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Det syder af leb...

Vi ved med stor sikkerhed, at vi
ikke ved ret meget med sikkerhed,
nar det drejer sig om leb og labe-
skader. Evidensen er sparsom. Er-
faring er der derimod masser af.

At lob og lobere ikke kan put-
tes i nogen firkantet gryde, kan
vel neeppe undre indenfor idreets-
medicinske kredse. Det spaender
fra motionisten, som jogger to km
et par gange om ugen, hejest, til
supermotionisten eller konkurren-
celoberen med et lobepensum pa
langt over 100 km om ugen. Hertil
store variationer i labeintensiteten,
mange er sprunget pa "hardt, men
kort’-vognen.

Og rorer vi sa dette sammen
med vore individuelle kropsbyg-
ninger, hule som platte fodder og
sjove lobestile, har vi allerede en
speendende ret. I den smider vi en
handfuld, gerne flere, forskellig-
artede lgbesko, nogle mere slidte
end andre, drysser lidt indlegs-
saler i (costummade, naturligvis).
Overdriv ikke med de sure teeer,
krydrer hellere med en dusk - frisk
plukket fra nettet — gode og velme-
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nende rad, som gerne ma stritter
i alle retninger. Retten garneres til
slut med sma og store ambitioner.
Og, hvis man er til det, en enkelt
stribe farvet tape til pynt.

Det er denne peereveelling, lad
os kalde det mangfoldighed, dette
nummer af bladet beskeeftiger sig
med.

Hvilke ingredienser putter vi
i den fysioterapeutiske legbestil-
sanalyse? Det giver Lars Henrik
Larsen, lektor pa University Col-
lege Nordjyllands fysioterapeut-
uddannelse, et bud pa. Ikke nogen
simpel ret, hvad Lars Henrik ogsé
peger p4, for hvordan bruger
vi kvantitative malemetoder pa
kaos?

I et forseg pa at fa lidt styr pa
kaos tager Michael Rathleff, Orto-
peedkirugien Region Nordjylland,
og Camilla R. Knudsen, Randers
Fysioterapi og Treeningscenter, fat
pa to hyppige lobeskader: Patel-
lofemoralt smertesyndrom og
medialt tibialt stress-symdrom. I
daglig tale "forreste kneesmerter’
og 'skinnebensbetaendelse’, men ej
heller nogen helt enkel ret.

Sa giver vi grydeskeen videre til
en erfaren mand, nemlig Thomas
Kaiser, Kaiser sport og ortopeedi,
som gser af sin lange erfaring med
lobere. Og labesko. Det sidste
forteeller han og Jan Steinicke, fra
samme forretning, om.

For det hele breender p4, seetter
vi forfatteren Terje Nordborg til at
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rore rundt i suppedasen, mens han
reflekterer over, hvorfor vi laber.
Og det bliver til en kraftfuld blan-
ding, som ndr ”vi presser os selv,
keemper, taber og vinder og kom-
primerer nogle af livets vigtigste
elementer i forteettet form.” Den
lader vi lige simre lidt.

Sd nar nogen vil koge lob ind til
et spergsmal om treeningsskemaer,
rette linjer og pronationsgrader,
ja, sd ma jeg foresla en knivspids
sund og kritisk skepsis.

Smag pa det!

Fra vores egen verden
Redaktionen skifter besaetning.
Som den opmeerksomme leeser
sikkert har bemeerket, er der nye
redaktionsmedlemmer fra bade
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redaktion og bestyrelserne for de
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Herfra skal det lyder stor tak til
de afgdende redaktionsmedlem-
mer, ikke mindst Kristian Thor-
borg, som gennem de sidste tre ar
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redakter.

Og et stort velkommen til de
nye redaktionsmedlemmer, som
allerede er godt i gang med arbej-
det til de kommende numre. Des-
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Gorm H. Rasmussen endnu en
torn som redaktionssekreteer og
administrator for bladet.
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskab

| v/ Lars Blond,
formand

Den feelles skandinaviske kongres er
lagt bag os, ny viden blev hestet og

vi blev underholdt om interessante
emner, emner som vi miske nedven-
digvis ikke behovede at vide noget
om, men som alligevel giver et bedre
fundament for at radgive og traeffe
beslutning i det kliniske arbejde. Kon-
gressen blev en stor succes med 450
deltagere fra 14 lande og med 4 sidelo-
bende sessioner, og arrangerkomiteen
fortjener stor applaus. Ben Kibler var
med sine speendende indleeg et popu-
leert tillabsstykke. Desveerre fandt jeg
og andre workshoppen fyldt pa trods
forhandstilmelding og det var selvfol-
gelig aergerligt, fordi ingen kirurger
har betydet sa meget for rehabiliterin-
gen af bl.a. impingement i skulderen,
som ham. De videnskabelige sessioner
inklusive posterpraesentationerne

var af hgj kvalitet, og niveauet havde
igen fdet en tak opad. Kongressen

var yderst velarrangeret, og der var
en forteettet, men afslappet stemning,
hvor vi bl.a. fik demonstreret street
fodbold og trylleri pd hejt niveau.

Ved DIMS generalforsamling blev der
sagt farvel til flere medlemmer af be-
styrelsen efter en stor frivillig indsats.
Tommy Qhlenschleeger havde af ar-
bejds- og forskningsmaessige arsager
valgt at takke af som formand efter
en intensiv indsats, men meldte ud,
at han er dben for at genindtraedelse
pé et senere tidspunkt. Bestyrelsen
afholdt i 2009 et visionsmede, hvor
grundstenen for den nye bestyrelses
arbejde blev udmentet. Der blev pri-
meert fundet behov for konsolidering
og opbygning af fundamentet for de
primeere aktiviteter, som DIMS anser
for essentielle for selskabets medlem-
mer. Nédr fundamentet er pa plads kan
de mere innovative aktiviteter priori-
teres.
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Teenker vi nogle maneder tilbage
blev der atholdt vinter OL. Det kom i
gang pa dramatiske vis, hvor doping-
syndere blev afsloret allerede inden
abningen var en realitet. Og tragisk
var det da en keelker mistede livet,

pa en bane som dels regnes for ver-
dens hurtigste, men som ogsd inden
OL var kategoriseret som farlig pga.
manglende sikkerhedsforanstaltnin-
ger. Generelt var vinter OL preeget af
vildskab og drama, hvor discipliner
som skicross, boardercross, shorttrack
og freestyle med deres actionpreegede
performance, fangede publikums
interesse. Det er discipliner med
alvorlige skader, og hvor publikum
neaermest sveelger i aktorernes skaeb-
ne, som om sport uden skader ikke

er underholdende nok. Vores egen
skicrossdeltager er et godt eksem-

pel pd, hvad idreetsudevere i nogle

af disse spektakuleere idreetsgrene
udseetter sig selv for. Vedkommende
har indtil videre padraget sig bl.a.
calcaneus- og tibiacondylfraktur, su-
praspinatusruptur, skulderluksation
og faet osteosynteret et columnabrud
og partiel ACL-ruptur. Andre i denne
disciplin har veeret knap sa heldige,
hvor bl.a. én er blevet ramt af tetra-
plegi. Ca. 70 startede seesonen og 34
er nu tilbage, resten er skadede. Det
forlydes, at arrangererne forsgger

at begraense uheldene, men pa den
anden side mé det formodes at der
tilstreebes sa dramatiske rammer som
muligt. Deltagerne er under stort
pres og har sveert ved selv at treekke
graensen, og de fleste teenker jo ofte
sig selv som usérlige. Monrad & Ris-
lunds VM i skidrop” er blevet mere
aktuel end nogen kunne dremme om.
Tendensen er desveerre, at der efter-
sporges mere og mere action, gerne
krydret med alvorlige skader. Vi ser
idreetsudovere i deres sogen efter hae-

d

der, penge og adrenalinkick, er villige
til at risikere lidt af hvert. Tidligere
var det idreetsgrene som motorsport
som oplevede mange tragiske uheld,
men teknologien og sikkerhedsreg-
ler har nedbragt antallet af alvorlige
ulykker dramatisk. Jeg mener, at nér
disse nye idreetsgrene dukker op, ber
vi som selskab udeve pres pd arran-
gorer, idreetsforbund og international
idreetsmedicinske selskaber, sa for-
byggende tiltag, herunder strenge sik-
kerhedsregler, kan nedbringe antallet
af skader.

Til orientering vil udsendelse af breve
fra DIMS, herunder indkaldelse til ge-
neralforsamling, ophere, og fremover
vil der kun fremsendes informationer
direkte via email, hvorfor det er vig-
tigt at vi har din email adresse og din
tilladelse til at anvende den.
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I skrivende stund er nedteellingen i
gang til World cup 2010, roligansan-
gene bliver flittigt ovet og fjernsyns-
skeermene pudset. Vi er mange, der
gleeder os til at se de rede-hvide far-
ver i aktion. Fra et sportsmedicinsk
synspunkt bliver det speendende at
se, om skadesincidencen kan holdes
nede, trods de mange kampe spil-
lerne har veeret igennem med deres
respektive klubber. 2,7 skader per
kamp blev registreret i 2002 og 2,3
skader per kamp blev registreret i
2006 (Junge et al).

Udviklingen af skadesregistrering
er gaet steerkt i de senere dr. Senest
herte vi pa arskongressen, hvorledes
det er muligt at fa spillere til at selv-
rapportere skader via sms beskeder.
Skadesregistrering kan dog ikke fore-
ga uden kompetente idreetsfysiote-
rapeuter, der sidelobende med deres
daglige virke som behandlere ogsa
klarer dataindsamling og -analyse,
og omseetter resultaterne til forebyg-
gende tiltag.

Danske idraetsfysioterapeuter kan
mestre disse opgaver. Nogle ser ska-
desregistrering som en integreret del
af deres daglige virke, og andre er s
smat ved at komme i gang.

Skadesregistrering kan vise sig at
veere en god fremtidsinvestering for
idraetsfysioterapeuter. Danske klub-
ber har lidt meget under finanskrisen
med svigtende sponsorindtaegter.
Nogle klubber har reageret ved at
mindske spillertruppen, hvilket
naturligvis stiller sterre krav til de
tilbageblivende spillere. Samtidig er
der desveerre ogsa en tendens til, at
klubberne skeerer sundhedssektoren
ind til benet.

Det er derfor bidende nedvendigt,
at idreetsfysioterapeuter kan doku-
mentere effekten af deres daglige
arbejde. Skadesregistrering leegger
fundamentet for relevante screenin-
ger, effektiv forebyggende traening og
god genoptreening.

Skadesregistrering kan derfor vaere
med til at pavise vigtigheden af en

SGandinavian c'rl:_lngress of Medicine and Sciencelin s'p:

velfungerende sundhedssektor i oko-
nomisk traengte tider.

Inspiration til registreringsmodeller:

Fuller CW, Ekstrand J, Junge A, An-
dersen TE, Bahr R, Dvorak J, et al.
Consensus statement on injury defini-
tions and data collection procedures
in studies of football (soccer) injuries.
Br J Sports Med 2006;40:193-201

http:/ /www.klokavskade.no/no/
Prosjekter /170---Skadeovervaking-
i-elitefotball---et-nordisk-samarbeid-
NFIA /

http:/ /www.klokavskade.no/
upload /Publication/Bahr_2009_
BJSM_No injuries, but plenty of pain_
On the methodology for recording
overuse symptoms in sports.pdf

Fa sa trenet de haser 1!

Det frie foredrag "EFFECT OF ECCENTRIC TRAINING ON HAMSTRING INJURIES IN FOOTBALL: A CLUSTER-
RANDOMISED TRIAL INCLUDING 942 FOOTBALL PLAYERS", preesenteret af J. Petersen, vandt i februar fore-
dragskonkurrencen ved den skandinaviske, idraeetsmedicinske kongres i Kebenhavn. Gruppen bag undersegelsen
er J. Petersen, K. Thorborg, M.B. Nielsen, E. Budtz-Jergensen og P. Holmich og udgar fra ortopaedkirurgisk afdeling,
Amager Hospital og Kebenhavns Universitet.

Dansk Sportsmedicin ensker tillykke.
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Den fysioterapeutiske labestilsanalyse

Af Lars Henrik Larsen, lektor, fysioterapeut MSA, MScPT, stud PhD

Resumé

I denne artikel gives et bud p4, hvor-
dan fysioterapeutisk lobestilsanalyse af
videooptagelser af lebere pa lobeband
kan udferes med afseet i en ramme,

der kombinerer nyere teorier indenfor
beveagelsesvidenskab med kvantitative
forskningsresultater og grundleggen-
de bevaegelsesanalyse baseret pa funk-
tionel anatomi og fysik /biomekanik.

Artiklens fokus er primeert rettet
mod analysen af selve lebemensteret,
og der argumenteres for at inddrage
perspektiver pa overordnede beveegel-
sesstrategier med henblik pa at afdeek-
ke lgberes evne til at tackle samspillet
mellem absorbtion og propulsion gen-
nem lgbecyklus pa baggrund af vurde-
ringer af stillinger og bevaegelser ud fra
en kompleks forforstéelse.

Endvidere argumenteres der for, at
lgbestilsanalyse udferes pa baggrund
af struktureret analyse pd baggrund af
komplekse, praksisbaserede analyser
af motorisk kontrol. Der er et behov
for diskussion af og videreudvikling af
disse metoder med henblik pa at styrke
metoderne og rette praksis mod en do-
kumentationskultur.

Indfering og intro

Lobestilsanalyse er en hojaktuel me-
tode af mange grunde. Dels er antallet
af lobere steget stot gennem en lang ar-
reekke, dels er antallet af skader steget i
takt hermed. Endvidere har den tekno-
logiske udvikling bidraget med flere,
bedre og billigere muligheder for ana-
lyse af lob og de relevante tests og un-
dersogelser, der er forbundet hermed.
Desuden har den informationsteknolo-
giske udvikling fort til et stigende kaos
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af mere eller mindre velgennemteenkte
koncepter og ideer.

Endelig er lobestilsanalyse blevet et
forretningsomréde, der implementeres
i traditionelle sportsbutikker og har
fort til en stot stigning i antallet af mere
eller mindre specialiserede lobebutik-
ker. Sidst, men ikke mindst, har der
gennem de seneste 10 dr kunnet spores
en stot stigning i antallet af fysiote-
rapeuter, der arbejder med lobestils-
analyse som et redskab til screening,
undersogelse eller labeoptimering.

Sammenholdes dette med at lob,
lobeoptimering og lebeskader er kom-
plekse storrelser, som er sveere at hand-
tere for savel praktikere som forskere,
er det relevant at dbne for diskussioner
af indfaldsvinkler, metoder, mal etc.
med henblik p4 at perspektivere og
abne det relativt sneevre videnskabe-
lige fokus pd evidens, der har praget
den videnskabelige og metodiske debat
i de seneste 10 &r.

Afseettet i denne artikel er fysiotera-
peutisk lgbestilsanalyse med udgangs-
punkt i en erkendelse af, at lobestil og
lobeskader er komplekse sterrelser,
som ikke umiddelbart kan rummes
alene i et traditionelt evidensbaseret
perspektiv. Mélet med fysioterapeutisk
lobestilsanalyse vil altid veere rettet
mod at hjeelpe loberen mod de mal der
i feellesskab er defineret gennem anam-
nesen. Men det bagvedliggende mal er
naturligvis ogsd at lofte analysen rent
metodisk, og ikke mindst at understot-
te dette metodeloft med de til enhver
tid geeldende relevante forskningsre-
sultater fra den vifte af forskning, der
forseger at afdeekke arsagssammen-
heenge, indkredse relevante parametre

J ™ = -7
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med indflydelse pa lobets effektivitet
og belastningsmekanismer og undersg-
ge forskellige interventioners effekt pa
skadesforebyggelse, skadesbehandling
og lebeoptimering.

Pa baggrund af den eksisterende
forskning og de praksiserfaringer, der
opstar gennem arbejdet med lebestil-
sanalyse, er det tydeligt, at der er en
reekke problemstillinger som er sveere
at rumme rent forskningsmeessigt. Helt
overordnet er de individuelle variatio-
ner i lobemenstre og treeningsmenstre
kendetegnet ved store variationer og
mange faktorer, der potentielt kan have
indflydelse pa belastnings- og effektivi-
tetsparametre.

Rent beveegelsesanalytisk er der des-
uden i den fysioterapeutiske praksis
fokus pd beveaegelse i et sd komplekst
perspektiv, at det metodisk er udfor-
drende og i visse tilfeelde umuligt at
lave kvantitative og objektive mal for
observationerne. Vurdering af beveegel-
seskvalitet, dynamisk stabilitet, mobi-
litets-stabilitets samspillet og lignende
komplekse vurderinger af generel el-
ler lokal motorisk kontrol, er forsegt
kvantificeret i flere forskellige projek-
ter, men i en samlet vurdering af disse
forseg vil den umiddelbare konklusion
veere, at der er endog store metodiske
udfordringer som kun i nogen grad
er blevet lgst. Endvidere er antallet af
kvalitetsartikler, case reports eller an-
den litteratur, der forseger at beskrive
lobestilsanalyse eller dele af analysen
rent metodisk relativt lavt - og samlet
set m3 vi konstatere, at den samlede
meengde af forskning, der kan danne
afseet for malet om en evidensbaseret
tilgang til lobestilsanalyse, er ringe.
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Desveerre findes der ogsd meget fa case
reports, praksisbeskrivelser eller kvali-
tetslitteratur om lpbestilsanalyse i det
hele taget - maske af samme grunde
som ridset op herover.

P& den baggrund vil jeg i denne ar-
tikel forsoge at give et bud pa lebestil-
sanalyse som ramme for arbejdet med
lobere pé alle niveauer og med afszet i
mellem- og langdistancelgb. Malet er at
give indsigt i forskellige perspektiver
pa lebestilsanalyser og diskutere de
muligheder og begraensninger, der lig-
ger i analysen.

Det er mit hab, at der pa baggrund
af denne artikel, konkrete workshops
og kurser, vil komme et oget fokus pa
et kvalitetsloft af de fysioterapeutiske
lobestilsanalyser, og pa sigt er malet at
udvikle en egentlig dokumentations-
kultur omkring denne type analyser og
beveaegelsesanalyse generelt.

Udgangspunktet er lobestilsanalyse
pa lebebdnd med anvendelse digitalt
videoudstyr til analysen. Eksemplerne
der anvendes er alle fra pilotstudier i
bevaegelaboratoriet pa University Col-
lege Nordjyllands fysioterapeutuddan-
nelse, hvor der anvendes lebeband og
en kombination af traditionelle digitale
videokameraer, hojhastighedsvideo
med optagelse i 300 hz og analyse i
softwaren Vlhome 2.0. Pilotstudierne
er udfert af lektorerne Lars Henrik
Larsen og Jergen Bruun i samarbejde
med fysioterapeutstuderende Mariann
Gajhede Knudsen, Lars Stentoft, Mik-
kel Simonsen og Simon Connell

Rammen skabes med afseet i en
vidensbaseret tilgang pd baggrund af
et bredt vidensbegreb, der forsoger at
rumme samspillet mellem en evidens-
baseret praksis og udvikling af prak-
sisbaseret evidens med udgangspunkt
i teoretisk viden om kvantitativ forsk-
ning, bevaegelsesvidenskab, mekanisk
beveaegelsesanalyse, anatomi, biome-
kanik og fysikkens verden. Endvidere
vil jeg kort diskutere hvilke omrader
af lobestilsanalysen der, efter min me-
ning, ber udvikles yderligere. Denne
udvikling ber faciliteres med henblik
pa at bygge bro mellem teori og praksis
og dermed understotte lobestilsana-
lyse som en metode, der bygger pé et
steerkt metodisk grundlag og dermed
understotte dokumentationspraksis og
praksisbaseret videnskabelse.
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Hvad er lob?

Nar rammen for analyse af lob skal
indkredses, md udgangspunktet veere
en afklaring af hvordan leb egentligt
kan betragtes. Pragmatisk set kan vi
simpelt beskrive lob som den strategi
mennesker anvender ndr mdlet er at flytte
kroppen gennem rummet hurtigst muligt
uden hjeelpemidler. Og dette simple
udgangspunkt er jo reelt malet for de
fleste lobere, men i et fysioterapeutisk
perspektiv vil mit afseet rent metodisk
vaere WHO's klassifikation af funktio-
ner, ICF (WHO 2006), kombineret med
en bred systemteoretisk tilgang (Shum-
way Cook og Wollacott 2007). Det vil
sige, at lob kan betragtes som de strate-
gier den enkelte lober bevidst og ube-
vidst anvender for at flytte kroppen pa
baggrund af den enkelte lobers ressourcer
og udfordringer i forhold til individuelle
mil med leb pd baggrund af individu-
elle faktorer i forhold til veevsstrukturer
og funktioner kombineret med evnen til
at tilpasse sig omgivelserne.

I praksis betyder det blot, at ram-
men for lebestilsanalyse i teorien skal
rumme fokus pa eller undersogelse af
alle disse parametre, som rent teoretisk
selvfolgelig kan bidrage til den sam-
lede evne til at lobe hensigtsmeessigt,
optimalt, energigkonomisk og understotte
malet for loberen uden skadesudvikling.

P& baggrund af den hgje incidens af
lobeskader (Murphy et al 2003, Taun-
ton et al 2002, Van Gent et al 2007) og
den relativt lille viden, der findes om
skadesmekanismerne (Hreljac 2005,
Van Mechelen 1992, Wen 2007, Yeung
og Yeung 2001), vil det endvidere vere
fornuftigt, at en undersoegelse skal af-
deekke en lang reekke forhold omkring
den enkelte lober ud fra savel biologi-
ske som psykologiske og sociokultu-
relle indfaldsvinkler.

I denne artikel fokuseres primeert pd
selve analysen af lob, og jeg vil overla-
de til andre fora at inddrage den store
og brede diskussion til afset for den
brede tilgang, men blot her konstatere,
at anamnesen inklusive analyse af tree-
ningsmensteret kan udgere en endog
stor del af den samlede undersogelse,
og at denne beor baseres pa en bred til-
gang hvor et primeert fokus kan beskri-
ves som lgberens subjektive og fysiote-
rapeutens lidt mere objektive "billede
af leberens ressourcer og udfordringer
i forhold til leb og lebetreening’.

0:00:00.0

0:00:02.0

0:00:07.0

0:00:10.0

00012 5

"\. —
=

— 0:00:16.5
Fig. 1, lobets faser. Fra billede 1,
med heeliseet, over billede 4, med
dobbelt svingfase, til billede 7,
med sidste del af svingfasen - her
illustreret med stick-fiqur indsat
pd venstre ben med softwa-ren
V1home 2.0.
Optagelserne er fra upubliceret
pilotstudie (Bruun | og Larsen LH
2009).
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Leb og labets faser - kinetik og
kinematik

Kigger vi mere konkret pa lobecyklus,
bestar lebet af relativt ens cykliske
gentagelser af bevaegelser der oftest
benzevnes sving- og standfase samt
dobbelt svingfase (fig. 1). Faserne kan
studeres i sammenhzeng eller hver for
sig med bade en kinetisk og kinematisk
tilgang — altsd: analyse af de kreefter
der fordrsager beveaegelserne eller ana-
lyse af selve bevaegelserne (Robertson
et al 2004).

Den samlede tid for en lgbecyklus,
der repraesenterer en fuld standfase
+ en fuld svingfase + dobbelt sving-
fase, falder nar lebehastigheden oges.
Samtidig falder standfasens tidsmaes-
sige leengde, den forholdsmeessige
tid leberen bruger pa svingfasen eges
(Novacheck 1998) og endvidere vil
forholdene mellem disse ogsa pavirkes
af lgbestilen generelt, med direkte sam-
menhaeng til frekvensen og til teknik-
ken.

I den kinematiske analyse, der er
den praktisk orienterede primeere un-
dersogelse, indgar analyse af stillinger
og bevagelser med henblik pa vurde-
ring af den neuromuskulere kontrol
ved hjeelp af inddragelse af en raekke
parametre:

* Mobilitet og stabilitet — og samspillet
mellem disse

¢ Alignment

* Kropsholdning

* Beveegemonstre

¢ Koordination

e Tyngdepunkt / understottelsesflade
* Beveegelseskvalitet

* Dynamisk stabilitet

Listen er ikke udtemmende, og der vil
formentligt veere forskellige traditio-
ner for, hvilke omrdder der inddrages
og hvordan de prioriteres, men den
kinematiske analyse er, sammen med
anamnesen og analysen af lgbe- eller
belastningsmensteret, udgangspunktet
for fysioterapeutiske visuelle observa-
tioner. Observationerne folges oftest op
af mere eller mindre standardiserede
undersggelser af de omrader, regioner
eller strukturer, der indgér i hypoteser
og overvejelser ud fra observationerne
og de efterfolgende analyser.
Bevagelserne og deres karakteri-
stika er i sig selv ikke sd interessante,
men det bagvedliggende mal med
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analysen er at afdeekke sporgsmal om
de kreefter, der er pa spil i forhold til
belastning og effektivitet:

* Hvordan belastes kroppens struktu-
rer af lob generelt?

* Hvordan belastes strukturerne af de
karakteristika den enkelte lober har?

e Hvilken indflydelse har sko, indleg
og andre parametre direkte pa belast-
ningen?

* Er der uhensigtsmaessigheder i lobe-
stilen som kan eendre og evt. nedseette
den samlede belastning pa specifikke
vaevsstrukturer eller kropsregioner?

¢ Kan den enkelte lober szendre pa lobe-
stilen sa den bliver mindre belastende?
¢ Hvilke konsekvenser far eendrin-
gerne pd belastningen og/ eller effekti-
viteten?

Kinetisk analyse er derfor altid rele-
vant at inddrage, men i forhold til lo-
bestilsanalyse har vurdering af kinetik-
ken endvidere hgj relevans, da det kan
bidrage med viden om de store kreefter
der er pa spil gennem lobet, og hvilke
karakteristika i lebestilens faser, der
skal inddrages i forhold til mélseetnin-
ger og eventuelle interventionsplaner
efterfolgende.

Bevaegelsesstrategier og
bevagelsesanalyser

Lad os forst vende blikket mod faserne
og malet med de enkelte delfaser i
lobet. Malet med den forste del af
svingfasen er at udvikle energi og kan
betegnes som propulsion, mens malet i
den sidste del af svingfasen er forbere-
delsen af absorption. I Standfasens for-
ste del fortsaetter absorptionen inden
kreefterne igen vendes mod propul-
sion. Dette lidt forsimplede billede af
kreefternes cykliske variation mellem
absorption og propulsion kan visuelt
anvendes som en indledende analyse
af lebestilen.

Baggrunden for den enkelte lgbers
motoriske kontrol og evnen til at ud-
fore denne cyklus er et komplekst sam-
spil af feedforward- og feedbackpro-
cesser, der forer til et samspil mellem
kontrollerede beveegelser i en meget
stor del af kroppens led og dermed
endvidere en vekselvirkning mellem
koncentrisk og excentrisk muskelarbej-
de og stabiliserende statisk og co-kon-
traktorisk arbejde i en meget stor del af
kroppens muskler.
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Fra dette perspektiv kunne den for-
ste analyse af lobestilen laves med hen-
blik pa at afdeekke hvilke overordnede
strategier loberen anvender:

e I hvor hej grad lykkes det for loberen
at absorbere reaktionskraefterne fra un-
derlaget og inertien fra de bevaegende
segmenter i den sidste del af svingfa-
sen og forste del af standfasen?

e I hvor hej grad lykkes det for loberen
at lave propulsion af energi til at rette
tyngdepunktet fremad i den sidste del
af standfasen og ferste del af svingfa-
sen?

Herunder afdaekkes hvilke konsekven-
ser lgbestilen far for leberen med over-
ordnet vurdering af:

e Hvordan er kropsholdningen gene-
relt og gennem lgbecyklus?

¢ Hvordan er alignment overordnet...
- Er lobestilen karakteriseret ved

store beveegeudslag i frontalplanet?

- Er lobestilen karakteriseret ved store
bevaegeudslag i sagittalplanet?

- Er lobestilen karakteriseret ved store
bevaegeudslag i horisontalplanet?

* Mobilitet og stabilitet

- Er der generelt store beveegeudslag?
- Bliver beveegelserne generelt set stabi-
liseret?

Der findes ikke velbeskrevne klassifi-
kationer af lobestil og det mest oplagte
er derfor at lave en beskrivende delkon-
klusion pa baggrund af observatio-
nerne, med beskrivelse der inddrager
parametre fra bevaegelsesplanerne og
struktureres ud fra disse.

Hyvis fokus for eksempel rettes mod
visuel analyse af lobets faser i sagit-
talplanet, vil analysen kunne rumme
loberens vertikale beveegeudslag, den
generelle kropsholdning og bevage-
udslagene i sagittalplanet i de primaere
involverede led.

Rent biomekanisk er vores udbytte
dermed, at vi far et billede af:

¢ Tyngdepunktets beveegelse i vertikal-
planet

* Tyngdepunktets placering i forhold
til understottelsesfladen

® De enkelte segmenters tyngdepunk-
ters placering i forhold til hinanden

¢ Graden af fleksion og ekstension i
ankel, knee, hofte, columna, skuldre,
albuer og hand

J";J”;.l



® Pelvis bevaegelse og stillinger i sagit-
talplanet

I et frontalt perspektiv far vi et over-
ordnet billede af:

® Tyngdepunktets beveegelse i vertikal-
planet og det linezere frontale beveaege-
udslag

¢ Tyngdepunktets placering i forhold
til understottelsesfladen

¢ De enkelte segmenters tyngdepunkts
placering i forhold til understottelses-
fladen (og i forhold til den teoretiske
teenkte understottelsesflade, der opstar
hvis vi samtidigt treekker arealet om
hejre og venstre fods placering gennem
standfasen)

¢ Graden af pronation og supination i
foden

¢ Graden af abduktion og adduktion i
hofte og skuldre

® Pelvis bevaegelser og stillinger i fron-
talplanet

e Graden af lateralfleksion i columna

Det sidste plan, horisontalplanet, er
lidt mere problematisk at lave direkte
2-dimensionelle observationer i, da det
vil kreeve, at beveegelsen skal ses fra
oven eller fra neden. Den pragmatiske
lsning i praksis er at blande observa-
tioner fra sagittal- og frontalplanet og
derigennem sammenszette observatio-
nerne til en vurdering af:

* Toe-in / toe-out vinkel pa UE

¢ Ind- og udadrotation af UE (samlet

for UE og mellem de enkelte involve-
rede segmenter)

® Baekkenets rotationsbeveegelser

¢ Columnas rotation (generelt og spe-
cifikt for de enkelte segmenter og led-
keeder)

¢ Ind- og udadrotation af skulderled-
det

Dette kan betragtes som de grundleg-
gende data til den kinematiske analyse,
og de analytiske redskaber, vi har til
radighed, er méling og vurdering af
segmenternes anguleere og linezere
beveegeudslag samt disse beveegelsers
hastighed og acceleration.

Forskningsmeessigt er det forsegt
at kvantificere en raekke af disse, men
overordnet set er tilgeengeligheden af
referenceveerdier lille og beheeftet med
metodiske svagheder, samtidig med
at de individuelle variationer er meget
store (Stergiou 2004). I praksis anven-
des derfor ofte metoder, der ligger teet
op ad de praktiske, mekaniske ana-
lyser der anvendes i fx fysioterapeu-
tisk holdnings- og funktionsanalyse,
med vurdering af samspillet mellem
mobilitet og stabilitet samt analyse af
alignment, men der ses ofte manglende
konsensus om disse metoders fokus og
udferelse (Larsen 2007).

Fra dette overordnede perspektiv
kan vi lave en opsamlende vurdering
af leberen ud fra en reekke analyser, og
derigennem besvare en raekke konkrete
bagvedliggende sporgsmal:

* Tyngdepunktets vandring gennem
lobecyklus

- Er lobet "hoppende’?

- Er lgbet "svingende’?

¢ Dynamikken i absorption og propul-
sion af energi

- Kan lgbestilen karakteriseres som
‘tung’?

- Er der god energi / godt flow i bevee-
gelserne?

* Beveegeudslaget i kroppens led

- Lober lgberen med lange eller korte
skridt?

- Lober lgberen generelt med store eller
smé bevaegeudslag i de primeere led?

* Understottelsesfladens storrelse og
form

o
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- Hvor stor er lobebredden?
e Tyngdepunktets placering i forhold
til understottelsesfladen
- Starter standfasen med foden langt
foran kroppens tyngdepunkts place-
ring?
- Hvordan er loberens holdning gene-
relt og i de enkelte dele af kroppen?
¢ Alignment
- Har loberen generelt en god align-
ment?
- Hvordan er alignment i udvalgte re-
gioner?

-- lokalt fra fod til knee?

-- lokalt fra knee til hofte?

-- lokalt fra hofte til beekken?

Hermed har vi lavet en overordnet
funktionel analyse der bygger pa et sam-
mensurium af subjektive, kvalitative
vurderinger af et komplekst samspil af
en reekke parametre, der har en kvan-
titativ karakter, og kvantitative vurde-
ringer af beveegeudslagenes storrelse,
hastighed og acceleration.
Vurderingen bygger jo grundleg-
gende pa analyse af linesere og angu-
leere beveegeudslag med observation
af bevaegelsernes hastighed og ac-
celeration — og dermed kvantitative
vurderinger — men pd baggrund af det
komplekse samspil og de store indivi-
duelle variationer er det sveert at treek-
ke fasttemrede kvalitetskriterier ned
over den samlede analyse. Menneskets
beveegelser er af natur 3-dimensionelle
og komplekst sammensatte og som i
andre praksisbaserede analyser forven-
tes det, at de enkelte fokusomrader kan
fastleegges indenfor et relativt bredt
‘normal-omréde’, specielt nar vi retter
blikket mod dynamiske og energimaes-
sige hensigtsmaessige bevaegelser.
Vurderingen af bevaegestrategierne
bygger derfor pa en preedefineret op-
fattelse af at en vis grad af mobilitet og

Hypomobilitet

minimalt

rade * hypermobilitet

i

gennemsnit

maximalt

» Beveegeudslag

Fig. 2. Normalt bevageudslag og variabilitet. Illustration af, hvordan bevaegeudslaget opfattes som veerende in-
denfor et relativt bredt normalomrdde.

d
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en vis grad af stabilitet kan danne bag-
grund for en vurdering af den enkelte
lobers bevaegestrategier i forhold til
lobets ‘funktionelle faser” absorption
og propulsion. Pa fig. 2 er dette illustre-
ret som et normalomrdde, som i mange
sammenheenge kan vere problematisk
at definere, men som den erfarne prak-
tiker udvikler blik for gennem analyse
af forskellige menneskers beveegelser
under losning af forskellige motoriske
opgaver i forskellige sammenhenge og
omgivelser. Normalomrédets bredde
kan defineres som udtrykket for va-
riationen mellem forskellige loberes
beveegemeonstre eller den enkeltes cyk-
liske variationer, og der kan ikke gives
definitive svar pd, hvornér et bevaege-
udslag er for stort eller for lille. Dette
skal endvidere ses i ssammenhzng
med, hvilke andre ressourcer og udfor-
dringer der ses i beveegestrategierne el-
ler i de enkelte strukturer, og teenknin-
gen bag denne made at opfatte et nor-
malomrédde pé kan i gvrigt anvendes i
stort set alle andre komplekse analyser
som fx de tidligere neevnte beveegelses-
kvalitet og dynamisk stabilitet.

I et traditionelt kvantitativt perspek-
tiv er denne tilgang problematisk pa
grund af den store grad af subjektivitet.
Praktikerens umiddelbare handlings-
orienterede analyse og malet med at
udfere analysen bygger ikke pa et
forud defineret primeert enske om at
objektivisere analyserne, men med det
bagvedliggende onske om at lofte ana-
lysen rent metodisk. For at kunne rum-
me en steerk dokumentationskultur
er der, om ikke andet, et onske om at
indsneevre perspektivet mod en struk-
tureret analyse af udvalgte parametre
(Schmidt 1991). Sagt med andre ord, i
praksis-rummet kunne det veere gnsk-
veerdigt om vi kunne lave en kvanti-
tativ maling af loberens lobestil og pa
baggrund af disse resultater give et
preecist bud p4, hvordan leberen skulle
eendre sin lobestil for at optimere lobet
og nedsatte belastningen. Kigger vi
samtidig pa de store bestraebelser og
ressourcer, der anvendes forsknings-
maessigt, og den samlede viden, er det
tydeligt at variation og individualitet
er preemisser, der forer til at den oven-
neevnte form for problemlesning ville
veere problematisk at tage afseet i.

Det betyder ikke at den kvantitative,
objektive, forskning har spillet fallit i
denne sammenheeng. Tvertimod er det

“”DANSK SPORTSMEDICIN © Nr./2, 14 &rg., MAJ 2010

overordentligt vigtigt, at vi forseger at
treekke sa mange og sd komplekse pro-
blemstillinger igennem systematiske
og konkrete analyser som overhovedet
muligt. Men anvendelsesperspektivet
af denne viden skal implementeres i
en metodisk steerk praksis der bygger
pa en overordnet kompleks opfattelse
af, at de enkelte, snaevre resultater kan
indgd i den samlede analyse sammen
med subjektive og objektive analyser pa
baggrund af observationer, menster-
genkendelse, mekaniske analyser etc.

Pé baggrund af delkonklusionerne
pa de overordnede analyser kan der
derfor i nogle sammenhaenge ligeledes
malsaettes at intervenere pa strategini-
veauet. En meget hoppende lobestil vil
eksempelvis give et forventeligt ener-
gitab med en deraf folgende oget kom-
pressionskraft pa grund af den ogede
vertikale kraftkomponent. Endvidere
vil lebestilen medfere et oget muskel-
arbejde med eget belastning pé de kon-
traktile elementer og et passivt streek i
muskel / sene-komplekset, ikke mindst
forarsaget af det excentriske arbejde i
de muskelgrupper, der skal absorbere
de nedadgaende kreefter som er en di-
rekte konsekvens af den forudgdende
propulsion.

En svingende lgbestil vil derimod
give energitab pa grund af de uned-
vendige frontale kreefter, der dels retter
tyngdepunktets kreeftretning lateralt

og dels pavirker hele den frontale sty-
ring af foden og hele benet gennem
standfasen.

Fordelen ved at fastholde dette over-
ordnede perspektiv pa analysen er, at
vi kan saette fokus pd sammenheenge,
samspil og kompleksitet, og opsum-
merende kan det konkluderes, at der
pa det overordnede strateginiveau er
en reekke muligheder for at seette fokus
pa beveegestrategier og karakteristika
i lobestilen, som dels kan anvendes til
optimering i forhold til energiforbrug
og optimering i forhold til de kreefter,
der passivt og aktivt pavirker de en-
kelte anatomiske regioner og struktu-
rer. Fordelen ved at lave analysen pa
strateginiveau er, at vi her kan tage
afseet i den komplekse, individuelle
udforelse. Eventuelle individuelle
hindringer, fx i form af nedsat bevaege-
lighed eller manglende muskelstyrke,
kan implementeres i fokus og det kan
og ber selvfelgelig overvejes hvordan
og hvorndr man pa4 strateginiveau skal
arbejde med intervention.

Ulempen ved at rette fokus mod
strateginiveauet er derfor, at der i de
underliggende individuelle strukturel-
le og neuromuskuleere komplekser kan
veere forhold, der skal udredes yderli-
gere og eventuelt interveneres i forhold
til. P4 den anden side er evidensen om
arsagssammenhengene, som naevnt
tidligere, svag, og dette overordnede

Kraft (kropsvasgt)
3

/

0 0,1

Absorbtion

propulsion

0,2 Tid (sekunder)

Fig. 3. Skematisk fremstilling af reaktionskraften for en lober gennem én stand-
fase. Det forste peak fordrsages af de passive kreefter ved heelnedslaget i starten af
standfasen. Herefter starter opbygningen af den energi, der skal absorberes, indtil denne
energiophobning peaker ca. 40% af den samlede tid inde i standfasen. Her pibegyndes
propulsionsfasen, hvorefter reaktionskraften hurtigt falder.

Figuren er en skematisk arketype-fremstilling (reproduceret efter Novacheck 1988).
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fokus kan med rette pastas at veere
den bedste losning i en rakke sammen-
haenge.

En anden ulempe er den direkte
konsekvens af de komplekse parame-
tre, der ligger bag beveegelsesanalyse
pa dette niveau. Den aktuelt tilgeen-
gelige losning er at veere metodisk og
terminologisk stringent i beskrivelsen
af de observerede beveagelser, men pa
sigt kunne udviklingen af en reguleer
klassifikationsmodel endvidere eventu-
elt afhjeelpe denne udfordring.

Kinematik i et mere fokuseret
perspektiv

Gar vi mere detaljeret ind i de enkelte
dele af bevaegelserne, kan vi begynde
en kinematisk analyse af de enkelte
delfaser under lobecyklus og de en-
kelte regioner i kroppen. Denne form
for analyse kan veere ret omfattende

i beskrivelsesform og der vil i denne
artikel derfor blive prioriteret, sa fokus
rettes mod de primeere belastningsom-
rader, fra fodomréadet til leendeomradet
og primeert i den vaegtbaerende fase,
hvor der er storst direkte krav til mu-
skelarbejdet og sterst reaktionskraft pa
grund af veegtbeaeringen.

Fra heeliseet over midtstandfase til
tdafvikling vil foden gennemga en
bevagelse der har til formal at vende
absorption til propulsion gennem en
bevaegelse der set i sagittalplanet i ho-
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vedreglen gér fra ca. 30 graders dorsal-
flekteret til 20 graders plantarflekteret
fodstilling (fig. 3)(Novacheck 1998).
Fodens indre mekanismer er kom-
plekse og har stor indflydelse pa bevae-
gelserne, men af pladshensyn henvises
til anden litteratur for diskussion af
fodens struktur og funktion i forhold
til belastning og beveaegelser.

Beveegeudslaget i ankelleddet er
afheengigt af lobehastighed og det in-
dividuelle lobemenster, men generelt
kan forventes mindre dorsalflekteret
og mere plantarflekteret beveegeudslag
med oget hastighed.

I en del sammenhznge har det vae-
ret pastdet, at hurtige lobere har storre
tendens til reguleer forfodslanding,
og en del serigse lobere arbejder med
at rette landingen leengere fremad pa
foden, men der er ikke tydelig evidens
for at dette skulle oge lobehastighe-
den, og endvidere tyder flere studier
pa at det er en misforstaet holdning,
at de hurtige lobere pd mellem- og
langdistancerne pr. definition er for-
fodslebere og omvendt (Novacheck
1998 og Hasegawa et al 2007). P4 den
anden side er der, rent biomekanisk,
fornuftige argumenter for at se pa
hele den samlede mekanisme omkring
fodiseettet og fodafviklingen. Retter vi
eksempelvis fokus mod heaelnedslagets
position i forhold til tyngdepunktet
er det tydeligt, ved simpel biomeka-

Fig. 4. Skematisk fremstilling af reaktionskraften ved heaelnedslaget. Reaktions-
kraften kan oploses i en vertikal (gron) og en horisontal (gul) komponent. Teoretisk set
vil oget afstand mellem fodens kontakt med jorden og tyngdepunktets lodrette projek-
tion oge den horisontale, bagudrettede komponent. Ved hurtigt lob ses ofte at denne
afstand oges, men her er det vigtigt at observere fodens acceleration fra sidste del af
svingfasen. Huis fodens hastighed i dorsal retning er stor nok, vil fodafviklingen kunne
udfores uden at kroppens hastighed decelereres.

P - D -

N ¥ T ipiad o L

-y

nisk analyse, at et heelnedslag langt
foran tyngdepunktet kan virke med

en uforholdsmeessig bagudrettet kraft,
der modvirker det egentlige mal med
lobet — at flytte tyngdepunktet fremad
hurtigst muligt uden unedvendig brug
af energi (fig. 4). P4 samme figur er det
endvidere tydeligt, at en oget grad af
dorsalfleksion, ud over gget koncen-
trisk arbejde, vil oge det excentriske
arbejde i dorsalfleksorerne med en
betydelig stor belastning umiddelbart
efter den forste kontakt med underla-
get, og endnu engang vil det veere neer-
liggende at pastd, at den bedste strategi
for de fleste lgbere vil veere at udnytte
den stabilitet, de opnar gennem dor-
salfleksionen, ved at afvikle over en let
dorsalfleksion med et heeliseet ikke for
langt foran kroppens tyngdepunkt — og
igen bliver normalomrade-teenkningen
fra fig. 2 aktuel.

I det frontale plan vil fodens be-
vaegelse repraesentere inversion og
eversionsbevagelsen. Denne bevae-
gelse er kompleks, og kinematikken
pavirkes af mange faktorer i alle led-
dene i underekstremiteten. Sammen-
holdes denne bevagelse med fodens
beveegelse sagittalt kan vi observere
supinations-/ pronationsbevaegel-
sen, der afvikles over en skrd akse og
primeert finder sted i subtalarleddet
(Bojsen-Moller 2001). P4 den baggrund
vil pronationsbevaegelsen, der er en
naturlig konsekvens af styrings- og
stabiliseringsmekanismen i foden, som
hovedregel opnd sit max udslag i pro-
nationsretningen ca. 40% inde i cyklus.
Derefter beveeges foden igen i supinati-
onsretningen for at opna en mere stabil
position til afseet for propulsionen, om
end disse beveegelser er mere komplek-
se end udgangspunktet ofte er i praksis
(Areblad et al 1990, Nigg 2001).

Hyperpronation kan defineres pa
forskellig vis, og kompleksiteten i
forhold til dette afspejles i forskellen
mellem det traditionelle kvantitative
forskningsparadigmes maling af kon-
krete beveegelsers udslag, hastighed og
acceleration og den mere praksisbase-
rede vurdering af de samme parametre
i samspil mellem flere regioner og
med vurdering af deres konsekvens
for beveegemensteret. Der er derfor
relativt darligt belaeg for at betragte hy-
perpronation som et isoleret feenomen
(McClay og Manal 1998), og ej heller
entydig opfattelse af, at hyperprona-
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tion spiller en sa stor rolle i forhold

til skadesmekanismer som tidligere
antaget. Som udgangspunkt kan der

i praksis laves en vurdering af pro-
nationen set i lyset af skadeshistorik,
generelle beveegemeonstre, effektivitet i
lobet og den efterfelgende strukturelle
fodundersggelse. Under vurderingen
af pronationen kan det foreslas at lade
vurderingen af bevaegeudslaget blive
fulgt op af vurdering af, hvor hurtigt
pronationsbevagelsen indtreeffer, hvor
stor en del af pronationsbelgen der
sker i henholdsvis den bagerste og den
forreste del af fodkomplekset, samt
hvor leenge foden forbliver i proneret
stilling inden den igen re-supineres. Er
der observerbare eller andre tegn p4, at
fokus skal rettes yderligere mod prona-
tionsmekanismen, kan der endvidere

henvises til anden litteratur om vurde-
ring og maling af pronation.

Kneeleddet vil ved heeliszettet gen-
nemsnitligt veere i en ca. 30 graders
flekteret stilling og vil oges let gennem
midtstandfasen for en ekstension pa-
begyndes. Set i lyset af den store andel
af lobeskader, der er relateret til knee-
omrddet, bor kneeets bevaegelser samt
samspillet mellem fod og knae vurderes
noje med henblik pa at vurdere, om der
er uhensigtsmeessig eller unodvendig
belastning pa savel de kontraktile som
de passivt stabiliserende strukturer.

En del lobere har eksempelvis ten-
dens til at lave en relativt stor kneeflek-
sion og vil derfor oge det excentriske
muskelarbejde i kneeekstensorerne
med storre krav til stabilitet, eendrede
forskydnings- og kompressionskreefter

0:05:616 (1AL BLWAD

Fig. 5 og 6. Stick-figur med skematisk fremstilling af ankelleddets og kneeled-
dets bane gennem en udvalgt cyklus pd mandlig lober (pilotstudie 2010). Venstre
underekstremitet folges fra haelnedslag til efterfolgende haelnedslag med angivelse af
stick-figur (hvid), ankelmarkers bane (bld) og knaemarkers bane (gul).
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og belastning over en leengere tidspe-
riode. Herved eges dels m. quadriceps’
treek pa tuberositas tibia og dels ages
den komprimerende komponent af
kraftoverforslen via patella, og hvis der
er malalignment vil der veere risiko for
oget belastning pa en reekke strukturer.
En indgang til standfasen med fuldt
ekstenderet knzae eller en meget lille
grad af fleksion i kneeet vil derimod
oge den samlede kompressionsbelast-
ning i kneeleddet pa grund af reakti-
onskraftens bagudvendte og cranialt
rettede komponenter, da den forven-
tede absorbering fra det excentriske
muskelarbejde i mindre grad vil kunne
bidrage til at aftage kraft.

Vender vi til sidst blikket mod
hofte og backken, beveeger vi os i ki-
nematisk sammenheeng igen ind i et
komplekst omrdde. Baekkenringen
fungerer generelt under gang og leb
som et dynamisk kompleks og vil der-
med bade direkte og indirekte have et
bevaegelses-samspil med hofteleddets
bevaegelser. Den klassiske opfattelse af
baekkenets bevaegelser ses for eksem-
pel i de 6 gangdeterminanter, der helt
tilbage i 1953 af Saunders et al blev
foresldet som model for, hvorledes
tyngdepunktets bevaegelser og dermed
energiforbruget kan minimeres. Der
stilles fra flere sider spergsmalstegn
ved holdbarheden af forklaringsmodel-
len (Kuo 2007), men hos lebere, der af
strukturelle eller neuromuskuleere ar-
sager ikke har tilstraekkelig beveegeud-
slag i en eller flere af determinanterne
pelvis rotation, pelvis tilt, knee fleksion,
hofte fleksion, knae- og ankel-interak-
tion eller lateral pelvis forskydning, ses
rent faktisk tendens til en lgbestil, der
umiddelbart kan vurderes til at veere
mere energikraevende.

Som tidligere neevnt kan der dog
igen fokuseres pd disse parametre i for-
hold til modellen for normalomradet
(fig. 2), da der hos lebere med for store
udslag i forhold til de neevnte para-
metre ligeledes ses uhensigtsmaessige
strategier og bevaegelser. Rent praktisk
betyder det, at observation af hoftens
bevaegeudslag i alle 3 plan er sa atheen-
gig af baekkenets stillinger og beveegel-
ser, at de skal ses i sammenheng. Hvis
vi eksempelvis vurderede en lobers
maximale hofteekstension uden at se,
om der samtidig sker anterior rotation
af ipsilaterale os ilium og lumbal eks-
tension, ville vi i veerste fald risikere at
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konkludere at der er funktionel nedsat
bevaegelighed i det forkerte led eller
ledkompleks.

Endnu en gang ber vi derfor holde
fast i det 3-dimensionelle afsaet for vo-
res 2-dimensionelle bevaegelsesanalyse
og prove at danne os et komplekst
billede af loberens bevaegelser ved at
sammensatte analyser i flere plan. Det
er pakreevet at leendebaekkenomradet
kan observeres direkte, uden lose buk-
ser eller trgje. Pa fig. 5 og fig. 6 er vist
stick-figurer til at illustrere undereks-
tremitetens beveegeudslag i sagittalpla-
net gennem en fuld standfase for 2 for-
skellige lobere, der lober pa lebeband
med selvvalgte foretrukne hastighed.
Loberen pa fig. 5 har tydeligvis storre
maximalt beveaegeudslag ved bade flek-
sion og ekstension af hoften, men ved
observation af videoen i slow kunne
endvidere ses et tab af lumbal stabilitet
i ekstensionsretningen i sidste del af
standfasen hos den forste lober, hvilket
i realiteten nedseetter det reelle hofte-
beveegeudslag, defineret som bevaege-
udslaget af femur i forhold til ilium.
Bevaegeudslaget bor korreleres til lobe-
hastigheden, da det er forventeligt at
der indenfor en vis hastighedsramme
er en eller anden korrelation mellem
hastighed og bevaegeudslag, men om-
vendt er det ogsa vigtigt at se pa den
enkelte lobers lgbestil ved foretrukken
hastighed. Med dette udgangspunkt
kan det s vurderes, om lgberen efter-
folgende eksempelvis kan radgives
til at oge tempoet over en periode og
opnd en mere optimal sammenhaeng
mellem tempo og funktion. Ved gang-
analyse er det for eksempel tydeligt, at
ndr hastigheden tvinges under et vist
niveau, vil energiforbruget eges ved
yderligere hastighedsfald. Denne ind-
faldsvinkel kan med fordel anvendes
hos en del motionslebere, der sa sidelo-
bende bor informeres om belastnings-
mekanismerne i forhold til at eendre pa
treeningen.

Billedet af de sagittale beveegelser
seettes efterfolgende sammen med
vores billede af bevaegeudslag, hastig-
hed og acceleration af de fokuserede
segmenter i frontal- og horisontalpla-
net, og pa den baggrund kan vi enten
danne hypoteser, der efterfelgende kan
be- eller afkreeftes ved delundersoegel-
ser eller, som neevnt tidligere, lave del-
konklusioner pa det neuromuskulaere
niveau, mdlseette en eendring i bevaege-
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mensteret og overveje, hvilke indfalds-
vinkler vi vurderer mest hensigtsmaes-
sige i forhold til at nd malet.

En anden indfaldsvinkel kunne veere
at folge anatomiske punkter gennem
beveegebanerne, som illustreret pa fig.
5 og 6, ved tracking af et anatomisk
punkt eller en marker gennem hele
eller dele af lobecyklus. Afseettet er
igen, at de enkelte cyklusser har en
relativt stor grad af variabilitet, hvilket
praktisk kan lgses ved at gennemse en
raekke cyklusser og herefter fravaelge
de mindst repreesentative og fokusere
pé en eller flere af dem, der vurderes
til at repreesentere en lobers typiske
mdde at lobe pd lobebind pd. Fordelen ved
at tracke referencepunkter pa denne
made er, at punkternes bevaegelser
afspejler et samlet kompleks i den led-
keede, der er involveret i bevaegelsen.

Selve processen med tracking af
markegrer kan automatiseres i en reekke
forskellige bevaegelsesanalysesystemer
ved hjeelp af tilherende software, men
kan ogsa som i dette tilfeelde, hvor
analysen er lavet i bevaegelaboratoriet
pa University College Nordjyllands
fysioterapeutuddannelse, laves manu-
elt. Usikkerheden ved at udfere track-
ingen manuelt er hojere (Bartlett et al
2006), men igen er mélet rettet mod en
overordnet vurdering af de generelle
tendenser i lobet, hvilket kan lade sig
gore ud fra manuelle og mere praksis-
baserede metoder som den viste.

Ifig. 5 og 6 er det igen tydeligt at
der er stor forskel i beveegemenstrene.
Den relativt storre fleksions-eksten-
sions beveegelse, der laves af lgberen
pé fig. 5, folges med en meget storre
kneefleksion og det samlede resultat
er, at fodens bane indikerer et storre
bevaegeudslag i vertikalplanet (altsa at
den nyreformede bla figur er relativt
hojere i forhold til bredden og at den
mest caudale bue i figuren(standfasen)
er relativt ens trods den store forskel i
den samlede figur). Traekker vi funk-
tionel anatomisk analyse ned over den
observation, ma det betyde at kneeflek-
sorerne laver en forholdsmaessig sterre
del af arbejdet med fremadfering af
underekstremiteten i den forste del af
svingfasen. Konsekvensen af dette er,
at foden i den sidste del af svingfasen
gennemgdr et sving med storre verti-
kalt fald — det vil sige, at bevaegelsen
primeert kan udferes ved tyngdens
hjeelp, da hoftefleksionen er igangsat
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og forventes at fortseette pd grund af
inertien (Trew og Everett 2005). Fodens
og underbenets bevagelser vil hermed
samlet set neerme sig en roterende be-
veagelse der minder om et hjul. Lobe-
ren pa figur 6, derimod, har en lobestil,
hvor den sterre fremadrettede hastig-
hed pé foden er oget, da bade fodens,
underben og larben vil beveege sig i en
mere pendul-lignede form gennem lo-
becyklus. Hermed vil hoftefleksorerne
sta for en forholdsmeessig storre del af
arbejdet i svingfasen, hofteekstenso-
rer og kneefleksorer skal opbremse en
betydeligt storre tyngde i hojere fart
og endvidere vil der veere en storre
bagudrettet reaktionskraft. Endelig vil
der hos mange lobere, som anvender
denne strategi, kunne ses en lidt uener-
gisk synergi af muskelarbejde i under-
ekstremiteten generelt. Sammenholdes
dette med, at foden ofte hos disse 1o-
bere ved healisaet er let dorsalflekteret,
hoften flekteret og kneeet ekstenderet,
er der risiko for at stramhed i nerve-
vaev og muskel-bindevaevskomplekset
forer til uhensigtsmaessigt gentaget
streek, eller at der kompenseres ved at
bryde straekket gennem fx posterior
baekkenrotation eller ipsilateral hofte-
opdragning for at lette nervestreekket.
Disse kompensatoriske dysfunktioner
skaber et dérligt afseet for den efterfel-
gende fase, som netop kreever stabilitet
omkring bade kroppens center og un-
derekstremiteten for at styre den moto-
riske kontrols underliggende krav om
mobilitet gennem stabilitet.

P4 fig. 7 (neeste side) ses en direkte
sammenligning af de 2 lebere med op-
tagelse af bevaegelserne i frontalplanet,
her illustreret ved statisk billede af de
2 loberes stilling i den vurderede midt-
standfase, defineret som den maksi-
male veegtbeering eller absorbtion. Leeg
meerke til, at fodens markant anderle-
des bane som blev observeret pa de la-
terale optagelser, ses i form af den hejt
loftede fod hos forsegsdeltager 5. Laeg
desuden meerke til de store forskelle i
alignment, der blandt andet, sammen
med ovenstdende observationer, viser
forskelle mellem de 2 lobere som vist i
skema 1 (neaeste side).

Denne statiske observation skal
naturligvis ses i sammenhaengen med
helheden i bevaegelsesmonsteret, hvor
videoanalysen af de 2 lgbere blandt
andet viste supplerende primeere fund
som i skema 2 (naeste side).
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Fig. 7. Statisk analyse af to lobere, der begge er i midt-standfase ved selvvalgt,
foretrukken lobehastighed i New Balance 1064 lobesko. Rod = lodlinie, bld = beek-
ken og UE-alignment, gul = columna-alignment 0g gren = toe-out [toe-in vurdering
sammenholdt med direkte anterior rettet loberetning.

Skema 1:
Observation | Forsegsdeltager 4 | Forsegsdeltager 5
Bevagelse i sagittalplanet, venstre UE
Ankel Moderat dorsalfleksion til moderat | Lille dorsalfleksion til moderat
plantarfleksion plantarfleksion
Knz Let flekteret til fuldt ekstenderet Let flekteret til let ekstenderet
Hofte Moderat flekteret til moderat Let flekteret til let ekstenderet
ekstenderet
Observation | Forsegsdeltager 4 | Forsegsdeltager 5
| Alignment i midtstandfasen, venstre UE
Ankel Let toe-in Let toe-out
Moderat pronation
Kna Let varus Let valgus til neutral
Hofte/bakken | Adduceret hofte og ipsilateral Neutral
hofteopdragning
Lumbalt Neutral til let lateralfleksion Thoracolumbal ipsilateral
ipsilateral lateralfleksion med kompensatorisk
opretning thorakalt
Tyngdepunkt | Let forskudt til venstre i forhold til Neutralt
relateret til | midtlinjen
understottelse
Skema 2:
Forsegsdeltager 4 Forsegsdeltager 5

Generelt bevaegemenster der praeges
af indadrotation i hofterne fulgt af toe-in
i sidste del af svingfasen.

Generelt lidt tung lebestil med relativt
lang standfase og med en del energitab
i frontalplanet.

Strategien i absorbtionsfasen farer il
lumbopelvin tab af stabilitet med aget
ipsilateral cranialglidning og ipsilateral
lumbal lateralfleksion med moderat stor
acceleration fra haelisaet til
midtstandfase

Dynamisk |gbestil hvor bevasgelserne primaert
afvikles i sagittalplanet.

| standfasen ses moderat lokal tab af stabilitet
over fedderne.

Ve. fod moderat til stor pronation og he. fod
moderat pronation der accelereres hurtigt ud i
yderstilling umiddelbart efter veegtbzeringen
startes.

Frontalt: Alignment fornuftig trods pronation.
Sagittalt: Tab af stabilitet omkring os ilium med
posterorotation af ilium og lumbal kompleks
oget bevaegelse og acceleration i overgangen
fra absorption til propulsion.
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Hermed fokuseres analysen af vi-
deoerne pé de enkelte segmenter og
regioner, og igen er beskrivelserne og
vurderingerne baseret pa brede tilgan-
ge, der implicit deekker over kvantitati-
ve parametre, eksempelvis ‘neutral, let,
moderat, sveer’ og de mere komplekse
begreber som fx “tab af stabilitet’ og
‘oget acceleration’.

Analyserne kan med fordel un-
derstottes af mere reelle kvantitative
malinger af vinkler. Det kan manuelt
gores relativt simpelt med goniometer-
maling pa skeermen eller med indbyg-
gede vinkelmalere i softwaren (fig. 8).
En reekke forskellige forskningsresul-
tater har vist svingende reliabilitet ved
denne type manuelt baserede malinger,
men uanset hvilke hgj- eller lavtekno-
logiske maleredskaber der anvendes,
vil der altid veere udfordringer for-
bundet med subjektive vurderinger af
omdrejningspunkter og akser. Generelt
kan der forventes en fornuftig intrare-
liabilitet, specielt hvis den der udferer
malingen er bevidst om svagheden
ved denne type mélinger, og hvis der
metodisk har veeret arbejdet seriost pa
at standardisere malingerne med fx op-
stilling af videokameraer parallelt med
beveaegeplanet for loberen.

Endvidere er det veerd at understre-
ge, at ogsd mere komplekse mal med
fx elektrogoniometer og 3-dimensionel
bevagelsesanalyse er beheeftet med
metodiske udfordringer. Uanset me-
todevalg vil det derfor veere fornuftigt
at forholde sig til cutoff-vaerdier pé 2-3
grader, dvs. at malte forskelle pa min-
dre end dette kan tilskrives tilfeeldige
fejl og svagheder ved mélingen.

Kinetik — den analytiske kompo-
nent af involverede krafter
Med afseet i de kinematiske observatio-
ner vender vi nu blikket endnu mere
konkret mod den kinetiske analyse.
Her er der, som i kinematisk analyse,
ogsa store metodiske udfordringer,
svingende kvalitet og relativt lille
meengde af studier og forskningsresul-
tater, der kan guide os. Desuden er der
stor mangel pa case reports, praksis-
beskrivelser m.v. som seetter fokus pa
en praksisbaseret og erfaringsbaseret
tilgang til komplekse analyser af bevee-
gelser generelt og lob specifikt.
Analysen af de underliggende kreef-
ter, der fordrsager beveegelserne og
bliver en konsekvens af beveegelserne,
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bygger derfor igen dels pa den bag-
vedliggende teoretiske viden fra forsk-
ningsprojekter, hvor malet har veeret
at afdeekke og generalisere kraefterne,
og dels pd vores viden om funktionel
anatomi og veevslere kombineret med
teoretisk viden om fysiske love.
Generelt er der i lob store kreefter
pé spil, og disse gentages tusindvis
eller hundredtusindvis af gange ved
hvert treeningspas med stor risiko for
overuse-skader (Nigg 2001, Van Gent
et al 2007, Wen 2007). Eksempelvis vil
den nedadgédende og fremadrettede
kraft fra loberens tyngde mod under-
laget udlese en reaktionskraft pa op til
3-5 gange loberens tyngde, rettet opad
og bagud (Novachack 1998). Denne
kraft skal absorberes af loberen i de

millisekunder, der er til radighed inden

kraften igen skal vendes til en kraft,
der rettes fremad og opad.

Ser vi forst pa reaktionskreefterne,
kan de skematisk repreesenteres som i
fig. 3 for en leber der bruger heel-lan-
ding som strategi for standfasens start.
Gennem standfasen er der 2 peaks i
kraften og sterrelsen og leengden pa
disse er selvfelgelig individuel og pa-
virkes af en reekke forskellige forhold.
Der er lidt varierende resultater fra
forskellige projekter vedrerende kvan-
tifiseringen af reaktionskraeften, men
gdr vi lidt mere pragmatisk-analytisk
til veerks, er det tydeligt ved fx high
speed videoanalyse af fodafviklingen,
at skoens opbygning far direkte be-
tydning for denne proces (Divert et al
2005, Divert et al 2008, Richards et al
2009), ligesom dorsalfleksorernes evne
til at styre den excentriske proces med
at fa fodens dorsalfleksion mindsket
med en passende hastighed og accele-
ration.

Lad os dermed starte med at rette
fokus mod fodafviklingen, da det er
den storste synlige kraftoverforsel i en
lobecyklus.

Nedsat kraft i dorsalfleksorerne,
stivhed i skoens sél (Squadrone og
Gallozzi 2009) og en blot let nedsat
dorsalfleksion i ankelleddet vil pavirke
denne proces, sa fodens acceleration
mod underlaget gennem forste del af
standfasen er foroget, med oget hastig-
hed pa plantarfleksionen og dermed
excentrisk kontraktion i dorsalflekso-
rerne under hgj hastighed. Konsekven-
sen af dette er, ud over det passive og
aktive streek i dorsalfleksorerne og det
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Fig. 8. Manuelt placeret vinkelmdl for knafleksionen ved haelisat. Vinklen
viser 169 grader og knaeet er dermed 11 grader flekteret.

tilstodende vaev, en kompleks eendring
af samspillet mellem absorption og
propulsion, og det vil i den enkelte
situation vurderes i sammenhaengen,
om dette element skal indga i den ef-
terfolgende analyse pa veevs- og struk-
turniveau.

Samtidig med denne proces, der far
direkte konsekvens pa reaktionskreef-
tens storrelse, er ssmmenheengen med
den 3-dimensionelle analyse af vinklen
ligeledes relevant. I sagittalplanet vil
lobere med meget lange skridt, som
neevnt tidligere, blive udsat for en reak-
tionskraft i forste del af standfasen, der
rettes forholdsmaessigt meget bagud,
samtidig med at kraften selvfolgelig
har en stor cranial komponent. Den di-
rekte konsekvens vil veere, at der stilles
store neuromuskuleere krav til at styre
absorptions-propulsions skiftet og at
hastigheden pé bevaegelserne i under-
ekstremitetens led alt andet lige ma bli-
ve storre. Hermed vil afvigelser i form
af fx malalignment og eendrede rotato-
riske komponenter risikere at give en
uforholdsmeessig sterre pavirkning af
det involverede veev gennem et passivt
streek pa senekomplekset kombineret
med et eendret muskelarbejde, der bla.
betyder, at musklerne skal arbejde i en
lidt sterre del af deres bevaegebane.
Endelig vil den egede impuls med oget
hastighed og egede accelerationer teo-
retisk set oge belastningen pa specielt
sener og senetilheeftninger.

Retter vi blikket mod frontalplanet,
bliver det ligeledes tydeligt, at fodaf-
viklingens funktionelle karakteristika
far en direkte stor betydning for vee-
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vets pavirkning. Gennemsnitligt vil
lobere lande lateralt pa bagfoden og
afvikle anteriort medialt efter karakte-
ristiske beveaegelsesmenstre (Willems et
al 2007). Der er variationer i denne pro-
ces, men de er relativt smd, sammenlig-
net med variabiliteten generelt i bevae-
gemeonstre og strategier hos labere.

Ser vi pa lebere med en meget smal
lobebredde, vil foden ved heelisaet
eksempelvis blive udsat for egede ro-
tationskreefter, der vil forsege at presse
foden i eversion. Hvis skoen endvidere
har stor stivhed i sdlen, vil hastigheden
pé eversionsbelgen eges pa grund af
vaegtstangsarmen, der tvinger fodens
mediale side mod underlaget. Pa fig. 9
(neeste side) ses denne proces hos en lo-
ber som kontrollerer bevaegelsen, men
det er tydeligt, at en meget supineret
fodstilling ved heeliseettet og/eller en
stor pronationsgrad i midtstandfasen
vil give en hej hastighed pé pronatio-
nen og dermed en oget medial rettet
kraft, neesten parallel med frontalpla-
net. Hos lebere som hyperpronerer vil
denne proces, der er en naturlig del
af fodafviklingen, derfor skulle gen-
nemgd en storre vandring pd samme
tid — dvs. at pronationsbevaegelsens
hastighed oges og reaktionskreeften alt
andet lige pavirkes med et oget peak.
Samtidig vil bade passive og aktive
strukturer, der styrer denne proces, ud-
settes for eget kraftpavirkning med en
forventet traktion medialt og kompres-
sion lateralt (Murley et al 2009). Den
endelige konsekvens af dette kompleks
hos den enkelte lober er sveer at fa et
klart billede af, men observationerne
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Fig. 9. Udvalgte frames fra hojha-
stighedsoptagelse forfra. Fra hali-
seet med supineret, indadroteret, dor-
salflekteret fod tvinges foden gennem
en pronationsbeveegelse, der pdvirkes
af flere faktorer. Jo storre den samlede
beveegelse fra supineret til proneret
fod er, jo storre vil den medialt rettede
kraft vaere under fuld vagtbaring.

af bevaegelserne og de underliggende
vaevspdvirkninger skal ses i lyset af

de mange gentagelser, loberen udsaet-
tes for. Endelig forstyrrer det ogsa det
samlede billede, at en del langdistance-
lobere med et hyperproneret beveege-
menster kan holde til massiv treening
og overtreening uden nogen sinde at
udvikle skader. Selv hos disse ber de
biomekaniske komponenter efter min
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mening dog indga i den samlede vur-
dering og vejledning i forbindelse med
lobestilsanalyse, ndr vi ser pd incidens
og anlegger et bredt evidensbegreb
som bor lede til en konklusion om, at
der er en mulig sammenheeng mellem
beveaegemenstre og belastningsskader.

En fuld lebestilsanalyse ber ligele-
des indeholde en kinetisk vurdering af
lobestilen i resten af de primeere led,
med en vurdering af stillingernes og
beveegelsernes betydning for den sam-
lede kraftudvikling og kraftpavirkning.
Denne proces kraever et vist indblik i
funktionel anatomi og biomekanik, og
igen kan systematikken fra de kinema-
tiske analyser anvendes. Hermed fore-
slas det igen, for overskuelighedens
skyld, at seette spot pd de enkelte delfa-
ser fra henholdsvis sagittal-, frontal- og
horisontalplanet, men ogs4 at treekke
den mere komplekse analyse af de
overordnede faktorer samt bevaegelses-
karakteristika imellem faserne ind i vur-
deringen af loberens kreeftpavirkning
pa og fra kroppens strukturer.

Indfaldsvinklerne til den kinetiske
analyse er dermed igen baseret pa
analyse af stillinger og bevaegelser som
bygger pa komplekse opfattelser af
beveaegelse. Endvidere bygger de kineti-
ske analyser ogsa pa erkendelsen af, at
alle beveaegelser kan analyseres ud fra
et mekanisk perspektiv - et perspektiv,
der forseger at afdaekke hvilke kreaefter,
der er pa spil og de reaktioner, der ud-
loses heraf. Fokus leegges pa aktivt og
passivt streek gennem muskelkontrak-
tion og kompression, traktion, torsion
og bending af kroppens veev gennem
vurdering af den individuelle lebers
samspil mellem mobilitet og stabilitet
pa baggrund af muskelarbejdets karak-
teristika.

Opsamling og afrunding

De underliggende modeller for den
foresldede tilgang til lobestilsanalyse
tager afseet i bade en mekanisk mode,
der anvendes til at vurdere kompres-
sionskreefter i en heel-til-cranium vurde-
ring, og en mere kompleks opfattelse
af, at de distale segmenters stabilitet
og mobilitet pavirkes af de proximale
segmenters stabilitet og mobilitet. Her
perspektiveres belastning i en mere
systemteoretisk vurdering af de en-
kelte segmenters indbyrdes forhold og
pavirkninger (Shumway Cook og Wol-
lacott 2007).

Lebestilsanalyse og lignende udvi-
dede, komplekse beveegelsesanalyser
kan og ber som udgangspunkt rumme
perspektiver pa bade bevaegelsesstrate-
giniveau og de mere konkrete analyser
af veevsstrukturer og deres funktioner
og samspil som delundersogelser.
Denne metodisk brede tilgang til den
mekaniske analyse ber implementeres
og udvikles i hgjere grad end tidligere
praktiseret, og fokus kan med fordel
rettes mod at udvikle en dokumen-
terende tilgang med henblik pd at bi-
drage til at vurdere effekten af praksis,
men ligeledes for at abne op for en
faglig udvikling af et felt som rummer
ekstremt mange skader og relativt lidt
viden om arsagerne til disse.

Endvidere er der et behov for at
analysere kritisk pd intervention, da
en reekke eksempler viser at det, trods
malrettet indsats, er sveert at skades-
forebygge med storre effekt (Brushgj et
al 2008).

Et omrédde der ofte er i fokus er lobe-
sko, og der forskes fra skoproducenter-
nes side pd hejtryk for at udvikle sko,
der kan understette loberes behov i for-
skellige retninger (Boyer og Andriacchi
2009, Maclean et al 2009). Ser vi bredt
ned over udviklingen pa skomarkedet,
satses der sa bredt, at det forhdbentligt
er et udtryk for erkendelsen af den sto-
re individuelle variabilitet og de deraf
folgende forskellige behov, men konse-
kvensen af udviklingen er ogsa at der
stilles store krav til dem, der rddgiver
lobere omkring valg af sko (Richards et
al 2009).

I bevaegelaboratoriet pa University
College Nordjylland afvikles aktuelt et
interessant bachelorprojekt af 3 stude-
rende, der arbejder pa at kvantificere
observationerne af 3 forskellige skos
pavirkning pé standfasen hos en rackke
forskellige lobere. Metodisk anvendes
2-dimensionelle high-speed optagelser
med kvantitativ analyse af bevaegel-
sernes storrelse samt en kompleks
"kvalitativ baseret” analyse af bevaege-
meonsteret.

I realiteten observeres, som diskute-
ret tidligere, parametre der hver iseer
er kvantificerbare, men det komplekse
samspil af beveaegelser i flere regioner
og deres samspil i forhold til bevee-
geudslag, hastighed og acceleration,
kroppens reaktioner og den indivi-
duelle lobestil, kreever udviklingen af
nye metoder. Eller rettere sagt er der
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et underliggende behov for, at kerne-
metoderne i de komplekse analyser, vi
som fysioterapeuter altid tager afseet i,
forseges loftet rent metodisk, og at hele
den teoretiske og den forskningsmees-
sige perspektivering tages op til revisi-
on og diskussion. Subjektivitet er uen-
sket i traditionel kvantitativ forskning,
men hvis de faenomener, vi vil forske

i, er sd komplekst sammensatte, at de
ikke kan rummes indenfor de eksiste-
rende metoder, er det uhensigtsmaes-
sigt at lade metoden afgere analysen
frem for at lade malet med analysen af-
gore metodevalget. Vores mal pa dette
niveau er netop at lave undersogelse af
komplekse neuromuskuleere sammen-
heaenge, for efterfolgende at intervenere
i forhold til dette eller afdeekke om der
i subsystemerne er behov for yderlige-
re analyser og intervention (Shumway
Cook og Wollacott 2007), og der ber
derfor fremadrettet satses pa udbyg-
ning, udvikling og forskning med dette
afseet som supplement til den traditio-
nelle biomekaniske forskning.

Reliabilitet skal i denne sammen-
heeng derfor méske tolkes i en helt ny
betydning, i form af gennemsigtighed
og tydelighed for andre, der har in-
teresse i at fa indblik i resultaterne af
observationer og undersogelser. Her
oges kravene til praktikeren om at
eksplicitere sine indfaldsvinkler, me-
toder og resultater til et niveau som er
hojere end det formentligt har vaeret
gjort i praksis hidtil. Det er formentligt
det eneste modtreek til den ensidige
fokus pa evidens pé sdkaldt hejeste ni-
veau, som efter min mening har vaeret
udleberen af debatten om evidens de
seneste mange ar. Malet med denne
artikel har derfor dels veeret at vise en
raekke veje for, hvordan lebestilsana-
lyse kan udferes i praksis, dels i hoj
grad ogsa at facilitere debatten om det
videnskabelige og metodiske grundlag
for arbejdet med bevaegelsesanalyse i
relation til forskellige sportsgrene og
specifikt i forhold til fysioterapeutisk
lobestilsanalyse.

Afslutningsvis skal det understre-
ges, at artiklen pa en reekke omrader er
mangelfuld, blandt andet mangler en
reekke perspektiver med overvejelser af
hvornér og hvordan der ber intervene-
res i forhold til lebere med henblik p&
skadesforebyggelse, skadesbehandling
og optimering. Dette og en reekke an-
dre omrdder ber overvejes grundigt,
men overlades til andre fora og til se-
nere debat.

Kontaktoplysninger:

Lars Henrik Larsen
Holbergsgade 16

8000 Arhus C

Mail: lhl@ucn.dk

Telefon: 72690959

Website: www.netfysioterapi.dk

Referencer til artiklen kan findes pa
bladets hjemmeside www.dansksports-
medicin.dk under menupunktet "Ak-
tuelt’
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Parkens Privatho spital

AMBULANT KLINIK FOR ARTROSKOPISK KIRURGI OG IDRATSSKADER

- Hurtig, praecis diagnostik og behandling af lidelser i bevaegeapparatet.

- Artroskopisk kirurgi af hofte-, knae-, ankel-, skulder-, hand- og albueled.

- Vi behandler patienter fra ventelistegarantien, samarbejder med alle forsikringsselskaber
og har faste aftaler med mange elite sportsklubber.

Parkens Privathospital
@ster Alle 42, 3 tv
2100 Kebenhavn @
TIf: 3544 1000

Fax: 3544 1001

info@parkensprivathospital.dk
www.parkensprivathospital.dk
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Risikofaktorer for udvikling af
patellofemoralt smertesyndrom og
medalt tibialt stress-syndrom

Af fysioterapeuterne Michael Skovdal Rathleff, Ortopaedkirurgien Region Nordjylland, og Camilla R. Knudsen, Randers Fysioterapi 0g

Traeningscenter

Indledning

Danskerne har taget lob til sig som en
folkesport. Det estimeres at op mod
800.000 danskere jeevnligt lober. Med
et oget antal lebere folger ogsa en stig-
ning i antallet overbelastningsskader i
forbindelse med lob. Typen af skader,
som lebere oplever, kan groft opdeles i
to kategorier: de traumatisk betingede
skader og overbelastningsskader.

To af de hyppigste overbelastnings-
skader er patellofemoralt smertesyn-
drom (PFPS), ogsa kaldet "forreste
knaesmerter’, samt medialt tibialt
stress-syndrom (MTSS). PFPS defineres
som retropatellare og/eller peripatel-
lare smerter, hvor det ikke er muligt at
finde en eksakt smertegivende struktur
via palpatoriske tests eller billeddiag-
nostik (1). De kliniske symptomer er
ofte diffuse smerter varierende i grad
og lokalisation, og som kommer ved
aktiviteter som leb, hop, trappegang,
benbgjninger og i hug-siddende stilling
(1;2).

MTSS er en term, der bruges til at
beskrive skinnebenssmerter pa den
indvendige side af tibia. De kliniske
symptomer er dybe smerter pa den
indvendige side af tibia samt palpati-
onsgmhed i samme omrdde, som for-
vaerres ved veegtbaerende aktivitet (3).

Da man ved, at mange lobere gene-
res af disse skader, har der veeret en

stor interesse for at finde ud af, om no-
gen mennesker har en sterre risiko for
at udvikle skaderne end andre. Flere
studier har forsegt at klarleegge, hvilke
eksterne samt interne faktorer, der eger
risikoen for at udvikle PFPS og MTSS.
Hvis man ved, hvilke faktorer der
oger risikoen, vil det eventuelt veere
muligt at forebygge en del af skaderne.
Formalet med denne artikel er at gen-
nemga prospektive kohortestudier, der
forseger at belyse de faktorer, der oger
risikoen for at udvikle PFPS og MTSS.
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Patellofemoral Pain Syndrome
Van Tiggelen et al (4) undersogte mu-
skelaktiviteten omkring kneeet hos 79
militeerrekrutter inden de begyndte
militeertraening. Under basistraeningen
udviklede 32 % PFPS. I den efterfol-
gende analyse sammenlignede de
muskelaktiviteten hos personer, der
udviklede PFPS, med personer, der
forblev symptomfrie. Her viste det
sig, at personer med et forsinket on-
set af vastus medialis obliquus (VMO)
havde en signifikant sterre risiko for
at udvikle PFPS. I et lignende design
undersogte Duvigneaud et al (5) sam-
menhangen mellem muskelstyrke og
risikoen for at udvikle PFPS. Studiet
viste, at personer, der udviklede PFPS,
havde en lavere styrke i bade ekstensi-
on og fleksion over kneeet. Begge fund
underbygges af et storre studie udfert
af Boling et al (6). Her findes ligeledes,
at nedsat muskelstyrke over knaet og
nedsat styrke i hofteudadrotation eger
risikoen for at udvikle af PFPS.

Thijs et al (7) fulgte 102 nystartede
kvindelige lobere gennem et 10 ugers
”start-to-run” program. Inden de star-
tede programmet, blev trykfordelingen
under foden malt ved leb via en kraft-
platform. Desuden blev den statiske
fodstilling undersegt. I den senere ana-
lyse viste det sig, at den statiske fodstil-
ling ikke havde nogen signifikant asso-
-
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ciation til risikoen for at udvikle PFPS.
Trykfordelingen under foden malt
dynamisk ved leb have derimod en
signifikant association til risikoen for
at udvikle PFPS. Kvinderne, der senere
udviklede PFPS, viste sig pa kraftplat-
formen at have en storre kraftpavirk-
ning ved bade heelisaet og tdafsaet end
de kvinder, der ikke udviklede PFPS.

Witvrouw et al (8) fulgte 282 idraets-
studerende gennem 2 ar. Inden studiet
startede, indsamlede Witvrouw et al
en lang liste af potentielle risikofak-
torer, daekkende blandt andet over
psykologiske og antropometriske
karakteristika, ledbeveegelighed samt
muskelstyrke. I alt 10 % udviklede
PFPS. I analysen havde kun 4 faktorer
en signifikant association med inci-
densen af PFPS. Disse 4 var forkortet
m. quadriceps femoris, eendret timing
mellem VMO og vastus lateralis (VL),
formindsket eksplosiv styrke samt hy-
permobil patella.

Medial Tibial Stress Syndrome
MTSS ses hos op til 16,8 % af lebere
(9). Skaden er typisk forbundet med
sportsgrene, der involverer veegtbee-
rende aktivitet kombineret med repe-
tetive stad, sa som lgb. Der har derfor
veeret meget fokus pa foden og fodens
beveegelser.

Yates et al (10) fulgte 124 militeer-
rekrutter, der begyndte 10 ugers basis-
treening indeholdende meget lob. Yates
et al var interesserede i at undersoge
sammenhangen mellem den statiske
fodstilling og udvikling af skinnebens-
smerter. Foot Posture Index blev brugt
til at kvantificere fodens statiske stil-
ling. 35 % af militeerrekrutterne udvik-
lede MTSS i lobet af de 10 uger. Studiet
viste, at personer med en proneret fod-
stilling, havde 2 gange sterre risiko for
at udvikle MTSS end personer med en
neutral fodstilling.

Willems et al (11) inkluderede 400
unge studerende. Der blev foretaget en
fuld 3D-beveegeanalyse af undereks-
tremiteten, da studiet blev startet. Wil-
lems et al undersogte bade personerne
barfodet (11) og med sko (12). Herefter
fulgtes de studerende i op til 4 ar. 11,5
procent fik skinnebenssmerter. Feelles
for de studerende, der fik skinnebens-
smerter, var at de havde en storre be-
vaegelse af calcaneus samt mere veegt-
beering under medialsiden af foden,
bade under barfodsleb og leb med sko.
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Studierne af Willems et al understot-
tes af Reinking et al (13), som viste, at
kvindelige cross-country lebere med
et navicular drop sterre end 10 mm
havde en 3,5 gange storre risiko for at
udvikle MTSS. Studiet viste desuden,
at havde man tidligere haft MTSS, blev
risikoen 13,2 gange storre for at genop-
leve skaden.

Plisky et al (14) fulgte 105 cross-
country lebere gennem en 13 ugers
cross-country-saeson. Plisky et al un-
derspgte associationen mellem Body
Mass Index (BMI), alder, lobeerfaring,
antal tidligere skader samt Navicular
Drop Test (NDT). I alt 16 lebere sva-
rende til 15,2 % udviklede MTSS. Den
justerede model viste, at den eneste
faktor, der egede risikoen for MTSS,
var et hojt BML

Diskussion

Muskelstyrke i underekstremiteten og
timingen mellem VMO og VL ser ud
til at veere af afgerende betydning for
risikoen for at fa PFPS. Van Tiggelen

et al (4) samt Witvrouw et al (8) viser
begge, at en forsinket timing af VMO

i forhold VL kan fore til en gget risiko
for at udvikle PFPS. Dette kan forklares
ved, at VMO har en vigtig funktion i
forhold til at kontrollere patellas align-
ment og kontaktflade til fascies patel-
laris femoris. Herved hindres en lateral
patella deviation, specielt i 0-30 gra-
ders fleksion (1). Hvis ikke alignment
af patella i trochlea femoris er optimal,
kan dette fore til en oget kompression
i det patellofemorale led og smerter
(15;16). Duvigneaud et al (5) finder, at
nedsat muskelstyrke oger risikoen for
PFPS. En mulig forklaring er, at hvis
muskelstyrken er nedsat i de muskler,
der kontrollerer patellas bevaegelse,
kan dette fore til nedsat kontrol af pa-
tella med oget kompression i det patel-
lofemorale led til folge.

Béde muskelstyrken og timingen
mellem VMO og VL er modificerbare
risikofaktorer. Desuden kan timingen
traenes og forbedres (17). Derfor burde
et styrketreeningsprogram, der igang-
seettes inden lgbetreening eller mili-
teertreening startes, nedseette risikoen
for at udvikle PFPS. Der er dog endnu
ingen studier, der understotter denne
anbefaling.

De inkluderede studier viser, at
fodens beveaegelse samt fodens stati-
ske stilling begge er risikofaktorer for
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udvikling af MTSS. En mulig forkla-
ringsmodel p4, hvorfor fodens bevae-
gelser samt fodens statiske stilling kan
oge risikoen for MTSS, kan findes i

et kadaverstudie af Bouche et al (18).

I studiet beskaeftiger forfatterne sig
med MTSS som en traktionsinduceret
periostitis. De viser, at der findes en
linecer sammenhaeng mellem traek-
kreeften i senerne fra tibialis posterior,
flexor digitorum longus samt soleus
og treekkraften i den tibiale fascie ved
insertionen pa den mediale del af tibia.
Hvis foden beveaeger sig mere end nor-
malt, er det muligt at tibialis posterior,
flexor digitorum longus samt soleus
skal arbejde hardere for at modvirke
den ogede beveegelse af foden. Dette
kan fore til oget treekkraft i den tibiale
fascia grundet storre muskelarbejde,
og i sidste ende kan dette oge risikoen
for MTSS. Fodens stilling og fodens
bevaegelse ser ikke ud til at kunne sen-
dres med treening, da begge disse er
meget atheengige af fodens strukturelle
opbygning. Det tyder pa, at indleg

og fodtej kan kontrollere fodens be-
vagelse (19). Der er dog endnu ingen
studier, der viser, at man kan reducere
risikoen for at udvikle MTSS ved brug
af indleeg eller fodtej.

Konklusion

Der findes flere faktorer, som eger ri-
sikoen for at udvikle PFPS og MTSS.
Nedsat muskelstyrke i underekstremi-
teten samt forsinket on-set af VMO i
forhold til VL ser ud til at ege risikoen
for at udvikle PFPS. En oget pronation
og en statisk proneret fodstilling lader
til at oge risikoen for at udvikle MTSS.
Nogle af disse risikofaktorer er modi-
ficerbare, mens andre ikke er det. Til
trods for at flere risikofaktorer er mo-
dificerbare, mangler der endnu studier,
der viser, at incidensen af MTSS og
PFPS kan nedsaettes ved hjelp af fore-
byggende treening.

Kontaktadresse:

Fysioterapeut
Michael Skovdal Rathleff
Mail: michaelrathleff@gmail.com

Referencer til artiklen kan findes pa
bladets hjemmeside www.dansksports-
medicin.dk under menupunktet "Ak-
tuelt’
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Efterlysning:

Mange steder, ikke mindst pa nettet, kan du leese, at 70
til 75 % af alle lobere overpronerer eller har tendens til
det. Hvad eller hvem er kilden til denne ’information’?

Jeg undrer mig, fordi jeg ikke kan genkende billedet fra
min daglige praksis, og jeg har derfor i forskellige sam-
menheenge efterlyst, hvorfra disse procentsatser stammer.
Endnu har jeg ikke fundet noget svar.

At kunne praesentere sa praecis procenter for overpro-
nation ma jo kraeve en definition af den ‘normale’ prona-
tion. Eller i hvert fald et udgangspunkt. Gad vide hvad
det er?

Ofte serveres procenterne sammen med en beskrivelse
af pronation, som giver det indtryk, at pronation er af
‘det onde’. Noget, som absolut skal undgas. Og, sa vidt
jeg kan se, langes der et utal af “pronationssko” over di-
sken pd denne baggrund.

I'min optik er pronationen, defineret som det at falde
lidt indad pa eller flade lidt ud i foden, en helt naturlig
og vigtig steddeemper. Den kan naturligvis blive for stor,
for lang eller for hurtig — og have et hav af variationer.
Maske ikke seerligt preecist, men det er mit pragmatiske
udgangspunkt.

Jeg har en fornemmelse af, at nogen har mistolket et
udsagn om, at 70 til 75 % af alle lobere pronerer, altsa
falder — mere eller mindre - indad pa foden i standfasen.
Det kan jeg godt fa til at stemme overens med min erfa-
ring. Det er sd blevet til ‘overpronation’. Og nu, sa cykler
disse procent angivelser ukritisk rundt p& nettet, hvor
den ene citerer den anden, men ingen ved, hvorfra "op-
lysningerne” oprindeligt stammer. Eller tager jeg helt fejl
her?

Kan nogen hjelpe til med opklaringen?

Svend B. Carstensen
FYSSEN i DGI-huset
svend@fyssen.com

PS: Vidste du forresten, at Heile Gebraiselasi, verdensre-
kordholderen p& maratondistancen, har en "pronations-
grad’ pa op imod 30 grader, malt som vinklen mellem
midtheel og akillessenen? Vist ogsé noget med, at de afri-
kanske lgbere har en mere fleksibel bagfod /fodrod. Om
det giver ham problemer — det ved jeg ikke.

- 10C World Conference

on Prevention of Injury
& Hiness in Sport

April 7 -9, 2011

Grimaldi Forum Monaco

Second Announcement & Programme
Call for Abstracis

10C World Conference on Prevention

of Injury & llness in Sport
Monaco 2011

Der foreligger nu 2. announcement med program for den 3. verdens-
kongres om forebyggelse af skader og sygdom i sport.

De to forste kongresser blev afholdt i Norge - i 2005 i Oslo og i 2008

i Tromse - arrangeret af det norske center for forskning i idreets-
skader, Oslo Sports Trauma Research Center. Begge kongresser har
veeret store succes'er.

Ansvaret for at arrangere kongressen er nu overtaget af den interna-
tionale olympiske komite, IOC, der har valgt at placere den 3. kon-
gres, deres forste, i Monaco.

Find flere oplysninger p& kongressens hjemmeside:

www.ioc-preventionconference.org
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CefarCompex

UNITING ENERGIES FOR A BETTER LIFE

Jden risiko for skader!
Elektrisk muskelstimulering (NMES) er en effektiv

metode som med stor fremgang anvendes i medicinsk e
rehabilitering, fysioterapi og indenfor idraet pa alle
niveauer. Blandt andet anvender mange danske og
internationelle eliteudevere NMES som et supplement
til ovrig treening og i forbindelse med genoptraening.
Med en NMES-stimulator kan du traene specifikke
muskler uden risiko for overbelastning af led og
omkringliggende strukturer. Det giver en mere effektiv. |

muskeltraening uden risiko for skader.

CefarCompex har i 34 ar udviklet NMES-stimulatorer
i samarbejde med laeger og fysioterapeuter. Det har
givet os stor erfaring med at udvikle stimulatorer som
bade har mange funktioner men samtidigt er lette at
anvende.

Vi tilbyder markedets bredeste sortiment af NMES-
stimulatorer til professionelle brugerer. Og uanset
hvilken model du vaelger, sa bistar vi dig med vores
erfaring, forskning og produktuddannelse saledes
at du far et nyt effektivt tilbud til dine patienter.

= Bestil vores nye katalog!

<« | Se hele vores sortiment
af bade TENS og NMES
stimulatorer i det nye danske
Elektroterapikatalog. Bestil det
via info.nordic@djoglobal.com
eller via vores to salgs-
repraesentanter og
fysioterapeuter:

Sjeelland/Bornholm:
Pernille Schroder: +45 4087 44 14
pernille.schroeder@DJOglobal.com

Jylland/Fyn:
Jesper Wolbro Olsen +45 29 40 05 69
jesper.olsen@DJOglobal.com

HOUSE OF QUALITY BRANDS

» www.DJOglobal.dk

EFFEKTIV
BEHANDLING!

=

Cefar Compex Rehab 400,
Theta 500 och Mi-theta 600
er 4-kanals elektriske stimu-
latorer specielt udviklet til
den professionelle terapeut
\indenfor ortopeedi, neurologi
og idreetsmedicin.

Besag os pd ESSKA Congress i
Oslo 9-12 juni.

ESSKA Physical Therapy
Programme is sponsored by DJO.

AIRCAST cefartomped® @ chattancoga DoNJIDy  AEmpi

FYSIOETT oORMED PROCARE

DJO Nordic AB - Murmansgatan 126 — 212 25 Malmo - Tel +46 40 39 40 00 - Fax +46 40 39 40 99 - E-post info.nordic@DJOglobal.dk - www.DJOglobal.dk
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Zen og kunsten af vedligeholde en

laber ...

Af Thomas Kaiser, fysioterapeut og autoriseret bandagist, Bronshoj

Vi ser i hele den vestlige verden et sta-
dig sterre antal motionister og lebere.
Motionsbelgen har skabt nyt og oget
fokus pa leb, fodder og fodrelaterede
skader. Dette har medfert artikler pd
omradet, men disse er ofte preeget af
usikre kriterier og parametre, der kan
forstyrre resultaterne. For eksempel er
der flere studier, som handler om lgbe-
skos og fodindleegs effekt pa skader og
etiologi, og sammenfattende artikler,
der beskriver udefinerede lobeskos og
ukendte indleegstypers virkning pa for-
skellige diagnoser.

Man nér jo ikke langt ved at sam-
menligne abler og bananer. Det er
derfor sveert, i en artikel som denne,
at komme med slagkraftige beviser og
konsensus om behandling af fodrelate-
rede skader i forbindelse med lgb.

Jeg vil derfor beskrive de mest al-
mindelige problemstillinger, belyst ud
fra de erfaringer, som jeg har gjort mig
igennem de sidste 15 &rs arbejde med
fodrelaterede skader i Kaiser Sport
og Ortopaedi, hvor vi arligt laver ca.
40.000 videobaserede lobetests og 3 -
4000 kliniske fodanalyser.

Skadessammenhaenge har
relevans for behandleren

Mellem 37 og 56 % af alle labere far en
skade i lobet af seesonen. Et tal der ikke
har sendret i mange ar. Vi taler sdledes
om et meget stort antal lobeskader
arligt, som belaster bdde den enkelte
lober, sundhedssystemet og samfunds-
gkonomien (1). Min péstand er, at en
stor del af disse skader ville kunne
undgas, hvis man flyttede fokus fra
behandling til oget opmeerksomhed pa

““DANSK SPORTSMEDICIN © Nr./2, 14 &rg., MAJ 2010

Jimmi Olsen vandt i 2006 ultramara-
tonlebet Sahara Race, et lob pd 250 km.

forebyggelse, oplysning og radgivning,
inden skaderne opstar.

Den typiske begynder-lgber

De fleste skader hos lebere optreeder
hos begyndere eller let rutinerede lo-
bere.

Begynderen starter typisk op med en-
ske om et sundere liv og har ikke de
store forudseetninger eller viden om
lob eller biomekanik. Den skadede be-
gynderleber har ofte forsegt at komme
i gang med lob flere gange, men har
hver gang mattet stoppe igen pa grund
af bindeveaevsproblemer i fod, under-
ben eller knee.

d

Netop i starten er den nye lgber eks-
tra sarbar overfor skader. Muskel og
senevaev er ikke tilveennet de nye repe-
tetive belastninger, konditionen er rin-
ge, og lebeskoene er maske heller ikke
de rigtige. Nér loberen sa samtidig, i
glaede over at veere kommet i gang,
oger treeningsmeengden for hurtigt og
uden overvejelser, har man skabt den
bedste grobund for en skade.

For at opna et optimalt lebemenster
ma belastningerne op igennem fod
og underben fordeles jeevnt, og i den
rigtige rytme. Og helt banale ting, som
fx en utilstraekkelig skosnering, kan
forrykke denne balance og udlese et
problem. Men hos begynderen er det
ofte en uhensigtsmeessig lobesko, der
er skyld i problemerne.

Fordi leberen udferer den samme
beveaegelse under belastning et stort
antal gange, hobes kreefterne op i bin-
deveevsstrukturer i fod og underben,
og skader som fascitis plantaris, achil-
lodyni, traktionsperiostitter i tibialis
muskulaturen, leberknae samt mediale
knaesmerter horer til de hyppigste ska-
der.

En lobecyklus

I den normale lgbecyklus lander lgbe-
ren, meget kort fortalt, pd ydersiden af
haelen, falder under excentrisk arbejde
i tibialismuskulaturen ned i en initi-
alpronation af bagfoden og ruller hen
over mellemfoden. Efter midtstand
opspeendes fascia plantaris ved dorsal-
flexion af storetden, og foden aendrer
struktur til at blive en lang og solid
veegtarm i afseetsfasen over forste /an-
den ta (2).
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Overpronation

Hvis leberen ikke har den fornedne
styrke og udholdenhed i muskulaturen
i fod og underben, er hypermobil, har
malalignment eller funktionel instabi-
litet i bagfoden kan pronationsbevae-
gelsen blive enten for hurtig, for stor
og/eller for lang, og ankelleddet og
underbenet indadroterer.

Overpronation medforer flere for-
skellige og uhensigtsmeessige konse-
kvenser.

Fodbuen flades ud, og forfoden ab-
duceres, hvorved der kommer et oget
treek pa fascia plantaris, og treekket
ved tilhaeftningen pa calcaneus oges. I
achillesessenen oges belastningen ogsa,
og senens treekretning eendres sa risi-
koen for midtportion tendinopati oges
(3). I heeliseettet skal m. tibialis posteri-
or og -anterior samtidigt arbejde mere
og leengere for at bremse nedslaget og
belastes derved mere end normalt. Den
bundne indadrotation af underbenet
medferer ogsa en oget belastning af
kneeet, hvor rotationen iseer belaster
den mediale menisk og sporingen af
patella (4).

Forfodsvarus

Bagfodspronationen og dens virknin-
ger er grundigt beskrevet i litteraturen
(5,6), hvorimod en varus fejlstilling af
forfoden stadig er et mere dunkelt be-
greb for mange. Forfodsvarus ses iseer
hos personer med cavusfod og/eller
Mortons fod (7).

Ved denne fejlstilling er forfoden
vinklet i supination i forhold til bagfo-
den, og den biomekaniske folgevirk-
ning af denne fejlstilling udmenter sig
ofte som skader svarende til de proble-
mer, man ser ved en for stor bagfod-
spronation. Men skaden er her udlest
af en for darlig kontakt mellem caput
af forste strale i medet med underlaget.
Dette vil, ved en fleksibel mellemfod,
kunne medfere en kompenserende
bagfodspronation, eller ved den mere
rigide fodtype medfere er stort stress
pa mellem- og forfodens strukturer
med risiko for stressfrakturer (8). Ved
varusfejlstilling er det vigtigt at have
fokus pa forfodens funktion i afviklin-
gen, men ogsa at sikre sig at der er fri
bevaegelighed i bag- og mellemfodens
led, da en manglende mobilitet i bagfo-
den kan medfere en funktionel forfods-
varus-fejlstilling.

Y iy VW oociy
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Belastningsanalyse: Cavusfod og for-
fodsvarus til venstre - med manglende
vaegtbeering under forste strile.

Hvad ger vi sa?:

Planlzegning af traening

Hyvis antallet af lobeskader skal mind-
skes, kraever det bedre information

til potentielle lobere. Budskabet skal
veere, at man skal sammensaette trae-
ningen hensigtsmeessigt fra starten af
"lebekarrieren’, og kun gradvist op-
trappe treeningsmaeengde og intensitet,
saledes at der tages hensyn til at bin-
deveevets langsomme tilveekst i styrke.
Derudover skal vigtigheden af lobe-
skoens egenskaber og mulighed for at
pavirke lgbet pointeres.

Den rigtige lobesko

Det er nemlig essentielt, at lobeskoen
passer til laberens biomekaniske be-
hov. Noget der umiddelbart kan synes
logisk og enkelt, men som i praksis er
en radgivningsproces, der kreever en
meget specifik viden og erfaring. Den
eneste rigtige made at vurdere en lo-
besko pa er i lob — og det vil sige ude
i naturen eller pa et lobeband med vi-
deooptagelse af lobemenstret.

Denne viden og rutine i lebebands-
tests findes normalt kun i specialbutik-
ker, hvor flowet af lobere er tilstraek-
keligt stort til at sikre, at ekspedientens
erfaring og viden konstant opdateres.
Derfor ber behandlerens radgivning
om fodtej ogsé begraense sig til at hen-
vise den skadede lgber til en specialfor-
retning for lgbere.

En vigtig arsag til at fa testet lobe-
skoene pa lobeband hver gang, man
skal have nye lebesko, er den kontinu-
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erlige udvikling af lebeskoene. Produ-
centerne fremstiller nye skomodeller
to gange arligt, og de nye sko har ofte
helt andre egenskaber end den forrige
tilsvarende model. At springe denne
test over er desverre en hyppig og
unedvendig drsag til skader. Ved at te-
ste og vurdere lobeskoen pa lebeband
kan problemerne ofte fanges inden
skaderne bliver sa alvorlige, at de bli-
ver behandlingskreevende. (lees mere i
artiklen om lebesko)

Selvom lgbeskoene er blevet meget
bedre, er det i nogle tilfeelde nedven-
digt at give loberen en ekstra hjeelp for
at opna det optimale lobemeonster. Det
kan veere en ekstrem bagfodsprona-
tion, en forfodsvarus eller et forskelligt
lobemenster pé hejre/ venstre fod. Her
kan man supplere labeskoens funk-
tion med en indbygget korrektion pa
indersalen eller med et par dynamiske
fodindleeg.

Ved at fremstille disse fodindleg
efter en biomekanisk bevaegeanalyse,
kan man meget preecist fa lobeskoen
og foden til at arbejde sammen, sa en
optimal fordeling af kreefterne opnas,
og skaderne mindskes (17). Og det er
derfor vigtigt efterfelgende at tjekke
lobeskoen med fodindleeg pa lobeband
for at sikre, at den enskede virkning er
opnaet.

Behandling af skader

Det mest interessante ved lebeskader
er ikke at behandle dem, men at finde
arsagen til at de opstar. Nar der er

tale om belastningsskader i UE, er det
derfor hensigtsmeessigt at se pa bio-
mekanikken i lobet sammenholdt med
skadens karakter.

Min erfaring er, at man opnar de
bedste behandlingsresultater, ikke ved
at fokusere pd loberens umiddelbare
symptomer, men ved at afdeekke om
der er en biomekanisk drsag til skaden.
Ellers opnar man kun en kortvarig ef-
fekt, der aftager, ndr aktivitetsniveauet
igen stiger.

Symptomer fra bindeveevet er et
tegn pa, hvor i kroppen kreefterne har
hobet sig op. Men skadens &rsag er ofte
at finde et andet sted tidligere i belast-
ningskeaeden (fx mediale knaesmerter
udlest af en bagfodspronation).

I klinikken vil en generel underse-
gelse af loberens kropsbygning, mobi-
litet, styrke og eventuelle fejlstillinger
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Eksempel pi RS-fodskanning

veere hensigtsmaessig, inden der foku-
seres lokalt pa symptomerne.

Herefter en opklarende bevaegeana-
lyse, en dynamisk belastningsanalyse
af UE, samt en vurdering af, om der er
behov for at eendre pa de biomekaniske
bevegemenstre.

Desuden er det vigtigt samtidigt at
vurdere lobeskoenes funktionelle ind-
flydelse pé lebemenstret, for at vurdere
om skoene kan veere drsag eller med-
virkende drsag til skaden.

Eller med andre ord: Det er fra et be-
handlingsmeessigt synspunkt interes-
sant at undersege: Hvordan er leberen
bygget, hvordan bevaeger han sig — og
hvad bevaeger han sig i.

Behovene for intervention kan jo
variere meget atheengig af aktivitets-
niveau, skadetype osv., men feelles for
behandlingen af alle grupper er, at man
m4 tage hoejde for loberens biomekani-
ske funktionsniveau, og man ma se pa
alle de faktorer, der kan have indfly-
delse pd skadesmenstret.

I vores kultur har vi ikke tradition
for at tage hensyn til foden og dens
funktion, for problemerne begynder at
optraede. Et storre fokus pa foden og
dens arbejdsbetingelser under lob ville
kunne mindske antallet af lobeskader.

Kontakt:

Thomas Kaiser

fysioterapeut / aut. bandagist
Kaiser sport og ortopeedi
Frederikssundvej 143

2700 Brenshej

Web: www.kaisersport.dk
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Labeskoen

Af fysioterapeut og aut. bandagist Thomas Kaiser og produktspecialist Jan Steinicke, Kaiser sport og ortopeedi, Brenshoj

Opbygning af lebeskoen
Lobesko kan overordnet opdeles i fire
grupper: Letvaegtssko, neutralsko, sta-
bilitetssko og motioncontrol sko.

Skoene er i princippet opbygget af
tre dele: Overdelen (boxen), mellemsal
og slidsal.

Overdelen er oftest fremstillet i et
mesh-materiale (for &ndbarhed), og
dens funktion er primeert at fastholde
foden under lobet. En heelkappe stotter
bagfoden, og et langt og hejt snerestyk-
ke giver stabilitet og modvirker bevae-
gelse og friktion indeni skoen. Typisk
er der placeret et antal stafferinger pa
overdelen. Disse er ikke kun beregnet
til at promovere producentens vare-
meerke (fx Nikes swoosh eller Adidas”
tre striber), men er et vigtigt redskab
til at stabilisere skoen og til at undga at
skoen udvider sig ved brug.

Mellemsalen bestar typisk af en
form for EVA-materiale eller polyuret-
han (begge er steddeempende gummi-
materialer fyldt med luftbleerer), som
giver skoen dens primeere stoddeem-
pende virkning. EVA’en er oftest sup-
pleret af yderligere steddeempning i
form af luft, gel eller andre deempende
elementer i mellemsélen. Samtidig kan
der i mellemsalen veere indbygget for-
skellige elementer til styring eller stabi-
lisering af fodens og skoens bevaegelse
under lobet.

Det er mellemsaélen, der i en mo-
derne lobesko slides forst. Efterhdnden
som EVA’en slides mindskes stod-
deempningen og skoens stabilitet grad-
vis. Derfor er det vigtigt at skifte skoen
efter ca. 8-900 kilometers lob.

Nederst er slidsalen, hvis opgave er
at undga at skoen slides for hurtigt og
sikre, at loberen star fast pa underlaget.
24 - b S
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Eksempel pd sileopbygningen i en
lobesko (Asics Kayano)
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Slidsalen kan veere udformet i forskel-
lige materialer og design, fx har ter-
reenskoen et grovere menster udformet
i slidsteerkt carbongummi, konkurren-
ceskoen en meget lidt struktureret og
let slidsal.

Mellem- og slidsdlen har ogsé en
vigtig styrende funktion. Den er delt
op i forskellige materialer og zoner
som specifikt styrer fodens afvikling.

Lebesko produceres overordnet til
tre typer lebere: Supinationslebere,
neutrallobere og overpronationslebere
som den sterste gruppe. Men indenfor
disse undergrupper af lobesko kan
den enkelte skomodels egenskaber og
madde at pdvirke lgberens kinetik veere
vidt forskellig.

Skoene opbygges over en leest, der
giver skoen dens pasform, og flere pro-
ducenter, fx NewBalance, producerer
lobesko i forskellige bredder. Netop
skoens pasform - eller mangel pa sam-
me - er en hyppig arsag til problemer.
Hvis ikke skoens heelkappe sidder til-
pas stramt om bagfoden, kan kraefterne
fra fodens beveegelser ikke overfores til
skoen (eller omvendt). Dette kan med-
fore, at foden kan pronere inde i skoen,
eller at den ogede friktion mellem fod
og sko medferer vabler.

Produktudvikling

Den teknologiske udvikling indenfor
produktionen af lebesko har udviklet
sig drastisk gennem de sidste 10 &r.
Filosofien omkring lebets biome-
kanik har eendret sig fra en holdning
om at overvejende at ville nedsaette
bagfodspronationen, til et enske om at
give loberen et friere beveegemenster
(smooth ride) med en mere differentie-
ret og afdeempet form for korrektion af
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lobemenstret. 54 mélet i dag er snarere
at mindske pronationshastigheden, da
dette har vist sig mere effektivt som
middel mod belastningsskader (10).

Vores erfaringer er dog, at den ned-
satte pronationshastighed (vinkelha-
stighed) ikke kan sta alene, hvis man
skal finde den optimale sko, og at den
mindskede hastighed skal kombineres
med en afpasset pronationsbevaegelse i
afviklingen igennem hele fodens stand-
fase (11).

Fremkomsten af nye avancerede
materialer som indbygges i lebeskoene
har muliggjort en fintunet guidning af
fodens bevagelse. Fra den ligelaestede,
stive, tunge og ukomfortable lobesko i
begyndelsen af 90 erne til dagens let-
tere, avancerede lobesko med indbyg-
gede guidende elementer i nedslags-
zone, torsionselement i midtsdlen og
aktive elementer i forfoden. Generelt er
der sket en specialisering af alt fodte;j
til sportsbrug, hvor skoene efterhanden
er specifikt tilpasset behovene i den en-
kelte sportsgren.

Alle lgbesko, der koster mere end
900,- kr er faktisk rigtig gode ... opga-
ven er blot at finde den rigtige fod til
skoen!

Lobesko giver muligheden for at
@ndre pa loberens kinetik og kinema-
tik pa godt og ondkt.

Den stadige teknologiske udvikling
af skoene har gennem &rene givet bade

gode og mindre brugbare resultater.
Man s fx en periode, hvor man for-
sogte sig med at udbygge healen (og
dermed forleenge salens veegtarm bag-
til), en drastisk foregelse af skader pa
achillessenen.

I dag arbejder producenterne med
traekke nedslagszonen (crash-pad)
fremstillet i et bledere materialer ind
under skoens heel netop for at mindske
veegtarmen og aflaste achillessenen.

Underspgelser har vist, at det ikke
er lobeskoens steddaempning, der har
den store effekt pa frekvensen af ska-
der (12), hvorimod skoens indflydelse
pé eendringer i muskuler stabilitet
og eksterne kreefter pavirker skades-
frekvensen (13). I praksis er det efter
vores erfaring tilfeeldet, at det optimale
valg af lebesko reelt nedseetter skades-
risikoen og dermed antallet af belast-
ningsskader i UE.

Efterhdnden som skoenes opbyg-
ning bliver mere avanceret, og skoenes
evne til at pavirke lobets faser bliver
storre, er det samtidig blevet mere
kompliceret at finde den helt rigtige
lebesko. Nér producenterne sa oven i
kobet endrer skoenes egenskaber i de
nye modeller to gange arligt, kraever
det stor indsigt at guide loberen ned i
den for ham eller hende bedste lobe-
sko.

Dette er nok en vaesentlig drsag til,
at almindelige sportsforretninger har

Eksempel pd ydersdl/lobemenster (Mizuno Wave)
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problemer med vejledning omkring
valg af lobesko. Og her har vi maske
en sandsynlig forklaring p4, at antallet
af lobeskader ikke er gaet ned, selvom
lobeskoene er blevet bedre - mangel-
fuld rddgivning. Som felge af denne
udvikling er der skudt en del special-
butikker for lobere op i de senere dr,
og radgivningsniveauet er her generelt
veasentligt hojere end i almindelige
sportsforretninger.

Fremtiden

Den generelle tendens hos producen-
terne er i dag at gore lobeskoene lette-
re, mere komfortable og at nedbremse
hastigheden af bagfodspronationen
snarere end at forsege at stoppe den.
Dette giver et mere behageligt lob og
fordeler kreefterne bedre op i underben
og knee.

I de sidste &r har man desuden set
begyndende tendenser til at mindske
eller helt fjerne de styrende og korrek-
tive elementer i skoenes mellemsaler
og dermed give lgberen et friere lob, fx
Ecco Biom og Nike Free.

Men en af de sikrest pdviste arsa-
ger til lobeskader er netop en for stor
bagfodspronation, som jo har frit spil
i en blad, ikke stabiliserende lebesko.
Bagfodspronationen giver bl.a. en
bunden indadrotation i underbenet og
kan medfere skader som patellofemo-
ralt syndrom, leberknae (4,10) samt
shinsplints, plantar fasciitis og achil-
lodyni (2,10).

Holdningen til, om et sadant friere
lobemenster er hensigtsmaessigt for
alle lobere, kan og skal derfor disku-
teres. Det er stadig uvist, hvem vi kan
anbefale sddanne lobesko til, uden at
loberen kommer til skade pa leengere
sigt. T hvert fald har vi set et forholds-
vist stort antal shinsplints og stres-
sfrakturer i mellemfodsknoglerne hos
langdistancelobere ved lgb i disse sko.

Filosofien bag udviklingen hos alle
producenter har i mange ar veeret, at
man har produceret lobeskoene, sd
de er beregnet til landing pa haelen.
Derfor har man i lebeskoene forsegt at
mindske impact pa heelen ved landin-
gen og begraense den initiale pronati-
onsfase i bagfoden, som begge giver
store belastninger i UE.

Sterstedelen af alle lgbere er da ogsa
heallandere — med sko pd - hvorimod
mange af os har tendens til at lande
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leengere fremme pa foden, nar vi er
barfodede. Mennesket har lebet barfo-
det i drtusinder og landet pa forfoden/
midtfoden, og impact pa fod og knae er
mindre ved landing leengere fremme
pa foden end ved hellanding.

Kinematiske og kinetiske analyser
viser, at selv pd hdrde overflader ud-
vikler barfodslgbere mindre kollision-
skreefter (impact) end bagfodslebere
med lgbesko. Denne forskel opstar
primeert fra en kortere skridtleengde,
en mere plantarflekteret fod og oget
ankelmobilitet ved landingen hos bar-
fodsleberen, og dette nedseetter den
resulterende kraft, som kroppen meder
underlaget med. Forfods- og mellem-
fodsleb vil sdledes formentlig kunne
beskytte fod, underben og knae mod
nogle af de impact-relaterede skader,
som opleves af et stort antal lebere (14).

Dette paradoks har inspireret til nye
lobeteknikker og koncepter som Pose-
Tech running, Chi-running og Natural
running, som alle i forskellig grad byg-
ger pa forfods/midtfodslanding og
en @endret kropsholdning under lobet.
Disse lobefilosofier har fort til udvik-
ling af nye skotyper beregnet pa midt-
fods- eller forfodslanding.

Eksempler pa disse skotyper er
Newton lgbesko, og den mere ekstreme
Vibram Fivefingers — lobeskoen med
teeer. En sko der dog nok ikke er egnet
til lob i alt terreen.

I vores skelnen mellem de forskel-
lige lobeteknikker er det vigtigt ikke
at blive religios, men se pd hvilken
lobeteknik den enkelte lgber vil fa mest
glaede og feerrest skader af.

Eksempel pd innovativ lobesko med taeer
(Vibram Fivefinger)

V1P il o . il J

Man ma ligeledes i fremtiden skelne
imellem, om lgberen selv beslutter at
@ndre pa sit lobemonster /teknik — el-
ler om det er lobeskoen, der aeendrer
lobemenstret for ham.

Vores pastand er, at det ikke er hen-
sigtsmaessigt at ga fra et lobemenster
med heellanding til forfodslanding
uden gode grunde, vejledning og rad-
givning. En sddan bevidst eendring
kreever stor tilveenning, og ber ske i
samrdd med en uddannet lgbetreener.

Bédde lobeskoenes tekniske opbyg-
ning og opfattelsen af lgbets natur er
saledes i opbrud og har eendret sig
grundleeggende igennem de senere ar.
Et bud pa, hvordan lebet og lobesko-
ene ser ud om ti ar, kunne derfor veere
en udvikling hen imod en yderligere
differentiering af skoenes opbygning
for at tilgodese den enkeltes lgbestil /
teknik og leberens individuelle biome-
kaniske behov.

Sa det store spergsmal er snarere,
hvilke redskaber og kriterier man i
fremtiden vil anvende for at beslutte
hvilken lebeteknik og lebestil, der er
mest hensigtsmeessigt for den enkelte
lober. Lobeskoene skal nok folge med i
udviklingen.

Kontakt:

Thomas Kaiser, fysioterapeut / aut.
bandagist, indehaver af Kaiser sport og
ortopeedi

Jan Steinicke, butikschef, medinde-
haver af Kaiser sport og ortopeedi,
uddannet i sportsbranchen og produkt-
specialist med 13 &rs erfaring med test
og radgivning om lgbesko.

Frederikssundsvej 143
2700 Brenshgj
Web: www.kaisersport.dk
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Hvorfor laber vi?

Af Terje Nordberg, forfatter, freelance journalist og psykoterapeut, Hojbjerg

Lobet

Leb er forbundet med den sterste le-
gelyst, den storste skreek og de mest
inderlige leengsler. Hvem har vel ikke
taget benene pa nakken efter et aeb-
leskud i naboens have, leget pigerne
efter drengene eller fortvivlet provet at
undslippe et natlige mareridt? Leb har
gennem hele historien veeret forbundet
bade med legelyst, gleede og dyb smer-
te. I antikken tradte guderne ned fra
Olympen for at heedre den hurtigste
og mest udholdende lober, og i mange
kulturer har leb veeret en vigtig del af
sociale og religigse ritualer. P4 en rigtig
god dag kan man sdmeend ogsa selv
komme i kontakt med euforisk greense-
overskridende kraefter og neermest fole
sig loftet til olympiske hejder.

Lobets fascination

Jeg stod altid nederst ved hegnet nar
der var internationale atletikkonkur-
rencer pa Bislet Stadion i Oslo. Der
havde jeg bedst udsigt til leberne nar
de gjorde sig klar til start. Det var iseer
400 meteren som fascinerede mig. En
overskuelig distance med start og mal
péd samme sted. En dramatisk enakter,
som i lebet af blot 45 sekunder ud-
foldede sig pa denne store, den ovale
scene, hvor alle folelser kom i spil. Jeg
ned at studere lobernes ansigtsud-
tryk, deres nervesitet og ikke mindst
de sm4, tvangsmeessige ritualer som
skulle udferes inden de kravlede ned
i startblokken. Bukseelastikken, snore-
bandet, haret, startnummeret og keeden
om halsen. Kostumet skulle veere i
orden inden man gik pd scenen. Nogle
gjorde korsets tegn og sendte bagefter
torre spytklatter ned i den sorte cin-
dersbane. Det var klare augustaftener
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og lugten af malt og humle fra bryg-
geriet pa den anden side af tribunen
som blandede sig med den steerke

lugt af sved og kamfer. S4 haevede
starteren pistolen, og nu blev tiden og
verden nulstillet. Luften vibrerede og
alt kunne ske. Tavlen var visket ren og
vi startede forfra. Sa bragede pistolen.
Det var helt oredevende og et kort
ojeblik var vi alle deve, men sa lod de
knasende skridt af pigsko mod cinders.
Teeppet gik, og de seks labere gled ud
af svinget og ned ad langsiden som om
de slet ikke rorte jorden. Som losrevne,
flyvende dremmebilleder trukket pa
snor af en dramatisk regisser. For al-
lerede ved indgangen til sidste kurve
begyndte smerterne at melde sig. Jeg
kunne se det pa lang afstand. Lebernes
ansigter eendrede karakter. Smerten
gav dem maske pa. Nu keempede de
for livet, samtidig som kroppen blev
fyldt med meelkesyre og cement i en
djeevelsk blanding. Nu gik kampen
mand mod mand ind, mens andre
keempede for deres liv. For leberne var
de sidste halvtreds meter frem til uld-
snoren som at ga pa gleder, med bly-
lodder eller i sirup. Hvis man stod teet
pa kunne man heore, at nogle klynkede,
mens andre bare hev og hev efter det
vejt, som aldrig ndede ned i lungerne,
men kun roterede som en tor traekvind
i halsen. S& trimlede de om pa greesset.
Nogle kiggede op i himmelrummet,
mens vinderen havde faet tildelt en
ekstra pose luft fra et hemmeligt sted,
og var derfor i stand til at jogge en lille
sejrstur. S4 til sidst handtrykket, smilet,
skuffelsen. Jeg labbede det hele i mig
og var en del af det hele. Lobets fortryl-
lelse blev den gang preeget i mine cel-
ler og har boet der siden.
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Leb for livet

Aldrig har sd mange danskere lgbet.
Der er lobere over alt og til alle dognets
tider. Langt de fleste begynder at lobe
for “at fa det bedre med sig selv”. Man
vil gerne tabe sig eller holde veagten.
Andre vil bekaempe eller forebygge
sygdom. Men efterhanden som traenin-
gen skrider frem, dukker der mange
andre sidegevinster op. Gleeden ved

at veere i form. Gleeden ved at konkur-
rere. Glaeeden ved at veere en del af
feellesskabet i en klub, hvor man rejser
og konkurrerer. Gleeden ved at meerke
sterre ro og mindre stress. Glaeden ved
at kunne preestere mere i hverdagen.
Kort sagt sterre glaede. Derfor er denne
enkle og kraevende motionsidraet
blevet s udbredt. Det er enkelt, kree-
vende, billigt, fleksibelt, udbytterigt og
mangfoldigt. Kan man enske sig mere?
Mange af de egenskaber, vi har brug
for i hverdagen — kreativitet, energi,
evne til fordybelse, fokusering og
udholdenhed - bliver skeerpet ndr vi
lober. Skal vi da lebe for at holde sam-
fundet, livet og hinanden ud? Nej. Men
det skader ikke. Kroppen skal have sit.
Fysisk aktivitet er blevet vigtigere end
nogensinde, fordi den moderne livsstil
passiviserer os og truer helbredet. Alle
ved i dag, at der er overvaeldende do-
kumentation for, at livsstilssygdomme
som hjerte-/ karlidelser, diabetes2, og
mange kraeftformer kan forebygges
med regelmaessig motion. For tiden ser
man mange sundhedsrad komme og
gd. Men motionsleb bestér.

Lebe, lege og leve

Den hollandske sociolog Johan Huizin-
ga skrev i 1944 sit hovedveerk Homo
Ludens, at lysten til leg er grundleg-
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gende for mennesket. Som art er vi
kendetegnet ved at ville omforme

selv det dybeste alvor til leg. Vi kan
simpelthen ikke lade veere. Sport er
blevet teater, hvor den undertippede
pludselig nér til tops og nybegynderen
efter f4 maneders treening kan gen-
nemfere maraton pd den kinesiske
mur. Fortid og nutid smelter sammen

i nuet og lader os opleve hgjdepunkter
af ufattelig glaede, hvor vi er i stand til
at overvinde os selv og genvinde troen
pa egne muligheder. Lob legaliserer
nogle af vore mest primitive behov for
egodyrkelse. I flere méneder op til en
vigtig konkurrence og i den serigse
forberedelses navn, kan man som lgber
modtage mindst ligesa stor og ufor-
beholdene sympati som en hejgravid
kvinde. Lab er blevet en eksistentiel,
kompensatorisk leg for os moderne
mennesker, som godt nok styrker krop-
pen pa ganske fornuftig vis, men som
samtidig nyder lebets mangfoldige
felelsesudladninger. Vi presser os selv,
keemper, taber og vinder og kompri-
merer nogle af livets vigtige elementer
i forteettet form. Tag f.eks. forberedel-
serne til et maratonleb. Planleegning,
diskussioner, dremme og fokusering

pa det store som skal ske en gang i maj
eller september. For ikke at snakke om
undervejs i lobet, hvor vi spiller pa
hele klaviaturet. Ja, selv mappedyret
bliver halvpjattet og finder legebarnet
frem. Han jubler og lider og maerker
livets og kroppens virkelighed for hver
eneste kilometer.

Den lallende lykkefolelse

Jeg har et billede pa mit kontor fra mit
forste maratonleb. Jeg holder meget af
det, selv om det bestemt ikke er noget
syn for Olympens guder. Jeg slaeber
mig langs Kalvebod Brygge. Stirrer
tomt ned i asfalten. Mine arme er som
en orangutangs, og det ser ud som om
jeg er ved at tabe bade bukser og trgje.
Haret heenger i vdde tjavser og mit
hjemmelavede pandeband kan ikke
opsuge en drdbe mere. Jeg ligner en
der er ved at gd i total oplesning. Men
for mig er det et smukt billede. Jeg ved,
at ndr mange begivenheder i mit liv er

gdet i glemmebogen, sa vil dette gjeblik

og de, der fulgte efter, blive stdende.
Jeg folte en oredevende stilhed i hove-
det og en prikkende smerte i kroppen,
ja en lallende lykkefolelse, som bar
mig over til busstoppestedet - og ikke

mindst da jeg sad pd bussen og lod
mig transportere over den Sukkenes
Langebro, som jeg nogle timer tidligere
havde passeret med sd stort besveer,

sa jeg, hvordan lange reekker af lobere
endnu sled sig ind mod malet - pa vej
mod deres egen lille personlige triumf
nogle kilometer laenger fremme, hvor
fotografen ventede pa dem hver og en
med sit gjeblikskamera.

Kontakt:

Terje Nordberg

L.A. Ringsvej 32 A

8270 Hajbjerg

TIf. 4034 2534

Mail: terje@nordberg.dk
Web: www.terje-nordberg.dk

. 7 DANSK SPORTSMEDICIN/ Nt-2, 14. rg., MAJ 2010



-20) - Kurser og mader

b -

e =y

v v

Kongresser ® Kurser ® Mader

o INTERNATIONALT .

1.-3. juni 2010, USA

World Congress on Exercise is Medi-
cine, Baltimore.

Info: www.exerciseismedicine.org /
worldcongress.htm

2..- 5. juni 2010, USA

57th ACSM Annual Meeting, Balti-
more.

Info: www.acsm.org

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

23. - 26. juni 2010, Tyrkiet

15th annual Congress of the European
College of Sport Science (ECSS), An-
talaya.

Info: www.ecss-congress.eu

9.-11. september 2010, England

2nd Congress of European College of
Sport & Exercise Physicians, London.
Info: www.aesculap-academia.co.uk

20. - 24. september 2010, Sverige
Svensk Idrottsmedicinsk Forenings
'Steg 2 kurs i idrottsmedicin’, Lund.
Info: www.simf.se /kansli@svenski-
drottsmedicin.se

7.-9. april 2011, Monaco

IOC World Conference on Prevention
of Injury & Ilness in Sport.

Info: www.ioc-preventionconference.
org

"4

Hizelp os med at forbedre denne side!

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

, DIMS kursuskalender 2010 ~

DIMS trin 2
e Arhus, 25.-28. maj

Se ogs www.sporfsmedicin.dk

o FFI kutsuskalender2010 ~

Del A - kurser:

Introduktionskursus
e Lanzarote, 1.-8. oktober
e Kgbenhavn, 5.-6. november

|draetsfysioterapi og skulder
e Alborg, 10.-11. september
e Lanzarote, 1.-8. oktober

|draetsfysioterapi og knae
* Kobenhavn, 6.-7. september
e Varde, 12.-13. november

|dratsfysioterapi og hofte/lyske

e Varde, 4.-5. september

* Kobenhavn, 21.-22. september
e Horsens, 15.-16. november

|dratsfysioterapi og fod/ankel
e Odense, 29.-30. oktober

|draetsfysioterapi og albue/hénd
* Kobenhavn, 17. september
e Lanzarote, 1.-8. oktober

Farstehjeelp
* Odense, 6. september

* Kobenhavn, 16. september

Taping
¢ Kgbenhavn, 14. oktober

Se ogsa: www.sportsfysioterapi.dk
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Del B - kurser:
Styrketraening og kredsleh

e Lanzarote, 1.-8. oktober

Traening for ldre
e Kgbenhavn, 29.-30. oktober

|drzet og barn
e Kgbenhavn, 1.-2. november

Doping/Antidoping
¢ Kobenhavn, dato ikke fastlagt

|drzetspsykologi/ Coaching
* Kobenhavn, dato ikke fastlagt

Kost/Ernzering
* Kobenhavn, dato ikke fastlagt

Andre kurser:

Brush-up

e Lanzarote, 1.-8. oktober

|dretsfysioterapi og ryg
e Odense, 19.-20. november

Supervision af praksis
e Kgbenhavn, 8.-9. november

Eksamen Del A

e Odense, 27. november

Eksomen Del B
e Kgbenhavn, 10. december
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Info: Idreetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, ¢/ o kursussekreteer Majbrit
Leth Jensen.

E-mail: guldkysten@mail.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 undersggelses- 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 afholdes 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 leegen 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 Meier, 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. 2028 4093 e vbe@idraetsfysiote- ¢ Idraetsfysioterapi i relation til albue- kurser)
rapi.dk /hédndregionen
Kursustilmelding foregér bedst og e Idreetsfysioterapi i relation til hofte/ Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
lettest via FFI's hjemmeside: www. lyskeregionen resse indenfor idreet.
sportsfysioterapi.dk 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

Tape- og forstehjeelpskurset kan tages
uden introduktionskursus forst.

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: 2900 kr. for medlemmer og 3200
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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_ ANDRE MODER/KONGRESSER

“Idraetsfysioterapi relateret til 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.

Mil 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

¢ 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: 2900 kr. for
medlemmer og 3200 kr. for ikke-med-
lemmer; 1-dages kurserne: 1600 kr. for
medlemmer og 1900 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

oo s w7 . "7 DANSK SPORTSMEDICIN.® Nr.2, 14. drg., MAJ 2010



A cMdresser: s = s e gy 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 Meier
Lojtegardsvej 157

2770 Kastrup

TIf. 3246 0020
Ikr@amartro.dk
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

““DANSK SPORTSMEDICIN © Nr./2, 14 &rg., MAJ 2010

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overleege Morten Storgaard
Gutfeldtsvej 1B

2970 Hersholm
mst@teamdanmark.dk

Laege Philip Hansen
Stefansgade 18 4.tv.
2200 Kebenhavn N
hansen_philip@hotmail.com

Formand Lars Blond
Falkevej 6

2670 Greve
lars-blond@dadlnet.dk

Neestformand Mads V. Hemmingsen
Dyrupgérdveenget 84

5250 Odense SV
madsbeth@dadlnet.dk

Kasserer Mogens Strange Hansen
Havmosevej 3, Sejs

8600 Silkeborg
mogens.hansen@dadlnet.dk

Webansvarlig Eilif Hedemann
Odensevej 40

5260 Odense S
eilifhedemann@hotmail.com

Jens Olesen

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

Formand Karen Kotila
Bolbrovej 47, 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

d -

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegardsvej 8 A

8320 Marslet

svend@fyssen.com

Fysioterapeut Pernille R. Mogensen
Ndr. Frihavnsgade 32A 1.th.

2100 Kbhvn &

fys.pernille. mogensen@gmail.com

Fysioterapeut Michael S. Rathleff
Peder Pars Vej 11

9000 Aalborg
michaelrathleff@gmail.com

Fysioterapeut Andreas Serner
Mimersgade 11 4.th.

2200 Kebenhavn N
andreasserner@hotmail.com

Jacob Kaae Astrup
Skovstedvej 1, Gl. Rye
8680 Ry
jka@dadlnet.dk

Fysioterapeut Mogens Dam
Carolinevej 18

2900 Hellerup
md@bulowsvejfys.dk

Suppleant Philip Hansen
Stefansgade 18 4.tv.

2200 Kebenhavn N
hansen_philip@hotmail.com

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 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

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 Sjzelland

Neestved Sygehus, tlf. 56 51 20 00
Overleege Gunner Barfod
Tirsdag 16 - 18

Storstremmens Sygehus i
Nykebing Falster, info pa tlf. 5488 5488

Region Syddanmark

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 64
Overlage 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, Dagkir. Center, tlf. 79 40 67 83
Mandag til fredag 8 - 15.30

Region Midtjylland

Herning Sygehus, ort.kir. amb., tIf. 99 27 63 15,
Overlaege Steen Taudal /Jan Hede

Torsdag 9 - 15

Silkeborg Centralsygehus, tlf. 87 22 21 00
Overleege Jacob Stouby Mortensen
Torsdag 9 - 14.30, Sekr. tlf. 87 22 27 66

Viborg Sygehus, tf. 89 27 27 27
Overleege Ejvind Kjeergaard Lynderup
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
Overleaege 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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SAS Radisson Blu H.C. Andersen Hotel Odense

Torsdag den 3. februar'=lerdag den 5. februar 2011

Forelobige overskrifter:

Underbenssmerter ved lob - shin-splint og compartmentsyndrom
Hjernerystelse
Akutte muskelskader - forebyggelse og behandling
PFPS, Jumpers knee - den ikke-kirurgiske behandling
Frie foredrag - foredragskonkurrence
Skulder - overuse
Biologisk behandling i idrsetsmedicin
Evalueringsmetoder i idrsetsmedicin
Ultralydsundersogelse og idraetsmedicin
SAKS-symposium
Antidoping Danmark-symposium
Workshops
DIMS / FFl Generalforsamlinger
Get together og kongresmiddag

fagforum
for
idraetsfysioterapi

P P DANMARK

ID nr. 47840

Afsender:

Dansk Sportsmedicin
Terp Skovvej 82

DK - 8270 Hajbjerg

Adresseendringer:
Medlemmer af DIMS og FFI
skal meddele aendringer til
den respektive forenings
medlemskartotek.
Abonnenter skal meddele
gendringer til Dansk Sports-
medicins adresse.




