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Ikke som i de gode gamle
dage!

En af sommerens mest omtalte
sportsbegivenheder har veeret
“héndboldkonflikten”. En konflikt
der handler om hvor mange penge
danske handboldspillere skal

have for at spille pa landsholdet.
Finanskrisen har ogsd ramt hand-
boldforbundet, som derfor ikke
leengere kan/ vil honorere spillerne
péd samme made som tidligere.
Dette har medfert forskellige sank-
tioner fra landsholdspillerne side,
og konflikten er eskaleret. Blandt
befolkningen eksisterer der delte
meninger om situationen:

* nogle mener at det er spillerne
som er forkzaelede, og at det er en
aere at spille pa landsholdet som
ikke skal gores op i penge. Des-
uden er spillerne jo lonnet af deres
klubber, s& hvad er problemet?

¢ andre mener at det er rimeligt at
spillerne har en fortjeneste, da det
er dem, som er med til at skaffe
indtaegterne gennem praestatio-
nerne pa banen!
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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.

I begge udsagn kan der vaere
en pointe, men ndr jeg veelger at
bringe denne problemstilling op,
er det primeert fordi jeg tror, at
sagen handler om noget grund-
leeggende, som vi ogsa kan nikke
genkendende til inden for de re-
spektive foreninger DIMS og FFI.
Ikke mindst i de senere &r, hvor
bestraebelserne pa at bidrage med
professionel idreetsmedicinsk fag-
lighed, der kan komme medlem-
mer og idreetsudevere til gode, er
blevet foroget.

For 25 &r siden, da ”bolche-dren-
gene” var til OL i Los Angeles,
var der ikke mange professionelle
handboldspillere p& det danske
hold. De fleste af spillerne havde
fuldtidsjob, de modtes veesentligt
mindre i forbindelse med forbere-
delse til veesentlige turneringer, og
de fik veesentlig feerre penge for
det end i dag.

Preecis pa samme tid var DIMS
en meget mindre forening (FFI
var ikke engang oprettet), alt var
frivillig baseret og medlemsskaren
var meget begreenset. P4 drsme-
derne sneg man sig vist lige op pa
20 mand.

I dag er alle de danske hdndbold-
spillere professionelle, landsholdet
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kreever mange arbejdsdage om
aret for den enkelte spiller og man
har indfert professionel aflonning.
P& samme méde har DIMS og FFI i
dag omkring 2000 medlemmer til-
sammen, afholder hvert ar en stor
arskongres med 200-300 deltagere
og sponsorer, og frivilligheden er
nogle steder aflost af forskellige
former for aflenning.

Sddan er det nar man gar fra de
glade amater-dage til mere profes-
sionelle og ordnede forhold, og
nar rendyrket passion bliver til et
professionelt stykke arbejde, der
skal udferes. Udfordringen for
handboldlandsholdet og DIMS/
FFli fremtiden er efter min me-
ning den samme.

Under hvilke forhold forener man
passion og professionelt arbejde
pé en tilfredsstillende og god
made for alle parter?

Dette er efter min mening et
vaesentligt spergsmal at fa dis-
kuteret og afstemt i forhold til de
respektive foreningers fremtidige
samarbejde. En ting er dog helt
sikker:

De gode gamle dage kommer al-
drig tilbage.

Manuskriptvejledning kan rekvireres hos redaktions-
sekreteeren eller findes pa www.dansksportsmedicin.dk.
Dansk Sportsmedicin forholder sig retten til at arkivere og
udgive al stof i tidsskriftet i elektronisk form.

Artikler i tidsskriftet repreesenterer ikke nodvendigvis redaktio-
nens holdninger.
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Sommer, sport og socialt samvaer
Sommeren byder traditionelt pa mere
beveegelse end vinterménederne.
Sportsarrangementerne er ogsa flere
her i de lyse og varme maneder.

For nyligt afsluttedes DGI’s Lands-
staevne 2009, som blev afholdt i min
baghave. Det har veeret imponerende
at se, hvordan en hel by kan samles
om et idreetsarrangement. Gennem i
hvert fald det sidste &r har man péa ga-
der og streeder kunne mede folk, der
snakkede om idreetsarrangementet.
Hver gang en ny vej eller en bygning
var rejst til fordel for Landssteevnet
stod folk, der ellers ikke ville have talt
sammen, og diskuterede de nye tiltag.

Et idreetsarrangement som dette er
derfor et glimrende eksempel pa at
den ”“sammenhaengskraft”, som vores
samfund far mindre og mindre af,
oges ved sadant et idreetssteevne.

Der var 21.000 tilmeldte til Lands-
steevnet, og de satte et flot preeg pa
byen. Igen var der samme samherig-
hedskraft, da alle var feelles om dette
projekt. Jeg kunne ikke ga en tur i min
tidligere sa fredelige baghave uden

v/ Tommy F. @hlenschlager,

at mede en masse glade, fremmede
mennesker, der lige ville veksle et
ord om byen, steevnet eller helt andre
ting.

Eneste lille malurt i beegeret var,
at selv i en sa selekteret gruppe som
landssteevnedeltagerne var der rela-
tivt mange overvaegtige.

Jeg tror ikke der er tvivl om, at det
sociale og samherigheden er en stor
del af drsagen til, at man kan samle
21.000 deltagere til et idreetssteevne.

En rapport fra i ar (idreet for alle)
viser, at der er behov for at holde de
unge fast i at dyrke idreet og motion.
Der sker i ungdomsarene et betydelig
fald i antallet af aktive. Hos de 10-12
arige, er det 87 % der regelmeessigt
dyrker idreet/ motion. Dette falder til
77 % hos de 13-15 drige, og et yderli-
gere fald til 63 % for de 16-19 arige.

Rapporten forteller ogsd, at den
polarisering, vi generelt ser i samfun-
det (kost, levevaner m.m.), ogsa slér
igennem p4 idreetten. Der bliver en
stor gruppe absolut inaktive, samt en
modsat gruppe, der til gengeeld bli-
ver mere aktive.

Jeg synes, at dette fald i idreets-
aktive / motionister er bekymrende.
Jeg tror, at en del af forklaringen lig-
ger i, at idraetterne ikke er fulgt med
tiden. Der er i dag andre krav fra de
unge, der onskes storre fleksibilitet,
og sa tror jeg at det sociale og sam-
menhengskraften er af langt storre
betydning end tidligere antaget. Jeg
tror ikke, at det er “det sunde liv”, el-
ler det "blodpropsforebyggende”, der
lokker de unge/bibeholder de unge i
idreetten.

I Gentofte har man forsegt med
nogle konsulenter til at fastholde de
unge til idraetten. De har primeert
haft fokus pé det sociale. Tidligere
var frafaldet i kommunen 75 % for de
15-19 arige, men efter konsulenternes
indsats er frafaldet kun 10 %. Dette er
imponerende, og man ma formode, at
konsulenterne i deres fokus pa det so-
ciale har fat i noget af det rigtige.

I enskes alle en god sensommer.

|drzetsmedicinsk Arskongres 2010

Idreetsmedicinsk Arskongres er i 2010 smeltet sammen med
Scandinavian Congres on Medicine and Science in Sports 2010,

der aftholdes i Kebenhavn.

Second Announcement udkommer i september, og arranger-
gruppen er i fuld gang med at leegge sidste hand et fagligt pro-
gram af bedste kaliber, ligesom der satses stort pa det sociale

program.

| I 3 .
SGandinavian c'ri:_lngress of Medicine and/Stiencelin sa:p_ﬂs_

Kongressens hjemmeside, der har flere indgange, herunder
www.sportskongres.dk og www.scmss2010.com, er ved at veere
feerdig til at kunne give de nodvendige informationer om kon-
gressens program, modtage tilmeldinger og give instruktioner i
forhold til udarbejdelse af abstracts.

= 1. Announcement
P(él‘l"lnal",' headlines:
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Efter en dejlig sommer med masser
af sol, regn, hagl, torden og —ja, lyn
—sd er de fleste af os tilbage i hverda-
gens travlhed. Ligesom den danske
sommer kommer til os med lidt af
hvert fra vejrguderne, vil lederen i
denne omgang ogsd omhandle “lidt
af hvert”, for i FFI har sommerferien
ikke veeret ensbetydende med ferie.

Forst vil jeg sende en tanke og en
hilsen om fortsat god bedring til fod-
boldspilleren Jonathan Richter, som
blev ramt af lynet i en treeningskamp
ijuli maned. Og ligeledes sender jeg
en tanke til de to hurtigt reagerende
redningsmeend, som med en hurtig
og rigtig indsats har veeret med til at
redde Jonathans liv. Deres indsats har
veeret inspirerende for mange og jeg
er sikker p4, at forstehjeelpskurserne
i FFI og i andre regi vil veere overteg-
nede i fremtiden!

FFI kurserne er vanen tro hurtigt
blevet booket og til december gen-
nemfores den forste Del B eksamen.
Formalet med Del B eksamen er, at
idreetsfysioterapeuten kan dokumen-
tere specialviden og feerdigheder
inden for idreetsfysioterapi, og denne
dokumentation er efterhdnden i hej
kurs — i hvert fald blandt fysiotera-
peuterne. Men hvad med arbejds-
giverne? Krisen kradser i de fleste
klubber og sporgsmalet ma veere:
Hvordan sikrer vi vores position i

Nyt layout til FFI's hjemmeside

Fagforum for Idreetsfysioterapi har féet "ny" hjemmeside,
idet der er frisket radikalt op pa designet.

Prov at klikke ind pa www.sportsfysioterapi.dk og tag et

kig.

klubberne? Heoj faglig kompetence er
helt sikkert et must og vi skal i FFI
blive bedre til at forteelle omverdenen
om vores uddannede idreetsfysiote-
rapeuters kompetencer. Bestyrelsen
har derfor nedsat et PR-udvalg, som
har til opgave at synliggore idreetsfy-
sioterapi blandt leeger, leegmeend og
idreetsudevere.

Krav til idreetsfysioterapeuterne
om kontinuerligt opdatering af ny
viden.

Faglig kompetence skal der i dag
arbejdes hérdt for at vedblive at have,
og det er da ogsa FFIs enske i frem-
tiden at kunne stille nogle krav til de
eksaminerede idreetsfysioterapeuter
om akkreditering. Hvad der tidligere
var god praksis, er ikke nedvendigvis
"best praksis” i dag.

Med et krav fra FFIs side om ak-
kreditering folger ogsa et ansvar for
at kunne give idreetsfysioterapeuterne
den bedst mulige adgang til ny vi-
den og evidens. Ny viden og evidens
kommer strommende, og det kan
veere en jungle for idreetsfysiotera-
peuten at navigere sig igennem den
store meengde. Samtidig er tilgangen
til diverse databaser desveerre stadig
kun forbeholdt de f4 heldige med
tilknytning til et universitet eller sy-
gehus. Her har FFI endnu en opgave
foran sig. Vi vil holde Danske Fysiote-
rapeuter til ilden i deres bestraebelse

10C World Conference on Prevention of Injury &
Iiness in Sport, Monaco April 7-8, 2011
002000 | 6 Wee Condmency o Prpvection of ey & B

pa at give alle fysioterapeuter adgang
til videnskabelige databaser.

Adgang til databaser er blot en ind-
gangsvinkel, en anden er, at FFI fortsat
yder en aktiv indsats for at formidle
ny viden. Det kraever gode og aktive
“medier”. Det blad som du sidder
med i handen, kurser, arskongressen
og vores hjemmeside er FFIs mulighe-
der for at formidle ny viden til sa bred
en skare af idreetsfysioterapeuter som
mulig. Det er vores ansvar, at disse
”"medier” udvikles, sa vi fortsat kan
bryste os af at formidle viden af hgj
faglig standard. Senest har hjemmesi-
den faet et “ansigtsleft” og vi hdber, I
synes om det nye layout.

Nar vi far henvendelser fra idreets-
fysioterapeuter om nye, gode tiltag,
tager vi imod dem med kyshand. Der
skal her neevnes ét tiltag, som Tom
Boysen stdr bag, nemlig overseettelse
til dansk af forebyggelsesprojektet
"F-MARC 11”, nu kendt under navnet
“The 11+”. The 11+ er et 20 minutters
opvarmningsprogram, som er udvik-
let af en ekspertgruppe sammensat af
FIFA. Tom Boysen har fiet tilladelse
til at overseette det til dansk, og denne
oversettelse kan findes pd hjemmesi-
den www.sportsmedicin.dk . Lad os
endelig hore fra andre, som har pro-
jekter liggende i skrivebordsskuffen.

Slutteligt er herfra kun at sige god
arbejdslyst til alle!

. " DANSK SPORTSMEDICIN * Nr. 3, 13 irg., AUGUST 2009
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Stressfrakturer i ribbenene hos eliteroere

— risikofaktorer og skademekanismer

Af Forskningsfysioterapeut, MSc, PhD, Anders Vinther, Herlev Hospital og Lunds Universitet

Generel introduktion il
stressfrakturer
En stressfraktur kan defineres som en
hel eller delvis knoglefraktur opstéet
som folge af gentagne belastninger,
der hver iseer ikke er kraftige nok til at
fordrsage en fraktur (1). Stressfrakturer
udvikles derfor over tid, og udvik-
lingen af en stressfraktur kan saledes
beskrives som et kontinuum af gradvis
alvorligere overbelastningstilstande i
knoglerne progredierende fra accelere-
ret remodellering over mikroskopiske
revner til gradvis sterre revner og
egentlige frakturer. Symptombilledet
er belastningsrelaterede smerter, der
opstar gradvist tidligere i idreetsudove-
rens treeningspas og herer op gradvis
leengere tid efter opher med den ud-
losende/ forveerrende aktivitet for til
sidst ikke at forsvinde. Udviklingen
af en stressfraktur kan stoppes pé et
hvilket som helst stadie, hvis den smer-
tefulde aktivitet stoppes.
Stressfrakturer forekommer som
regel i de veegtbaerende knogler hos
militeere rekrutter og hos
idreetsudevere, hvor leb og spring
indgdr i deres idreetsaktivitet. Kun en
relativt lille andel af stressfrakturer
forekommer i ikke veegtbaerende knog-
ler som ribben. Det er til gengeeld stort
set det eneste sted, roere udvikler stres-
sfrakturer.

Forekomst of stressfrakturer i rib-
benene hos eliteroere

Forekomsten af stressfrakturer i rib-
benene hos roere er rapporteret til mel-
lem 6.1 og 12 % og er den skade, der
medferer det sterste fraveer fra treening
og konkurrence (13). 93 % af stressfrak-

““ DANSK SPORTSMEDICIN © Nr.:3, 13 frg., AUGUST 2009”

turerne forekommer i costa 4 til 8, men
der er ikke noget systematisk menster
i den anatomiske lokalisation af fraktu-
rerne, der tilsyneladende kan forekom-
me overalt i costa 2 til 10. Blandt de
danske landsholdsroere er forekomsten
af treeningsinducerede stressfrakturer i
ribbenene varierende fra ar til ar. 2002
var et rigtig skidt &r med en incidens
pd 16.7 %, idet 6 ud af 36 roere udvik-
lede stressfrakturer i ribbenene. Dette
medferte bl.a. at to roere méatte melde
afbud til VM.

Der er rapporteret neesten lige man-
ge stressfraktur-cases hos kvindelige
og mandlige roere. Kun et enkelt studie
har rapporteret incidensen blandt bade
mandlige og kvindelige roere gennem
en leengere periode (5), og her fandt
man markant hejere incidens blandt
kvindelige roere. I Danmark er der som
bekendt en forholdsvis stor gruppe af
mandlige letveegtsroere, der treener og
konkurrerer p4 allerhojeste internatio-

nale niveau, hvilket naturligvis bevir-
ker, at man relativt ofte ser mandlige
roere med stressfrakturer i ribbenene i
Danmark.

Behandling

Skadespausen, der er forbundet med
en stressfraktur i et ribben, er som regel
3 til 8 uger (2). Behandlingen bestar i
ojeblikkelig treeningspause i 1-2 uger
efterfulgt af en periode med ikke-smer-
teprovokerende fysisk aktivitet. Der-
efter langsom tilbagevenden til roning
med lav intensitet i 1-2 uger progredi-
erende til normal treening (2). Smerte
og ubehag kan eventuelt lindres med
smertestillende medicin — dog ikke
NSAID, der misteenkes at forsinke
knoglehelingen. Is-, el-terapi, mobilise-
ring af thoracal columna og optapening
kan ligeledes anvendes. Alt athaengig
af hvor lang tid symptomerne er om

at fortage sig, kan der godt ga endnu
leengere tid inden treening pa samme

en dansk landsholdsroer.

FE e

Figur 1. Knoglescintigrafi (99m Technetium MDP) viser en stressfraktur i costa 7 hos



niveau som tidligere er muligt. Derfor
har en stressfraktur ofte ikke kun be-
tydning for den enkelte roer, men ogsa
for resten af badens besaetning, der
enten ma finde en afloser eller tilpasse
treeningen til den skadede roers rehabi-
literingsproces.

Diagnosticering

Som regel kan en stressfraktur diag-
nosticeres pa baggrund af en grundig
anamnese og klinisk undersggelse.
Anamnesen er som regel kendetegnet
ved gradvis foregede aktivitetsrela-
terede smerter i brystkassen, thoracal
columna eller skulderregionen. Smer-
terne beskrives ofte som en konstant
omhed, der afloses af en skarp smerte
ved dyb vejrtreekning, hoste og roning.
Problemer med at vende sig i sengen
og natlige smerter forekommer ofte.
Klinisk er der palpationsemhed direkte
pa et ribben samt indirekte emhed
samme sted ved kompression af bryst-
kassen. Ofte er roeren i stand til at
angive preecis hvor pa ribbenet, det gor
ondt. Diagnosen kan verificeres med
en knoglescintigrafi (Figur 1), der viser
lokalt oget optag af den radioaktive
isotop svarende til det smertefulde sted
pa ribbenet. I de senere ar er ultralyds-
skanning ogsa anvendt til visualisering
af stressfrakturer i ribbenene (3).

Atiologien bag stressfrakturer i
ribbenene

Flere forskellige - og til tider modstri-
dende - skadesmekanismer er blevet
foreslaet i forbindelse med udvikling
af stressfrakturer i ribbenene hos elite-
roere. Idet de fleste frakturer som tidli-
gere nevnt forekommer i costa 4-8, har
det veeret naturligt at rette fokus mod
det muskuleere treek fra m. serratus
anterior (SA) og m. obliquues externus
abdominis (OEA), der interdigiterer pa
costa 5-9. Det er foresldet, at et modsat-
rettet treek fra SA og OEA kunne fore-
komme i afslutningen af rotaget, idet
SA arbejder eccentrisk for at kontrol-
lere scapulas bagudrettede bevaegelse,
samtidig med at OEA aktiveres for dels
at bremse kroppens bagudrettede be-
vaegelse, dels at medvirke til den ofte
forcerede ekspiration, der kendeteg-
ner mange roeres afslutning pa selve
treekfasen (6). For neermere beskrivelse
af rotaget med fokus pa traekfasen, se
Figur 2. Det er ligeledes foresléet, at
OEA alene ved denne kontraktion i
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Figur 2. Rotagets traekfase inddelt i catch (A), mid-drive (B) og finish (C). Pindefi-
gur fra 3-D video analyse af ergometerroning (upubliceret materiale) og billeder fra

2-D video analyse (10).

afslutningen pa rotaget skulle kunne
udeve en potentielt skadelig bejnings-
kraft pa ribbenene (12). I dette scenarie
vil et samtidigt bagudrettet treek fra
SA muligvis kunne virke beskyttende
pé ribbenene (13). To andre skades-
mekanismer er foresldet at kunne
forekomme i begyndelsen og midten
af traekfasen, hvor den kraft, roerne
genererer med benene, skal overfores
til aren via kroppen og armene. Det

er sdledes foresldet, at den kraftfulde
isometriske kontraktion af musklerne
omkring brystkassen i forbindelse med
denne kraftoverfering i sig selv udseet-
ter ribbenene for stor belastning (2).
Der er yderligere fremsat en teori om,
at denne kraftoverforsel fra benene til
aren resulterer i et skulderprotraktions-
moment — armene og skuldrene treek-
kes fremad. For at modvirke denne
fremadrettede kraft ma m. trapezius,
mm. thomboideii og m. latissimus
dorsi kontraheres kraftigt for at treekke
skuldrene bagud og medialt. Kombina-
tionen af disse to treekkreefter resulterer
i en kompression af brystkassen (Figur
3), der potentielt kan have en skadelig
effekt pa ribbenene (13).

Kun ganske fd og ofte sma studier
har forsegt at efterprove disse fore-
sldede skadesmekanismer. Teorien
om det modsatrettede traek fra SA og
OEA blev saledes undersogt pa danske
landsholdsroere i et studie omfattende
7 landsholdsroere med og 7 uden tid-
ligere stressfrakturer i ribbenene (10).
Roerne var matchede efter kon, alder,
hejde, vaegt og antal &r med treening pa
eliteniveau. Elektromyografiske (EMG)

D T
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signaler fra SA, OEA og m. trapezius
blev opsamlet under ergometerroning
ved hgj intensitet (Figur 4), hvorefter
graden af samtidig aktivering blev
beregnet. De to grupper udviste ingen
forskel i samtidig aktivering af SA

og OEA i afslutningen pa rotaget, og
denne skadesmekanisme kunne sa-
ledes ikke understeottes af studiet. Til

Figur 3. Kompression af brystkassen i
forbindelse med roning: F, = Fremad-
rettet kraftvektor fra armenes treek i drer-
ne giver et skulderprotraktionsmoment.
Retractore: Kraftvektor fra musklerne, der
treekker scapula posteriort. F, . - Re-
sulterende kraftvektor af F, og F,
giver potentiel skadelig kompression af
brystkassen. (med tilladelse fra Warden

5))
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Figur 4. Rd EMG signaler fra muskler omkring brystkassen under ergometero-
ning med hoj intensitet. Figuren viser to rotag indelt i drive (traekfase) og recovery
(fremstreeksfase) med signalet fra en manuel trigger (overste signal) (10).

gengeeld udviste roerne med tidligere
stressfrakturer signifikant hejere grad
af samtidig aktivering af SA og m. tra-
pezius i den midterste del af treekfasen,
hvilket til en vis grad understotter
teorien om kraftig isometrisk kontrak-
tion af musklerne omkring brystkassen
som potentiel skadesmekanisme. I den
forbindelse kan det neevnes, at roerne
med tidligere stressfrakturer samtidig
udviste en signifikant lavere ratio mel-
lem isokinetisk muskelstyrke i kneaeets
ekstensorer og albuens fleksorer end
roerne uden, idet de var ca. 4.2 gange
steerkere i benene end i armene, mens
dette forhold var ca. 4.8 hos roerne
uden tidligere stressfrakturer i ribbe-
nene. Man kunne derfor forestille sig,
at roerne med tidligere stressfrakturer
muligvis opnar en lidt sterre andel af
det samlede poweroutput under ro-
ning fra arme og overkrop end roerne
uden, og at de dermed potentielt be-
laster deres brystkasse mere. Dette er
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dog udelukkende spekulationer, selv
om den observerede forskel i muskel-
styrkeratio er et interessant fund i sig
selv.

Et australsk studie (12) med et noget
storre materiale forsggte at kvanti-
ficere den potentielt skadelige rib-
bensdeformation, induceret af OEA i
afslutningen pa treekfasen, ved at male
omkredsen af brystkassen under er-
gometerroning (roning pa romaskine)
med samtidig registrering af EMG
fra OEA og SA. Studiet viste, at den
mindste omkreds registreredes netop i
afslutningen pa rotaget, samtidig med
at OEA var mest aktiv. Som sadan un-
derstottedes teorien altsd, men der ma
stilles sporgsmalstegn ved, hvorvidt
omkredsen af brystkassen, der jo for-
andres med dndedrzeettet, kan anven-
des som et udtryk for, om ribbenene
udszettes for bejningskraefter i en grad,
der vil kunne fordrsage stressfrakturer.
Det kunne séledes veere interessant
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at se en tilsvarende undersggelse pa
andre idreetsudevere (fx cykelryt-

tere) under aerobt arbejde, idet man
kunne forestille sig, at en tilsvarende
sammenheaeng mellem OEA aktivitet,
andedreet og brystkasseomkreds ville
kunne registreres uden forekomst af
stressfrakturer i ribbenene. Et meget
lille, men ikke desto mindre meget
interessant studie, malte bgjningskreef-
terne pd et ribben hos en eliteroer ved
at indoperere en lille kraftméler pa
selve ribbenet (14). Under ergometer-
roning registreredes kraftudviklingen
ved handtaget og bejningkraefterne pa
ribbenet. Det viste sig, at de to kraft-
kurver var relativt synkrone, hvilket
indikerede, at ribbenet blev udsat for
de storste bejningskreefter i starten og
midten af rotaget, hvor kraftudvik-
lingen ved handtaget ogsa var sterst.
Dette taler klart for teorierne om rib-
benskompression og kraftig isometrisk
kontraktion af musklerne omkring
brystkassen som potentielle skades-
mekanismer. Egentlig overlapper disse
to teorier hinanden i en grad, der godt
kunne retfeerdiggore, at de betragtes
som dele af den samme skadesmeka-
nisme, idet den postulerede brystkas-
sekompression kun kan forekomme
ved kraftig aktivering af musklerne,
der treekker scapula posteriort. Nye

og endnu upublicerede undersogelser
pa danske landsholdsroere tyder p4,
at den maksimale aktivering af disse
muskler (m. trapezius og m. lattisimus
dorsi) er tidsmeessigt neert forbundet
med den maksimale kraftudvikling
ved roergometerets hdndtag (8). Alt i
alt tyder undersogelserne i hojere grad
P4, at ribbenene udseettes for potentielt
skadelige bejningskreefter i starten og
midten af rotaget, relateret til kraft-
udviklingen ved dren eller hdndtaget,
end pd at OEA enten alene eller sam-
men med SA kan inducere skadelige
treek- eller bejningskreefter i slutningen
af rotaget. Netop kraftudviklingen
ved handtaget er for nylig blevet un-
dersogt hos danske landsholdsroere
under ergometeroning med og uden
skinner - sdkaldte "slides”- under er-
gometeret (Figur 5). Slides bevirker,

at ergometeret kan bevaege sig frem
og tilbage under roeren og dermed

til en vis grad simulere bevaegelsen

af baden under roeren ved roning pa
vandet. Dette pavirker biomekanikken
af selve rotaget. Undersggelsen viste,
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Figur 5. Roergometer placeret pd slides (skinner) der tillader ergometeret at bevaege
sig frem og tilbage under roeren. Ergometeret vil sdledes bevaege sig mod hojre, nir
roeren trackker og bevaeger sig lidt til venstre, mens det vil bevaege sig mod venstre,
ndr roeren beveaeger sig mod hajre for at gore klar til naeste tag. (med tilladelse fra Con-

cept?)

at iseer de mandlige roere ggede deres
kadence og seenkede deres maksimale
kraftudvikling under ergometerroning
pé slides sammenlignet med stationeert
ergometer under roning med samme
intensitet (7). Da ca. en tredjedel af de
danske landsholdsroeres treening fore-
gar pa roergometer, kan dette teenkes
at have betydning for risikoen ikke
kun for udvikling af stressfrakturer i
ribbenene, men ogsd for andre overbe-
lastningsskader relateret til kraftudvik-
lingen - som fx leenderygbesvaer, der er
den hyppigst forekommende skade i
eliteroning. Prospektive kontrollerede
studier er dog absolut nedvendige for
at be- eller afkreefte denne hypotese.

Potentielle risikofaktorer

Flere faktorer, udover selve ribbensbe-
lastningen, har naturligvis betydning
for udviklingen af stressfrakturer i
ribbenene. Sddanne risikofaktorer ind-
deles ofte i indre (intrinsic risk factors)
og ydre (extrinsic risk factors). Indre
risikofaktorer er kendetegnet ved rent
fysisk at veere lokaliseret i idreetsud-
gveren, mens de ydre tilsvarende er
lokaliseret til idreetsudeverens omgi-
velser og adfeerd.

Af indre risikofaktorer af betydning
for udvikling af stressfrakturer er
knoglernes styrke og evne til at tilpasse
sig et givent belastningsniveau nok de
vigtigste. Knoglestyrke er atheengig af

VI il ¥ L iyl LY

knoglernes mineralindhold (Bone Mi-
neral Density — BMD) samt deres stor-
relse og geometri. Lavt BMD og sma
og smalle knogler har saledes vist sig
at veere forbundet med oget forekomst
af stressfrakturer hos militeere rekrut-
ter (4). BMD er derfor ogsé foreslaet at
kunne have betydning for eliteroeres
risiko for udvikling af stressfrakturer i
ribbenene. Dette blev forsegt efterpro-
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vet pa danske landsholdsroere med og
uden tidligere stressfrakturer i ribbe-
nene (samme forsggspersoner og forsk-
ningsdesign, som i studiet om SA og
OEA EMG aktivitet) (9). DEXA-skan-
ninger (Dual Energy X-ray Absorptio-
metry) af hele kroppen, samt specifikke
regionale skanninger af larbenshalsen,
underarmen og leenderyggen (L2-L4)
blev foretaget (Figur 6). Roerne med
tidligere stressfrakturer havde lavere
knoglemineralindhold pa samtlige
skanninger — dog kun signifikant lave-
re i leenderyggen. At netop forskellen i
L2-L4-BMD var signifikant er interes-
sant, da netop leenderyggen udseettes
for meget kraftige kompressionskraef-
ter under roning, og maske netop der-
for kan give en pejling om, hvorvidt en
roers knogler er gode til at tilpasse sig
til belastningen forbundet med elite-
roning. I denne sammenhaeng skal det
neevnes, at roerne med tidligere stres-
sfrakturer ikke 1 lavt i BMD. De havde
gennemsnitligt lige omkring 100 % af
det knoglemineralindhold, der var an-
givet i skannerens referencepopulation,
hvorimod roerne uden tidligere stres-
sfrakturer havde omkring 115 %. Pa
denne baggrund kan man forestille sig,
at der kreeves et knoglemineralindhold
lidt over det normale for at kunne ro
pa eliteniveau uden at fa stressfraktu-
rer i ribbenene. Det begreensede mate-
riale og det retrospektive studiedesign

S

RadiusUD

Ulna3i%

Figur 6. DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) skanning af hele krop-
pen, L2-L4, distale radius 0g collum femoris bilateralt (9).
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sammenholdt med, at der ikke kunne
laves preecise skanninger af ribbenene,
bevirker dog, at denne hypotese fortsat
er en hypotese.

Knoglernes evne til remodellering
og dermed tilpasning til belastnings-
niveauet og lebende reparation af
eventuelle overbelastede omrader er
afheengig af mange faktorer. Her skal
blot nevnes nogle af de vigtigste: Hor-
moner, D-vitamin, calcium, gvrig ernae-
ring, genetik og endokrine faktorer af
betydning for knoglemetabolisme og
calciumbalancen som fx parathyroidea
hormon.

Det hormonelt betingede fald i
knoglemineralindhold hos kvinder
efter menopausen, som folge af re-
duceret gstrogen, er alment kendt
ligesom “the female athlete triad”,
hvor kvindelige idraetsudevere med
stor treeningsmeengde, lavt BMI (Body
Mass Index), udebleven eller uregel-
meessig menstruation og lavt gstrogen
er kendetegnet ved osteopeni og hoj
forekomst af stressfrakturer. Om en
tilsvarende mekanisme kan gore sig
geldende for mandlige udholdenheds-
treenede idreetsudevere er derimod
mere usikkert. Man ved, at udholden-
hedstreenede mandlige idraetsudevere
i gennemsnit har lavere testosteron
end inaktive meend, og man ved ogsa,
at unormalt lavt testosteron kan forar-
sage osteopeni og stressfrakturer. Da
testosteronniveauet hos udholdenheds-
treenede mandlige atleter ikke bliver
unormalt lavt, som det er tilfaeldet med
ostrogenniveauet i ”the female athlete
triad” ved man ikke, om det kan have
indflydelse pa knoglemineralindholdet
og dermed udgere en risikofaktor for
stressfrakturer. Et studie pa 13 mand-
lige danske letveegtsroere undersogte
derfor bade knoglemineralindhold
og testosteronniveau samt en reekke
andre endokrine faktorer af betydning
for knoglemineralindhold (11). En
positiv korrelation mellem testoste-
ron og knoglemineralindholdet i hele
kroppen (r_: 0.56, p=0.046) og i L2-L4
(r,: 0.63, p=0.021) blev observeret. Sam-
tidig fandt man, at antallet af &r med
treening pa eliteniveau var signifikant
korreleret til knoglemineralindholdet
bade i hele kroppen (r: 0.59, p=0.034)
ogiL2-L4 (r: 0.73, p=0.005), hvilket
kunne tolkes som et udtryk for adap-
tation til den mekaniske pavirkning
fra flere ars roning. Ved beregning af
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partiel korrelation fandt man, at kun
korrelation mellem testosteron og L2-
L4 BMD vedblev at veere signifikant (r_:
0.61, p<0.05), nar antal r med treening
pa eliteniveau blev taget med i bereg-
ningen. Derudover fandt dette studie,
at L2-L4 BMD var korreleret til D-vita-
min (r: 0.64, p=0.019), samt at samtlige
13 roere havde et leptinniveau under
normalomradet. Da det er velkendt, at
leptin er korreleret til fedtmasse, og da
de 13 letvaegtsroere havde en gennem-
snitlig fedtprocent pa 9.8, kan dette
nok forklare de lave leptinniveauer.
Der blev ikke observeret nogen sam-
menheeng mellem leptin og BMD. Den
relativt lave fedtprocent er en direkte
konsekvens af, at man indenfor let-
veegtsroning forseger at maksimere sin
muskelmasse indenfor de givne veegt-
greenser (herrer: 70 kg i gennemsnit pa
en bad og 72.5 kg individuelt, kvinder
57 kg i gennemsnit og 59 kg individu-
elt), og dette sker selvfolgelig pa be-
kostning af fedtmassen. I virkeligheden
er letveegtsroning et ret enestdende
feenomen, idet langt de fleste sports-
grene med vaegtgraenser er kamp-
sportsgrene af en eller anden slags.
Letvaegtsroning er sdledes den eneste
udholdenhedssport med veegtgraenser.
I mange andre udholdenhedsidraets-
grene er det selvfelgelig en fordel at
veje lidt og hav lav fedtprocent, men
der er ikke deciderede veegtgreenser. I
letveegtsroning betyder det i praksis,

at rigtig mange roere vejer mere end
tilladt pa alle andre tidspunkter end
ved indvejning 2 timer for lobet. Dette
medferer naturligvis, at letveegtsroere
op til hver regatta (ro-konkurrence)
skal tabe sig og derfor ofte ma mini-
mere deres fodeindtag i kortere eller
leengere perioder samt dehydrere til en
vis grad op til indvejningen. Perioder
med reduceret fodeindtag og faste har
negativ indflydelse pa sédvel knoglere-
modellering som testosteronindhold og
kan muligvis derigennem udgere en
ydre risikofaktor for udvikling af stres-
sfrakturer. Af andre ydre risikofaktorer
skal her neevnes folgende: Andringer

i treeningen, dretype og -gearing samt
vaegttraening og ergometerroning. Nee-
sten alle case-rapporter om stressfrak-
turer i ribbenene hos eliteroere nevner,
at stressfrakturer er forudgaet af én
eller anden sendring i treeningen. Det
kan veere storre eendringer som fx at
skifte plads i baden eller ga fra ergome-

a

ter til bad eller omvendt eller ganske
sma justeringer i roteknikken. I starten
af 90’erne indfortes en ny aretype — sa-
kaldte “Big Blades”, der ved hjeelp af et
mere rektanguleert dreblad og kortere
og stivere areskaft af kulfiber ogede
kraften i rotaget, ved simpelthen at fa
bedre fat i vandet. Mange case-rappor-
ter om stressfrakturer i ribbenene har
siden naevnt, at dette formentlig har
veeret med til at oge forekomsten af rib-
bensfrakturer. I samme periode er roer-
gometrene dog ogsa blevet forbedret,
hvilket har medfert at alternative tree-
ningsmetoder som leb, cykling og styr-
kepraegede ovelser anvendes i meget
mindre udstrekning end for. Dermed
bestar eliteroeres treening nu neesten
udelukkende af roning enten i bad eller
pa ergometer. En nylig undersogelse af
skadesincidensen hos irske landsholds-
roere (15) viste sammenhaeng mellem
tiden brugt pd ergometerroning og
forekomsten af skader generelt. Det er
sdledes sveert at sige noget om arernes
betydning alene.

Forebyggelse
For effektivt at kunne forebygge stress-
frakturer i ribbenene hos eliteroere
kraeves yderligere viden om sével
skadesmekanismer som risikofaktorer.
Teoretisk set vil man ved at kende risi-
kofaktorerne, kunne screene for disse
og dermed finde roere, som potentielt
er i storre risiko for at udvikle stres-
sfrakturer i ribbenene. Man kunne dels
forsgge at modificere disse risikofak-
torer, hvis det er muligt, og dels, hvis
man havde indgdende kendskab til
selve skadesmekanismen, forsoge at
begreense disse roeres eksposition for
de potentielt skadelige belastninger.
Umiddelbart kunne det séledes
virke fristende at foresld, at man maler
BMD pé samtlige roere for at finde
dem med lavt eller normalt BMD, men
dels er det forholdsvis begraenset, hvor
meget man vil kunne péavirke deres
BMD - altsa modificere denne risiko-
faktor — dels er ssmmenhzengen mel-
lem BMD og udvikling af stressfraktu-
rer langt fra sikker nok til, at dette vil
kunne betale sig. Det vil maske vaere
en idé at undersege BMD pa roere, der
far symptomer pa stressfrakturer, for at
kunne tage hejde for et evt. lavt BMD
i planleegningen af roerens treening og
ernaringsvejledning samt have oget
opmeerksomhed pé stressfraktursymp-
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tomer. Netop erneering er formentlig
ogsd et omrade, hvor en storre forsk-
ningsindsats maske vil kunne betale
sig. Bare noget sa almindeligt som D-
vitaminmangel kunne sagtens teenkes
at have betydning, som indikeret ved
den observerede sammenhang mellem
netop D-vitamin og L2-L4 BMD (11).
Derudover har selve kalorieindtaget

- og dermed energibalancen — ogsa
vist at have stor betydning for knog-
lemetabolismen, og det er helt sikkert
veerd at kigge neermere pa, seerligt hos
letveegtsroerne.

Yderligere undersggelser af selve
skadesmekanismen med fokus pa
kraftudviklingen og muskelaktiverin-
gen under roning, bade pa vandet og
pa ergometer med og uden slides, vil
ogsd veere yderst interessante. Hvis det
fx kunne dokumenteres, at ergometer-
roning med slides ligner rigtig roning
pa vandet mere end almindelig ergo-
meterroning, ville det vaere et godt ar-
gument for at efterprove, om ergome-
terroning med slides rent faktisk kunne
veere med til at seenke forekomsten af
sdvel stressfrakturer i ribbenene som
leenderygbesveer.
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Indtil videre er den bedste made
at undga alt for store problemer som
folge af stressfrakturer i ribbenene dog
at oge opmerksomheden pé denne
skade, og navnlig dens symptomer, hos
sdvel roere som treenere og de idreets-
medicinske fagfolk. Tidlig diagnostice-
ring og modificering af treeningen kan
nemlig i hej grad forebygge at skades-
pausen forleenges unedigt til gene for
bédde den enkelte roer og den evrige
beseetning pa baden.

Kontaktadresse:

Forskningsfysiotera-
peut, PhD

Anders Vinther
Fysioterapiafsnittet
53 P1

Herlev Hospital
Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

Mail: t.a.vinther@mail.tele.dk

Universitet.

Denne artikel er skrevet pa baggrund af en PhD-afhandling med titlen:”Rib
stress fractures in elite rowers”, der blev forsvaret d. 16/1 2009 ved Lunds

Artiklen inkluderer et udvalg af referencerne om stressfrakturer i ribbe-
nene hos eliteroere. Disse kan findes pd Dansk Sportsmedicins hjemmeside.
En mere komplet liste findes i athandlingen.
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Fysioterapeutisk screening af
atleter i Team Danmark

Af fysioterapeut Connie Linnebjerg, specialist i muskuloskeletal- og idreetsfysioterapi, Team Danmark

Indledning
Forberedelserne til OL 2012 i London
er allerede i fuld gang. Og frem mod
OL er vi i Team Danmark fokuserede
pa at optimere, bygge op og forebygge.
Her spiller den fysioterapeutiske scree-
ning en vigtig rolle.

Denne artikel beskriver, hvordan
vi i Team Danmark arbejder med den
fysioterapeutiske screening, hvordan
vores metode er udviklet, og hvordan
vi implementerer den i hverdagen i
samarbejdet med specialforbund, tree-
nere, atleter og ovrige ekspertomrader.
Og endelig beskriver artiklen, hvordan
vi lebende udvikler omradet, sdledes at
screeningerne pa sigt ikke kun gavner
den absolutte elite, men ogsa de unge
talenter.

& Kendte test 8

ROM test
Styrketest
Stabilitets test
Kliniske test

& 4

En screening skaber overblik over
svage og staerke sider hos atleten, og
med det afseet kan den fysiske treening
planleegges mere malrettet til den
enkelte atlets behov. Erfaringerne fra
vores screeninger af de danske atleter i
den internationale elite viser, at mange
af atleterne er for svage omkring krops-
stammen. Derudover er det tydeligt,
at mange atleter fra unilaterale sports-
grene - som badminton og bordtennis
- har skeevheder i ryg og ekstremiteter
forarsaget af alt for ensidig treening i
en tidlig alder, og hvor der har vaeret
for lidt fokus pa at fa treenet kroppen
i sin helhed ved styrketreening. Disse
problemstillinger kan veere medérsag
til udvikling af overbelastningsskader

Team Danmark

senere i karrieren, og det er derfor
afgerende, at screeninger bliver brugt
tidligt i atleternes karriere for at mini-
mere risikoen for skader.

Vi arbejder med fysioterapeutiske
screeninger i mange sportsgrene. I det
folgende giver vi et par konkrete ek-
sempler pd, hvor screeninger spiller en
vigtig rolle i forberedelserne frem mod
OL.

Sejlsport, curling og cykling
Dansk sejlunion vil have verdens mest
veltreenede sejlere, og dette er jo ikke
en malseetning man opfylder pd en
enkelt seeson. For at nd malet laver vi
interventioner med fysiske tests, scree-
ning, kostvejledning og fysisk treening.

Figur 1. Team Danmarks screeningsmoodel
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* Max Isometrisk Bug
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*Push up

*Traek test

*"Chins”

Kropsstamme
*Sidebrigde
*Plank

*Wall pres-pres

Figur 2. Warrer 0g Kirketerp 1 49 even under traening forud
for OL i Beijing. Foto: Das Biiro

P& den made far sejlerne optimeret
deres fysik samtidigt med, at de forha-
bentligt undgéar skader. Vi planleegger
interventionen efter, hvilken badklasse
de sejler og hvilke fysiske krav, der er
til de pageeldende sejlere. Vi arbejder
over en tredrig periode frem mod 2012,
hvor vi felger sejlerne teet med test,
screening og treening. Alt dette i teet
dialog mellem fysiologer, dieetist, fysio-
terapeut, fysisk treener og landstreener.
Danmark har kvalificeret bdde cur-
ling meend og kvinder til Vinter OL i
Vancouver til februar 2010. Vi intensi-
verer nu forberedelserne frem mod OL
i Canada — og det betyder blandt andet
fysioterapeutisk screening, méling af
kropssammenseetning og kostopti-
mering hos diaetist. I den forbindelse
samarbejde curlingspillerne ogsa med
Team Danmarks fysiske treener, som
implementerer den preaestationsfrem-
mende- og curlingspecifikke traening. I
de fysiske treeningsprogrammer bliver
der taget hensyn til de fokusomréder,
der er fundet i screeningsprocessen,
sddan at vi sikrer, at de enkelte spillere
treener korrekt. I curling er der en raek-
ke andre vigtige parametre end direkte
fysisk styrke. Curling er en koncentra-
tionssport, og ved OL kan spillerne se
frem til to kampe pr. dag. Det betyder
op til seks timers intens konkurrence,
og det kraever god fysisk grundform at
kunne bevare koncentration og preeci-
sion. Jo bedre fysisk form spillerne er
i, jo bedre vil de ogsa kunne holde det
sportslige niveau i konkurrencesitua-
tionerne.

- -

I perioder med skader seetter vi ofte
ind med screeninger, da der i en skade-
speriode er bedre tid til at arbejde med
fysisk treening. Det gaelder ikke mindst
i sportsgrene, hvor den disciplinspe-
cifikke treening dominerer — og hvor
den grundleggende fysiske treening
ofte ikke fér den store opmeerksomhed.
Banerytteren Casper Jorgensen, der var
med til at vinde sglv ved OL i Beijing,
er i gjeblikket ude med en en knee-
skade. Vi udnytter den pause, han i
ojeblikket har fra cykeltraeningen, til at
seette ekstra fokus pa den skadesfore-
byggende og preestationsoptimerende
treening i skadesperioden. Den fysiote-
rapeutisk screening sammenholder vi
med videooptagelse af ham pa cyklen
for at vurdere alignment af kroppen
siddende pé cyklen sammenholdt med
den stdende og siddende holdning.
Derudover vurderer vi bevaegelighed
i underekstremiteten og ryggen samt
styrke og stabilitet omkring kropsstam-
me og bakken. Alt dette gor vi i teet
dialog mellem testcenter, landstreener
og atlet.

Ud over sejlsport, curling og cykling
har vi siden 2001 ogsé arbejdet med
fysioterapeutiske screeninger i atle-
tik, badminton, bordtennis, bowling,
beachvolley, orienteringsleb, svem-
ning, tennis, og triatlon. Det er primeert
de individuelle sportsgrene, vi arbejder
med. Holdsporterne, som fodbold,
handbold og ishockey, har deres egne
sportsmedicinske teams i klub og i
landsholdsregi.

) sy

Team Danmarks model

Gennem darene har vi opbygget en
solid model til screening af atleterne.
Vi tager afseet i vores empiriske viden
fra arbejdet med Danmarks bedste
atleter. Derudover bygger modellen
pé relevant international litteratur. Vi
fokuserer pé skadesprofiler i de enkelte
sportsgrene, skadesrisiko og skades-
forebyggelse. Screeningen tager altid
afsaet i den specifikke sportsgren, og vi
planleegger screeningen ud fra de spe-
cifikke kliniske, de funktionelle og de
sportsspecifikke test.

I den internationale litteratur findes
der endnu ikke en samlet model, men
heldigvis findes der forskning i de
specifikke omrdder, som vi inddrager i
screeningsmodellen, og som derved er
med til gore screeningen mere valid. Se
figur 2 for eksempler pé tests. Denne
proces er fortlebende, og vi forseger
lebende at holde os opdaterede pa
forskningsomrédet bade nationalt og
internationalt.

For at oge sensitivitet og specifici-
teten pa screeningen har vi udviklet
og beskrevet en screeningsprotokol
og et testskema, hvor den enkelte fy-
sioterapeut kan udveelge de test, som
passer bedst til den pageeldende sport.
Screeningsprotokollen er bygget op ef-
ter den reekkefolge, som testene bliver
udfert i. Det giver lettere arbejdsgange
for fysioterapeuten under testningen,
og det bliver behageligere for atleten
ved at begraense stillingseendringerne.
I planleegningen af testreekkefelgen
tager vi ogsd hensyn til udtreetning og
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opvarmning imellem testene.

Samspillet med atlet og traener
Screeningen er en ressourcekreevende
proces. Fysioterapeuten bruger op

til seks timer, nar vi medregner selve
screeningen, det skriftlige arbejde og
formidling til atlet, treener og ovrige
samarbejdspartnere. Derudover bruger
vi én til to konsultationer til opfelgning
og for at se om programmerne passer
til niveau og sveerhedsgrad.

En screening tager halvanden time
og inkluderer bade udfyldelse af spor-
geskema og selve testningen. Derud-
over laver fysioterapeuten en skriftlig
opsamling og et treeningsprogram, der
tilgodeser de fokusomrader, der er fun-
det under screeningen. Og endelig er
der den praktiske tilbagemelding med
instruktion af treening til den enkelte
atlet. Nar vi finder skader, bliver der
naturligvis iveerksat et behandlings-
forleb. Under selve screeningen og
tilbagemeldingen leegger vi veegt pa, at
treeneren er til stede, ligesom treeneren
ogsa efterfolgende far den skriftlige
tilbagemelding. Dette er vigtigt, fordi
treeneren skal veere med til at imple-
mentere resultatet fra screeningen i den
daglige treening.

Screeningen bliver gentaget mellem
et halvt og et helt ar efter, s& vi kan
vurdere eendringer pa de forskellige
parametre. Test og screening skal altid
ligge i en periode, hvor der er tid til at
deltage pa fuldt niveau, og atleten skal
have tid og motivation for at arbejde
med de fokusomrdader, der bliver af-
deekket under test og screening. Vores
erfaring er nemlig, at det er én ting

er at fd lavet screening og tilrettelagt
treeningsprogrammer, noget andet er at
fortseette med at arbejde med detien
travl sportshverdag, hvor konkurrence
og den daglige treening fylder meget.
Treeningsmeengden for de danske at-
leter varierer naturligvis meget, men
mange atleter treener mere end 30 ti-
mer om ugen. En landsholdssvemmer
tilbringer fx over 20 timer om ugen

i bassinet og har derudover to til tre
styrketreeningspas - og sa skal skole og
arbejde naturligvis passes. Sa atleterne
har en tet pakket hverdag — og det
skal vi veere opmaerksomme pa i vores
arbejde med screening og treenings-
planleegning. Vi forseger derfor at fa
de supplerende ovelser implementeret
i den eksisterende treening, og det gor
vi ofte i samarbejde med den fysiske
treener.

Det nedvendige testudstyr
For at kvantificere testresultaterne har
vi investeret i testudstyr til maling af
styrke og beveegelighed (figur 3). Dette
er med til at sikre, at vi kan gentage
malingerne mere preecist fra gang til
gang. Brugen af testudstyret kreever en
preecis testprotokol, hvor testprocedu-
ren er noje beskrevet og bliver fulgt af
de medarbejdere, der tester. Dette er
med til at sikre reproducerbarheden,
og at vi kan male eendringer over tid.
Til bevaegelighedstest bruger vi et
digitalt inclinometer af meerket Dualer
IQ (figur 4), og til styrkemadling bruger
vi et hdndholdt dynamometer af meer-
ket PowerTrack II Commander, begge
testapparater er fra JTech Medical. Som
styrketest laver vi en “make”-test, altsa

isometrisk styrke, idet en “break” test,
hvor atletens modstand brydes, ofte
giver for stor muskelomhed. Det er vo-
res erfaring, at tester skal give sig god
tid til at fa evet brugen af testudstyret
— det sikrer det bedste resultat og den
hejeste kvalitet. Derudover bruger vi
biopressure, maleband, stopur og veegt.
Ved de funktionelle test og ved tests
for kropstammestabilitet beskriver vi
kvaliteten af udferelsen, og vi niveau-
inddeler preestationen. Resultatet regi-
strerer vi i et scoringssystem, saledes
at vi ogsa pa de funktionelle test kan
registrere eendringer over tid.

Team Danmarks Elitekommuner
Team Danmark har nu samarbejde med
18 Elitekommuner fordelt over landet.
Malet med samarbejdet er at styrke
kvaliteten af det lokale talentarbejde
- og derved pa sigt skabe bedre vilkar
for fremtidens internationale stjerner.
Team Danmark udbyder som noget
nyt et screeningskursus i Elitekommu-
nerne. Vi onsker, at de unge talenter far
gode lokale tilbud om forebyggelse og
optimeret treening allerede i en tidlig
alder, sdledes at de unge talenter far en
sikker og skadesfri sportskarriere.
Kurset henvender sig til fysiotera-
peuter, der har et samarbejde med en
Elitekommune. Fysioterapeuterne skal
have FFI’s efteruddannelse pé del-1 ni-
veau eller lignende efteruddannelse.
Forud for screeningskurset for Eli-
tekommunerne har vi arbejdet med
at implementere Team Danmarks
screeningsmodel via pilotprojektet
”Udvikling og implementering af fy-
sioterapeutisk screening i Elitekommu-

Digitalt inclinometer

Biopressure

Styrke dynamometer

Figur 3. Det nodvendige testudstyr
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ner 2007-2010”, som vi har gennemfort
sammen med Kebenhavn, Odense og
Holstebro Kommuner.

International inspiration

Alle Team Danmarks ekspertomrader
arbejder dagligt for at optimere forhol-
dene for de bedste danske atleter. For
hele tiden at optimere vores faglige
niveau har vi et mal om et lebende ud-
blik, hvor vi holder os opdateret med
de internationale tendenser — ligesom
vi ensker at veere dbne for nye ideér og
metoder. Naeste udblik for vores team
bliver til oktober, hvor vi skal studietur
til Sports Institute Northern Ireland,
hvor fysioterapeut Philip Glasgow ar-
bejder. Vi er en gruppe med to fysiote-
rapeuter, en sportsfysiolog og en fysisk
treener, der tager af sted for at hente
inspiration og udveksle erfaringer fra
arbejdet med atleterne. Vi er seerligt
interesserede i at f4 viden om, hvordan
de nordirske kolleger arbejder tveerfag-
ligt omkring atleten, hvordan de laver
de funktionelle test med videoanalyse,
og hvordan de formidler til atleter og
treenere. Og sd ser vi frem til en dialog
omkring resultater og databearbejd-
ning.

Ud over international inspiration
arbejder vi hen mod at opfylde vores
malseetning frem mod 2010: at det
sports medicinske team skal screene
alle nye atleter, som kommer ind i brut-
togrupper og pé landshold. Sa snart
den nye atlet starter i landsholdsregi,
skal der veere fokus pa forebyggelse
af skader og fokus pa preestations-
fremmende treening. Der skal veere en
teet dialog med atleten og treeneren
omkring de omrdder, der skal styrkes
hos den enkelte. Dette fokus pa den
forebyggende treening, som er planlagt
efter den enkeltes behov, mener vi er et
vigtigt element, der fremmer karrieren
som eliteatlet.

Kontaktadresse:

Fysioterapeut, Specialist i Muskuloske-
letal- og Idreetsfysioterapi

Connie Linnebjerg

Team Danmark

Brendby Stadion 20

2605 Brendby

TIf. 43262504

cl@teamdanmark.dk

Forfatterens litteraturliste til artiklen fin-
des pd www.dansksportsmedicin.dk

a &

Figur 4. Test af indadrotationsbevaegelse i glenohumeral-
leddet med digitalt inclinometer

Baggrund: Sportsmedicin i Team Danmark

* Team Danmarks sportsmedicinske team har eksisteret siden 2001
og har i hele perioden arbejdet med screening af atleter som en del
af det sportsmedicinske tilbud. Team Danmark fokuserer de sports-
medicinske tilbud pé en udvalgt gruppe af atleter. Der er i gjeblikket
1026 atleter, som har mulighed for at benytte det sportsmedicinske
teams service i forskelligt omfang. Vi prioriterer de 403 verdens-
klasse- og eliteatleter, som er kernen af landsholdsgrupperne i de
specialforbund, vi arbejder teettest sammen med. Disse atleter giver
vi hovedparten af vores ressourcer. De gvrige 623 Team Danmark
atleter — som er atleter i udkanten af landsholdsgrupperne og atleter
i forbund, hvor vi ikke har et teet samarbejde — kan kun benytte sig af
vores tilbudet i begraenset omfang.

* Vi har tre sportsmedicinske klinikker til at servicere atleterne - i
Idreettens hus i Brendby og i Team Danmarks elitelandsbyer i Farum
og Arhus.

¢ Team Danmarks organisation bestar af seks medarbejderteams, som
samarbejder omkring atleten. Nar vi starter et screeningsforleb i et
forbund vurderer vi, om der er behov for evrig testning ved sports-
tysiologer og afdeekning omkring kostoptimering ved dieetist. Pa

den mdde iveerkseetter vi en tveerfaglig indsats fra starten for samlet
at optimere omkring den enkelte atlet, landshold og forbund. Vores
nye sportspsykologiske team spiller ogsa en vigtig rolle for at na de
sportslige mal gennem fx at give atleterne redskaber til at kunne klare
sveere treenings- og konkurrence perioder og psykisk belastende ska-
desperioder.

e Landstraenere og sportschefer fra det enkelte forbund er med til at
definere mal og plan for testningen, sa den bliver sa sports- og be-
hovsspecifik som muligt.

* Vi arbejder hele tiden mod de langsigtede mal - de vigtige steevner
og konkurrencer som EM, VM, World Cups og OL.
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1 knowle

Sym posium)
Introductio ief Lu Lo
Indications and preoperative planning. Chief physician Svend
ik Christiansen, Denmark i
econstruction, children and technique. Chief physician
- Svend Erik Chri ' enmark
Trochleaplasty, preoperative planning and technique. Chief phy-
sician Lars Blond, Denmark
Tuberositas tibia - distalisation/ medialisation. The Future? Chief
physician Martin Lind, Denmark

pPHYys

Treatment modalities in tendinopathy - what to use?
Glucocorticoids. Chief physician Ulrik Fredberg, Denmark

Surgery. Chief physician Per Holmich, Denmark
Ultrasonography and laser.
Strength training.



ss on Medicine and Science in Sports 2010
 HotellCopenhageni o= February 4thi=Februanyl6thi2010

Schock wave therapy.

Growth factors in tendon healing. Ass. Professor Henning
Langberg, Denmark

Sclerosing therapy and el-coagulation. Morten Boesen, Den-
mark

(round table, intro followed by clinical cases, 1-2 from each
chair)

(linical imaging methods in Sports Medicine

Ultrasonography and X-ray.

Magnetic resonance imaging. Professor Leif Dahlberg, Sweden
DEXA, Scintigraphy and Positron Emission Tomography.
Chief physician Ingelis Kanstrup, Denmark

(round-table, intro followed by clinical cases)

Anti Doping Symposium

The status and challenges in the international anti-doping
fight.

The status and challenges in prevention of doping and cur-
rent testing in Fitness Centres.

Sports Medicine Research in Scandinavia - how good and where fo go?
Bibliometric analysis of sports medicine science. Chief physi-
cian Henrik Jorgensen, Denmark

Sports Medicine in Norway:.

Sports Medicine in Finland. Professor Urhu Kujala, Finland
Sports Medicine in Sweden. Professor Jon Karlsson, Sweden
Sports Medicine in Denmark. Professor Michael Kjeer, Denmark
Sports Medicine in physiotherapy. Professor Ewa Roos, Den-
mark

Muscle activity - too little, adequate, too much?

How to build muscle in an optimal way. Professor Per Aaga-
ard, Denmark

Unaccustomed exercise - why do we get sore? Ass. Professor
Mal McHugh, NY, USA

Muscle injury healing - satellite cells and anti-inflammatory
medication. Post doc. Abigail Mackey, Denmark
Compartment syndrome in muscle.

What treatment modalities do work after acute muscle in-
jury?

Football - injury and health

How demanding is elite football?

Injuries associated with football, how frequent and how
bad? Jan Ekstrand, Sweden

Assessment and management of elite soccerplayers with
groin injuries. Kristian Thorborg, Denmark

?_‘.I

'.r-'u

egisi‘i'. W scfnssZOlO coﬁi' ki

Risk factors for ACL injuries among female soccer players.
Agnethe Nilstad, Norway

Can football be used as health promoting and disease pre-
venting activity. Ass. Professor Peter Krustrup, Denmark

Healthy ageing - role of physical acivity

Why do we loose muscle as we age?

How well can ageing athletes perform?

Physical activity and daily function in elderly. Ass. Professor
Nina Beyer, Denmark

Physical training in elderly hospital patients.

Ligaments and tendon injuries

Tendon structure and function. Professor Peter Magnusson,
Denmark

Clinical joint testing and ligaments - how valid is it?

Rehabilitation of patients with ligament injuries. Ass. Profes-
sor Mal McHugh, NY, USA

Exercise promotes health - how to make it work in society?

Is it realistic to improve exercise activity in the population.
Professor Willem van Mechelen

What measures should we take to improve physical activity
in the public. Professor Bente Klarlund Pedersen, Denmark
Studies of improving physical activity in children. Professor
Lars Bo Andersen, Denmark

Multiple factor intervention: The Danish KRAM investiga-
tion. Ass. Professor Jorn Wullf Helge, Denmark

Why don’t people just do it? - psychological barriers to-
wards exercise. Professor Peter Hasmen, Sweden

Rehabilitation after sports injury - when are you ready for exercise
again?
Ass. Professor Mal McHugh, NY, USA

Taking it to the extremes! Freediving
Extreme breath holding and diving. Stig Severinsen, Denmark

How do we best prevent sporis injuries - the short story?

Prevention of sports injuries - where are we now? Chief phy-
sician Per Holmich, Denmark

Sensorimotor function of the knee. Ass. Professor Eva Ageberg,
Sweden

An acceptable balance between health benefits and injury
risk in sports. Professor Willem van Mechelen, Holland

Can sports injuries be prevented in football?

The programme is subject to alterations.

{
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15. - 17. oktober 2009, Tyrkiet

6th European Sports Medicine Con-
gress, Antalya.
Info: www.efsma2009.org

5.-9. november 2009, Norge
Idrettsmedicinsk Hestkongress, Trond-
heim.

Info: www.idrettsmedicin2009.no

4. - 6. februar 2010, Danmark
Scandinavian Congress on Medicine
and Science in sports, Kebenhavn.
Info: www.scmss2010.com

19. - 21. februar 2010, Sydafrika

3rd International Football medicine
Conference, Sun City.
Info: www.fifa.com

9.-12.juni 2010, Norge
14th ESSKA Congress,Oslo.
Info: www.esska2010.com

7.-9. april 2011, Monaco

10C World Conference on Prevention
of Injury & Ilness in Sport.

Info: www.ioc-preventionconference.
org

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 planlaegge
deltagelse i god tid.

, DIMS kursuskalender 2009 ~

Temadag om Doping/Antidoping

22. oktober 2009 i Brondby
Malgruppe: Leaeger og fysioterapeuter
Arranger: DIMS, FFI og ADD
Tilmelding: www.sportsfysioterapi.dk
Tilmeldingsfrist: 23. september 2009

Barn, idréet og traening

29. - 30. oktober 2009 i Brendby
Malgruppe: Lager og fysioterapeuter
Arranger: DIMS, FFI og Team DK
Tilmelding: www.sportsfysioterapi.dk
Tilmeldingsfrist: 30. september 2009

Se ogsa: www.sporfsmedicin.dk

,  FFI kursuskalender2009 ~

Del A - kurser:

Introduktionskursus
* Lanzarote, 25. sep. - 2. okt.
e Kobenhavn, 6.-7. november

Idraetstysioterapi og skulder
* Horsens, 10.-11. september

Idraetstysioterapi og knae
* Kebenhavn, 3.-4. september
* Lanzarote, 25. sep. - 2. okt.

Idraetstysioterapi og hofte/lyske
e Kobenhavn, 7.-8. oktober

Idrzetstysioterapi og fod/ankel
* Lanzarote, 25. sep. - 2. okt.
e Odense, 23.-24. oktober

Idraetstysioterapi og albue/hdnd

* Kebenhavn, 18. september

Farstehizelp
e Alborg, 28. oktober
¢ Téarnby, 29. oktober

Taping
e Kgbenhavn, 20. oktober

Del B - kurser:

Aerob og anaerob traning
® Lanzarote, 25. sep. - 2. okt.

Styrketraning
® Lanzarote, 25. sep. - 2. okt.

Doping / Antidoping
* Brondby, 22. oktober

Barn, idrzet og traning
e Kgbenhavn, 29.-30. oktober

Andre kurser:

Temadag om sener
e Kastrup, 14. november

Supervision, eksamensforberedende
e Odense, 9.-10. november

Del A eksamen
e 28 november i Odense

Del B eksamen
e 3. december i Kabenhavn

Se ogsd: www.sportsfysioterapi.dk
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o ==Kurser og'mader 79

Info: Idreetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o kursussekreteer Sisse Kay
Reinholdt.

E-mail: sisse.reinholdt@webspeed.dk

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste arlige trin 1 og
trin 2 kurser for leeger som onsker 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
radgivning og behandling af idreets-
udovere.

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

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

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

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

DIMS trin 2 kursus: er et videregden-

de kursus, der henvender sig til leeger

med en vis klinisk erfaring (mindst ret
til selvsteendig virke) samt gennemfort
DIMS trin 1 kursus eller fdet dispen-

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

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

Pa dette kursus forklares princip-
perne i den moderne idreetstreening
og der bliver lagt mere vaegt pa de
biomekaniske arsager til 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 ar atholdes et eksternat
kursus i oktober maned (overnatning
serger kursisterne selv for). I lige &r
afholdes kurset gst for Storebeelt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige ar vest for
Storebeelt (Arhus Sygehus THG).

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation (CME)

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

Opdateret februar 2007.
Opdaterede Krav til opndelse af Diplomklassifikation kan findes pa www.sportsmedicin.dk
AKTIVITET CERTIFICERINGSPOINT
Deltagelse i darsmode 10 point per mode
Publicerede videnskabelige artikler inden for idreetsmedicin 10 point per artikel
Arrangor 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 klubleege, Team Danmark leege eller tilknytning til Klub/forbund /Kklinik:
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 Louice Krandorf, Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup
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Info: Kursusadministrator Vibeke selvvalgt reekkefolge. "Introduktionskursus til idreetsfysioterapi”
Bechtold, Keerlandsveenget 10, 5260 e Idreetsfysioterapi i relation til skul- (Dette kursus er et krav som forudseet-
Odense S. derregionen ning for at kunne deltage pa de ovrige
TIf. 6591 6693 e E-mail: vibe@ucl.dk ¢ Idraetsfysioterapi i relation til albue- kurser)
Kursustilmelding foregér bedst og /hédndregionen
lettest via FFI's hjemmeside: www. e Idreetsfysioterapi i relation til hofte/ Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
sportsfysioterapi.dk lyskeregionen resse indenfor idreet.
e Idraetsfysioterapi i relation til kneer-
egionen Mal og indhold for Introduktionskur-
e Idraetsfysioterapi i relation til fod-/ sus:
ankelregionen At kursisterne:

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Kurser i idraetsfysioterapi

Kursusraekken for idraetsfysioterapi
er opbygget i del A og B.

Del A kan afsluttes med en kombi-
neret skriftlig og mundtlig prove.
Formaélet med kursusreekken er at
indfere kursisterne i ,Best practice”
indenfor undersogelse, test, fore-
byggelse og behandling i relation til
idreetsfysioterapi samt at sikre, at
idreetsfysioterapi i Danmark lever op
til internationale kvalitetskrav. Kursi-
sterne skal opné feerdigheder i diag-
nostik og den kliniske beslutnings-
proces gennem vurdering og analyse
af kliniske fund og symptomer =
klinisk reesonnering samt udvikle de-
res praktiske feerdigheder i forhold til
forebyggelse og rehabilitering inden-
for idreetsskadeomradet.

Del B kan afsluttes med en prove
bestdende af en skriftlig teoretisk del
(synopsis) og en praktisk/ mundtlig
del. Formalet med kursusreekken er
udvikling og malretning af idreetsfy-
sioterapeutiske indsatser mod hejere
niveauer i forhold til de idreetsfysio-
terapeutiske kerneomrader og med
evidensbaseret baggrund.

Kursusreekken i del A bestar af:

e Introduktionskursus til idreetsfysio-
terapi.

Introduktionskursus skal gennem-
fores for at ga videre pa de efterfel-
gende regionskurser, som kan tages i

¢ Taping relateret til idraetsfysioterapi
* Forstehjeelp

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

Kursusreekken i del B bestdr af:

¢ Idraetsfysioterapi og biomekanik
inkl. analyse og malemetoder

e Idraetsfysioterapi og styrketreening /
screening

e Idraetsfysioterapi og udholdenhed

e Idraetspsykologi, coaching, kost/ er-
neering og spisevaner

* Doping/antidoping

¢ Treening og seldre

® Born, idreet og treening

* Handicapidraet

¢ Idreetsgrenspecifikke kurser

¢ Kurser med emner relateret til
idreetsfysioterapi, fx. MT-kurser, kurser
i fysisk aktivitet/ motion o.l.

De forste fem kurser er obligatoriske,
og af de gvrige skal der gennemfores
minimum to, for det er muligt at til-
melde sig del-B eksamen.

Efter bestdet del A og del B eksamen
betragtes man som idratsfysioterapeut,
godkendt i FFI-regi.

Der er hele tiden kursusaktiviteter
under udvikling, sa det er vigtigt regel-
maessigt at holde gje med Fagforum for
idreetsfysioterapi hjemmeside www.
sportsfysioterapi.dk med henblik pd
opdateringer og nye kursustilbud.

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

www.sporisfysioterapi.dk

e far udvidet forstaelse for epidemiolo-
giske og etiologiske forhold ved idreets-
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 vaevsegenskaber og
vaevsreaktioner

e kan anvende primeer skadesundersg-
gelse og skadesbehandling

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

e klinisk reesonnering

¢ epidemiologi, forskning og evidens

® etik

® biomekanik

» veevsegenskaber og veevsreaktioner

e forebyggelses- og behandlingsstrate-
gier

e primeer skadesundersogelse og ska-
desbehandling

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2800 kr. for medlemmer og 3100
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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“|draetstysioterapi relateret fil forskellige

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

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

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

At kursisterne:

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

e kan analysere bevaegelsesmeonstre 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

e 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: 2800 kr. for
medlemmer og 3100 kr. for ikke-med-
lemmer; 1-dages kurserne: 1500 kr. for
medlemmer og 1800 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

Temadag om Sener:
Forebyggelse, behandling og genopiraening af sene-overbelastningsskader

Baggrund:

Overbelastningsskader af sene strukturer — tendinopatier — er
absolut blandt de mest hyppige skader og derfor ogsa en af de
hyppigste skader, som man henvender sig til fysioterapeuten
med. Grunden til overbelastningen er, at senerne er langsommere
end musklerne om at tilpasse sig treening og en forgget treenings-
meengde. I de senere ar er der forsket meget i sener og overbelast-
ning af senevaev, og der foreligger derfor ny viden — ikke mindst
indenfor korrekt diagnostik og optimal behandling af tendinopa-
tier.

Formal:

Formalet med temadagen er at opdatere deltagerne om den nyeste
viden og praksis i hdndteringen af Tendinopatier, sdledes at det
kan implementeres direkte i klinikken. Der bliver pa temadagen
lagt veegt pa praksis med henblik pa at sikre, at deltagerne har sa
mange effektive tiltag som muligt til at handtere en rackke forskel-
lige tendinopatier.

Indhold:

* Seners struktur og funktion (anatomi, funktion og biomekanik)
e Skadesmekanismer (risikofaktorer og hdndtering af disse, smer-
temekanismer, adaptation)

e Diagnostik (kliniske tests, billediagnostik, differential diagno-
stik, praktisk afprevning)

* Behandlingstiltag (formdl, evidens, akut/subakut behandling,
mulige interventioner bl.a tung treening, excentrisk treening,
shockwave, manuel terapi: Evidens og forskning)

* Behandlingsmodel (fase inddeling — cases)

e Sekundeer profylakse

e Idreetsskade behandling og genoptreening af sene overbelastnin-
ger

Form:

Eksternat med kaffe/te og frokost.

Temadagen gennemferes som en kombination af teori og praksis.
Tid og sted:

Lordag den14. november 2009 kl. 9.00 -17.00 i Fysiocenter Tarnby,
Lojtegédrdsvej 157, 2770 Kastrup

Kursuspris:

Kr. 1500,- kr. for medlemmer af FFI og kr. 1800,- for ikke-medlem-
mer

Undervisere:

Ressourcepersoner indenfor temadagens emneomrade.
Spergsmal om kurset kan rettes til: Bente Andersen, bnan@phoe.
dk eller Vibeke Bechtold, vibe@ucl.dk

Tilmeldingsfrist og betalingsfrist:

Tilmeldingsfrist 23. oktober 2009. Benyt FFI" s hjemmeside www.
sportsfysioterapi.dk eller send mail med navn, adresse, tlf. og
eventuelt medlemskab af FFI til FFI kursusadministration ved Vi-
beke Bechtold mail: vbe@idraetsfysioterapi.dk .

Betaling ved tilmelding pa Danske Bank reg. 0928 kontonr.
9280461439. Forst tilmeldte og medlemmer har fortrinsret og veer
opmerksom pa, at du ikke sikret en plads pé kurset, for du har
betalt det fulde kursusgebyr! Husk ved betaling at anfere dit navn
og navnet pa kurset.

P gl o N weiydd LY

4 7 . " DANSK SPORTSMEDICIN  Nr. 3, 137 érg., AUGUST 2009




99 Mdresser: s = s g ey e

ok & et g
 SPORTSMEDICIN

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 sekreteer
Louice Krandorf
Lojtegardsvej 157

2770 Kastrup

TIf. 3246 0020
lkr@amartro.dk
www.sportsmedicin.dk

fagforum
for

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Sommervej 9

5250 Odense S

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

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlage Per Hélmich

Kjeldgardsvej 13 - Hareskovby

3500 Veerlose 4498 0014 (P)
perholmich@amh.regionh.dk

Overlege Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49

8330 Beder
b-wulff@dadlnet.dk

Praktiserende leege Berit Lavik
Leerkebakken 7

2400 Kebenhavn NV
beritlavik@dadlnet.dk

Overleaege Bent Lund
Ingerslevs Plads 1A, 4.
8000 Arhus C
bentlund@dadInet.dk

Formand Tommy ©@hlenschleger
Valmuevej 16

4300 Holbaek

tpv@dadlnet.dk

Neestformand Mads V. Hemmingsen
Dyrupgérdveenget 84

5250 Odense SV
madsbeth@dadlnet.dk

Kasserer Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillered
lkonrad@dadlnet.dk

Jens Olesen

Sendre Skovvej 21, st.
9000 Aalborg
olesenjens@yahoo.dk

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

Formand Karen Kotila
Morelvej 13, 4700 Neestved
3082 0047 (P) kk@idraetsfysioterapi.dk

Kasserer Martin Uhd Hansen
Sommervej 9, 5250 Odense SV
26213535 (P)  muh®@idraetsfysioterapi.dk

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

Simon Hagbarth
Lyovej 13 - Vor Frue, 4000 Roskilde
3063 6306 (P) sh@idraetsfysioterapi.dk

Lisbeth Wirenfeldt Pagter
Agervangen 26, 9210 Alborg SO
22497231 (P)  lwp@idraetsfysioterapi.dk

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Lektor Peder Berg
Abels Allé 58
5250 Odense SV
pebe@ucl.dk

5098 5838 (P)

Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegardsvej 8 A
8320 Marslet

svend@fyssen.com

8629 2057 (P)

Fysioterapeut Kristian Thorborg
Mathildevej 20, 3.th.

2000 Frederiksberg 3645 1506 (P)
kristian.thorborg@amh.regionh.dk

Fysioterapeut Gitte Vestergaard
Birkevang 9

2770 Kastrup

gitte klaus@get2net.dk

3250 1188 (P)

Christoffer Brushgj
Oldensti 21

2300 Kebenhavn S
brushoj@gmail.com

Fysioterapeut Mogens Dam
Carolinevej 18

2900 Hellerup
md@bulowsvejfys.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

Berit Duus
Elmelundhaven 19, 5200 Odense V
2097 9843 (P) bd@idraetsfysioterapi.dk

Kristian Lillelund Seest
Vesterveenget 1, 7300 Jelling
2929 9258 (P) ks@idraetsfysioterapi.dk

Suppleant Pernille Rudebeck Mogensen
Ndr. Frihavnsgade 32A 1.th., 2100 Kbhvn &
26857079 (P)  prm@idraetsfysioterapi.dk

Suppleant Peder Berg
Abels Allé 58, 5250 Odense SV
5098 5838 (P) pbe@idraetsfysioterapi.dk



Find fakta og gamle guldkorn
P& hjemmesiden kan du finde de
forskellige faktuelle oplysninger af
interesse i forbindelse med Dansk

Sportsmedicin, potentielle annonce-

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 f& 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

Region Hovedstaden

Bispebjerg Hospital, tlf. 35 31 35 31
Overlaege Michael Kjeer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Vestkommunernes Idreetsklinik, Glostrup, tlf.

43 43 08 72. Tidsbestilling tirsdag 16.30 - 18.
Overlaege Claus Hellesen
Tirsdag 16 - 20

Idreetsklinik N, Gentofte, tIf. 39 68 15 41
Tidsbestilling tirsdag 15.30 - 17.30

Idreetsklinik NV, Herlev, tlf. 44 88 44 88
Tidsbestilling torsdag 16:30 - 19.00

Amager Kommunernes Idreetsklinik, tIf. 32
34 32 93. Telefontid tirsdag 16 - 17.
Overleege Per Holmich

Idreetsklinikken Frederiksberg Hospital, tlf.
38 16 34 79. Hver onsdag og hver anden tirs-
dag 15:30 - 17:30.

Frederikssund Sygehus, tlf. 48 29 55 80
Opvlerleege Tom Nicolaisen/Henrik Chrintz
Mandag, tirsd.+torsd. 9 - 15, onsd. 9 - 19

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

Region Sjzlland

Storstremmens Sygehus i

Neestved, info pa tlf. 5572 1401
Nykeobing Falster, info pa tlf. 5488 5488

Region Syddanmark

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

Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

Sygehus Fyn Faaborg, tlf. 63 61 15 64
Overlaege Jan Schultz Hansen
Onsdag 12 - 15

Haderslev Sygehus, tlf. 74 27 32 88
Overleege Andreas Fricke, anfr@sbs.sja.dk

Esbjerg Stadionhal (laeegevaerelse), tlf. 75 45 94 99

Leege Nils Lovgren Frandsen
Mandag 18.30 - 20

Vejle Sygehus, Dagkirurgisk Center, tIf. 79 40 67 83

Mandag til fredag 8 - 15.30

Region Midijylland

Herning Sygehus, ort.kir. amb., tIf. 99 27 63 15,

mail: heclmh@ringamt.dk
Overlaege Steen Taudal/Jan Hede
Torsdag 9 - 15

Silkeborg Centralsygehus, tlf. 87 22 21 00
Overlaege Jacob Stouby Mortensen
Torsdag 9 - 14.30

Sekreteer: Pia Bach, tlf. 87 22 27 66

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

Arhus Sygehus THG, tlf. 89 49 75 75
Overleege Martin Lind
Torsdag 8 - 15

Regionshospitalet Horsens, tlf. 79 27 44 44
Overleege Jens Ole Storm
Torsdag 12.30 - 17

Region Nordjylland
Alborg Sygehus Syd, tlf. 99 32 11 11
Mandag til fredag 8.50 - 14
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Abstract instructions:

Abstracts should be sent from www.scmss2010.com. Deadline is December 1st 2009.
Abstracts should be written in English and structured as follows:

¢ Title. All letters in large print, max. 20 words.

e Author names. Name of the presenters is underlined. Fully surname followed by initi-
als. Comma between each author’s name, no other characters (e.g. Jensen HD, Skov AB,
etc.).

* Departments and institutions where abstract is prepared.

e Text (max. 250 words). Recommended four subheadings underlined: Introduction
(including purpose), Material and Methods, Results and Conclusion. Each subheading
starts a new paragraph.

* No pictures, graphs, tables or references.

* Note below the abstract if there is a wish for a preferred presentation (oral or poster).
The Scientific Committee will exclusively decide form of presentation.

If the requirements are not respected abstract may be rejected.

Oral presentations

Presentations are in English. Each presentation will be 8 minutes followed by 2 minutes
of discussion. Presentations should be supported by Power Point with English text.
Some abstracts will be selected by a scientific committee for an oral presentation compe-
tition. Lectures in the competition will be judged according to criteria of novelty, scienti-
fic validity and presentation.

Posters

Posters can be maximum 140 cm high and 90 cm wide. During the congress the posters
will be judged by a scientific committee. The best poster will be awarded according to
criteria’s of novelty, scientific quality and presentation. During the congress there will

be a poster-walk where the authors will be able to introduce their work (1-2 minutes
each.)

Grants

The Danish Society of Sports Medicine donates 1.000 d.kr. in grants to the 50 first young
members, active with abstracts. Applications to should be directed to the society and
further instructions will be available on www.sportsmedicin.dk.

Questions

should be directed to Henrik Aagaard haa@amartro.dk.
Afsender:
Dansk Sportsmedicin

Terp Skovvej 82
DK - 8270 Hajbjerg

fagforu m Adresseandringer:
Medlemmer af DIMS og FFI
fOI‘ skal meddele aendringer til

id ratsfysioterapi den respektive forenings

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




