
of Medicine and Science in Sports

November 9-12, 2006
Sports Institute of Finland, Vierumaki, Finland

www.scandinaviansportsmedicine.org
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Kongresser  Kurser e Mader
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12. - 16. juni 2006, Kina

FIMS World Congress of Sports
Medicine, Beijing.

Info: ligp@263.net

1. - 4. juli 2006, Schweiz

European Postgraduate Course in
Sports medicine, Magglingen/Lau-
sanne.

Info: www.ecss2006.com

5. - 8. juli 2006, Schweiz

11th annual Congress of the European
College of Sport Science, Lausanne.
Info: www.ecss2006.com

29. juli - 2. august 2006, USA

32nd Annual Meeting of the American
American Orthopedic Society of Sports
Medicine (AOSSM), Hershey PA.

Info: www.sportsmed.org

2. - 5. november 2006, Norge
Idrettsmedisinsk hgstkongress 2006,
Hamar.

Info: www.idrettsmedisinsk-
kongress2006.no

9. - 12. november 2006, Finland

8th Scandinavian Congress of Medicine
and Science in Sports, Vierumaki
(Lahti).

Info:
www.scandinaviansportsmedicine.org

26. - 28. juni 2008, Norge

2nd World Congress on Sports Injury
Prevention, Tromsg.

Info: www.ostrc.no/congress2008 or e-
mail to congress2008@nih.no

_ DIMS kursuskalender 2005

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

IDRETSMEDICINSK DIPLOMKURSUS - TRIN |
18.-21. september 2006 i Alborg
Malgruppe: Leeger

Arranggr: DIMS

Tilmelding: www.sportsmedicin.dk

Svemmemedicinsk symposium

16. - 17. november 2006 i Kgbenhavn
Malgruppe: Leeger og fysioterapeuter
Arranggrer: DIMS og FFI

Tilmelding: www.sportsmedicin.dk

IDRETSMEDICINSK ARSKONGRES 2007
1.-3. februar 2007 i Odense
Arranggr: DIMS og FFI

Info: www.sportskongres.dk

Se ogsa: www.sportsmedicin.dk

Venlig hilsen
DIMS Uddannelses Udvalg

Hjelp os med at gare denne side bedre!
Giv Dansk Sportsmedicin et tip
om interessante internationale
mgder og kongresser — helst
allerede ved fgrste annoncering,
sa bladets lzesere kan planlegge
deltagelse i god tid.

v v v
- - -
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. FFI kursuskalender2006

Tilmeldingsfrister:

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

EFTERAR:

Introduktionskursus
= Lanzarote, 15.-22. september
(fuldtegnet)

|draetsfysioterapi og skulder/albue/hand
= Lanzarote, 15.-22. september
(fuldtegnet)

Screening og styrketraening
= Lanzarote, 15.-22. september
(fuldtegnet)

|dreetsfysioterapi og knee
= Kgbenhavn, 6.-7. oktober

|dreetsfysioterapi og fod/ankel
= Arhus, 27.-28. oktober

Tapening
« Kgbenhavn, 3. november

|dreetstysioterapi og hofte/lyske
= Kgbenhavn, 10.-11. november

Svemmemedicinsk symposium
= Kgbenhavn, 16. - 17. november

Del A eksamen
= Odense, 25. november

|draetsmedicinsk Arskongres 2007
« QOdense, 1. - 3. februar

Se ogsa: www.sportsfysioterapi.dk

Venlig hilsen
FF1 Uddannelses- og Kursus Udvalg

DANSK SPORTSMEDICINs= Nr-“2; 10. &rg., MAJ 2006
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Info: Kursusadministrator Vibeke
Bechtold, Keerlandsvanget 10, 5260
Odense S.

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

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Kurser i idreetsfysioterapi

Kursusraekken for idreetsfysioterapi
er opbygget i del A og B.

Del A kan afsluttes med skriftlig og
mundtlig preve. Formalet med kur-
susraekken er at indfgre kursisterne i
,.Best practice” indenfor undersggel-
se, test, forebyggelse og behandling i
relation til idreetsfysioterapi samt at
sikre, at idreetsfysioterapi i Danmark
lever op til internationale kvalitets-
krav. Kursisterne skal opna feerdighe-
der i diagnostik og den kliniske be-
slutningsproces gennem vurdering
og analyse af kliniske fund og symp-
tomer = klinisk reesonnering samt ud-
vikle deres praktiske feerdigheder i
forhold til forebyggelse og rehabilite-
ring indenfor idreetsskadeomradet.
Del B fokuserer pa forskellige mal-
grupper indenfor idreet og specialvi-
den i realtion til dette. Del B er under
udvikling og prgven efter del B vil
blive tilbudt, nar del B er fuldt udvik-
let.

Kursusrakken i del A bestar af:

= Introduktionskursus til idreetsfysio-
terapi.

Introduktionskursus skal gennemfg-
res for at ga videre pa de efterfalgen-
de regionskurser, som kan tages i
selvvalgt reekkefglge.

= |dreetsfysioterapi i relation til skul-
derregionen

= |dreetsfysioterapi i relation til albue-/
handregionen

= |dreetsfysioterapi i relation til hofte/
lyskeregionen

= |dreetsfysioterapi i relation til kneere-
gionen

= |dreetsfysioterapi i relation til fod-/
ankelregionen

Del B kurserne, som i gjeblikket udby-
des:

= |dreetsfysioterapi med fokus pa bio-
mekaniske aspekter og relateret til ana-
lyse og malemetoder, screeningsmeto-
der og styrketreening.

« Idreetsfysioterapi med fokus pa do-
ping, kost og ernaring samt idraetspsy-
kologi.

= Idreetsfysioterapi til forskellige mal-
grupper som bgrn, &ldre, handicappe-
deo.a.

@vrige kursusaktiviteter:
= Arskongres FFI/DIMS (i februar)
= Skikursus FFI/DIMS (i marts)

Der er flere kursusaktiviteter under
udvikling, sa det er vigtigt hele tiden at
holde gje med Fagforum for idreetsfysi-
oterapi hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk med henblik
pa opdateringer og nye kursustilbud.

Om beskrivelse af idrzetsfysioterapi,
kursusaktiviteter med mal og indhold,
tilmelding, kontaktpersoner etc. kan
du laese naermere pa:

www.sportsfysioterapi.dk

"Introduktionskursus til idreetsfysioterapi”
(Dette kursus er et krav som forudseet-
ning for at kunne deltage pa de gvrige
kurser)

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet.

Mal og indhold for Introduktionskur-
sus:

At kursisterne:

= far udvidet forstaelse for epidemiolo-
giske og etiologiske forhold ved
idreetsskader

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

« far forstaelse for og kan forholde sig
kritisk til etiske problemstillinger rela-
teret til idreet

= kan anvende klinisk reesonering i for-
bindelse med idreetsskader

= kan anvende biomekaniske analyse-
metoder

« far forstaelse for vaevsegenskaber og
veevsreaktioner

= kan anvende primear skadesundersg-
gelse og skadesbehandling

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

= klinisk reesonnering

= epidemiologi, forskning og evidens
e etik

= biomekanik

= vaevsegenskaber og vaevsreaktioner
= forebyggelses- og behandlingsstrate-
gier

= primar skadesundersggelse og ska-
desbehandling

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2400 kr. for medlemmer og 2700
for ikke-medlemmer af FFI. Prisen
daekker kursusafgift og forteering un-
der kursus.

Deltagere: Ca. 25 fysioterapeuter. Med-
lemmer af FFI har fortrinsret.
Yderligere oplysninger og tilmelding;:
FFls hjemmeside: www.sportsfysiote-
rapi.dk

Neeste introduktionskurser:
e La Santa kursus 2006
e i foraret 2007
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“Idraetsfysioterapi relateret til forskellige
kropsregioner” (skulder/albue-hand/hofte-
lyske/knae/fod-ankel)

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

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

At kursisterne:

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

= kan analysere bevagelsesmgnstre og
belastningsforhold ved idraet

= kan anvende malrettede undersggel-
ses-, forebyggelses- og behandlings-
strategier

= far udvidet kendskab til parakliniske
undersggelses- og behandlingsmulig-
heder indenfor idreetsmedicin

= kan vurdere skadernes omfang og al-
vorlighed samt planlaegge og vejlede i
forhold til dette.

Teoretisk og praktisk indhold:

= funktionel anatomi og biomekaniske
forhold

= epidemiologi, etiologi og traumatolo-
gi

= malrettede undersggelser og tests
bade funktionelle og specifikke, samt
klartest

= malrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier

= parakliniske undersggelser og be-
handlingsstrategier

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idraetsfysioterapi.

Pris: 2-dages kurserne: 2400 kr. for
medlemmer og 2700 kr. for ikke-med-
lemmer; 1-dages kurserne: 1200 kr. for
medlemmer og 1400 kr. for ikke-med-
lemmer. Prisen daekker kursusafgift og
forteering under kursus.

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-
nar du har deltaget pa introduktions-
kursus. Tilmeldingen er bindende.
Tilmeldingsfrist: Ca. en méned for
kursusafholdelse. Yderligere oplysnin-

ger pa www.sportsfysioterapi.dk

Emner, tid og sted for aktuelle kurser:

(fuldstzendig oversigt findes under
kursuskalender her i bladet eller pa
www.sportsfysioterapi.dk)

= |dreetsfysioterapi i relation til skul-
der-regionen (samt introkursus)

8. til 11. juni 2006 i Torshavn pa Ferg-
erne

= |dreetsfysioterapi i relation til knae-
regionen

6. 0g 7. oktober 2006 pa fysioterapeut-
uddannelsen i Kgbenhavn

= |dreetsfysioterapi i relation til fod-/
ankelregionen
27. 0g 28. oktober i Arhus

= |dreetsfysioterapi i relation til hofte-/

lyskeregionen
10. og 11. november pa fysioterapeut-
uddannelsen i Kgbenhavn

;

“Idreetsfysioterapi-kursus i tapening"

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet.

Tid og sted: Den 3. november 2006 pa
fysioterapeutuddannelsen i Kgben-
havn.

Mal og indhold:

At kursisterne:

= far indsigt i indikationer, kontraindi-

kationer og forholdsregler ved anven-

delse af tape, sdvel under lavt som hgijt

funktionsniveau

= far indsigt i forskningsresultater i for-

hold til anvendelse af tape

= erhverver sig grundlaeggende fzer-
digheder i tapening til forskellige om-
rader af kroppen

= far indsigt i brug af tapening bade i
forhold til forebyggelse og rehabilite-
ring

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idraetsfysioterapi.

Pris: 1200 kr. for medlemmer og 1400
kr. for ikke-medlemmer. Prisen deekker
kursusafgift og forteering under kur-
sus.

Deltagere: Ca. 20 fysioterapeuter. Med-
lemmer af FFI har fortrinsret.
Tilmelding: Benyt FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk.

" o " o
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Info: Idreetsmedicinsk Uddannelses-

udvalg, c/o sekretaer Charlotte Blom-
berg, Gl. Strandvej 58 B, 3050 Humle-
baek. E-mail: jenoe@get2net.dk.

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste arlige trin 1 og
trin 2 kurser for leeger som gnsker at
opna kompetence som idreetslaege.

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

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

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

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

Hvert ar afholdes et eksternatkursus
(med mulighed for overnatning) gst for
Storebzelt pa Forsvarets Sanitetsskole i
Jeegersborg i uge 11, mandag - fredag,
og et internatkursus vest for Storebeelt,
i reglen uge 40 pa Fredericia Kaserne.

DIMS trin 2 kursus: er et videregden-
de kursus, der henvender sig til leeger
med en vis klinisk erfaring (mindst ret
til selvsteendig virke) samt gennemfart
DIMS trin 1 kursus eller faet dispensa-

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

Kurset afholdes pa en moderne
dansk idratsklinik, hvor man gen-
nem patientdemonstrationer far et
indblik i moderne undersggelses- og
behandlingsstrategier.

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

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

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

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation

1. Medlemsskab af DIMS. Medlemsskab af DIMS forudseetter at leegen falger de etiske regler for selskabet
2. Indhentning af minimum 50 CME-point per 5 ar.

3. Pointangivelse:

-

AKTIVITET

CERTIFICERINGSPOINT

Deltagelse i arsmgde

10 point per mgde

Publicerede videnskabelige artikler inden for idreetsmedicin

5 point per artikel

Arranggr af eller undervisning pa idreetsmedicinske kurser eller kongresser

10 point

Deltagelse i internationale idreetsmedicinske kongresser

10 point

Deltagelse i godkendte idraetsmedicinske kurser ellersymposier

5 - 10 point per kursus

Anden idretsmedicinsk relevant aktivitet

5 point

Praktisk erfaring som klubleege, Team Danmark leege eller tilknytning til
idraetsklinik (minimum 1 time per uge) - 10 point

Klub/forbund/klinik:

Periode:

Idreetsmedicinske arrangementer pointangives af Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs Uddannelsesudvalg far kursusafholdelse.

NAVN:

KANDIDAT FRA: 19 DIPLOMANERKENDELSE AR: 200

Skemaet klippes ud og sendes til DIMS v/sekreteer Louice Krandorf, ££gyptensvej 33, 2770 Kastrup
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DIMS/FFI felles

IDRETSMEDICINSK DIPLOMKURSUS TRIN 1, VEST

Formal og indhold: Basalt kursus i idreetsmedicin med
hovedvaegt lagt pa diagnostik af hyppigste idraetsska-
der, herunder grundig gennemgang af akutte og over-
belastningsskader i knae, skulder og ankel/underben.
Patientdemonstrationer med instruktion og indgvelse
af klinisk undersggelsesteknik. Planleegning og tilrette-
leeggelse af udredning, behandling og genoptraening af
skadede idreetsudgvere. Doping, idretsfysiologi og
biomekanik med henblik pa at age forstdelsen for pro-
fylaktiske tiltag, bade specifik idraetsskadeprofylakse
og almen sygdomsprofylakse i forbindelse med idraet.
Kurset udggr farste del af planlagt postgraduat di-
plomuddannelse i idreetsmedicin

CME point: 40 CME point i DIMS regi.

Malgruppe: Fortrinsvis praktiserende og yngre leeger,
der har interesse for idraetsmedicin og som gnsker ba-
sal indfaring i emnet.

Kursusform: Internat. Foreleesninger afvekslende med
emneorienterede, praktiske kliniske gvelser og patient-
demonstrationer.

Tid: Mandag 18. - torsdag 21. september 2006
Sted: Alborg
Kursusledelse: Sgren Kaalund og Bente Korshy.

Kursusafgift: Yngre leeger, medlemmer af DIMS: 3.500
kr., andre yngre leeger: 4.500 kr. Ikke yngre lseger, med-
lemmer af DIMS: 4.000 kr., andre ikke yngre lzeger:
5.500 kr. Kursusafgiften inkluderer frokost og kaffe.

Tilmelding: Brev eller e-post med navn, adresse samt
oplysning om lzaegelig sgjle og eventuelt medlemskab
af DIMS til sekretaer Inge Egmose, e-mail:
on.egmose@nja.dk, Ortopaedkirurgisk Klinik, Aalborg
Sygehus Syd, Hobrovej, 9000 Alborg. Telefon 99322594.

IDRATSMEDICIN OG ULTRALYD

Mange laeger og fysioterapeuter anvender ultralyd til
diagnostik af idraetsskader. Ultralydsundersggelse er i
hgj grad undersggerafhaengig, og undersagelse af
idreetsudgvere kan vere sveer, da nogle forandringer
er diskrete mens andre forandringer kan vare nor-
malfund hos idreetsudgvere. Derfor indbyder DIMS
og FFI til oprettelsen af en studiekreds/interessegrup-
pe i”ldreetsmedicin og Ultralyd”

Malgruppe: Leeger, fysioterapeuter og fysiologer med
kompetencer indenfor idreetsmedicin og interesse for
ultralyd.

Indhold: Kort idreetsmedicinsk gennemgang af em-
net, herefter ultralydsmaessigt: teknik, patologi, nor-
malfund hos sportsfolk, UL-guided behandling. Ca-
ses. Der vil ved hvert mgde vaere mulighed for at fa
instruktion i at skanne (pa deltagere) samt veere pa-
tientdemonstrationer.

Pa vores ferste made er vi stolte af at kunne praesen-
tere to rutinerede undervisere med stor erfaring i
skulderpatologi inden for hver deres omrade.

Tid: Tirsdag, den 6. Juni kl. 16.00-18-00

Emne: Overbelastningsskader i skulderen hos idrzts-
udgvere.

Undervisere: Michel Court-Payen (radiolog, ultra-
lydslege), Klaus Bak (ortopaedkirurg), Christoffer
Brushgj (leege, PhD studerende) og Morten llum Boe-
sen (leege, PhD studerende).

Deltagelse er gratis. Af hensyn til booking af lokaler
og bestilling af kaffe mm. skal tilmelding ske via e-
mail inden 1/6 - 2006 til morten.boesen@fh.hosp.dk
eller brushoj@dadlnet.dk

Mere information pa www.sportsmedicin.dk/kurser

IDRATSMEDICINSKE STUDIEKREDSE 2006

DIMS og FFI har planlagt i 2006 at veere formidler af en eller flere studiekredse. Formalet er at deltagerne i et uformelt
forum kan komme i dybden med et emne, samtidigt med at der er mulighed for at udbygge sit netveerk inden for et in-
teresseomrade. Formen i studiekredsene er taenkt at veere teoretiske oplaeg, diskussion og hands on med cases. Made-

hyppighed cirka seks gange om aret.

Studiekredsene henvender sig til leeger og fysioterapeuter med alle slags erfaring.
Pa www.sportsmedicin.dk - under kurser - kan du tilkendegive, hvilke emner, der interesserer dig, og hvilken by du

vil kunne deltage i.
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’ DIMS/FFI feelles

SV@MMEMEDICINSK SYMPOSIUM 2006

Svemning er Danmarks 3. stgrste
idraetsgren med 124.000 udgvere. Selv-
om svgmning anses for en ”sund” tree-
ningsform er skadefrekvensen blandt
elitesvemmere hgj, og mange svgmme-
re ma stoppe karrieren pga. skader.

En del af disse skader kan undgas, og
andre kan vha. rigtig behandling for-
hindres i at blive kroniske. For at bely-
se dette indbyder DIMS og FFI i samar-
bejde med Dansk Svgmmeunion til
svgmmemedicinsk symposium 16. - 17.
November 2006 i DGI byen, Kgben-
havn.

Emner:

= Epidemiologi af svemmeskader

= Screening

= Biomekanik og teknik

= Svgmmerskulder og knaeproblemer
- arsager
- skadetyper/klinisk billede

" o " o " o

- behandling
- forebyggelse
- cases
= Ryg/truncus/core-stabilitet i relation
til svgmning
= Billeddiagnostik/Ultralyd
= At veere elitesvgmmer
= At veere elitetreener
= Styrketraening af unge
= Anstrengelsesudlgst astma
= Overtreening

-

Undervisere: De mest kompetente
danske foredragsholdere samt flere
udenlandske specialister, bla. allerede
tilsagn fra Klaus Bak, Peter Faung,
Connie Linnebjerg, Mette Jakobsen og
Susanne Brokop.

Malgruppe: Alle leeger og fysiotera-
peuter der har svgmmere som patien-
ter. Idreetsfysiologer. Svgmmetraenere.

Form: Vekslen mellem teori og patient
cases samt vandaktiviteter

Tid og sted: 16. — 17. November 2006,
DGI - Byen, Kgbenhavn.

Tilmelding;:

Via www.sportsmedicin.dk/kurser
Her vil ogsa detaljeret program og pris
fremga.

1st Announcement

5" INTERNATIONAL CONFERENCE ON STRENGTH TRAINING
"Strength Training for Sport, Health, Aging and Rehabilitation"

18th - 21st October, 2006

Hosted by the Institute of Sports Science and Clinical Biomechanics
at the University of Southern Denmark, Odense, Denmark.

UNIVERSITY OF SOUTHERN DENMARK.

Detailprogram er nu tilgeengeligt pa: http://icst2006.sdu.dk

“ DANSK SPORTSMEDICIN ® Nr.2, 107 arg., MAJ 2006 " il ) -7
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5 i Enhancing recovery and 5
4 performance in sport 4

IFSP IFSP

ACPSM/IFSP CONFERENCE

Physical Therapy in Sport International Conference
ENHANCING RECOVERY AND PERFORMANCE IN SPORT
7-8 July 2006, Centennial Centre, Birmingham, UK

ORGANIZERS
The Physical Therapy in Sport International Conference is sponsored and organised by
Elsevier in association with the Association of Chartered Physiotherapists in Sports
Medicine and the International Federation of Sports Physiotherapists.

For full details and to register visit:
www.PTiS-conference.elsevier.com

June 26 - 28, 2008

W@RLD CONGRESS
on Sports Injury Prevention

Tromse, Norway

For more information on the congress:
www.ostrc.no/Congress2008/ or send an e-mail to: congress2008@nih.no
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Adresse:

Redaktionssekretzer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hagjbjerg

TIf. 8614 4287 (A), 8614 4288 (P)
info@dansksportsmedicin.dk
www.dansksportsmedicin.dk

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overleege Allan Buhl
Spicavej 14

8270 Hgijbjerg
buhl-bersang@stofanet.dk

8667 1196 (P)

Overlaege Per Holmich

Kjeldgardsvej 13 - Hareskovby

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

Laege Bent Lund
Bjerreager 72

7120 Vejle @
bentlund@dadlnet.dk

Cand.scient. Bente Kiens
Sgdalen 11

2820 Gentofte
bkiens@aki.ku.dk

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapilerer Peder Berg
Sigurd Rings Vej 17

5200 Odense V
pbe@cvsu.dk

6313 1336 (P)

Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegardsvej 8 A

8320 Marslet
svend.b.carstensen@mail.dk

8629 2057 (P)

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

Fysioterapeut Gitte Vestergaard
Birkevang 9

2770 Kastrup
gitte.klaus@get2net.dk

3250 1188 (P)

Adresse:

DIMS c/o sekretaer

Louice Krandorf

/Egyptensvej 33

2770 Kastrup

TIf. 3252 7442/2219 1515 efter 16:00
louice@adr.dk
www.sportsmedicin.dk

Formand Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49

8330 Beder
b-wulff@dadInet.dk

Neestformand Tommy @hlenschlaeger
Valmuevej 16

4300 Holbaek

tpv@dadinet.dk

Kasserer Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillergd
Ikonrad@dadInet.dk

Andreas Hartkopp
Bodegéardsvej 9

3050 Humlebaek
hartkopp@dadinet.dk

Niels Wedderkopp
Ostrupvej 18

5210 Odense NV
nwedderkopp@health.sdu.dk

Marianne Backer

Birke Allé 14

2600 Glostrup
marianne.backer@ah.hosp.dk

Fysioterapeut Bente Andersen
Jagtvej 206 4.th.

2100 Kgbenhavn &
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 Hagjbjerg
gormfys@sport.dk

fagforum
for
idreetsfysioterapi

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idraetsfysioterapi
Sommervej 9

5250 Odense S

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

Formand Niels Erichsen
Bradervej 14, 3500 Verlgse
44483231 (P) ne@fysiocenter.dk

Kasserer Martin Uhd Hansen
Sommervej 9, 5250 Odense SV
6312 0605 (P) muh@idraetsfysioterapi.dk

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

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

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

Ann-Britt Kirkmand
Rentemestervej 110, 2.mf., 2400 Kgbenhavn NV
38161117 (P)  abk@idraetsfysioterapi.dk

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

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

Suppleant Peder Berg
Sigurd Rings Vej 17, 5200 Odense V
63131336 (P) pbe@cvsu.dk

-
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Nordjylland:
Mette Kold

Grgnnegade 16 1.

9000 Alborg

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

Midtjylland:
Finn Thomsen
Stgvringgardsvej 26 \
8900 Randers
86429100(A)/86405346(P) };"

finn@midtbyens-fys.dk L
Sydjylland: (7}
Dorthe Jgnson
Ringgade 179
6400 Sgnderborg

7443 7630(P)/ 7443 1145(A)
dj_fys@hotmail.com

IDRATSKLINIKKER

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

Frederiksberg og Kabenhavns kommune
Bispebjerg Hospital, tlIf. 35 31 35 31
Overlzege Michael Kjeer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Hvidovre Hospital, tIf. 36 32 22 79
Overleegerne Sgren Winge og Jesper Ngrre-
gaard

Mandag til fredag 9 - 14

Kebenhavns amt

KAS Glostrup, tlf. 43 43 08 72

1. reserveleege Tommy @hlenschlaeger
Tirsdag 16 - 18.30, torsdag 16 - 18

KAS Gentofte, tIf. 39 68 15 41
Overlage Lars Konradsen
Tirsdag 15.30 - 18.30

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

Amager Hospital, Skt. Elisabeth, tlf. 32343293
Overlaege Per Holmich
Tirsdag 15:30 - 17:30

Dejan Rasmussen
Nyborgvej 99, 3.tv.

5000 Odense C

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

Frederiksborg amt

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

Mandag, tirsdag, torsdag 9 - 15, onsdag 9 - 19

Storstrams amt
Neestved Centralsygehus, tif. 53 72 14 01
Overlage Jes Hedebo « Tirsdag 16 - 18

Nykgbing Falster Centralsygehus, tIf. 54 85 30 33
Overlaege Troels Hededam = Torsdag 15.30 - 17.30

Fyns amt

Odense Universitetshospital, tif. 66 11 33 33
Overleege Sgren Skydt Kristensen

Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

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

Ribe amt

Esbjerg Stadionhal (leegeveerelse), tIf. 75 45 94 99
Leege Nils Lavgren Frandsen

Mandag 18.30 - 20

Ringkabing amt

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

Kontaktpersoner 2006

Nordsjeelland:

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

Kegbenhavn og Bornholm:
Henrik Hougs Kjeer
Dyssegardsvej 119
2870 Dyssegard

3966 7675
hougskjaer@email.dk

Sydsjeelland:

Karina Rasmussen
Pileveenget 58

4930 Maribo

5478 1820
krasmussen@mknet.dk

Arhus amt

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

Overlaege Bent Wulff Jakobsen

Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Silkeborg Centralsygehus, tif. 87 22 21 00
Ovl. Sgren Kjeldsen, Ovl. Ulrich Fredberg
Torsdag 9 - 14:30

Vejle amt

Give Sygehus, Center for Skader i Beveegeap-

paratet, tIf. 79 71 80 84

Speciallaegernes sektor for skopisk kirurgi og
idreetstraumatologi

Mandag til fredag 8 - 15.30

Viborg amt

Viborg Sygehus, tIf. 89 27 27 27
Overlaege Martin Steinke
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Nordjyllands amt

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

Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholms amt

Bornholms Centralsygehus, tIf. 56 95 11 65
Overlege John Kofod

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18
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Afsender:
sy
Dansk Sportsmedicin <X PO ST

Terp Skovvej 82

8270 Hajbjerg DANMARK
Adresseeendringer:

Medlemmer af DIMS og FFI skal
meddele sendringer til den repektive
forenings medlemskartotek.
Abonnenter skal meddele aendringer
til Dansk Sportsmedicins adresse.

o

 SKREDDERSYET fodkomfort

Formthotics er et revolutionerende termoplastisk indlaeg,
som med specialudstyr hos forhandlerne
pa fa minutter formes praecis til dine fadder.

» fordeler belastningen jeevnt ;
under hele foden .// e
[
» modvirker gmme, overbe- \ T
lastede, treette fodder &

« er effektiv ved haelsmerter,
skinnebenssmerter, akilles- N\
senesmerter og nedsunken '
forfod

- forebygger skader

ULTIMATE FOOT COMFORT

Er du aktiv sportsudaver - eller bare treet af emme fadder?

Har du normale fadder - eller problemfgdder?

Lesmerepa WWW.SpoOrtspharma.dk i 7584 033




