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Myter om styrketraening

Styrketreening er preeget af utro-
ligt mange myter. Myter som at
man bliver langsom og tung af
styrketreening, at styrketreening
er skadeligt for bern, der stadig
vokser, og for aeldre med skrebelig
fysik. Artiklerne i dette og sidste
nummer af Dansk Sportsmedicin
understreger pa fornemste vis, at
mange af disse myter er aldeles
udokumenterede og nogle decide-
ret fejlagtige.

Styrketreening er populeert og
oppe i tiden. Fitness og styrketree-
ning har efterhanden overtaget
meget af foreningskulturens rolle
som primeer motionskilde, og er
den sportsaktivitet, der er i storst
fremgang herhjemme.

Dansk Sportsmedicin nummer 4,
11. drgang, november 2007.
ISSN 1397 - 4211

FORMAL

DANSK SPORTSMEDICIN er et tidsskrift for Dansk
Idreetsmedicinsk selskab og Fagforum for Idraetsfysiote-
rapi. Indholdet er tvaerfagligt klinisk domineret. Tidsskrif-
tet skal kunne stimulere debat og diskussion af faglige og
organisationsmassige forhold. Dermed kan tidsskriftet
veere med til at pavirke udviklingen af idreetsmedicinen

i Danmark.

ABONNEMENT

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

Men er styrketreening som reha-
biliterende intervention lige sd
populeert?

Dette nummer handler om styr-
ketreening som rehabiliterende
intervention, og dens kliniske
anvendelse. Som ung studerende
fysioterapeut midt i 90’erne fik
man tudet orerne fulde om vig-
tigheden af funktionel treening

og rehabilitering. Med funktionel
treening mentes der treening af
vaesentlige funktioner, sisom at
rejse sig fra en stol, ga pa trap-
per osv. Dette var ud fra devisen
om, at al treening er specifik (lees
”specificitetsprincippet”). Iseer
styrketreening i maskiner og med
vaegte blev opfattet som veerende
ufunktionelt og ikke overferbart.
Storstedelen af praktiktiden gik
derfor med at trave op og ned af
gange og trapper med patienterne.
Jeg mindes tydeligt som stude-
rende en diskussion blandt nogle
kliniske undervisere, som syntes
det var hablest at en aeldre kollega
stadig ordinerede knaeekstensions-
ovelser med “mursten i en pose”
omkring anklen, til sine patienter.

Men var det nu ogsa s hablest?

Muskelstyrke ser ud til at veere en
livsvigtig kropsfunktion som trues
under aldring, sygdom og inakti-
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vitet. I 2004 publicerede Charlotte
Suetta et al. et randomiseret studie
der viste, at aeldre hofteopererede
patienter, der supplerede deres re-
habiliteringsforleb med styrketree-
ning, herunder bl.a. knaeeksten-
sionsgvelser med en veegt om
ankelledet (hvem sagde “mursten
ien pose”), opndede vaesentlig
storre muskelmasse, bedre styrke,
bedre funktion samt kortere ind-
leeggelsestid end dem, som havde
modtaget en mere traditionel gen-
optreening.

Se, det er vel funktionelt!

Lees mere om emnet i denne ud-
gave af bladet og veer med til at
sprede budskabet om kost og styr-
ketreening i dit faglige neermiljo,
sd vi kan komme myterne og de
udokumenterede holdninger til
livs. God forngjelse og husk pa:

“It is what we think we already know
that keep us from learning” (Claude
Bernard 1813-1878)
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskab

v/ Bent Wulff Jakobsen,
formand

Idraetslaegens kompetencer

Da det danske kvindelandshold i
handbold for et halvt ar siden igen
fik Jan Pytlick som traener, métte
landsholdets fysioterapeut forlade sin
stilling. Det indtryk man fik i pressen
var, at drsagen var at finde i uenighed
omkring, hvem der havde det sidste
ord i medicinskfaglige sporgsmal pa
holdet. Uden at kommentere dette
yderligere kan jeg ikke undga at pa-
pege vigtigheden af, at vore bedste
idreetsudevere behandles og radgives
af de mest kompetente fysioterapeu-
ter og leeger.

I'Jyllands-Posten den 4. november
debatteredes dette emne, idet det
pédpegedes, at de feerreste medicinske
medarbejdere i klubberne oppebeerer
en legn der svarer til lonnen i privat
praksis. Om dette er udtryk for klub-
ledernes prioritering af skonomien, s&
medicinsk personale forfordeles frem
for de dyre spillere, eller det er udtryk
for fysioterapeuternes og laegernes
lavere kompetencer — og derfor lavere
lonkrav — kan vel diskuteres.
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Dansk Idreetsmedicinsk Selskab er

en faglig organisation, men ikke en
fagforening, hvorfor vi ikke skal for-
handle vore medlemmers len. Men
ikke destomindre vil jeg fremheeve, at
fysioterapeuten og idreetsleegen bor
have mindst samme grad af kvalifi-
kationer pa deres felt som spillerne
pé banen.

Derfor har Dansk Idratsmedicinsk
Selskab opbygget et uddannelses-
system for idreetsleeger, som er unikt
(helt p4 samme vis som Fagforum
for idreetsfysioterapi har gjort for
fysioterapeuter). Via uddannelses-
udvalgets kurser kan den enkelte
leege tilleere sig de kompetencer, som
findes relevante og nedvendige for at
varetage et job som idreetsleege i en
idreetsklub. Idreetsleegen kan herved
tilegne sig titlen som ”Diplomleege i
Idreetsmedicin”. Og fra 2008 indferer
DIMS eksamen i idraetsmedicin, som
det forste medicinske fagomrade i
Danmark. En faglig udvikling som
selskabet kan veere meget stolt af.

www.sportskongres.dk

J_,'J.;J__

Ilyset af dette kan det undre, at det
endnu ikke er et krav fra klubberne,
idreetsforbund og Team Danmark, at
de tilknyttede leeger leverer bevis for
deres kompetencer.

Fagforum for Idreetsfysioterapi og
Dansk Idreetsmedicinsk Selskab er
i dialog med Team Danmark, og vi
héaber oprigtigt at praksis aendres, sa
sundhedsstaben i klubberne kan leve
op til vore selskabers diplomkrav.
Skulle dette pavirke aflenningen, kan
det vel kun findes rimeligt.

M4 jeg derudover minde om Arskon-
gressen i Kebenhavn 31. januar til 2.
februar neeste. Ved kongressen kan
DIMS fejre 50 ars jubileeum, og vi har
planlagt et program, som er udover
det seedvanlige. Seet kryds i kalende-
ren, og tilmeld dig pd www.sports-
kongres.dk. Husk tillige, at deadline
for indsendelse af abstrakter er 1. de-
cember 2007.

Slutteligt vil jeg enske alle medlem-
mer en god jul og et lykkebringende
nytar.

|drzetsmedicinsk Arskongres 2008 i Kabenhavn

Den idraetsmedicinske drskongres 2008 afholdes i dagene 31. januar - 2. februar p& Radisson SAS
Scandinavia Hotel i Kebenhavn. Se annonceringen med oversigtsprogram pa siderne 22 - 23, og
find yderligere oplysninger med opdateret program og tilmeldingsmulighed pa hjemmesiden
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Nu er den her snart igen...

Den sniger sig ganske langsomt, men
sikkert ind pa os. Den bliver hjulpet
frem af en flok iheerdige personer,
som steedigt planleegger og skaber
fundamentet for dens succes. Idreets-
medicinsk Arskongres d.31/1-2/2
2008 er pa trapperne. I skal deltage
for jeg lover Jer at I vil kede af ikke at
veere der.

Hvorfor deltage? Fordi du dette ar vil
bliver praesenteret for nationale og
internationale foredragsholdere som
vil berige din fysioterapeutiske viden
bl.a. indenfor:

¢ Tilbage til sport efter ledbands-
skade

¢ Forebyggelse af ledbandsskader

e Forbedring af compliance i senreha-
bilitering

¢ Treening af elite ungdom

¢ Behandling af primeer og sekundaer
impingement i skulderen

e Patellasene tendinopathy

e Lyskeskader

* Hofteskader

Generalforsamlinger 2008

Oveni er der workshops med forevis-
ning af undersogelse af knee, hofte,
ankel, skulder

Arskongressen er for mange en in-
stitution i deres fysioterapeutiske liv.
Weekenden i uge 5 ligger fast i ka-
lenderen og er sldet fast gverst i hjer-
nen. Der er ikke Jer som deltager, jeg
skriver dette til. Jeg savner stadigveek
mange andre fysioterapeuter pd ars-
kongressen. Vi har en enorm segning
pa vores Del A-kurser og samtlige af
Jer, som har deltaget pé disse kurser

er potentielle deltagere pd drskongres-

sen. Der er Jer, som jeg skriver dette
til.

Jeg mener ikke, at man kan veere in-
teresseret i idreetsfysioterapi og lade
veere med deltage pa drskongres-
sen. Som “ung” fysioterapeut med
interesse for idreet kan du ikke lukke
gjnene for det potentiale drskongres-
sen besidder. Den faglige kvalitet, du
vil bliver preesenteret for, er overle-
gen. Jeg mgder mange streebsomme
fysioterapeuter pa kurser med enorm
interesse og nysgerrighed for idreets-

fagforum
for
idreetsfysioterapi

fysioterapien, og du vil ikke fortryde
din deltagelse pa arskongressen. Du
vil blive bleest bagud af den faglige
viden, foredragsholderne besidder,
og du vil ikke blive skuffet.

Socialt er drskongressen ligeledes en
kvalitet for sig. Vi meder hinanden
pa kurser enten rundt om i Danmark
eller pd La Santa. Det er anderledes at
medes under mere uformelle former
pa en arskongres i forhold til pa kur-
ser, hvor vi dérligt har tid til froko-
sten fordi vi har et stramt program, vi
skal igennem. Lad weekenden i uge 5
blive det drlige moedested for “unge”
fysioterapeuter, som enten har taget
del A-kurserne eller er i gang med
kursusreekken.

Kom s&, unge fysioterapeuter. Vi
streeber efter at blive 200 fys’er til
denne arskongres. Jeg giver en ol i
baren, hvis vi nar det.

Savel Dansk idreetsmedicinsk Selskab som Fagforum for Idreetsfysioterapi afholder den arlige generalforsamlin under

den idreetsmedicinske drskongres.

Generalforsamlingerne afholdes samtidigt, nemlig

Find de preelimineere indkaldelser p& side 25 her i bladet.

Venlig hilsen

torsdag, den 31. januar 2008 k. 16:30

Bestyrelserne, DIMS og FFI
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Styrketraening

— hvordan reagerer humant vaev?

Af Per Aagaard, Professor PhD, Institut for Idraet og Klinisk Biomekanik, Syddansk Universitet

Humant muskel-, knogle- og seneveaev

reagerer saerdeles plastisk pa styrke-
treening. Denne artikel gennemgar vi-

denskabelige fund, der illustrerer hvor-
ledes styrketraening er et effektivt mid-
del at udlese funktionelle forandringer
bade i skeletmuskulatur (fibersterrelse,

fibertypefordeling, arkitektur), nerve-

system (neuromotorisk aktivitet, spinal
motorneuron funktion), senevaev (are-
al, stivhed), knogleveev og ledfunktion.
Som beskrevet i det folgende ses disse
adaptationer ses at finde sted bade hos

unge og aldre individer, hos kliniske

patienter samt hos personer der rehabi-

literer fra idreetsskade.

Andringer i muskelmekanisk
funktion ved styrketraening
Styrketreening resulterer i en markant
ogning af skeletmuskulaturens mak-
simale kontraktionsstyrke, dels som
resultat af en ogning i muskulaturens
tveersnitsareal (‘cross-sectional area’:

CSA) og dels som folge en foreget neu-
romotoriske aktivitet - et oget ‘neural
drive’ fra CNS til muskelfibrene (Aaga-
ard 2004, Folland & Williams 2007)
(Fig. 1). Specifikt sker der en ggning i
maksimal isometrisk og dynamisk mu-
skelstyrke (Aagaard 1994, 2001), herun-
der specielt i maksimal ekscentrisk mu-
skelstyrke (Aagaard 1996, 2000, Higbie
1996). Som den maske allervigtigste
funktionelle adaptation ses styrketrae-
ning at fere til en egning af den mak-
simale explosive muskelstyrke (Rate

of Force Development: RFD) bade hos
unge og gamle (Aagaard 2002a, Suetta
2004, Héakkinen 1998), hvilket udtryk-
ker en forbedret evne til indenfor brek-
dele af et sekund at kunne opbygge
meget hoj muskelkraft. Hoj RED er en
muskelmekanisk egenskab, der ikke
kun er vigtig for idreetsfolk indenfor
explosive idreetsgrene (fx. atletik sprint
og spring, fodbold, karate, etc), men
som ogsa har stor betydning for f.eks.

1507 e MVC Force
A CSA
1404 © EMG

1304

1204

Increase (% initial)

110

100~

Figur 1. /Endringer i maksi-
mal isometrisk muskelstyrke
(MVC), anatomisk muscle
CSA (quadriceps), 0g neu-
romuskuleer aktivitet (EMG)
ved styrketraening og efter
ophort treening. Bemeerk den
kontinuerlige ogning i alle pa-
rametre undervejs i traenings-
forlgbet. Data fra Narici 1989
(graf fra Enoka 2002).

Time (days)
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aeldre for at kunne forhindre faldulyk-
ker. Styrketreening leder endvidere til
en pget kraftproduktion ved meget
hurtige beveegelser, hvilket udmenter
sig som en forgget muskuleer power-
produktion (malt i Watt) hos bade unge
(Aagaard 1994) samt aeldre og meget
gamle personer (60, 80 arige) (Caserotti

Hjerne _// 2
motor cortex /
cerebellum | ¥
G
dlie”
7 N
Rygmarv K m
N o |
Efferente motor
neuroner
v Afferente
AR\ neuroner
Muskulatur i,_l ._J,-' 1

Figur 2. Det neuromuskuleere system.
Maksimal muskelstyrke er determineret
at musklens storrelse og struktur (ar-
kitektur, fibertype) samt af storrelsen
af det efferente neuraldrive til muskel-
fibrene via de spinale motorneuroner
(MN). Efferent MIN output afhaenger
dels af meengden af centrale descende-
rende signaler bl.a. fra motorcortex 0g
cerebellum, samt af det afferente input
fra muskel 0g sener. Tegning modifice-
ret fra Sale 1992.

D o
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2007). Som det beskrives senere sker
alle disse forbedringer i muskelmeka-
nisk funktion som felge af en reekke
adaptioner lokaliseret bade i nervesy-
stemet samt i den treenede muskulatur
(Aagaard 2000a, 2001, 2002ab, Ander-
sen & Aagaard 2000) (Fig. 2).

Andringer i muskelmasse,
fibertypefordeling og
muskef;rkitektur

Styrketraening kan veere et seerdeles
effektivt redskab til at ege muskelmas-
sen, altsa skabe muskelvaekst (hypert-
rofi). Hypertrofi-responset ses typisk
som et forgget anatomisk muskel-
tveersnit og -volume malt ved hjelp af
MRI eller CT-scanning (Higbie 1996,
Aagaard 2001, Suetta 2004, Kongsgaard
2007) (Fig. 3), og/eller via muskelbiop-
si-udtagning som et oget CSA af de en-
kelte muskelfibre (Hather 1991, McCall
1996, Andersen & Aagaard 2000,
Aagaard 2001) (Fig. 4). I visse tilfeelde
ses der hypertrofi bade i de oxidative
type I fibre og de mere anaerobe, ex-
plosive type II fibre (Kraemer 1995,
Andersen 2005b), men de fleste studier
rapporterer om selektiv eller mere ud-
talt hypertrofi i type II muskelfibrene
(Hather 1991, Staron 1991, Andersen &
Aagaard 2000, Aagaard 2001, Esmarck
2001) (Fig. 4). Styrketreening kan séle-
des inducere muskelvaekst bade hos
unge (Aagaard 2001) og aeldre indivi-
der (Suetta 2004), og selv meget gamle
personers (>80 ar; Kryger & Andersen
2007) relative kapacitet for hypertrofi
ses at svare til den set for unge perso-
ner (Fig. 5). Der ses en forsterket grad
af hypertrofi ved indtagelse af protein
umiddelbart for eller efter treeningen
bade hos eldre (Esmarck 2001) og
yngre personer (Andersen 2005b). Den
optimale belastningsintensitet for at
udlese hypertrofi ses at veere 80-95% af
1RM, svarende til belastninger, der kan
loftes ca 4-12 gange indtil udmattelse
(dvs svarende til 4-12RM belastninger)
(Fig. 6) (Fry 2004).

Det er imidlertid ikke i alle situatio-
ner, der optraeder muskelhypertrofi i
forbindelse med styrketraening, hvilket
idreetsaktive inden for fx. atletik, triath-
lon og cykling med fordel kan udnytte
til at blive steerkere uden at blive tun-
gere. Udeblivende eller staerkt reduce-
ret muskelhypertrofi ses sdledes, nar
styrketreening kombineres med (rela-
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Figur 3. Anato-
misk muskeltvaer-
snitsareal (CSA)
mdlt for quadri-
cepsmusklen ved
hjeelp af MRI for
og efter 14 ugers
styrketreening. Der
ses en 10% ogning
i anatomisk muskel
CSA efter perioden
med styrketreening.
Data fra Aagaard
2001.

Figur 4. Muskelfi-
ber-tveersnitsareal
mdlt i biopsier ud-
taget fra quadri-
cepsmusklen (VL)
for og efter 14
ugers styrketree-
ning. Der ses en
22% ogning i type
II fiberareal efter
perioden med styr-
ketraening. Mean
type 1 + 11 fiberare-
al ogedes 16% med
traening (p<0.05).
Data fra Andersen
& Aagaard 2000 og
Aagaard 2001.
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Pop Traeni ighed AMVC AMVC/dag ACSA ACSAldag
(uger) (%) (%) (%) (%)
Unge Hakkinen
personer 24 26.8 0.16 68 0.04 1985
Unge Jones & Rutherford
personer 12 15.0 0.18 5.7 0.06 1987
Unge -
personer 24 296 0.18 19.0 0.11 :';g;'
Aldre Ferri
(65-81 ar) 16 19.0 0.17 74 0.07 2003
fldre Frontera
(60-72 ar) 12 167 0.20 93 0.11 1988
ldre Hakkinen
(61 ar) 10 17.0 0.25 9 0.12 1998
Aldre Harridge
(85-97 ar) 12 37 044 10 0.11 1999

tivt store meengder af) udholdenheds-
treening, sdvel hos moderat til steerkt
treenede personer (Hickson 1988,
Kraemer 1995) som hos eliteidreetsfolk
indenfor udholdenhedsidraetter sa-
som cykling (Aagaard 2007), samtidig
med at personerne stadig opnar en
betragtelig fremgang i muskelstyrke
som folge af neurale adaptationsme-
kanismer. Denne adaptation kan vaere
hensigtsmaessig ud fra et muskelper-
fusions-perspektiv, idet en evt. hypert-
rofi af muskelfibrene alt andet lige vil
resultere i en foreget kapiller-til-cel-
lecytosol afstand, hvilket potentielt vil
kompromittere muskelcellens evne til

at transportere ilt, glucose og fedtsy-
rer ind til cellens mitochondrier, samt
reducere evnen til at borttransportere
metabolitter (fx laktat, kalium) og over-
skydende varme fra cellerne. Selv om
den kombinerede styrke- og udholden-
hedstreening skulle lede til en vis grad
af hypertrofi (Kraemer 1995) behaver
dette imidlertid ikke nedvendigvis at
kompromittere de relative kapillari-
seringsforhold i muskulaturen, idet
styrketreening af en vis varighed (>8-10
uger) i sig selv resulterer i en oget ka-
pillarisering (kap/mm?) (Hather 1991,
McCall 1996).

Figur 5. Ogninger i maksimal muskel-
styrke (MVC) og anatomisk muskel-
tvaersnitsareal ved styrketreening hos
yngre og aldre individer. Bemaerk at
aldre personer udviser samme relative
kapacitet for muskelveekst som yngre.
Data fra Narici 2004

Styrketraening ser ikke ud til at lede
til eendret fibertypefordeling imel-
lem de to hovedfibertyper (type I, II).
Imidlertid ses der typisk en kraftig
nedregulering i andelen af de allermest
explosive muskelfibre (IIX, tidligere
beneevnt IIb) pd bekostning af en opre-
guleret andel af udholdende, hurtige
muskelfibre (ITA) (Fig. 7); bade nér det
vurderes ved hjelp af elektroforese-
analyse af muskelfibrenes indhold af
myosin heavychain (MHC) isoformer
(Andersen & Aagaard 2000) og nar det
vurderes ved traditionel histokemisk
analyse (Hather 1991, Staron 1991).
Efter en periode med detreening i form
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Figur 6. Optimal treeningszone for at inducere musku-
leer hypertrofi. Bemeerk at maksimal muskelvaekst (hy-
pertrofi) opnds ved traeningsbelastninger pd 80 til 95%
af maksimal intensitet. 1RM = 1 repetition maximum =
belastning der kun kan loftes een gang. Fiqur modifice-
ret fra Fry 2004.

Figur 7. Muskelfibertype sammenseetning mdlt via analyse af myosin
heavy chain (MHC) isoform composition i quadricepsmusklen (VL) for
o0g efter 14 ugers styrketreening, samt efter yderligere 12 ugers detree-
ning. Bemeerk at det relative indhold af den hurtigste MHC isoform
(1IX) oges markant i forbindelse med opher af treening (detraening). Data
fra Andersen & Aagaard 2000.
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af opher af treening eller kraftigt nedsat
treeningsvolumen, ses der imidlertid
kraftig ogning i andelen af type IIX
fibre, som kan nd niveauer, der ligger
betragteligt over udgangsniveauet (Fig.
7). Dette 'boost’ af type IIX fibertypen
medvirker til at forklare, hvorfor atle-
ter indenfor eksplosive idreetsgrene,
f.eks. atletik-sprintere, ofte forbedrer
deres PR efter en periode med nedsat
treeningsaktivitet (tapering, tvungen
pause, etc.).

Styrketreening udleser ogsa een-
dringer i skeletmusklernes arkitektur.
Efter en periode med tung styrketrae-
ning ses muskelfibrene i de pennate
skeletmuskler (f.eks. mm. quadriceps,
triceps, etc.) sdledes at lobe mere
skratstillet - dvs. med en foroget pen-
nationsvinkel - malt ved hjeelp af ultra-
lydsimaging hos bade unge (Aagaard
2001) og eeldre individer (Reeves 2006).
Dette har konsekvensen, at den traene-
de muskulaturs fysiologske tvaersnits-
areal oges relativt mere end musklens
anatomiske areal og volumen (Aaga-
ard 2001), hvilket udmenter sig i, at
muskelfiberarealet oges relativt mere
end helmuskel CSA (Aagaard 2001,
Esmarck 2001). Som resultat opnds
der hermed en kvalitativ forbedring af
muskulaturens kontraktile styrke, idet
muskelkraften (som er proportional
med det fysiologiske tveersnitsareal og
dermed med det summerede muskel-
fiber areal) oges relativt mere end ana-
tomisk muskel CSA, hvilket resulterer i
at F/CSA oges. Tidligere blev sddanne
"kvalitative” eendringer i muskelmeka-
nisk funktion tolket som et tegn p4, at
der ogsé havde foregéet neurologisk
adaptation til den udferte treening,
men dette kan altsa ogsa forklares ud
fra treeningsinducerede eendringer i
muskelarkitektur.

Andringer i neural funktion ved
styrketraening
Nervesystemet er seerligt pavirkeligt
over for styrketreening. Sdledes optree-
der der efter en periode med styrke-
treening markante sendringer i neural
funktion, dels i forbindelse med mak-
simal hurtige muskelkontraktioner,
dvs. med meget hoj RFD, og dels i for-
bindelse med maksimale ekscentriske
kontraktioner (Aagaard 2003).

Efter en periode med styrketraening
optraeder der parallelt med ggningen
i muskelstyrke ofte en eget amplitude
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Figur 8. Fyringsfrekvens mdlt for spinale motorneuroner (tibialis anterior) i den
initielle fase af maksimal ballistisk muskelkontraktion, for og efter periode med styrke-
treening. Til venstre er vist 3 motor units (motor neuroner) der fyrer med interspike
perioder pd hhv. 2.4, 4.2 0g 4.8 ms svarende til en instantan fyringsfrekvens pd hhv
417,238 og 208 Hz, hvilket ligger langt over den frekvens, hvormed der opnids mak-
simal kraftudvikling (tetanisering). Bemeerk ligeledes, at fyringsfrekvensen ages med
omkring 100% efter perioden med styrketreening (sejlediagram). Denne adaptations-
mekanisme har en staerkt positiv indflydelse pd den treeningsinducerede agning i kon-
traktil Rate of Force development (RFD). Data fra Van Cutsem 1998, graf modificeret

fra Aagaard 2003.

af muskel elektromyografi (EMG) sig-
nalerne malt under MVC (Fig. 1), bade
hos unge (Narici 1989, Aagaard 2000a,
Andersen 2005a) og gamle personer
(Hakkinen 1998, Suetta 2004) - hvilket
indikerer, at den efferente neuromoto-
riske aktivitet er foroget efter den type
treening. Specielt er ggningen i EMG
amplitude teet knyttet til den fremgang
i kontraktil RFD ("explosiv muskel-
styrke’), man ser ved styrketreening
hos bade unge (Aagaard 2002a) og
gamle (Suetta 2004, Hakkinen 1998).
De spinale motorneuroners maksimale
fyringsfrekvens oges samtidig i for-
bindelse med styrketreening, bade hos
unge og gamle personer (Van Cutsem
1998, Kamen & Knight 2004) (Fig. 8),
hvilket synes at udgere en af de al-
lervigtigste adaptationsmekanismer

i forbindelse med den forggede RFD
(Aagaard 2003).

Samtidig medferer styrketreening, at
den maksimale EMG amplitude malt
under maksimal ekscentrisk kontrak-
tion foreges markant (Aagaard 2000a,
Andersen 2005b), hvilket indikerer, at
man ved hjelp af styrketreening kan
fjerne den “inhibition’ eller suppression

[0 A ]

i EMG amplitude, der ellers typisk ses
under maksimal volunteer ekscentrisk
kontraktion i (styrke)utreenede per-
soner (Higbie 1996, Aagaard 2000a,
Andersen 2005b). Resultatet er, at den
maksimale ekscentrisk muskelstyrke
foreges markant, hvilket i funktionelle
termer forgger kraftudviklingen i for-
bindelse med maksimale SSC bevaegel-
ser (stretch-shortening cycles), sdsom
afseet til spring o.lign.. Derudover vil
en foreget ekscentrisk muskelstyrke
for antagonist muskulaturen bidrage til
en forstaerket dynamisk stabilisering af
led, ligamenter (fx. ACL) og ledkapsler
i forbindelse med givne bevaegelser (fx.
side-cutting i handbold, handboldkast,
karatespark) (Aagaard 2000b).
Styrketraening kan udlese neuro-
logiske adaptationer pa savel spinale
som supraspinale niveauer. Efter en
periode med styrketraening ses der
et oget spinalt motorneuron-respons,
malt under maksimal muskelkontrak-
tion ved hjelp af H-refleks og V-belge
registrering, hvor sidstneevnte er en
variant af H-refleksen, som kan males
ved maksimal perifer nervestimulation
(Aagaard 2002b) (Fig. 9). Disse fund
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indikerer, at motorneuronerne er blevet
mere excitable efter styrketraening, el-
ler/og at graden af presynaptisk eller
postsynaptisk inhibition er reduceret
efter treening (Aagaard 2002b).

Andringer i senevaev og
ligamenter

Styrketraening ser ud til at kunne udle-
se signifikante adaptationer i den tree-
nede muskulaturs sene- og ligament-
veev. Et styrketreeningspas medferer
sdledes akut ogning i proteinsyntesen,
ikke kun i den treenede muskulatur
men ogsa i de belastede sener (Mil-

ler 2005). Hvorledes dette resulterer i
longitudinelle sendringer i senens bio-
mekaniske egenskaber er kun sparsomt
undersogt.

Nyere studier har vist eget stivhed
samt foreget Young Modulus (stivhed
normaliseret til sene CSA og Ystrain)
for patellasenen hos aeldre personer
efter periode med styrketreening, hvor
patella-senens CSA forblev ueendret
(Reeves 2003a). Disse fund indikerer, at
styrketraeningen kan lede til kvalitative
forandringer i senevaevet, hvilket po-
tentielt kan omfatte eendringer i fibril-
organisering og/eller collagen isoform
sammensatning. Efter treening med
lave belastninger (ubelastet squat, dvs.
med kropsvaegt) for eeldre kvinder blev
der imidlertid ikke iagttaget nogen
signifikant eendring i vastus lateralis
aponeurose-sene stivhed (Kubo 2003),
hvilket sammen med nylige data (2007)
publiceret af Kongsgaard indikerer, at
der skal traenes med relativ hej belast-
ningsgrad (=70% af 1RM) for at udlese
@ndringer i seneveaevets biomekaniske
egenskaber. Den mekaniske hysterese
i seneveevet, dvs. energitabet ved suc-
cessiv cyklisk belastning og aflast-
ning, synes at vaere reduceret efter en
periode med styrketraening bade hos
unge (Kubo 2002) og gamle individer
(Reeves 2003b). Ovennaevnte data skal
imidlertid fortolkes yderst forsigtigt,
idet de anvendte malemetoder ikke har
veeret optimale. I forstneevnte studie
blev patellasenens distale insertions-
punkt ikke monitoreret (Reeves 2003b),
hvilket leder til systematisk fejl i malin-
gen af senens forlaengelse (strain) un-
der quadricepskontraktion, med deraf
folgende fejl i stivhedsbestemmelsen
(Hansen 2005). Ved méling af apon-
eurose-sene stivhed (fx. Kubo 2003;
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Figur 9. H-reflex og V-bolge mdlt i soleus musklen under maksimal isometrisk
kontraktion for og efter 14 ugers styrketreening. Styrketreening medforte en ogning
i bade H-reflex 0g V-balge amplitude, 0gsd nir normaliseret til den maksimale M
bolge, som ikke var eendret med treening. De iagtagne ogninger indikerer, at styrke-
treeningen har udlest spinale sidvel som supraspinale adaptationer. Data fra Aagaard

2002b.

vastus lateralis) er aponeurosestivhe-
den kraftigt influeret af muskelfibrenes
kontraktionsgrad (idet fibrene insererer
pé aponeurosen), hvormed det ikke
(kun) er aponeurose-sene vaevets bio-
mekaniske stivheds-egenskaber, men
ogsad muskelfibrenes aktive stivheds-
egenskaber, der males.

Andre studier har ikke kunne pé-
vise malbare eendringer i den passive
stivhed for det samlede muskel-sene
kompleks efter styrketreening (Klinge
1997). Disse malinger blev imidlertid
foretaget i hasemuskulaturen og for
den samlede muskel-sene enhed, hvil-
ket umuligger en meningsfuld sam-
menligning med senere studiers data.

P Lo P + o

d

Helt nylige studier viser imidlertid, at
styrketreening med hejt volumen og
tunge belastninger (70% af 1RM) resul-
terer i en oget stivhed for patellasenen,
ogsa ndr der anvendes malemetoder
som kan registrere senens totale di-
stension (Kongsgaard 2007). Treening
med lave belastninger (15% 1RM)
viste sig derimod ikke at have no-
gen effekt. Ydermere ledte den tunge
styrketraening til et foroget sene CSA
distalt og proximalt i patellasenen,
hvorimod CSA malt midtvejs i senen
forblev uaendret (Kongsgaard 2007).
Da Youngs Modulus samtidig forblev
uaendret, md egningen i senestivhed
alene skyldes kvantitative og ikke kva-
P e D T v
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litative aendringer i senevaevet. Ved en
given kraftbelastning F (fx. kropsvaegt)
betyder ggningen i sene CSA at stres-
spavirkningen (F/CSA) p4 senen redu-
ceres, ligesom den ogede senestivhed
medferer reduceret strain (% forleen-
gelse) i senen. Dette reducerer risikoen
for overbelastningskade i seneveevet.

Andringer i knoglevaev og
ledfunktion

Bade udholdenhedstraening og styr-
ketreening er i stand til at stimulere til
forbedret (oget) knogledensitet (BMD),
men styrketreening synes at have en
mere udtalt effekt end aerob treening
(Layne & Nelsen 1999, Suominen
2006). Dertil kommer, at styrketreening
udger en bade sikker og tolerabel tree-
ningsmodalitet hos @eldre, der er seerlig
udsat for tab i BMD (>60 &r), inklusive
meget gamle (>85 dr) personer (Kryger
& Andersen 2007). I modsaetning til de
mere traditionelle farmakologiske og
ernaringsrelaterede interventioner til
at oge BMD, medferer tung ("high-in-
tensity’) styrketraening yderligere posi-
tive effekter pd en reekke risikofaktorer
for osteoporose, sdsom muskelstyrke,
muskelmasse og postural balance
(Layne & Nelsen 1999). Der sés forhejet
regional BMD (femur, samt tendens i
leenderyggen) hos 50-70 arige meend
efter 16 ugers tung styrketraening
(Menkes 1993, Ryan 1994).

Nyere analyser har pavist en ty-
delig positiv effekt af styrketraening
pa knoglemineraldensitet (BMD) hos
kvinder i den postmenopausale fase,
og har vist, at denne effekt forsteerkes
ved samtidig Ca**-supplementering
(Martyn-St James & Carroll 2006). I en
nylig omfattende meta-analyse af den
foreliggende litteratur konkluderedes
det, at ”...in the modern era, BMD in-
creasingly appears to be not the most
appropriate study endpoint in asses-
sing the effects of exercise regimes
on bone strength and fracture risk.
Nevertheless, the low-impact nature
of resistance training coupled with its
physiological benefits provides a prac-
tical nonpharmacological therapy for
postmenopausal women...” (Martyn-St
James & Carroll 2006).

Styrketreening synes at udgere en
tolerabel samt rehabiliterende tree-
ningsmodalitet hos artrosepatienter.
Hos patienter med moderat til sveer
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grad af osteoartrose i knaeleddet resul-
terede styrketraening séledes i foroget
muskelstyrke, forbedret ledmobilitet,
reduceret ledstivhed, nedsatte ledsmer-
ter og forbedret funktionel kapacitet i
form af eget horisontal ganghastighed
(Schilke 1996, Ettinger 1997). Imidlertid
vides det ikke, om der kan opsta even-
tuelle negative (nedslidende) effekter
af leengerevarende (ars) styrketreening
hos disse patienter, hvilket derfor ber
undersgges nejere i longitudinelle for-
sog (Hurley & Roth 2000).

Konklusioner

Som illustreret i denne korte review-
artikel har styrketraening en steerkt po-
sitiv indflydelse pa skeletmuskulatur,
nervesystem, senevaev og knogleveaev
bdde hos unge og aldre individer. Der
ses tilsvarende positiv indflydelse af
styrketreening hos kliniske eeldre pa-
tienter (Suetta 2007) samt hos personer,
der rehabiliterer fra forskellige former
for muskel-sene overbelastningskade
(Alfredson 1998, Croisier 2002, Jonsson
& Alfredson 2005, Langberg 2007). Lee-
sere der gnsker at skaffe sig mere viden
om ovennzvnte aspekter henvises til
informative reviewartikler af Aagaard
& Thorstensson 2003 samt Folland &
Williams 2007 (muskulatur, nervesy-
stem), Fry 2004 (muskulatur), Aagaard
2004 (nervesystem), Hurley & Roth
2000 samt Suetta 2007 (aldring, kliniske
aspekter). Disse review artikler kan re-
kvireres via PubMed eller hos artiklens
forfatter.

Kontaktadresse:

Professor, PhD Per Aagaard

Institut for Idreet og Klinisk Biomeka-
nik

Syddansk Universitet

E-post: paagaard@health.sdu.dk

Referenceliste med 63 referencer kan
findes pd bladets hjemmeside: www.
dansksportsmedicin.dk under "Aktu-
elt’.
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Styrketraening af eldre

Af seniorforsker Charlotte Suetta, laege, PhD, Institut for Idreetsmedicin, Bispebjerg Hospital

Malgruppen

Andelen af eeldre i vores samfund er
stadig stigende, og deraf folger et langt
storre antal personer, der pa et eller
flere tidspunkter i deres alderdom har
brug for genoptraening efter sygdom,
indleeggelse og/ eller kirurgiske ind-
greb. Samtidig er gruppen af eeldre
ogsd i stigende grad mere differentie-
ret, sdledes at den speender fra de me-
get inaktive seldre med folger efter livs-
stilsrelaterede kroniske sygdomme som
fx diabetes, hjerte-karsygdom og KOL
til den velfungerende del af de zeldre,
der ensker at bevare et hejt fysisk funk-
tionsniveau eller blot skal genoptreenes
efter en idraetsskade. Generelt for hele
gruppen af eeldre geelder dog, at der
sker et funktionstab med stigende al-
der, selv ndr man sammenligner raske
eeldre med samme aktivitetsniveau
som en tilsvarende gruppe yngre per-
soner (Frontera et al., 1991;Narici et al.,
2003). Der er endvidere evidens for,

at nedsat muskelstyrke i sig selv eger
risikoen for funktionsevnetab, skrebe-
lighed og nedsat livskvalitet, ligesom
nedsat muskelstyrke er vist at veere

en folsom preediktor for udvikling

af athaengighed og dedelighed (Met-
ter et al., 2002;Rantanen et al., 2003).
Formaélet med denne artikel er derfor
at understrege betydningen af styrke-
treening i fremtidige profylaktiske tree-
ningsregimer til bade velfungerende
eldre og ikke mindst i forbindelse med
genoptreening af skrebelige eseldre.
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Aldersforandringer i
bevaegeapparatet
Pa trods af store individuelle forskelle
er det feelles for hele gruppen af eeldre,
at der sker et fald i muskelstyrken med
stigende alder. Fra tveersnitsstudier
ved man, at faldet i den maximale
muskelstyrke begynder omkring 50-60
ars alderen og falder med ca. 1% pr. ar
til ca. 80 &rs alderen, hvorefter tabet af
muskelstyrke falder endnu hurtigere.
De muskulere forandringer udgeres
af en formindskelse af muskelveevets
kontraktile elementer, vist ved en ned-
seettelse af den samlede muskelmasse
og i form af et fald i bdde antallet og
storrelsen af specielt type II-muskelfi-
brene (Lexell et al., 1988). Det er des-
uden vist, at der sker en ogning af bade
fedt- og bindevaev i muskulaturen med
stigende alder (Overend et al., 1992),
samt en nedsettelse af det samlede
muskeltveersnitsareal pd ca. 30-40% fra
man er 20 til 80 &r (Lexell et al., 1988).
Udtalt muskelatrofi, defineret som en
muskelmasse, der er mere end to stan-
darddeviationer (SD) under det norma-
le for unge raske personer. Denne atrofi
betegnes som sarcopeni og rammer
mellem 13-24% af seldre under 70 ar og
mere end 50% af eeldre over 80 &r (Bau-
mgartner et al., 1999;Roubenoff, 2003).
Sarcopeni medferer en oget risiko for
fald og frakturer (Roubenoff, 2000).
Der er desuden evidens for bade
kvalitative og kvantitative eendringer
i den neuromuskuleere funktion med
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stigende alder. Der er pavist tab af
alfa-motorneuroner fra rygmarven
med deraf folgende axondegeneration
(Kawamura et al., 1977), ligesom kvan-
titative EMG undersogelser har vist, at
bade amplitudesterrelsen og varighe-
den af det enkelte motorunit-aktions-
potentiale formindskes med stigende
alder (Howard et al., 1988). Samtidigt
aftager det samlede antal motor units
fra 60-drs alderen, og antallet af mu-
skelfibre pr. motorunit eges (Doherty et
al., 1993). Funktionelt udmenter disse
neuromuskuleere forandringer sig i en
nedsat evne til bade at udvikle kraft
hurtigt (Rate of force development,
RFD) og udvikle kraft ved hej hastig-
hed (power = kraft x hastighed). Begge
disse parametre er vist at have en stor
betydning for eeldres funktionsevne
udtrykt som ganghastighed, balanceev-
ne og evnen til at undga fald (Skelton
et al., 1994;Suetta et al., 2004a).

Effekt af styrketraening

Nedsat muskelmasse og lav muskel-
styrke er formentlig de funktionelt
mest relevante og reversible parametre
relaterede til fysisk treening hos eeldre
personer. Der er efterhdnden god evi-
dens for, at styrketreening er en saerde-
les effektiv treeningsform til at mod-
virke disse alders- og inaktivitetsbetin-
gede forandringer i beveegeapparatet
hos bade raske velfungerende ldre,
skrobelige @ldre plejehjemsbeboere og
hos @ldre efter operation (Fiatarone et

P et I P Y

-
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Modificeret efter Dempsey & Seals 1995

Figur 1. Figuren illustrerer det generelle muskelstyrke- og funktionstab der sker
med stigende alder, men 0gsd at der er stor forskel pd funktionsniveauet hos zldre
personer alt efter aktivitets- 0og sygdomsniveau.

al., 1990;Hakkinen et al., 1998a;Suetta
et al., 2004b). I modseetning hertil har
kredslebstreening en meget begreenset
effekt pa disse parametre og stimulerer
mere til muskelatrofi end hypertrofi.
Det betyder formentlig, at de to tree-
ningsformer skal ligge pa forskellige
treeningsdage, sa stimuleringen til
muskelhypertrofi ikke mindskes af
udholdenhedstraening. Dette er specielt
vigtigt ved treening af aeldre, skrebelige
personer.

Muskulzere og funktionelle
adaptationer til styrketraening
Det primeere formal med styrketree-
ning til eldre er at oge muskelmas-
sen, for dermed at oge den maksimale
muskelstyrke. Generelt kan man sige
at des svagere, mere skrobelig og des
mere udtalt sarcopenisk en person er,
des vigtigere er det at inducere muskel-
hypertrofi med treeningen. En storre
muskelmasse vil medfere en storre
maksimal muskelstyrke, og hos de
svage eeldre er det vist, at en fremgang
i muskelstyrke er neesten lineaert for-
bundet til en fremgang i funktion. Det
betyder, at en ogning af muskelstyrken
med fx 20% medferer en forbedring af
den maksimale ganghastighed pa ca.
20%. Hos mere velfungerende aeldre
med et i forvejen hejt funktionsniveau,
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vil styrketraening ikke ngdvendigvis
medfere en fremgang i funktion, men
snarere skabe en reservekapacitet,

der gor daglige aktiviteter mindre an-
strengende og som kan fa stor betyd-
ning i forbindelse med sygdom eller
inaktivitet. Ud over at den samlede
muskelmasse oges ved styrketraening,
sker der typisk ogsa en arealmeessig
endring af fibertypefordelingen, sale-
des at det relative areal af de "hurtige”
type 2-fibre oges, idet de responderer
mere pa (tung) styrketraening end de
“langsomme” type 1-fibre. Dette vil
medfore, at musklen kan udvikle storre
kraft samtidig med, at den bliver mere
eksplosiv og dermed kan udvikle kraf-
ten hurtigere. Det kraever dog en vis
maengde og intensitet i treeningen for
at opna disse kvalitative eendringer
(Aagaard et al., 2002).

Neurale adaptationer til
styrketraening

Ligesom hos unge er der en betragtelig
del af fremgangen i muskelstyrke efter
styrketreening hos @ldre, der ikke alene
kan forklares af en fremgang i muskel-
masse, men hovedsaligt kan tilskrives
neurale adaptationer. Disse adaptatio-
ner omfatter bl.a. en bedre muskelkoor-
dination og at fyringsfrekvensen til de
enkelte muskelfibre oges. Meengden og
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hyppigheden af disse nerveimpulser
resulterer i den samlede aktivering af
musklen, som ogsa kaldes det neurale
drive. En af effekterne ved styrketree-
ning er sdledes at oge det neurale drive
til musklen, hvilket udmenter sig i en
oget kraftudvikling, eendringer i den
neurale aktivering af muskulaturen i
form af nedsat antagonist co-aktive-
ring, forbedret koordinering af agonist
muskulatur og en oget fyringsfrekvens.
Desuden medferer et gget neuralt
drive til musklen, at man opnar kvali-
tative eendringer i form af forbedringer
i den eksplosive muskelstyrke (RFD),
sdledes at man bliver bedre til at ud-
vikle hgj kraft hurtigt (Aagaard et al.,
2002;Hakkinen et al., 1998b;Suetta et
al., 2004a). Tidligere har man primeert
treenet denne styrkeparameter indenfor
eliteidraet, men de senere ar er man ble-
vet mere opmeerksom pd at evnen til
udvikle kraft hurtigt ogsd er en vigtig
styrkeparameter hos aldre personer,
idet eksplosiv styrke indgar i mange
dagligdags aktiviteter, sésom at rejse
sig fra en stol, ga pa trapper og maske
specielt i forbindelse med at afveerge et
fald. Den procentvise fremgang, man
kan opna hos ldre, er af samme stor-
relsesorden som hos unge personer.

Styrketraening i praksis

Der findes uendeligt mange mader at
sammensaette et styrketreeningspro-
gram p4, alt efter hvilke parametre
man ensker at stimulere og hvilken
maélgruppe man har. Generelt kan man
dog sige, at der er god evidens for at
man skal treene 2-3 gange om ugen for
at opnad en fremgang i muskelmasse og
-styrke. Desuden skal intensiteten vaere
af en vis sterrelse for at man opnar

en effekt, hvilket i praksis vil sige, at
man hos @ldre personer skal ende pa
en intensitet, der svarer til hvad man
kan lofte maksimalt 8-10 gange pr. seet
(ca. 70-80% af 1 RM). For at give den
bedste hypertrofi stimulus kreever det
endvidere et vist antal seet pr. ovelse,
hvilket i praksis vil sige 3-5 st pr.
ovelse. Nedenfor gives et eksempel

pa et treeningsprogram vi har brugt

pé Bispebjerg Hospital i flere af vores
studier, hvor der bade er indgdet raske
eeldre, patienter med kronisk obstruk-
tiv lungelidelse (KOL) og nyopererede
hoftepatienter. Det primeere fokus er
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treening af benmuskulaturen (fx med
ben-pres, knae-ekstension og leg-curl)

suppleret med evelser for overkrop- Kn ae-e kSte ns | on B en- p res

pen. Programmet pd 12 uger har en
[ 1 ; LLJ

»1;

kort tilveenningsperiode efterfulgt af en
periode, hvor der leegges veegt pa tree-
ning af bade styrke og hypertrofi. Der-
efter nedjusteres en smule for at undga
overtreening. Antallet af treeningspas

er 3 pr. uge og traeningsintensiteten
kontrolleres mindst en gang ugentligt
for at sikre den rigtige intensitet i tree-
ningen.

Konklusion

Progressiv styrketraening er vist at
veere en overordentlig effektiv metode
til at oge muskelmassen, muskelstyr-
ken og funktionelle parametre hos

bade raske @ldre, skrebelige aldre og Uge 1-2: 3x10 (20 RM), Uge 3-4: 3x12 (1 5 RM)

hos @ldre efter kirurgiske indgreb. P&

trods af denne viden er styrketreening Uge 5_6: 4x10 (12 RM), Uge 7_8: 5x8 (8 RM)

kun sjeeldent brugt i forbindelse med
treening og genoptreening af aeldre per- = :

soner. I%/Iefl %ankgpé det stigende antal Uge 9-10: 4x8 (8 RM)! Uge 11-12: 3x8 (8 RM)
aeldre i vores samfund, er der derfor
behov for et aget fokus pd implemen- Figur 2. lllustrerer 2 af ovelserne i Bispebjergs traeningsprogram samt progressionen i
tering af styrketreening til bade raske antal saet, antal gentagelser og belastningen gennem traeningsperioden pd 12 uger.
velfungerende eeldre og skrebelige

eeldre for at modvirke de alders- og

inaktivitetsbetingede eendringer af be-

vaegeapparatet.

Kontaktadresse:

Seniorforsker, MD, PhD
Charlotte Suetta
E-post: cs08@bbh.regionh.dk

Referenceliste med 19 referencer kan
findes pé bladets hjemmeside www.
dansksportsmedicin.dk under 'aktuelt'.

DIMS Kursusudvalg seger nye medlemmer - Se annonce side 29
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Styrketreening for bern

Af Morten Zacho, cand.scient.

Indledning

Emnet har veeret genstand for en del
debat de seneste &r, hvilket ikke mindst
skyldes en ny trend, hvor flere born
dyrker fitness i en form som tidligere
var forbeholdt voksne. I Danmark har
man traditionelt veeret ret konservative
omkring retningslinierne for berns
styrketraening, i modseetning til f.eks.
USA, hvor man i en del &r har haft
bade anbefalinger og retningslinier for
borns styrketreening (1).

Den ggede interesse for bern og
styrketraening udspringer bade fra ten-
denserne i den sundhedsorienterede
motionsverden og fra tendenser i den
eliteere voksenidreet, hvor styrketree-
ning efterhdnden anvendes malret-
tet som supplerende fysisk treening i
naesten alle idraetsgrene. Denne ud-
bredelse gor ogs4, at flere unge atleter
tidligt stifter bekendtskab med trae-
ningsformen — ofte i et miljo med hejt
ambitionsniveau.

Der er derfor gode grunde til ogsa i
Danmark at fa etableret nogle alment
accepterede retningslinier for borns
styrketreening. Bade i forhold til be-
greensninger og sikkerhed, men ogsd i
forhold til realistiske forventninger til
adaptationer og praestationsegning.

Belastningen

Belastningsmaessigt adskiller styrke-
treening sig ikke veesentligt fra sa man-
ge andre idreetsaktiviteter. Medmindre
der udferes specielle eksplosive eller
ballistiske gvelser, vil kroppen ikke bli-
ve udsat for belastninger, der er storre
end den kraft, barnets egne muskler
udvikler. I andre idreetsgrene, hvor

der arbejdes med tilleb, spring eller
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kropskontakt med modstanderen, kan
spidsbelastningerne under udferelsen
blive mange gange storre. Som i anden
idreet handler det derfor om at tilpasse
ovelsesvalg, belastning og progression
til det enkeltes barns udvikling, mere
end om den overordnede betegnelse
for den udferte aktivitet.

Born adskiller sig naturligvis fra
voksne, og i forhold til styrketraening
er det iser belastninger pa knogle-
senestrukturer samt den forventelige
adaptation i det neurale og det muskel-
fysiologiske system, man skal forholde
sig anderledes til.

Specielt har det veret diskuteret, om
styrketreening kunne heemme borns
vaekst eller specifikt give skader pa
knoglernes veekstzoner, men der er
absolut ingen indikationer i litteraturen
pa at dette skulle veere tilfeeldet (1, 2).
Dette synes snarere at veere en risiko i
kontaktidreetsgrene, hvor specielt frak-
turer i neerhed af veekstzonerne kan fa
negative konsekvenser. Sammenlignet
med andre idreetsgrene er akutte ska-
der ved styrketreening relativt sjeeldne.
Dertil er det vist, at styrketraening har
en betydelig positiv effekt pa knogle-
densiteten (3).

Born kan veere seerligt udsatte for
visse skader ved senetilhaeftninger
—som ved f.eks. Osgood Schlatter-syn-
drom. Specielt kan meget ensidig tree-
ning fremme en sddan tilstand, og hvis
der ikke gribes ind i tide, kan skadetil-
standen blive meget langvarig. Det er
derfor vigtigt, at der i forbindelse med
treening altid er en seerlig opmeerksom-
hed pa emhed og haevelse, der ligger
ud over den almindelige muskuleere
treeningsemhed. Dertil er det ogsa vig-

) -

tigt, at der er en overordnet styring af
treeningen, som sikrer variation, bade
i det enkelte treeningspas og over en
leengere treeningsperiode.

Traeningseffekt

Nar man laver styrketreening med
bern kan man ikke forvente det samme
treeningsrespons som for voksne. Forst
og fremmest er det hormonelle miljo
anderledes for puberteten, og selv om
studier viser, at styrketraening kan
inducere hypertrofi hos bern, sa er re-
sponset langt mindre end for voksne.
Anderledes ser det ud for neurale
adaptationer, hvor det relative respons
er pd hojde med voksnes eller evt.
storre. Den samlede styrkefremgang
hos bern vil veere rimeligt sammenlig-
nelig med den hos den voksne, men vil
typisk udspringe af en moderat hypert-
rofi og en markant neural adaptation
4,5, 6).

Hvorvidt man umiddelbart skal
forvente en ogning i borns idreetspree-
stationer som folge af styrketreening
er tvivlsomt, men flere studier peger
pa at supplerende styrketreening kan
reducere skadesforekomsten i forbin-
delse med anden idreet (7). Langsigtet
skadesforebyggelse er et vigtigt tiltag
for pa sigt at opna maksimale sports-
preestationer, og ad den vej kan styrke-
treening indirekte veere preestationsop-
timerende.

Endelig er styrketraening ogsa
relevant som en fysisk aktivitet for
overveaegtige og inaktive bern. Sam-
menlignet med mange andre idreetter
giver styrketreening mulighed for at
fa sejre gennem egen-konkurrence, og
de overvaegtige born vil kunne fa en
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ekstra succesoplevelse, da de ofte er
relativt muskelsteerke sammenlignet
med slanke jeevnaldrende. En gget
muskuleer arbejdskapacitet opndet gen-
nem styrketreening kan potentielt give
et fundament for yderligere idraetsen-
gagementer, men samtidigt er det ogsa
vist, at styrketreening i sig selv induce-
rer nogle vaesentlige sundhedsrelate-
rede forbedringer.

Retningslinier for barns
styrketraening

Det vil veere sveert at seette en eksakt
nedre graense for, hvornar bern ma
lave styrketraening. Ikke mindst fordi
aktiviteten med det rigtige ovelsesvalg
ikke adskiller sig belastningsmeessigt
fra f.eks. leg pa legeplads, gymnastik
eller en brydekamp. En pragmatisk
regel vil veere, at ndr et barn er udvik-
lingsmeessigt klar til anden idreetsud-
foldelse, er det i princippet ogsa klar
til styrkegivende aktiviteter. Dette
indebeerer, at barnet kan forstd og folge
en instruktion (1, 8, 9). For et barn, der
starter pa et styrketraeningsforleb, kan
folgende praktiske retningslinier vaere
hensigtsmaessige:

¢ Start med enkle ovelser, gerne fler-
leds-gvelser, som indeves med egen
kropsvaegt eller evt. med en let gen-
stand som objekt.

e Nar 8-15 gentagelser kan gennemfo-
res i fin form, kan man gradvist tilfeje
belastning. Fokuser forst og fremmest
pa korrekt teknik frem for hvor meget
vaegt, der loftes.

* Hyvis treeningen skrider hensigts-
meessigt frem og teknikken er sikker,
kan der over leengere tid (flere ma-
neder) oges til belastninger, der er sa
tunge, at der hejst kan gennemfores
8-10 gentagelser i hvert seet.

* Generelt anses en belastning for sik-
ker, hvis den ikke er storre, end den
kan loftes teknisk korrekt 8-15 gange
(15 for begyndere, 8 for viderekomne).
Dette princip vil veere en mere rationel
erstatning for det klassiske udsagn
“kun med egen kropsveegt”.

Traeningsudstyr

Hyvis der anvendes kropsveaegt og lette
redskaber til treeningen, er det relativt
ukompliceret at lave sikker treening,
men med den stigende udbredelse

af kommerciel fitness ogsa til bern,
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mad man ogsa forholde sig til kon-
sekvenserne af borns anvendelse af
treeningsmaskiner. Den umiddelbare
risiko ligger i at lade bern traene i ud-
styr, der rent biomekanisk er tilpasset
voksnes dimensioner. I nogle tilfaelde
kan det g&, men ofte vil det resultere i
skeeve ledbelastninger og manglende
mulighed for passende justering af
belastningen. Da udbuddet af fitnes-
sudstyr specielt tilpasset bern er steerkt
stigende, er der dog gode muligheder
for at undga disse problemer. Brug af
treeningsmaskiner har den fordel, at
man relativt hurtigt kan treene med ef-
fektive belastninger pa en sikker made,
men pa leengere sigt kan det veere en
ulempe, at beveaegelserne er styrede,

da ledbelastningerne vil vaere ensar-
tede og involveringen af synergister
og antagonister er mindre end ved frie
bevegelser. Ved anvendelse af maskin-
treening er der derfor et ekstra rationale
for, at treeningen varieres over tid og at
der inddrages varierede bevaegelses-
menstre som supplement.

Konklusion

Et forbehold mod at lade born lave
styrketreening kan have uheldige
konsekvenser, da det kan forhindre at
kommende atleter far skabt et fysisk
fundament tidligt — et fundament, som
pé sigt kan veere bade skadeforebyg-
gende og praestationsoptimerende.
Dertil kan en tilbageholdenhed forhin-
dre, at inaktive begrn far tilbudt en ak-
tivitet, som muligvis kunne have givet
dem veesentlige sundhedsmaessige og
funktionelle forbedringer. Omvendt er
der grund til forsigtighed, da for hurtig
progression og uigennemteenkt over-
forsel af voksentraening vil kunne ska-
de barnet. Det afgorende er at traenin-
gen varetages af en kompetent instruk-
ter, som ud over treeningsforstaelse
ogsa har en indsigt i berns fysiologiske,
motoriske og kognitive udvikling.

Kontaktadresse:

Cand.scient.
Morten Zacho
Tinghejvej 23
2860 Seborg
TIf.: 22 66 08 79
E-post: mz@mail.dk
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Patienters muskelmasse
— genoptraening og kostsupplementering

-

Af Lars Holm, cand.scient, humanfysiolog, PhD-stud., Institut for Idreetsmedicin, Bispebjerg Hospital

Baggrund

Sterre og steerkere muskler er et fokus-
omrade for mange atleter. Meget forsk-
ning er gennemfert pé raske forsogs-
personer, og som gennemgaet i et tid-
ligere nummer (august 2007) af Dansk
Sportsmedicin er der efterhdnden god
evidens for hvornar, hvad og hvor
meget protein raske voksne og eeldre
personer bor indtage i forbindelse med
treening for at opna et optimalt udbytte
pa muskelopbygningen.

Klinisk set ved vi desveerre vaesent-
ligt mindre om ikke-raske, da der er
gennemfort langt feerre studier med
patienter som forsegspersoner i denne
niche af det arbejdsfysiologiske forsk-
ningsomrade. Afheengig af patientens
sygdom og tilstand kan den hormonel-
le og metaboliske tilstand veere sendret
i kortere eller leengere perioder. Derfor
kan det veere problematisk at forudsige
effekten ved at overfere interventio-
ner pa raske personer til patienter. Da
forskellige sygdomme manifesterer sig
forskelligt pa vaesentlige parametre
er generaliseringen ”patienter” endog
meget bred. I det felgende fokuseres
der derfor primeert pé to grupper.

Hyperkatabole

Mange forskellige typer af patienter er
hyperkatabole som en reaktion pa de-
res skade eller sygdom. Brandsarspa-
tienter er en udmeerket model for den-
ne gruppe, og hos disse - og dermed
ogsd hos flere andre hyperkatabole
patienter - gar det vaerst ud over musk-
lerne. Se figur 1, der viser en sammen-
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ligning af protein-kinetikken pa raske
kontrolpersoner og brandsdrspatienter
(Biolo et al., 2002). Sveer muskelatrofi
med vedvarende svaekkelse til folge

er derfor en neermest uundgaelig fol-
gevirkning af en leengere periode med
hyperkatabolisme. Nedsat mobilitet og
fysisk funktion, som det kreever lang-
varige genoptraeningsforleb at komme
sig over, nedseetter livskvaliteten for
disse patienter langt ud over afslutnin-
gen af behandlingen af den egentlige
sygdom. Den kritiske tilstand, som dis-
se patienter typisk er i, samt det steerkt
foregede hvilestofskifte bevirker, at kli-
nikeren skal veere yderst opmeerksom
pa at patienten som udgangspunkt
ikke befinder sig i en negativ energi-
balance. Selv om et prospektivt kost-
interventionsforseg har vist, at et oget
energiindtag hos disse patienter ikke
eendrer tabet af fedtfri masse (Hart et
al., 2002), vil en negativ energibalance
sandsynligvis begreense effekten af an-
abole interventioner. Flere studier med
det kostinducerede hormon, insulin,
viser, at et forhgjet insuliniveau forbed-
rer proteinbalancen i muskelveevet (Sa-
kurai et al., 1995).1 et forseg med sam-
tidig styrketreening og kostintervention
viste Pereira og medarbejdere en mar-
kant nedsat muskelnedbrydning og en
forogelse af muskelmassen hos brand-
sdrspatienter (Pereira et al., 2005). Selv
om der foreligger relativt begraenset
videnskabelig evidens, synes det allige-
vel vigtigt, at hyperkatabole patienter
bringes i forbedret muskelproteinba-
lance ved samtidig muskeltreening og
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kostsupplementering. Dette har i andre
individgrupper vist sig seerdeles ana-
bolt, hvis gjort korrekt.

Immobilisering

Hos patienter, som har en immobili-
serende muskuloskeletal skade, men
ellers er raske, bar rehabiliteringen
af bl.a. muskelmassen have en hej

O Controle @ Burns

Figur 1. Protein syntese, protein ned-
brydning (proteolysis) og netto protein
balance hos raske kontrolpersoner og
slemt forbraendte personer. Som det
fremgir, er bdde syntesen og nedbryd-
ningen eleveret hos de forbreendte per-
soner, men nedbrydningen mest, idet
nettobalancen er markant mere negativ
end hos kontrollerne. Proteinbalancen
er negativ, fordi madlingerne er blevet
udfort med forsogspersonerne i fastende
tilstand — ellers ville den have veeret
positiv hos de raske personer. At net-
toproteinbalancen er negativ betyder, at
der alt i alt mistes protein, hvilket sker
med en hurtigere hastighed hos de for-
breendte personer end hos kontrollerne
(Biolo et al., 2002).
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prioritet efter at selve skaden er be- velkendt kostsupplement til forogelse Referencer:
handlet. Hos raske, voksne patienter af muskelmassen og preestationen 1) Biolo, Fleming, Maggi, Nguyen,
med beskadiget forreste korsband, ved gentagne, hejintensive aktiviteter. Herndon, Wolfe. Inverse regulation
som gennemforte 12 ugers progres- Konklusionen fra et internationalt kon- of protein turnover and amino acid
siv tung styrketreening og som blev sensusmede i ar 2000 var, at de fleste, transport in skeletal muscle of hy-
randomiseret dobbelt-blindt til at om ikke alle, har en gavnlig effekt af percatabolic patients. ] Clin Endo &
indtage enten protein-kulhydrat, rent et kreatin-supplement i perioder med Metab 87(7), 2002.
kulhydrat eller placebo tilskud umid- muskelopbyggende styrketreening 2) Hart, Wolf, Herndon, Chinkes,
delbart efter hver treeningssession sas, (Terjung et al., 2000). I et studie over Lal, Obeng, Beauford, Mlcak. Ener-
at quadriceps-hypertrofien distalt pa 10-ugers rehabiliterende knaeekstensi- gy expenditure and caloric balance
laret samt muskelstyrken var markant onstreening efter 2 ugers forudgaende after burn. Ann Surg 235(1), 2002.
storre i gruppen, som havde modtaget ~ immobilisering, forbedrede kreatin- 3) Sakurai, Aarsland, Herndon,
protein-kulhydrat supplementet. Se gruppen muskelgenopbygningen og Chinkes, Pierre, Nguyen, Patterson,
figur 2 (Holm et al., 2006). Disse resul- arbejdsevnen hurtigere end gruppen Wolfe. Stimulation of muscle pro-
tater er i overensstemmelse med en som modtog kulhydrattilskud (Hespel tein synthesis by long-term insulin
anden undersogelse, hvor raske unge etal., 2001). Ligeledes er kreatintilskud infusion in severely burned pa-
meend styrketreenede 14 uger og mod-  vist at ege den fedtfri kropsmasse, selv tients. Ann Surg 222(3), 1995.
tog enten protein eller kulhydrat. Kun ved et uforandret fysisk aktivitetsni- 4) Pereira, Murphy, Jeschke, Hern-
proteingruppen oplevede hypertrofi, veau (van Loon et al., 2003). Dette dan- don. Post burn muscle wasting and
mens der kun kunne detekteres en lille  ner grundlag for hypoteser omkring the effects of treatments. Int J Bio-
forbedring i de funktionelle parametre ~ anvendelsen af kreatin som kosttilskud chem Cell Biol 37(10), 2005.
(Andersen et al., 2005). til patienter, allerede inden de er i 5) Holm, Esmarck, Mizuno Hansen,
Hvis det antages, at patientgrupper,  stand til at pabegynde rehabiliterende Suetta, Holmich, Krogsgaard, Kjaer.
som “kun” har en muskuloskeletal treening. The effect of protein and carbohy-
skade, der i gvrigt ikke influerer pa . drate supplementation on strength
den systemiske homeostase, responde- Afsluimng training outcome of rehabilitation
rer pa treening og kostinterventioner Som neevnt indledningsvis er patien- in ACL patients. ] Orthop Res
ligesom raske forsegspersoner, er der ter mange ting. Her er det forsegt at 24(11), 2006.
god evidens for, at proteinindtag med generalisere lidt og rere ved to store 6) Andersen, Tufekovic Zebis
eller uden kulhydrat lige efter muske- grupper, som begge har behov for mu- Crameri, Verlaan, Kjaer, Suetta,
lopbyggende treeningssessioner har skelrehabiliterende behandling. For en Magnusson, Aagaard. The effect of
en markant og gavnlig effekt pa netop mere detaljeret viden om en specifik resistance training combined with
muskelopbygningen i forbindelse med  patienttype vil jeg anbefale, at der ud- timed ingestion of protein on mus-
rehabiliteringen.Kreatin er ligeledes et~ fores sogninger i relevante databaser cle fiber size and muscle strength.
pé diagnosen kombineret med kost og Metabolism 54(2), 2005.
treening. Der er garanteret gang i flere 7) Terjung, Clarkson, Eichner,
studier, som undersoger effekten af Greenhaff, Hespel, Israel, Kra-
kost og/eller treeningsinterventioner emer, Meyer, Spriet, Tarnopolsky,
15 P <0.05 hos patienter med bl.a. kronisk ob- Wagenmakers, Williams. ACSM
struktiv lungesygdom (KOL), gigt af Roundtable. The physiological and
= forskellig art, hjerte- og muskellidelser, health effects of oral creatine sup-
S . . .
= sklerose, postoperative og transplante- plementation. Med Sci Sports Exerc
& 2 rede patienter og sikkert mange flere. 32(3), 2000.
g God forngijelse! 8) van Loon, Oosterlaar, Hartgens,
= Hesselink, Snow, Wagenmakers. Ef-
: 15 fect of creatine loading and prolon-
2 Kontaktadresse: ged creatine supplementation on
&1 body composition, fuel selection,
@ Cand.scient., humanfysiolog sprint and endurance performance
x Lars Holm in humans. Clinical Science 104,
E-post: Lholm.isotope@gmail.com 2003.
Q(, L Qv 9) Hespel, Op’t Eijnde, Van Leem-
putte Ursg, Greenhaff, Labarque,
Dymarkowski, Van Hecke, Richter.
Figur 2. Procentvis ogning af quadri- Oral creatine supplementation fa-
cepsmusklens tveersnitsareal over 12 cilitates the rehabilitation of disuse
ugers styrketreening pd PC (protein 0g atrophy and alters the expression
kulhydrat), IC (isokalorisk kulhydrat) of muscle myogenic factors in hu-
eller PL (placebo) kostindtag lige efter mans. ] Physiol 536(pt.2), 2001.

hvert enkelt treeningspas.
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P ski uden skader

— et projekt om forebyggelse af skiskader

Af Ann-Britt Kirkmand, bestyrelsesmedlem i Fagforum for Idreetsfysioterapi

FFI og DIMS har igennem det sidste

ar fortsat det gode samarbejde med
Gigtforeningen — et samarbejde, som
tidligere har baret frugt i form af hand-
bold- og fodboldkampagnerne.

Denne gang er samarbejdet udvidet
til ogsé at omfatte Dansk Skiforbund.
Vi lancerer i samarbejde en forebyg-
gelseskampagne i forhold til at undga
skiskader.

Tal fra en undersogelse af dansker-
nes skivaner (1) forteeller, at 40% af alle
danskere har erfaring med skileb — dvs.
omkring 2 mio. danskere. Heraf tager
ca. 500.000 hvert ar pd skiferie, og ud af
dem star ca. 400.000 pa alpinski.

Vi kender allesammen skaderne, nar
de dukker op pa hospitaler og klinik-
ker efter vinterferien — hoved-, ryg-,
skulder- og knaeskader.

I kampagnen har vi valgt at fokusere
pa de alvorlige knzeskader, da de er
overrepreesenterede i statistikkerne.

Baggrund

Skadeantallet er som bekendt afheengig
af skadedefinitionen og af, hvordan
skaderne opgeres. Vi har set litteratu-
ren igennem, og hvis en skade define-
res som et traume, der kraever leegelig
vurdering og evt. behandling, ser bil-
ledet sddan ud:

¢ Péd verdensplan ligger antallet af
skader for alpint skileb pa 2-3 skader
pr. 1.000 skidage og 4 skader pr. 1.000
skidage for snowboardere (2).

* Hyppigheden af skader pa danske
skilebere var 3,16 pr. 1.000 skidage i en
undersogelse fra 1995 (3).

¢ Hvis danskerne gennemsnitligt bru-

#“DANSK SPORTSMEDICIN » Nr.4, 11 Girg., NOVEMBER 2007 * -

ger 7 dage om aret pa skileb, vil antal-
let af skader pr. dr derfor vaere omkring
8.900 skader.

¢ [ en undersggelse af alpine skiskader
i Skandinavien fandt Ekeland (4) en
skadehyppighed pr. r hos danske lo-
bere pa 2% svarende til 8.000 skader.

e Skadestatistikken fra Europaeiskes
skadesystem 2005/06 viste, at der blev
anmeldt 4.780 OS-skadesager (dvs. ska-
der anmeldt via det gule sygesikrings-
kort gennem Euro-Alarm).

Af disse skader var menisk- og led-
bandsskader i kneaeene i top med 33%
—dvs. 1.577,4 kneeskader.

* En underspgelse i Norge bakker
disse tal godt op (5).

e | tal fra Statens Institut for Folke-

sundhed er antal skadestueulykker

i 2005 pé grund af skisport beregnet
til 2.220 skader. Her har man set en

stigning fra 1998, hvor der var 1.458
skader.

Hvis man derimod definerer en skade
som et traume, der genererer den
tilskadekomne mere end 24 timer og
medferer indskreenkning i fysisk udfol-
delse, men ikke kraeves leegelig vurde-
ring eller behandling, viser ovennaevn-
te undersogelse (3) 33 skader pr. 1.000
skidage. Det svarer arligt til omkring
92.000 skader pa danske skilgbere.

Dette hoje tal indbefatter selvelgelig
ogsad sma knubs og uvasentlige skader,
men da en del ledbandsskader forst
vurderes efter hjemkomsten fra ferien,
kan man spekulere over, om ikke 8.900
skader er for lavt sat...?

Lad os nu alligevel ga ud fra laveste
feellesnaevner og antage, at antallet af
skader er 8.900. Hvis vi folger tallene
fra Euro-Alarm er de 33% alvorlige
kneeskader, hvilket betyder, at der hvet
ar er mindst 2.937 danskere, der far en
alvorlig knzeskade (her er ikke med-
regnet dem, der selv spger laege, nar
de kommer hjem). Formentlig kreever
disse alvorlige knaeskader i de fleste
tilfeelde sygemelding, operation og
genoptreening i minimum 1 ar, for de
skaderamte er rehabilioteret til fuld
styrke i benets muskler igen.

Vi ved fra et studie (U. Jorgensen)(3),
at disse skader kan forebygges. Studiet
viste, at man kunne reducere antallet af
skader med 10% ved at vise en video i
bussen pa vej til et skisportssted.

-



Kampagnen
Den aktuelle kampagne, som lanceres

her i efterdret 2007, seetter fokus paé fire
hovedbudskaber:

1) Veelg korrekt skiudstyr ud fra fysik,
teknik, ken og alder.

2) Fa tjekket dine bindinger og afprev
dem med SELVTESTEN, uanset om du
ejer, laner eller lejer dine ski.

3) Lob kneevenligt pa ski og leer fald-
teknik.

4) Leer og feolg de internationale feerd-
selsregler pd pisterne.

Selv om det er almindelig sund fornuft
at veere i god treening for man tager pa
skiferie, sd er det ikke bevist, at det har
en afgerende indvirkning pa antallet af
skiskader — maske fordi man udfordrer
sig selv mere ndr man er i god treening,
og dermed er i storre risiko for ska-
der...?

Vi har i kampagnen valgt at fokusere
pa de budskaber, hvor vi idag ved vi
kan forebygge skader:

1) Vi ved, at korte ski skaner korsban-
dene.

2) Forkert indstillede bindinger er ofte
arsag til kneeskader. En stor underse-
gelse viste, at 2 ud af 3 udlejningsste-
der i alperne ikke indstillede bindin-
gerne korrekt, nar de lejede skiene ud.
Derfor skal skilobere selv kunne tjekke
sine bindinger!

3) Faenomenet ”Phantom foot” (se illu-
stration), som er opdaget og analyseret
af et hold forskere i Vermont gennem
videooptagelser af styrt, bestdr i, at
loberen far bagveegt og falder bagover,
hvorefter skien skeerer ind under lo-
beren og vrider kneeet ind i en stilling,
som nemt kan overrive det forreste
korsband - ogsa uden at en ellers kor-

rekt binding udleses. Derfor er det en
god idé at leere en korrekt teknik.

4) Det sidste punkt handler om adfeerd
pa pisterne. Der er rent faktisk inter-
nationale regler for adfaerden, ndr man
suser dernedad — hvilket de feerreste
skilebere er klar over.

Strategi

Da det er et bredt udsnit af danskere,
der tager afsted pa skiferie, er mal-
gruppen bestemt til at veere alpine ski-
lobere pa alle feerdighedsniveauer og i
alle aldre.

Der er udarbejdet et skriftligt mate-
riale, som bliver bragt pa store rejsebu-
reauers hjemmesider og i skiblade. Der
er udarbejdet brochurer, der opseettes
pa feergeoverfarter samt i Intersport-
og Surf & Ski-butikker over hele lan-
det.

Der er i samarbejde med Gigtfor-
eningen lavet en mediestategi hvor,
bl.a. alle de store aviser kontaktes i for-
hold til at bringe artikler i forbindelse
med kampagnen.

Derudover skal vi selvfelgelig have
det elektroniske materiale pa vores
egne hjemmesider og der vil komme
sekundeere artikler m.m. som griber
problematikken an fra forskellige vink-
ler, herunder med cases fra personer,
der er kommet til skade, samt oplys-
ning om hvad man ger, nar skaden er
sket.

Kampagnen er teenkt som lobende
over flere saesoner, og der bliver arbej-
det videre med formidling af budska-
berne.

Kontakt:

Ann-Britt Kirkmand
E-post: abk@idraetsfysioterapi.dk

s ~Aktvelt -9

Referencer:

(1) Pls. Rambell 2002 /3. Under-
sogelse af danskernes skivaner.
Dansk skiforbund.

(2) Dr. Mike Langran, board
member of the international
Society for Skiing Safety (ISSS)
www.ski-injury.com

(3) U. Jorgensen 1998. Reduction
of injuries in downbhill skiing by
use of an instructional ski-vi-
deo. KneeSug, Sports Traumatol
6:194-200

(4) Ekeland 1991. Alpine skiing
injuries in Skandinavian skiers.
In: Mote D, Johnson R (rds) Ski-
ing Trauma and safety, 8th In-
ternational Symposium, ASTM,
Philadelphia, pp 144-151

(5) http:/ /www.klokavskade.
no/no/Prosjekter/106---Alpine-
skiskader-i-forskjellige-alders-

grupper/

Phantom Foot Injury Mechanism

Veer med fil of praege idraisfysioterapien i Danmark

Da Marianne Dall-Jepsen veelger at treede ud af bestyrelsen seger FFI nyt bestyrelsesmedlem fra d. 31. januar 2008. Du
vil indgd i en 9 mands stor bestyrelse, hvoraf to er suppleanter. Bestyrelsens primeere arbejdsopgave er at leegge og
arbejde for den fremtidige strategi vedrerende: uddannelse, arskongres, forebyggelsekampagner, medlemsservice, PR,

internationalt idreetsfysioterapeutisk samarbejde mm.

Kontakt Niels Erichsen, ne@fysiocenter.dk eller 20 92 18 46, for yderligere information.
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IDRETSMEDICINSK ARSKONGRES 2008

Radisson SAS Scandinavia Hotel, Kebenhavn, 31. januar - 2. februar

Velkommen til arskongres og jubileeum
Idreetsmedicinsk Arskongres afholdes i 2008 i Keben-
havn, neermere bestemt 31. januar til 2. februar, p& Ra-
disson SAS Scandinavia Hotel, Amager Boulevard.
Kongressen hovedemner er: Tilbage til sport efter
ledbandsrekonstruktion ® Antidoping Danmark sym-
posium e Artrose - er det sd slut med sport? e Forebyg-
gelse af ledbandsskader e Bruskskader og mulig reha-
bilitering ® Treening hos bern og unge ® Hvordan far vi
bedre compliance i sen rehabilitering? ® Hofteledsartro-
skopi ® Lyskeskader og sportshernie ® Behandling af
skulderleds-impingement e Patella tendinopati ® Syge-
pleje-symposium e Dansk Idreetsmedicinsk Historie.

Den feelles FFI- og DIMS-kongres tilretteleegges i sam-
arbejde med Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi
og Sports Traumatologi, Dansk Skulder Albue Selskab,
Dansk Selskab for Fysisk Aktivitet og Sundhed samt
Antidoping Danmark.

Der er lagt op til et meget interessant fagligt program
under ovenstdende temaer, med frie foredrag samt med
morgen work-shops, hvorfor vi forventer stort fremme-
de — ikke mindst da vi ved kongressen kan festligholde
Dansk Idretsmedcinsk Selskabs 50 drs jubileeum.

Festaften

FFI-DIMS ser frem til en uforglemmelig festaften med
gallamiddag. Igen i ar er der et sublimt orkester, der

vil fyre godt op under danseskoene. Der stiles mod

et uovertruffent tema, HOLLYWOOD BY NIGHT, hvor
du enten moder op som en kendt person eller i festligt
tej. Har vi neevnt, at vi har nogle hemmelige overraskel-
ser til denne aften?

Priser for deltagelse

medlem DIMS / FFI ikke-medlem
Hel dag kr. 1.600,- kr. 1.600,-
Lordag kr.  900,- kr.  900,-
Alle tre dage kr. 3.300,- kr. 3.800,-

Priserne er ved tilmelding forud og deltagelse i festmid-
dagen fredag koster kr. 600,- ud over kongresgebyret.

Tilmelding

On-line pé kongressens hjemmeside:

http:/ /www.sportskongres.dk

d
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ABSTRACT-vejledning

Abstracts skrives i et Word dokument i DOC- eller RTF-
format, der vedheeftes en e-mail, som inden 1. december
2007 sendes til :

Overlege, dr.med. Martin Lind
mlind@as.aaa.dk
Emne/subject : ” Abstract kongres 2008”

Abstract skrives pa engelsk og opbygges som folger:

o Titel (Alle bogstaver med stor skrift, max. 20 ord).

e Forfatternavne. Foredragsholder understreges. Fuldt
efternavn efterfulgt af initialer. Komma mellem hvert
forfatternavn, ingen andre tegn (f.eks. Jensen HD, Han-
sen AB, osv.).

e Afdeling, institution hvorfra abstract er udarbejdet.

e Blank linie.

e Tekst (max. 250 ord). Anbefalet inddeling i fire under-
overskrifter (fremheeves med fed): Introduction (inkl.
formal), Material and Method, Results og Conclusion.

e Ingen billeder, figurer, tabeller eller referencer.

Praesentationsform: Notér nederst hvis der er enske om
foretrukken praesentationsform: foredrag eller poster.
Abstractkomitéen afger preesentationsform.

Safremt kravene ikke overholdes, kan abstract blive af-
vist.

Foredrag

Der er 8 min. til hvert foredrag og 2 min. til efterfolgen-
de diskussion. Foredrag praesenteres i Power Point, lys-
billeder med engelsk tekst. Foredrag afholdes pa dansk
eller engelsk.

Blandt de fremsendte abstracts vil nogle foredrag blive
udvalgt til foredragskonkurrence lordag. Foredragene

i konkurrencen bedemmes af et videnskabeligt udvalg.
Bedste foredrag preemieres efter kriterier om nyheds-
veerdi, videnskabelig kvalitet og praesentation.

Posters

Posters kan maximalt veere 140 cm heje og 90 cm bred-
de. Der er planlagt en poster-praesentation, hvor forfat-
terne har mulighed for en kort indfersel i arbejdet.
Under drskongressen vil posters blive bedemt af et vi-
denskabeligt udvalg. Den bedste poster preemieres efter
kriterier om nyhedsveerdi, videnskabelig kvalitet og
preesentation.
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fagforum
for
idraetsfysioterapi

Programoversigt

Torsdag 31. januar
10.30  Abning
10.45 Presidents Lecture
11.30  Kaffe
12.00  (Sal 1) SAKS - symposium: “Tilbage til sport efter ledbdndsrekonstruktion”
(Sal 2) Idreetspsykologi. “Hvordan fér vi bedre compliance i sen rehabilitering?”
13.30  Frokost
14.30  (Sal 1) Artrose. "Osteoarthrosis, the end of sports participation?”
(Sal 2) Frie foredrag
(Sal 3) Fysioterapi - symposium: “Prevention of ligament injuries”
16.00 Kaffe
16.30  Generalforsamlinger FFI (Sal 1) og DIMS (Sal 2)
18.00  Sandwich og vand
19.00 (Sal 1) DIMS historie
20.30  Get together

Fredag 1. februar
08.00 3 -4 parallelle “instructional courses’(bl.a. kneeundersogelse, skulderundersogelse)
09.00 Kaffe
09.30  (Sal 1) Bruskskader i ankelleddet
(Sal 3) Sygepleje - symposium. "Behandling af den akutte patient med knee- og an-
kelskade"
11.00  (Sal 1 og 2) Frie Foredrag
12.30  Frokost
13.30  (Sal 1) DASFAS - symposium: “Traening af unge”
(Sal 2) Hofteartroskopi. "Hip arthroscopy, whats new?", "Rehab after hip arthro-
scopy"
(Sal 3) Idreetssygeplejerske - debat
15.00 Kaffe
1530  (Sal 1) ADD - symposium: "Doping 2008"
(Sal 2) Lyskeskade. “Treatment options for athletes with groin pain”, "Incipient Her-
nia", "Validated hip & groin score"
16.00 (Sal 3) Posterwalk
19.00 Festmiddag: "Hollywood by night"

Lerdag 2. februar
08.00 3 -4 parallelle “instructional courses’(bl.a. ankelundersogelse, hofteundersogelse)
09.00 Kaffe

09.30 (Sal 1) DSSAK - symposium: “"Multidirektionel instabilitet i skulderleddet”
(Sal 2) Patellasene tendinopati.

11.00  Foredragskonkurrence

12.30  Neeste arskongres, preemieoverraekkelse, lukning af kongressen

Ret til eendringer forbeholdes.

gy Ty Ty Ty DANSK SPORTSMEDICIN e Nr. 4; 11.rg., NOVEMBER 2007



-94 - Kurser og mader

e e

&

v v

e =y

Kongresser ® Kurser ® Mader

F

o INTERNATIONALT .

7. - 8. december 2007, Litaven

5th International Baltic Congress of
Sports Medicine (BASM), Vilnius.
Info: www.basm2007.com

14. - 20. december 2007, Bstrig

4th International Congress on Science
and Skiing, Tirol.
Info: www.icss2007.at

24. - 26. april 2008, Sverige

Svensk Idrottsmedicinsk Varmote.
Info: www.svenskidrottsmedicin.se

28. - 31. maj 2008, USA

55th Annual Congress, American
College of Sports Medicine (ACSM),
Indianapolis, Indiana.

Info: www.acsm.org

26. - 28. juni 2008, Norge

2nd World Congress on Sports Injury
Prevention, Tromse.

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

9.-12. juli 2008, Portugal
13th Annual European College of Sport

Science (ECSS) Congress 2008, Estoril.
Info: www.ecss-congress.eu

_ DIMS kursuskalender 2008 ~

Fod-, ankel- og labestilskursus

10. - 11. januar 2008 i Alborg
Malgruppe: Leeger og fysioterapeuter
Arranggrer: DIMS og FFI

Tilmelding: www.sportsmedicin.dk

Idraetsmedicinsk Arskongres 2008

31.jan - 2. februar 2008 i Kebenhavn
Arrangoer: DIMS og FFI

Info: www.sportskongres.dk

Se ogsa: www.sporfsmedicin.dk - og DIMS kursuskatalog i Dansk Sportsmedicin nr. 1, 2008.

,  FFl kvrsuskalender2008

Del A - kurser:

Introduktionskursus

¢ Kobenhavn, 25.-26. januar

e Odense, 29. februar-1. marts
e Lanzarote, 12.-19.september™
e Kgbenhavn, 7.-8. november
|dretsfysioterapi og skulder

e Kgbenhavn, 10.-11. marts

e Lanzarote, 12.-19.september™
® Fyn ell. Jylland 24.-25. oktober
|dretsfysioterapi og knae

¢ Fyn ell. Jylland, 25.-26. april
* Kobenhavn, 4.-5. september
dretsfysioterapi og hofte/lyske

¢ Fyn ell. Jylland, 7.-8. april

e Kgbenhavn, 6.-7. oktober
|dretsfysioterapi og fod/ankel

e Kgbenhavn, 3.-4. marts

® Fyn ell. Jylland, 14.-15. november
|dretsfysioterapi og albue/hdnd

¢ Kgbenhavn, 5.maj

e Lanzarote, 12.-19.september™
* Fyn ell. Jylland, 3. oktober
Farstehjeelp

e Arhus, 7. februar

Hizelp os med at forbedre denne side!

Giv Dansk Sportsmedicin et tip
om interessante internationale
moder og kongresser — helst al-
lerede ved forste annoncering,
sd bladets leesere kan planleegge
deltagelse i god tid.

e Kgbenhavn, 28. februar

e Odense, 27. marts

¢ Jylland, 16. april

o | efteraret +4 kurser, ikke fastlagt
Taping

¢ Fyn ell. Jylland, 23. maj

e Kgbenhavn, 3. november

Del B - kurser:

Trening for zldre

e Kgbenhavn, ikke fastlagt
|dretsfysioterapi og alpinskila

® Frankrig, 28. marts - 6. april
Antidoping

* Kobenhavn, 11. april
Ernaring/kost samt idraetspsykologi/coaching
e Kobenhavn, 12. april
Screening og idratsfysioterapi

e Kobenhavn, 15. - 16. maj
Styrketraning og idraetsfysioterapi
e Kebenhavn, 17. - 18. maj
Screening og styrketrzning

* Lanzarote, 12.-19.september
Barn, fraening og idraet

¢ Kgbenhavn, 30.-31. oktober

Andre kurser:

Fod-, ankel- og labestilskursus

e 10. - 11. januar i Albor
|drzetsmedicinsk Arskongres %OO7

® Odense, 31. januar - 2. februar
Roseminar

¢ Kebenhavn, juni

(* : kombineret med andre kurser)
Del A eksamen

* 28. 0g 29. november i hhv. Keben-
havn og Odense

Se ogsd: www.sportsfysioterapi.dk

““DANSK SPORTSMEDICIN © Nr./4, 17~ Grg.,, NOVEMBER 2007 .
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,DIMS generalforsamling 2008 , FFl generalforsamling 2008

I henhold til vedteegterne for Dansk Idraetsmedicinsk Selskab, § 9, stk. 1, ind-
kaldes herved til

ORDINAR GENERALFORSAMLING
torsdag den 31. januar 2008 kl. 16.30 — 18.00

Generalforsamlingen holdes pa Radisson SAS Scandinavia Hotel, Kebenhavn.

Dagsorden:

1) Valg af dirigent.

2) Godkendelse af nye medlemmer.

3) Formandens beretning.

4) Beretning fra uddannelsesudvalget.

5) Beretning fra eventuelle andre udvalg.

6) Foreleeggelse af revideret regnskab for regnskabsaret 1. januar 2007 til

31. december 2007.

7) Fastseettelse af neeste ars kontingent.
Herunder fremlaeggelse af budget for regnskabséret 1. januar 2008 til
31. december 2008.

8) Behandling af indkomne forslag.
Forslag skal veere bestyrelsen i heende senest 3 uger inden generalfor-
samlingen.

9) Valg:
a) Valg til bestyrelsen:

1) Valg af bestyrelsesmedlemmer for to ar.
2) Valg af en suppleant for de ordineere bestyrelsesmedlemmer
for et ar:
3) Valg af en suppleant for det ekstraordinzere bestyrelsesmed-
lem for et ar.
b) Valg af medlemmer til uddannelsesudvalget for to ar.
¢) Valg af revisorsuppleant for 1 &r.

10) Eventuelt.

Valg under punkt 9 a) 1 og 2 foretages af og blandt selskabets ordinaere med-
lemmer.

Valg under punkt 9 a) 3 foretages af og blandt selskabets ekstraordinaere med-
lemmer.

Under punkt 9 b) foretages valg af og blandt selskabets ordinaere medlemmer.
Valg under punkt 9 c) foretages af og blandt samtlige medlemmer.

Med venlig hilsen BESTYRELSEN

I henhold til vedteegterne indkal-
der Fagforum for Idreetsfysioterapi
hermed til

ORDINAR GENERALFORSAMLING

torsdag den 31. januar 2008

kl. 16.30 - 18.00
Eﬁ Radisson SAS Scandinavia Hotel i Ke-
enhavn

Generalforsamlingen afholdes i
forbindelse med Idreetsmedicinsk
Arskongres 2008.

Dagsorden:

1) Valg af dirigent

2) Beretning fra bestyrelsen

3) Fremleeggelse af det revi-
derede regnskab for 2007

4) Fastseettelse af kontingent
for 2009

5) Behandling af indkomne
forslag

6) Valg af bestyrelse

7) Valg af to revisorer

8) Eventuelt

Forslag, der enskes behandlet un-
der punkt 5, samt kandidatforslag
til valg under punkt 6 og 7, skal
veere bestyrelsen i haende senest
den 17. januar 2008, og indsendes
til:

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Niels Erichsen

Bradervej 14

3500 Veerlese
ne@fysiocenter.dk
www.sportsfysioterapi.dk

Med venlig hilsen BESTYRELSEN

g T Ty T .y 7 . y  “DANSKSPORTSMEDICIN  Nr. 4/ 11.rg., NOVEMBER 2007




-9¢ - Kurser og mader

, 7 FH kurser »

-

Info: Kursusadministrator Vibeke
Bechtold, Keerlandsvaenget 10, 5260
Odense S.

TIf. 6591 6693 ® E-mail: vibe@ucl.dk
Kursustilmelding foregér bedst og
lettest via FFI's hjemmeside: www.
sportsfysioterapi.dk

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Kurser i idraetsfysioterapi

Kursusraekken for idraetsfysioterapi
er opbygget i del A og B.

Del A kan afsluttes med skriftlig og
mundtlig preve. Formalet med kur-
susraekken er at indfere kursisterne i
,Best practice” indenfor undersogel-
se, test, forebyggelse og behandling i
relation til idraetsfysioterapi samt at
sikre, at idreetsfysioterapi i Danmark
lever op til internationale kvalitets-
krav. Kursisterne skal opna feerdig-
heder i diagnostik og den kliniske
beslutningsproces gennem vurdering
og analyse af kliniske fund og symp-
tomer = klinisk reesonnering samt
udvikle 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 preven efter del B vil
blive tilbudt, nar del B er fuldt udvik-
let.

Kursusraekken i del A bestar af:

e Introduktionskursus til idreetsfysio-
terapi.

Introduktionskursus skal gennem-
fores for at ga videre pa de efterfol-
gende regionskurser, som kan tages i
selvvalgt reekkefolge.

e Idreetsfysioterapi i relation til skul-
derregionen

e Idreetsfysioterapi i relation til albue-
/héndregionen

e Idreetsfysioterapi i relation til hofte/
lyskeregionen

e Idreetsfysioterapi i relation til kneer-
egionen

e Idreetsfysioterapi i relation til fod-/
ankelregionen

¢ Taping relateret til idraetsfysioterapi
e Forstehjeelp

Forstehjelpskurset er forst obligatorisk
for del A - eksamen fra 2009.

Del B kurserne, som i gjeblikket udby-
des:

e Idreetsfysioterapi med fokus pa
biomekaniske aspekter og relateret til
analyse og malemetoder, screenings-
metoder og styrketreening.

e Idreetsfysioterapi med fokus pé do-
ping, kost og erneering samt idraetspsy-
kologi/ coaching.

e Idreetsfysioterapi til forskellige mal-
grupper som bern, eldre, handicap-
pede o.a.

Qvrige kursusaktiviteter:

o Arskongres FFI/DIMS (februar)
e Alpint skikursus

¢ [obeseminar

e Roseminar

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

Om beskrivelse af idraetsfysioterapi,
kursusaktiviteter med mal og indhold,
tilmelding, kontaktpersoner etc. kan
du leese neermere pa:

www.sportsfysioterapi.dk

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

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet.

Mal og indhold for Introduktionskur-
sus:

At kursisterne:

e far udvidet forstaelse for epidemiolo-
giske og etiologiske forhold ved idraets-
skader

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

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

e kan anvende klinisk reesonering i for-
bindelse med idreetsskader

¢ kan anvende biomekaniske ana-
lysemetoder

e far forstaelse for veevsegenskaber og
vaevsreaktioner

e kan anvende primeer skadesundersg-
gelse og skadesbehandling

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

e klinisk reesonnering

¢ epidemiologi, forskning og evidens

® etik

® biomekanik

e veevsegenskaber og veevsreaktioner

e forebyggelses- og behandlingsstrate-
gier

e primeer skadesundersogelse og ska-
desbehandling

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2700 kr. for medlemmer og 3000
for ikke-medlemmer af FFI. Prisen
deekker kursusafgift og fortering un-
der kursus.

Yderligere oplysninger og tilmelding;:
www.sportsfysioterapi.dk /kurser

Tid og sted: se kursuskalender
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“Idratsfysioterapi relateret fil forskellige

kropsregioner” (skulder/albue-hand/hofte-
lyske/knae/fod-ankel)

Malgruppe: Fysioterapeuter med in-
teresse indenfor idreet. Deltagelse kan
kun opnas, hvis introduktionskursus er
gennemfort.

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

At kursisterne:

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

e kan analysere bevaegelsesmonstre og
belastningsforhold ved idreet

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

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

e kan vurdere skadernes omfang og
alvorlighed samt planleegge og vejlede
i forhold til dette.

Teoretisk og praktisk indhold:

e funktionel anatomi og biomekaniske
forhold

e epidemiologi, etiologi og traumato-
logi

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

e malrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier

e parakliniske undersogelser og be-
handlingsstrategier

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2-dages kurserne: 2700 kr. for
medlemmer og 3000 kr. for ikke-med-
lemmer; 1-dages kurserne: 1400 kr. for
medlemmer og 1600 kr. for ikke-med-
lemmer. Prisen deekker kursusafgift og
forteering under kursus.

Yderligere oplysninger og tilmelding:
www.sportsfysioterapi.dk/kurser

Emner, tid og sted: se kursuskalender

IDRATSFYSIOTERAPI og ALPIN SKISPORT
- SKISPORTSKADER

Formadl og indhold:

Hvert ar rejser 500.000 danskere pa ski-
ferie, 50.000 kommer til skade.

Pa kurset vil der blive undervist i de
hyppigste skisportsskader med focus
pa undersogelsesteknik, manuelle be-
handlinger, rehabiliteringsmuligheder
og forebyggelse. Der vil blive lagt veegt
pa praktiske ovelser, herunder ogsa
profylaktisk treening fer skituren og
treening i forbindelse med rehabilite-
ringen efter en skade.

Kurset afholdes pé et skisportssted,
hvor kursisterne vil blive introduceret
til de forskellige skityper, skiteknikker
og skilejper med henblik pd at forsta
biomekanikken i de forskellige skidi-
scipliner og dermed blive i stand til at
radgive skilgbere bedst muligt bade i
primeer og sekundeer profylakse.

Akut behandling i bjerget vil blive gen-
nemgdet, med de problemer der kan
veere med transport af den tilskade-
komne. Derudover vil kursisterne blive
introduceret til sne og lavinekundskab.

Malgruppe:

Fysioterapeuter med interesse for
idreetsfysioterapi og skileb. Kursus

vil indga som et del B kursus med 1,5
ECTS.

Form:

Internatkursus. Kursus vil veksle mel-
lem teori og praksis i kombination med
skileb.

Deltagere:

Maks. 22 fysioterapeuter. Forst til mol-
le, forst med, sa skynd dig. Medlem-
mer af FFI har fortrinsret.

Praktiske oplysninger:

Tid og sted: 28. marts (ved middagstid)
- 6. april (ved middagstid) 2008.
Kursus foregér i Les Contamines Mon-
tjoie meget teet pa det kendte skisports-
sted Chamonix.

Yderligere informationer om stedet kan
findes pa www.oure-sport.dk
Undervisere:

Fysioterapeuter fra Fagforum for
Idreetsfysioterapi samt en skileerer.

Pris:

9800 kr. for medlemmer og 10200 kr.
for ikke medlemmer i 4 personers
lejlighed og 10400 kr. for medlemmer
og 10800 kr. for ikke medlemmer i 2
personers lejlighed.

Prisen deekker busrejse, tur/retur,
ophold i 4 personers eller 2 persons
lejlighed, 6 dages liftkort, fuld pension
samt undervisning og undervisnings-
materialer. @nsker man at flyve, skal
man selv serge for dette (booking og
betaling), men der vil veere transfer
tur/retur fra Geneve uden ekstra om-
kostninger.

Tilmelding:

Tilmeldingsfrist 20. december 2007 via
www.sportsfysioterapi.dk. Tilmeldin-
gen er forst endelig, nar kursusgeby-
ret er indgdet. Indbetalingen er bin-
dende og betalingen kan foregd ved at
overfore belebet til FFI's kursuskonto
i Danske Bank, 0928-9280461439 (husk
at notere navn og kursus pa kontoud-
toget). Ved afmelding efter 1.1.2008 far
man ikke kursusgebyret retur. Besked
om deltagelse udsendes ca. 1 uge efter
tilmeldingsfristens udlebsdato.

Obs: Husk at du selv skal tegne for-
sikring - hvis man fér tilskud eller
treekker kursus fra i skat skal det vaere
en erhvervsrejseforsikring og ikke en
fritidsrejseforsikring.
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Info: Idreetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o sekreteer 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 ensker at
opnd kompetence som idreetslege.

DIMS trin 1 kursus: er et basal-
kursus, der henvender sig til feer-
diguddannede leeger, som ensker

at beskeeftige sig med den leegelige
rddgivning og behandling af idreaets-
udevere.

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

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

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

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

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

sation herfor ved skriftlig begrundet
ansegning til DIMS uddannelsesud-
valg.

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

Pa dette kursus forklares princip-
perne i den moderne idreetstreening
og der bliver lagt mere veegt pa de
biomekaniske drsager til idreetsska-
der og en uddannelse af kursisterne
i praktisk klinisk vurdering heraf.
Derudover diskuteres treeningens
konsekvens og muligheder for ud-
valgte medicinske problemstillinger
(overlevelse, fedme, endokrinologi,
hjerte /kar sygdomme, lungesygdom-
me, osteoporose, arthritis, arthrose).

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

Hvert &r atholdes et eksternat
kursus i oktober médned (overnatning
serger kursisterne selv for). I lige ar
afholdes kurset ost for Storebeelt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige &r vest for
Storebeelt (Arhus Sygehus THG).

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation (CME)

1. Medlemsskab af DIMS. Medlemsskab af DIMS forudsatter at l&gen fglger de etiske regler for selskabet
2. Indhentning af minimum 50 CME-point per 5 ar.

Opdateret februar 2007.
Opdaterede Krav til opnaelse af Diplomklassifikation kan findes p& www.sportsmedicin.dk
AKTIVITET CERTIFICERINGSPOINT
Deltagelse i arsmede 10 point per mode
Publicerede videnskabelige artikler inden for idreetsmedicin 10 point per artikel
Arranger af eller undervisning pa idreetsmedicinske kurser eller kongresser 10 point
Deltagelse i internationale idreetsmedicinske kongresser 10 point

Deltagelse i godkendte idreetsmedicinske kurser eller symposier

5 - 15 point per kursus

Anden idreetsmedicinsk relevant aktivitet 5 point
Praktisk erfaring som klublaege, Team Danmark leege eller tilknytning til Klub/forbund /klinik:
idreetsklinik (minimum 1 time per uge) - 10 point

Periode:

Idreetsmedicinske arrangementer pointangives af Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs Uddannelsesudvalg for kursusafholdelse.

NAVN:

KANDIDAT FRA AR:

DIPLOMANERKENDELSE AR:

Skemaet klippes ud og sendes til DIMS v /sekreteer Marianne Ibsen, Rermose Parkvej 34, 3520 Farum
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DIPLOMLA GE — EKSAMEN Fod-, ankel- og labestilskursus

Den 5. Marts 2008 aftholdes den forste eksamen til
Diplomleege i Dansk Idreetsmedicinsk Selskab.

Eksamen foregdr pa Idreetsmedicinsk Forskningsen-
hed pa Bispebjerg Hospital.

For at kunne tilmelde sig skal man have gennemfort
(eller veere tilmeldt ) bade trin 1 og trin 2 diplom-
kursus i DIMS regi.

I kurset er der fokus pa fodens funktionelle anatomi
med stedabsorbtion, overbelastningsskader, skades-
forekomst, traumer, lobets biodynamik, lebestilsana-
lyse med video, undersogelsesteknik af fod. Fodens
biomekaniske betydning for knee-, og hofteled, forfods-
smerter samt behandling af fodens belastningsskader
og den instabile ankel. Lobefysiologi og erneering,
psykologi.

Malgruppe: DIMS medlemmer, ortopeeder, leeger, der
arbejder med idreetsmedicin, berneleeger, almen prak-
tiserende. Fysioterapeuter, der er medlem af FFI og
fysioterapeuter, der i ovrigt arbejder med idraetsfysio-
terapi.

For at ga til eksamen skal trin 1 og trin 2 suppleres
med 10 timers praktikophold pa en idreetsklinik.

Tilmelding sker til formanden for uddannelsesud-
valget, Marianne Backer, pa mail: mar@hamlet.dk.

Det koster 400,- kr at tilmelde sig eksamen. Laerebo-
gen: “Textbook of Sports Medicine” udleveres ved
tilmeldingen.

For naermere information: Se pd hjemmesiden

www.sportsmedicin.dk Malseetning: At oge kendskabet til anatomi, biomeka-

nik og overbelastningsskader, relevante differential-
diagnoser og lebestilsanalyse.

Kursusform: 2 dages eksternatkursus som en kombi-

nation af teori og praktiske gvelser.

UDDANNELSESUDVALGET | DIMS S@GER NYE MEDLEMMER CME Points: 10 CME points i DIMS regi.

Ved generalforsamlingen 31. januar 2008 vil mindst 2 Tid og sted: Alborg d. 10. og 11. januar 2008.

nye medlemmer skulle vaelges ind i Uddannelsesud-

Kursusledere: Seren Kaalund og Marianne Nygaard.
valget.

Det er vigtigt at uddannelsesudvalget hele tiden Undervisere: Ressourcepersoner inden for omradet.

er pa forkant med udviklingen, for at kunne sikre
speendende og udfordrende kursustilbud til med-
lemmerne. Udvalget skal derfor veere s& bredt sam-
mensat som muligt med hensyn til speciale, interes-
ser og uddannelsesniveau.

Pris: 2300 kr. for medlemmer og 2700 kr. for ikke med-
lemmer. Frokost og kaffe inklusive. Socialt aftenarran-
gement.

Tilmelding: Senest d. 12. december 2007. Send e-mail
med navn, adresse og eventuelt medlemskab af DIMS
til kursussekreteer Charlotte Blomberg, e-mail: jenoe@
get2net.dk. Du kan ogsé tilmelde dig via DIMS hjem-
meside www.sportsmedicin.dk under kurser. Beta-
ling ved tilmelding pa BG bank reg. 1551 kontonr.
16023337. Forst tilmeldte har fortrinsret og veer op-
meerksom p4, at tilmeldingen forst geelder, nar kursus-
afgiften er betalt. Husk ved betaling at anfere dit navn
og navnet pa kurset.

For at undga at vi i udannelsesudvalget selv sidder
og udpeger vores efterfalgere, opfordrer vi alle inte-
resserede ordineere medlemmer til at melde sig.

Hvis dette har din interesse, skal du kontakte for-
manden for udvalget, Marianne Backer, pd mail:
mar@hamlet.dk inden 1. december 2007, sa du kan
na at blive opstillet til valget.

Med lig hil dd 1 dvalget
ed venlig hilsen  Uddannelsesudvalge Arranger: Dansk Idreetsmedicinsk Selskab (DIMS),

Fagforum for Idreetsfysioterapi (FFI).
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Adresse:

Redaktionssekreteer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hajbjerg

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

Adresse:

DIMS c/o sekretaer
Marianne Ibsen

Rormose Parkvej 34

3520 Farum

TIf. 4495 5899
marianne.ibsen@gmail.com
www.sportsmedicin.dk

fagforum
for
idreetsfysioterapi

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Sommervej 9

5250 Odense S

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

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlage Allan Buhl
Spicavej 14

8270 Hojbjerg
buhl-bersang@stofanet.dk

8667 1196 (P)

Overlage Per Holmich

Kjeldgérdsvej 13 - Hareskovby

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

Overlaege Bent Lund
Bjerreager 72

7120 Vejle @
bentlund@dadlnet.dk

Cand.scient. Bente Kiens
Sedalen 11

2820 Gentofte
bkiens@aki.ku.dk

Formand Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49

8330 Beder
b-wulff@dadlnet.dk

Neaestformand Tommy Ghlenschleeger
Valmuevej 16

4300 Holbaek

tpv@dadlnet.dk

Kasserer Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillered
lkonrad@dadlnet.dk

Mads V. Hemmingsen
Dyrupgérdveenget 84
5250 Odense SV

madsbeth@dadlnet.dk

Niels Wedderkopp

Ostrupvej 18

5210 Odense NV
nwedderkopp@health.sdu.dk

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

Kasserer Martin Uhd Hansen
Sommervej 9, 5250 Odense SV
63120605 (P)  muh@idraetsfysioterapi.dk

Vibeke Bechtold
Keerlandsveenget 10, 5260 Odense S
6591 6693 (P) vibe@ucl.dk

Marianne Dall-Jepsen
Mikkelborg Allé 84, 2970 Hersholm

4586 4485 (P) m.dalljepsen@mail.dk
Simon Hagbarth
Lyovej 13 - Vor Frue, 4000 Roskilde

35348440 (P) simon@fysiolink.dk
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Redaktionsmedlemmer for FFI:
Fysioterapileerer Peder Berg
Abels Allé 58
5250 Odense SV 5098 5838 (P)
pbe@cvsu.dk
Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegardsvej 8 A
8320 Marslet 8629 2057 (P)
svend.b.carstensen@mail.dk
Fysioterapeut Kristian Thorborg
Mathildevej 20, 3.th.

2000 Frederiksberg 3645 1506 (P)
kt@parkensfysioterapi.dk

Fysioterapeut Gitte Vestergaard

Birkevang 9

2770 Kastrup 3250 1188 (P)

gitte.klaus@get2net.dk

Marianne Backer
Birke Allé 14
2600 Glostrup
mar@hamlet.dk

Fysioterapeut Bente Andersen
Jagtvej 206 4.th.

2100 Kebenhavn &
bente.andersen@kbhfys.dk

Suppleant Mogens Strange Hansen
Havmosevej 3, Sejs

8600 Silkeborg
mogens.hansen@dadlnet.dk

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hojbjerg
gormfys@sport.dk

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

Karen Kotila
Tulipanparken 18, 8700 Horsens
3082 0047 (P) kkotila@tele2adsl.dk

Suppleant Henning Langberg Jorgensen
Tjernegardsvej 12, 2820 Gentofte

3526 2595 (P) h102@bbh.hosp.dk

Suppleant Peder Berg

Abels Allé 58, 5250 Odense SV

50985838 (P) pbe@cvsu.dk
I il o il ¥



Find fakta og gamle guldkorn
P& hjemmesiden kan du finde de
forskellige faktuelle oplysninger af
interesse i forbindelse med Dansk
Sportsmedicin, potentielle annoncg-
rer kan finde betingelser og priser,
og der kan tegnes abonnement on-
line.

Du kan ogsa finde eller genfinde
guldkorn i artiklerne i de gamle
blade. Alle blade zeldre end to ar
kan leeses og downloades fra "bla-
darkiv".

Du kan ogsa sege i alle bladenes
indholdsfortegnelser for at fa hurtig
adgang til det, du er interesseret i at
finde.

Adresser. Referencelister. Oplysnin-
ger, aktuelle som historiske. Det er
alt sammen noget, du kan "hitte" pa
hjemmesiden, og savner du noget,
ma du gerne sige til.

IDRATSKLINIKKER

Bortset fra klinikkerne pa KAS Glostrup,
KAS Gentofte og KAS Herlev i Storkeben-
havn og leegeverelset i Esbjerg, kraever alle
henvendelser henvisning fra laege.

Frederiksberg og Kebenhavns kommune
Bispebjerg Hospital, tlf. 35 31 35 31
Overlaege Michael Kjaer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Hvidovre Hospital, tlf. 36 32 22 79
Overlegerne Seren Winge og Jesper Nor-
regaard

Mandag til fredag 9 - 14

Storkebenhavn

KAS Glostrup, tlf. 43 43 08 72

1. reservelaege Tommy Ghlenschleger
Tirsdag 16 - 18.30, torsdag 16 - 18

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

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

Amager Hospital, Skt. Elisabeth, tIf. 32343578
Overlage Per Holmich
Tirsdag 15:30 - 16:30
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Nordsjzlland

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

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

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

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

Fyn

Odense Universitetshospital, tIf. 66 11 33 33
Overleege Seren Skydt Kristensen

Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

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

Sydvestjylland

Esbjerg Stadionhal (leegeveerelse), tlf. 75 45 94 99
Leaege Nils Lovgren Frandsen

Mandag 18.30 - 20

Midtjylland

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

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

Viborg Sygehus, tlf. 89 27 27 27
Overleege Martin Steinke
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Bstiylland

Randers Centralsygehus, Medicinsk Ambulato-

rium, plan 3, indgang 4, tIf. 8910 2478
Overlegerne Thomas Hahn og Peter Faune
Torsdag 9.00 -14.00

Arhus Sygehus THG, tlf. 89 49 75 75
Overleege Bent Wulff Jakobsen
Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Give Sygehus, Center for Skader i Bevaegeap-

paratet, tlf. 79 71 80 84

Specialleegernes sektor for skopisk kirurgi og

idreetstraumatologi
Mandag til fredag 8 - 15.30

Nordiylland

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

Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholm

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

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18
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Afsender:

Dansk Sportsmedicin
Terp Skovvej 82

DK - 8270 Hajbjerg

Adresseendringer:
Medlemmer af DIMS og FFI
skal meddele aendringer

til den repektive forenings
medlemskartotek.
Abonnenter skal meddele
gendringer til Dansk Sports-
medicins adresse.




