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En pose blandede...

Vi serverer en pose blandede bol-
sjer denne gang. Og selvfolgelig
med leekkerier ind imellem. Maske
ogsa overraskelser. Hvad siger du
fx til at streekke ud i min. 4 til 5
gange af 60 sekunder pé en enkelt
muskelgruppe?

Men vi starter nedefra. Fedderne
er altid interessante og en god dis-
kussion veerd. Hvordan maéler vi
fodens mediale leengdebue? Den
griber Michael Skovdal Rathleff
m.fl. fat i og leegger op til, at vi
bade bruger statiske og semidy-
namiske tests. Og uden at speende
buen for meget, kan vi vist godt
konkludere, at vi endnu ikke helt
er pa sikker grund.

Sé bevaeger vi os hastigt opad,
nemlig til skulderen. Her har fysio-
terapeuterne Mikkel Bek Clausen
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og Brian Overkeer kikket naermere
pé testen 'Kombineret Elevation’,
som angiveligt bruges indenfor
svemmesporten. Kan den bruge til
noget? Og for nu at tage den korte
version, sd er svaret: Nej, det kan
den vist ikke. Men den er da ogsa
en diskussion veerd.

Dansk Sportsmedicin praesen-
terer en fysioterapeut — Nicolai
Bruun-Simonsen fra Odense. Han
forteeller om sit arbejde og ger sig
til talsmand for mere udvikling

og mindre reparation indenfor
idreetsfysioterapien i ungdoms-
sport. Bladet leegger hermed op til,
at vi i hvert nummer praesenterer
et medlem fra DIMS eller FFI. Eller
rettere, medlemmet preesenterer
sig selv og leegger mdske op til
debat. Hvem kaster vi stafetten vi-
dere til? Forslag er velkomne.

At streekke eller ikke at straekke.
Det har vi jo diskuteret de sidste
20 ar. Eller leengere. Nu kommer
der sd nogle nye og mere nuan-
cerede boller pd suppen. Maske.
Ret straekket mod de mest udsatte
muskelgrupper, streek min. 4 til 5
gange af 60 sekunder, lav gvelser
umiddelbart efter for at undga
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reduktion i muskelstyrken. Sadan
lyder nogle af rddene i et nyt re-
view, bragt i Scandinavian Journal
of Medicine & Science in Sports,
refereret af Andreas Serner fra re-
daktionen.

Du finder endnu et nyt tiltag i
posen. Nemlig korte resumerer

af nye publikationer. Denne gang
har Michael Skovdal Rathleff fra
redaktionen fyldti posen. Ogsa
her vil vi gerne have dit bidrag

til denne deling af viden. Send et
ultrakort resume af det, du sidder
med eller falder over. Vi kalder det
vidensdeling.

Ryst blot posen en gang og smag
pa det.

Fra vores egen verden

Ting tager tid. De bebudede een-
dringer af bladets layout med
videre bevaeger sig forsat i diskus-
sions- og overvejelsesfasen. Du
horer nyt i naeste nummer.

Neeste nummer af bladet har te-
maet: Fasciitis plantaris. Igen er
bidrag og idéer velkomne. Dead-
line for artikler og stof er den 1.
oktober.
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskab

| v/ Lars Blond,
formand

Denne sommer har vi kunne forneje
os med bade sma og store sportsbegi-
venheder, med bade drama, skuffelser
og begejstring. Optakten til VM i fod-
bold var praeget at mange skriverier
om en relativt skadet dansk trup. Tho-
mas Serensen, 1. mdlmanden, havde
haft sin albue af led f& uger forinden,
Nicklas Bendtner havde forsat smer-
ter i lysken, pd trods af han var blevet
brok opereret i vinterpausen og Simon
Kjeer fik en eftertrykkelig kontusion
af knzaeet i en treeningskamp. Flere
eksperter udtalte sig klogt til pressen
og den gamle leereseetning om, at hvis
to mennesker blive enige om noget,

ja sd er den ene ikke leege, den holder
stadig. Tour de France blev afviklet
uden dopingafsleringer — maske er
det effekten af blodpassene som vi
ser, men jeg tror ogsa der er sket et
paradigmeskift i etikken, som man
kan hébe spreder sig til andre udhol-
denhedskraevende idreetsgrene, hvor
kontrollen er mindre intensiv end i
cykelsport.

P& den netop afholdte ESSKA
kongres i Oslo, papegede prof. Roald
Bahr et af de store idreetsmedicinske
dilemmaer. Han demonstrerede ud
fra deres ankelstudier, at risikoen for
ny ankeldistorsion, relativt hurtig
halveres henover de forste uger efter
skaden, men faktisk forst er minime-
ret 6 médneder efter skaden. Skarpsin-
digt papegede han, at hvis man som
holdleege/ fysioterapeut gik hjem og
praktiserede 6 médneders spillepause,
efter en forstuvet ankel, sa lurede der
nok en fyreseddel lige om hjernet. Det
er dog evident, at vi som sundheds-
faglige personer nogle gange ma tage
upopuleere beslutninger i relation til
skadespauser. Her geelder det om at
informere den skadede og traenere
grundigt, og sd kan man derefter i
feellesskab finde en optimal lesning.
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Dilemmaet sds under VM, hvor Nick-
las Bendtners lyskeskade forhindrede
ham i at treene og spille optimalt og
angiveligt matte han spille pd NSA-
ID, uden at jeg dog kender til sagen

i ovrigt. Skulle han skulle spille den
VM kamp, som han bade selv, traener
og publikum af gode grunde braendte
efter at han skulle spille? Eller skulle
han lade fornuften rdde og blot re-
habilitere. Sandheden findes jo kun
hos det enkelte individ og jeg husker
en kvindelig handboldspiller, hvis
karriere for leengst var gaet pa held.
Hun havde mod givet rad, efter nogle
skader, i en drreekke spillet videre
med sit dérlige knae under NSAID
deekke, og nu havde hun i en tidlig
alder fremskreden artrose og skulle
have en protese. Adspurgt om hun
fortrod sine dispositioner, var svaret
helt entydigt:” Nej - ikke et sekund”.
Det er dog ikke alle, der teenker som
hende, og den omvendte situation
kan veere ligesd almindelig. Sand-
heden er, at vi nogle gange m4 tale
med store bogstaver over for bade
treenere og idreetsudevere, og i disse
situationer lade vores ambitioner for
holdet og den enkelte udever treede i
baggrunden.

Sundshedstyrelsens specialeplan
er feerdig, og nu er ortopaedkirurgien
ogsd kommet med. Det er en ambitios
plan, som formentlig kommer til at
eendre vores arbejdsgange, ligesom
det kan betyde sendringer i vores kar-
riereplanleegning. Jeg opfatter pa den
ene side specialeplanen som veerende
visioneer, men desveerre ogsa uigen-
nemtaenkt og meget politisk. I februar
slap en uofficiel udmelding ud, og
her var privathospitalerne tildelt
mange af behandlingerne, maske ud
fra at storstedelen af behandlingerne
lige nu udferes dér som en folge af,
at hovedparten af de erfarne idraets-
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kirurger har fravalgt det offentlige og
arbejder privat. Efter anke fra Dansk
Ortopaedisk Selskab (hvor der ikke er
repreesentanter fra idreetskirurgien),
blev det i den nu officielle udmelding
drastisk eendret til, at alt hejt spe-
cialiseret behandling fremover skal
udferes pa offentlige hospitaler. SAKS
har lagt op til et diskussionsmede i
efterdret, da der er mange modstri-
dende interesser og meninger. Hvad
angdr reumatologien, skal der ifelge
specialeplanen veere regionalfunktion
for: “Idreetsskader og andre belast-
ningsrelaterede sygdomme, som ikke
bedres efter geengs behandling”. Det
er i mine gjne sveert at tolke pd, men
det ma jo betyde at f.eks. tendinopa-
tier, hvor der er forsegt tung veegttree-
ning/excentrisk treening, shockwave,
ultralyd, laser, steroid, sclerosering
og operation, og hvor patienten ikke
er blevet rask, skal henvises til de nye
regionale centre.

Til orientering vil udsendelse af al-
mindelige breve fra DIMS, herunder
indkaldelse til generalforsamling,
opheare, og fremover vil der kun
fremsendes informationer direkte via
email, hvorfor det er vigtigt at vi bdde
har din email adresse samt din tilla-
delse til at anvende den.
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v/ Karen Kotila,
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Holland og Spanien ternede sammen
i VM finalen i fodbold 2010. Spanien
vandt som bekendt. Mange trodsede
sommerheden og satte sig til rette i
sofaen for at nyde 90 minutters intens
finalekamp — ligesom 715 millioner
andre seere (FIFAs tal). Det har veeret
en fantastisk slutrunde, ikke mindst
med deltagelse af europaeiske hold i
finalerne og miniput nationen Urugu-
ays fantastiske indsats — det er jo no-
get vi danskere kan relatere til, nér vi
nu ikke selv ku’. Danmarks indsats til
VM var preeget af alt for mange ska-
dede og halvskadede spillere, som al-
ligevel var at finde pa banen. Det var
ogsd preeget af Bendtners udtalelse
om, at han var villig til at tage smer-
testillende piller for at spille. Sadan er
virkeligheden — eller?

Her er virkeligheden: Bendtner
star pa verdens arena med 125 mil-
lioner seere. Han kan score en bonus
pa naesten en halv million kroner
Ikke kun til sig selv, men ogsa til alle
22 medspillere, hvis han kan med-
virke til at sparke Danmark videre til
slutrunden. Det er ikke junior-divisi-
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SAS Radisson Blu H!C. Andersen Hotel Odense
Torsdag den 3. februar/='lerdag den 5. februar. 2011

onsspillerens virkelighed. Bendtners
baggrund for villigt at lebe en risiko
gar tabt i det budskab, som juniorspil-
leren horer: Det er OK at spille pa
smertestillende medicin!

Derfor eergrer Bendtners udtalelse
mig og det eergrer mig, at vi ikke
formdaede at sende samme budskab
som Holland om skadede Arjen Rob-
ben: “Er han klar, sd er han klar - og
det bestemmer jeg, nar jeg har testet
ham” udtalte Hollands idraetsfysiote-
rapeut om Robbens skadessituation
i Dansk TV umiddelbart efter Bendt-
ners udtalelse.

Nok om fodbold.

Der skal tages hul pa efterarets travle
program, og vanen tro er kurserne
godt besat. Del B kurserne har hal-

tet lidt efter, men nu er der kommet
endnu et incitament til at tage Del B
eksamen: International Federation

of Sports Physiotherapy (IFSP) har
godkendt danske specialister i Idreets-
fysioterapi med Del A og B eksamen i
FFI regi. Det er en glaedelig nyhed til

fagforum
for
idreetsfysioterapi

alle jer, som vil til udlandet og udeve
idreetsfysioterapi. Lige nejagtigt hvad
godkendelsen indebeerer, vil blive neer-
mere beskrevet i Dansk Sportsmedicin.

Til efterdret lober Danske Fysiote-
rapeuters repraesentantskabsmode af
stablen. Det, der uden tvivl kommer
til at fylde meget pa programmet, er
fagforas enske om at adskille fagfora
fra den politiske struktur i Danske
Fysioterapeuter. Der er pa nuveaerende
tidspunkt nedsat en baggrundsgruppe
med repraesentanter fra fagfora, som
har udarbejdet et opleaeg til hovedbe-
styrelsen i Danske Fysioterapeuter.
Fagfora har ensket en total opdeling af
foreningen fagligt og politisk, men ho-
vedbestyrelsens umiddelbare reaktion
er bekymring over at skille foreningen
i to dele. Derfor besluttedes det, at der
skal arbejdes med en model, hvor der
i regi af Danske Fysioterapeuter kan
etableres "faglige selskaber” efter pro-
fession og kompetence, fx. et idreetsfy-
sioterapeutisk. Hvor dette baerer hen
ad ma tiden — og hardt arbejde — vise.

Herfra et onske om et godt og fag-
ligt oplysende efterar.

IDRATSMEDICINSK ARSKONGRES 2011

Arrangorerne af neeste idreetsmedicinske arskongres arbej-
der iheerdigt pa at lave en super kongres til februar.

Forelobige overskrifter finder du pa bagsiden af bladet. Ab-
stractinstruktion finder du pa side 21.

Nermere oplysninger om kongressens faglige og sociale
indhold samt priser, procedure for tilmelding etc. finder
du pa kongressens hjemmeside www.sportskongres.dk fra
sidst i september méned.
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Kliniske mal for
fodens mediale lengdebue

Af Michael Skovdal Rathleff; Rasmus @stergaard Nielsen og Ole Hojgaard Simonsen, Ortopaedkirurgien Region Nordjylland
0g Henning Langberg, Institut for Idraetsmedicin, Bispebjerg Hospital

Resumé

Artiklen giver bud pa, hvordan leeng-
debuen kan underspges i klinisk prak-
sis. Det anbefales at bruge bade statiske
og semidynamiske tests. Fortsat er der
dog mange ubesvarede sporgsmal og
usikkerhed om leengdebuens betyd-
ning for skadesrisici.

Indledning
Foden er bevaegeapparatets funda-
ment, og velfungerende fadder er en
forudseetning for problemfri afvikling
af gang, lob og belastning af bevaege-
apparatet. Fejlstillinger, sdsom platfod
og hulfod, menes associeret med smer-
ter i fod, knee og ryg (Hill et al. 2008).
12005 var praevalensen af selvrappor-
terede fodsmerter 30,4% i den danske
befolkning (Molgaard et al. 2010).
Smerterne kan medfere reduceret
idreetsaktivitet, nedsat funktionsniveau
i dagligdagsaktiviteter og sygemelding
fra arbejdet (Hill, Gill, Menz, & Taylor
2008). I sveere og resistente tilfeelde ud-
vikler skaderne sig til kroniske lidelser,
som kan veere invaliderende. Dette kan
medfere fysisk inaktivitet med eget
risiko for livsstilssygdomme (Klarlund
Pedersen and Saltin 2004). Det er der-
for nedvendigt at leeger, fysioterapeu-
ter og fodterapeuter m.fl. er bekendte
med metoder, som korrekt kan klas-
sificere fodstilling og fodbeveegelse.
Dette menes at kunne skabe et funda-
ment for forebyggelse og behandling af
overbelastningsskader. Denne artikel
beskriver kliniske tests, som kan kvan-
tificere stilling og bevaegelser af fodens
mediale svangbue.

Foden er sammensat af 26 knogler
med 55 ledforbindelser. Knoglernes
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indbyrdes placering danner tre buer,
den mediale longitudinelle bue (MLA),
den laterale longitudinelle bue (LLA)
og den transverselle fodbue. Fodbu-
erne har flere funktioner. De virker
stodabsorberende og oplagrer elastisk
energi under gang og leb, samt beskyt-
ter nerver og blodforsyning under
planta ved veegtbeering (Fukano and
Fukubayashi 2009). Opbygning og be-
vaegelserne af fodbuerne er afgerende
for velveere og optimal funktion af
beveegeapparatet. Specielt MLA er be-
tydningsfuld, da dette er den primeere
stodabsorberende struktur i foden.
Denne artikel tager udgangspunkt
i os naviculares stilling (hejden af
svangen) og bevegelserne af MLA.
MLA dannes af calcaneus, talus, os na-
viculare, os cuneiforme mediale samt
os metatarsale I (Oatis CA 2004). Os
naviculare danner toppunkt i MLA og
bruges ofte som referencepunkt, nér
fodens stilling skal klassificeres som
platfod, neutralfod eller hulfod, eller
nar fodens bevaegelse skal klassificeres
som rigid, fleksibel eller neutral.

Traditionel klinisk undersagelse
Som en del af traditionel klinisk under-
sogelse af foden kan inspektion laves
forfra, bagfra og fra siden. Desuden i
veegtbaerende og ikke-vaegtbaerende
stilling, samt under gang og leb. Her
kan klinikeren observere fodens stil-
ling, kurvaturer, og danne sig et
indtryk af fodens bevaegelser. Visuel
vurdering af MLA er ofte normal pro-
cedure ved den kliniske undersogelse
af foden, da den er hurtig og simpel at
anvende. Reliabiliteten af visuel vur-
dering er dog lav (Cowan et al. 1994).

J ™ = -7

Samtidig kan adipest eller hypertro-
fisk bleddelsveev under MLA snyde
klinikeren til at vurdere leengdebuen
affladet, selv om knoglerne i leengde-
buen er i neutral position (Wearing et
al. 2004). Klinikeren ber derfor palpere
MLA for at underbygge sine fund fra
den visuelle vurdering. Razhegi og Batt
foreslar at anvende markering af anato-
miske landemeerker for at kvantificere
fodens karakteristika bedre og mere
preecist (Razeghi and Batt 2002). Denne
tilgang er mere tidskreevende for kli-
nikeren, men giver et bedre grundlag
for at kunne beskrive fodens mediale
leengdebue. Med kvantitative tests kan
klinikeren maéle fodens stilling statisk
og semidynamisk:

 Statiske tests: Tests, der maler en
bestemt hojde eller vinkel af MLA med
foden i veegtbeerende stilling.

* Semidynamiske tests: Tests, der
maéler forskellen i hgjde eller vinkel fra
subtalarleddets neutralstilling til en
defineret slutstilling. Disse tests er ofte
benaevnt semidynamiske tests, til trods
for at testen stadig udferes i en stdende
statisk stilling.

Forskellen pa de to testmetoder er
sdledes, om malingen af MLA sker i en
given position, eller man maler MLAs
beveegelse fra en position til en anden.

Statiske tests

Der findes en raekke tests til bedem-
melse af fodens statiske stilling. Disse
tests er hurtige at udfere og kreever
kun en vinkel- eller hojdemaling af
foden i belastet stand. I felgende afsnit
beskrives Navicular Height Test, Feiss
line, LAA og MLA angle.
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Figur 1

Navicular Height (NH) (fig. 1)
beskriver den vinkelrette afstand fra
gulvet til os naviculare. Testen er valid
(Menz and Munteanu 2005) samt relia-
bel (Weiner-Ogilvie and Rome 1998).
Malingen kan udferes under et-bens
stand samt i normal 2-bens stand. Der
er endnu ikke fastlagt greenseveerdier,
sdledes at testen kan differentiere mel-
lem planus-, cavus- og neutralfod. Der
findes pa nuveerende tidspunkt ikke
prospektive studier, der understotter
en sammenheng mellem en lav eller
hej NH og en foreget risiko for skader.
Navicular Height er staerkt korreleret
til os naviculares stilling under gang.
Det betyder, at hvis naviculare er pla-
ceret lavt, malt under et-bens stand, vil
naviculare ogsd ligge lavt under gang
(Rathleff et al. 2010b). Nar forskellige
patientgrupper skal undersgges og
sammenlignes, normaliseres NH til
fodens leengde, idet en leengere fod ty-
pisk har en hgjere NH.

Feiss line (fig. 2) beskriver en linje
mellem apex af mediale malleol og
caput af 1. metatars. Os naviculares
placering i forhold til denne linje ma-
les. Placerer navicula sig under den

Navicular Height

Figur 2

rette linje, tages dette som et tegn pa en
affladet fodbue. Norkin var den forste
som i 1983 beskrev linjen i leerebogen
Joint Structure and Function (Norkin
and Levangie 1983). Der er endnu ikke
fundet referenceveerdier, som definerer
den preecise position af os naviculare

i forhold til fodstilling. Der foreligger
endnu ikke publiceret materiale, som
paviser testenes reliabilitet og vali-
ditet, om end upubliceret materiale
viser god palidelighed (Baldvinsson

et al. 2006;Lund PH et al. 2007). Det er
endnu ikke underseogt, om malingen af
Feiss line kan forudsige, hvordan foden
beveger sig under gang. Det er tillige
ikke undersegt, hvorvidt Feiss line-te-
sten kan anvendes til at forudsige om
personer med bestemte karakteristika
har eget risiko for skade.

Longitudinel Arch Angle (LAA)
(fig. 3) er vinklen mellem to linjer: en
linje fra mediale malleol til tuberositas
ossis navicularis og en anden linje fra
caput metatarsale 1 og tuberositas ossis
navicularis. En vinkel mellem 120 og
150 grader er normal, neermer den sig
90 grader er svangbuen lav, mens veer-
dier op mod 180 grader klassificeres

Figur 4

Feiss Line

som hgj svangbue (Dahle et al. 1991).
Dog beror denne klassifikationsmodel
pa visuel vurdering af vinklen uden
brug af goniometer. Cornwall og Mc-
Poil (McPoil and Cornwall 2005) har
péd baggrund af en storre indsamling
af data ndet frem til nogle andre green-
seveerdier i forbindelse med klassifi-
kation af foden. De finder, at en vinkel
mellem 130 og 150 grader er normal.
En vinkel over 150 grader vil betegnes
som en supineret fodstilling, mens en
vinkel under 130 grader svarer til en
proneret fodstilling. Der findes endnu
ingen undersogelser, der viser, at testen
kan forudsige om bestemte personer
har sterre risiko for overbelastnings-
skader. LAA er en reliabel statisk test
(Jonson and Gross 1997), og underso-
gelser udfert af Cornwall og McPoil vi-
ser at LAA malt under stand, er steerkt
korreleret til LAA under gang (McPoil
& Cornwall 2005) og leb (McPoil and
Cornwall 2007).

Medial longitudinel arch angle
(MLA angle) (fig. 4) defineres som
vinklen mellem fglgende to linjer: en
linje fra centrum af caput af 1. metatars
til tuberositas ossis navicularis og en
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linje fra den mediale del af calcaneus
til tuberositas ossis navicularis. Der
findes pa nuvaerende tidspunkt ingen
greenseveerdier for hulfod, neutral el-
ler platfod. Reinking (Reinking 2006)
undersegte i et prospektivt design,

om en hej MLA oger risikoen for at
udvikle Exercise Related Lower Leg
Pain (ERLLP). Han fandt dog ingen
sammenhaeng mellem MLA malt under
stand og risikoen for at udvikle ERLLP.
Reliabiliteten af testen er endnu ikke
undersogt.

Semidynamiske tests

Stillingstests maler udelukkende fo-
dens statiske stilling i belastet tilstand,
og ikke hvor meget foden bevaeger sig.
Da skader ofte sker under bevagelse,
er det blevet foresldet, at man skal
anvende tests, der forseger at give et
bud pa, hvor meget foden bevaeger

sig under aktivitet i stedet for tests af
fodens statiske stilling. Semidynamiske
tests forseger at give et bud pa, hvor
meget foden bevaeger sig under gang
eller lgb.

Bevagelsestests méler forskellen i
hojde fra subtalarleddets neutralstilling
til en defineret slutstilling. I dette afsnit
beskrives Navicular Drop Test ad mo-
dum Brody, Foot Line Test (FLT) samt
Foot Mobility Magnitude (FMM).

Navicular Drop (ND) (fig. 5) blev
introduceret af Brody i 1982 (Brody
1982). Naviculas hejde over gulvet ma-
les under 2-bens-stand med subtalar-
leddet i neutralstilling. Herefter males
naviculas hejde over gulvet i afslappet
2-bens-stand. Forskellen mellem de to
mal beneevnes Navicular Drop.

Menz konkluderer i sit review fra
1998, at ND er det bedste kliniske mal
for fodens pronation (Menz 1998).
Heojdemaélingen af navicula er valid og
reliabel, hvis den udferes af en erfaren
kliniker (inter- og intrareliabilitet ICC
0.61 — 0.94). En reekke studier (Bennett
et al. 2001;Joyce et al. 1999;Mueller et
al. 1993;Sell et al. 1994) har brugt ND til
at beskrive mellemfodens beveegelse i
sagitalplanet. Middelvaerdierne i disse
studier varierer fra 3,6 til 9,0 mm. I et
prospektivt studie med 532 lgbere var
skadesforekomsten hgjere hos kvin-
delige lobere med ND over 10 mm
sammenlignet med kvinderne med
et ND under 10 mm. Et ND under 10
mm svarede til en risiko reduktion pa
13% (Buist et al. 2010). Nogle fa studier
tyder p4, at et stort ND disponerer til
blandt andet ERLLP (Reinking 2006) og
patellofemoralt smertesyndrom (Boling
et al. 2009). Testen er beskrevet som et
let og hurtigt mal, der kan give en indi-
kation om, hvor meget foden bevaeger
sig under gang og leb. Nogle studier
tyder dog p4, at der kun er en moderat
sammenhang mellem ND, og hvor
meget foden bevaeger sig under gang
eller lob (Rathleff et al. 2010a;Rathleff,
Nielsen, Simonsen, Olesen, & Kersting
2010b).

Da ND udelukkende maler sendring
i hojden af MLA i det sagitale plan, er
det blevet foresléet at tilfoje eendringen
mediolateral beveaegelse af mellemfo-
den fra neutral til vaegtbaerende stilling
i det transversale plan. Andringen
kaldes navicular drift (Menz 1998) og
er ment som et kvantitativt mal for den
klinisk observerede mediale deviation

Figur 5
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i frontalplanet, som er associeret med
den pronerede fod. Testen udferes

ved at placere en genstand ved fodens
mediale side, mens subtalarleddet er

i neutral position. Nér foden bringes i
fuld veegtbaering, forskubbes genstan-
den. Den afstand, genstanden skubbes,
er navicular drift og kan males med en
lineal. Brushgj et al (Brushoj et al. 2007)
har vist acceptabel intra- og interrelia-
bilitet for et tilsvarende mal: Foot Line
Test (FLT).

Bade eendring i hojden af MLA samt
navicular drift synes at veere reliable
mal til vurdering af MLA, hvorfor
McPoil et al har foreslaet at kombinere
disse to mal i én samlet score. Den
kombinerede score kaldes Foot Mobi-
lity Magnitude (FMM) (McPoil et al.
2009). Méling af FMM kreever digitale
kalibre, som dels méler fodens leengde
og dels beveegelser i frontalt og sagit-
talt plan. Eftersom malet stadig er nyt,
er der kun rapporteret middelveerdier
for henholdvis maend og kvinder, samt
god reliabilitet af méalet. Der mangler
stadig at blive samlet data ind omkring
den kliniske brugbarhed af FMM, s
som hvorvidt FMM kan bruges til at
forudsige hvilke personer, der kunne
have foreget risiko for at blive skadet.

Diskussion

Artiklen beskriver udvalgte kliniske
mal for fodens mediale leengdebue. Te-
stene blev inddelt i to kategorier:

o Stillingstestene: NH-test, Feiss line,
LAA og MLA angle.

* Beveegelsestestene: ND, FLT,og
FMM.

Mange af testene har god reliabilitet,
mens resultatet af specielt beveegel-
sestestene er darligt korreleret til gang
og leb. De forskellige statiske tests
maler alle hgjden af MLA, udtrykt ved
et gradtal eller en afstand, hvilket be-
tyder, at valg af test maske ikke er s
afgerende.

Til trods for de mange tests, findes
der ingen klare graenseveerdier til at
adskille normal fra abnormal i den
respektive test. Sdledes er klinikeren
ikke i stand til at differentiere mellem
plat-, neutral- og hulfod eller neutrale,
fleksible eller rigide fodder, néar der
anvendes statiske og semidynamiske
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tests. Indtil der publiceres greensevaer-
dier, ma klassifikationen af foden der-
for bero pé ekspertviden og klinikerens
egen erfaring.

Fodder og belastning;:

I klinisk praksis er klassifikationen af
den mediale fodbue typisk baseret pa
morfologi. Det formodes, at bestemte
fodtyper kan relateres til specifikke
patomekaniske funktioner af foden

og underekstremiteten som helhed.
Det er foresléet, at rigide foadder ikke
er i stand til at reducere sted, hvilket
giver storre kraft overfert til knoglerne
i fod og underben. Dette kan veere
forklaringen p4, hvorfor personer med
rigide fodder har storre forekomst af
knogleskader lokaliseret i den laterale
del af fod og underben (Korpelainen
et al. 2001). P4 den anden side stiller
fleksible fodder storre krav til den mu-
skuleere kontrol af foden (Williams, III
et al. 2001). Dette kan resultere i et oget
belastning af det mediale bloddelsvaev,
som derved lettere skades (Willems et
al. 2006).

Er neutralt optimalt?

Neutral position har veeret teenkt

som optimalt for beveegeapparatet.
Men spergsmalet er, hvorvidt dette

er korrekt. Litteraturen tyder pa, at
personer med neutral fodstilling har
reduceret risiko for bestemte overbe-
lastningsskader sammenlignet med

de to andre fodtyper (Franklyn-Miller,
World Congress on Sports Injury Pre-
vention, 2008). Der er publiceret nogle
fa prospektive studier, hvor bestemte
fodstillinger og -bevaegelser relateres
til bestemte skader. Kaufmann et al.
finder en oget risiko for stressfraktur
pa henholdsvis 71 % og 86 % for cavus-
og planus fedder sammenlignet med
neutrale (Kaufman et al. 1999). Yates og
White finder oget forekomst af Medial
Tibial Stress Syndrome hos personer
med planusfod (Yates and White 2004).
Saledes tyder det p4, at bade lav og hoj
svang er risikofaktorer for udvikling
af bestemte skadestyper. Kendskab til
skadesforekomst relateret til specifikke
fodstillinger eller -bevaegelser er en
vigtig forudsaetning for, at klinikeren
kan vejlede i forebyggelse og behand-
ling af specifikke problemstillinger.
Men inden man vejleder fx. alle per-
soner med planus- eller cavusfedder
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til at anvende indleeg, er det vigtigt at
pointere, at der kun er en svag sam-
menhang mellem fodtype og skader.
Fodtype er formentlig en mindre risi-
kofaktor sammenlignet med tidligere
skader og BMI (Reinking 2006;Taanila
et al. 2010).

Sko og indlaeg

Eftersom litteraturen antyder, at nogle
fodtyper er mere disponeret for speci-
fikke skader end andre, er det oplagt
at undersoge, hvad man kan gere for
at forebygge disse skader. Korrektive
tiltag som skoindleeg er blevet foresldet
som mulige midler. Der er dog pa nu-
veerende tidspunkt kun lavet fa studier
med tilstraekkeligt store stikprover, der
undersoger effekten af forebyggende
tiltag pa overbelastningsskader.

Franklyn-Miller praesenterede i 2008
en poster pd World Congress on Sports
Injury Prevention, hvor reduktionen i
antal overbelastningsskader ved brug
af indleeg blev undersogt. Baseret pa
trykprofilen under foden blev 400
rekrutter vurderet til at have lav, mel-
lem eller hgj risiko for at udvikle en
overbelastningsskade. Disse 400 re-
krutter blev randomiseret i to grupper.
En gruppe modtog et indlaeg baseret
pé fodens trykprofil, mens den anden
gruppe ikke modtog nogen. Studiet
viste en absolut risikoreduktion pa 31%
hos personer, der fik indlaeg forud for
deres militeertreening.

I et lignende design undersggte Mat-
tila et al. effekten af indleeg pd antal
skader hos rekrutter i det finske forsvar
(Mattila et al. 2010). Modsat Franklyn-
Miller fandt de ingen reduktion i antal-
let af skader. I Danmark har Kristian
Larsen lavet en undersogelse, ligeledes
péa rekrutter, som viser, at det er muligt
at forebygge specifikke muskuloskele-
tale problemer med indleaeg (Larsen et
al. 2002).

Knapik et al. har i lobet af det sidste
ars tid publiceret tre randomiserede,
kontrollerede studier, hvor de un-
derspger effekten af at basere valg af
lobesko pa fodens form (Knapik et al.
2009;Knapik et al. 2010a;Knapik et al.
2010b). De tre studier blev udfert hos
flyvevébnet, hos marineinfanterister og
hos kamptropper i basistreening. Perso-
ner med lav svang blev tildelt en mo-
tion-control-sko, personer med mellem
svang blev tildelt stabilitets-sko, mens
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personer med hej svang blev tildelt en
”cushioned” sko. Kontrolgruppen fik
den samme sko som gruppen med mel-
lem svang. Ingen af de tre studier kun-
ne vise en reduktion i antal skader hos
gruppen, som fik en lgbesko baseret pa
fodens form. Disse studier er dog ikke
entydige, hvorfor en konklusion om
forebyggelse endnu ikke kan drages.

Konklusion

Stillings- og semidynamiske tests til
vurdering af fodens mediale leengde-
bue (MLA) anbefales frem for visuel
klassifikation. Hvis tiden tillader det,
vil det vaere optimalt at anvende begge
slags test for bade at fa en vurdering af
fodens statiske stilling og fodens bevae-
gelighed. De fleste tests i denne artikel
har god validitet og reliabilitet, og kan
derfor som udgangspunkt anvendes.
Dog mangler der greensevaerdier, som
kan hjeelpe klinikeren til at tolke re-
sultater fra de forskellige tests. Indtil
videre tyder litteraturen dog p4, at
bestemte fodstillinger og -bevaegelser
kan veere risikofaktorer for udvikling
af bestemte skader. Der er mangel pa
studier, som undersoger effekten af
forebyggelses- og behandlingsstrate-
gier til korrektion af fodstilling og fod-
beveegelse.

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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Skuldertesten "Kombineret Elevation”

Anvendeligheden of testen 'Kombineret Elevation’ - et kvantitativt reliabilitetsstudie

Af Mikkel Bek Clausen, BA, PT, stud.scient.san. og Brian Overkaer, BA, PT.

Resumé

Formal: At udarbejde en testprotokol
for testen Kombineret Elevation (KE)
og undersoge test-retest variationen
ved test af elite svemmere, samt disku-
tere testens relevans og validitet.
Materiale og Metode: 9 elite og 10
sub-elite svommere, heraf var 11 meend
og 8 kvinder, gennemforte testen KE 2
gange, med ca. 3-4 minutters mellem-
rum. Tester var blindet i testperioden.
Resultater: Testen er reliabel med
Limits Of Agreement (LOA) pa +8,6/-
6,55 grader.

Konklusion: LOA for KE er accepta-
bel, men der kan stilles sporgsmal til
testens validitet og relevans. Det kan
ikke anbefales at testen bruges til scree-
ning af svemmere, for validering har
fundet sted.

Baggrund

I de senere ar er en ny "trend” dukket
op i det fysioterapeutiske fag: Mu-
skuloskeletal screening. Ved screening
og forebyggende treening kan skades-
pauser maske undgas.

Screening defineres af Kamper-
Jorgensen og Almind som: “Enhver
aktivitet, som ved hjeelp af en enkelt
undersggelse i en formodet rask be-
folkning, skiller personer ud til neer-
mere undersogelse (1).”

For at sikre kvaliteten af scree-
ningsprogrammer, har WHO opsat ti
kriterier, der skal opfyldes. Foruden
dette har sundhedsstyrelsen i Danmark
yderligere tilfgjet fire kriterier (2).

Blandt svemmere pa eliteplan er
skuldersmerter som folge af overuse
meget udbredte. Sdledes viser en un-
derspgelse af McMaster, at 35 % af
kvinderne og 17,7 % af meendene pa
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fingre kan loftes.

der menupunktet "Aktuelt’.

’Kombineret elevation’ kort:

Udgangsstilling: “Leeg dig pd maven med pande og bryst i underla-
get og anklerne strakte. Hold armene helt strakte frem foran hovedet
med knyttede neever og tommelfingrene pegene ind mod hinanden,
sa tommelfingrenes spidser rerer hinanden. Skub herfra armene
frem foran hovedet, sa dine skuldre kommer helt op til ererne. Pan-
de og bryst skal blive i underlaget under hele testen”

Testbevagelse: Armene loftets sd hejt som muligt under komman-
doen: “loft armene sa hejt du kan. Hold albuerne strakte”. Albuerne

skal veere fuldt ekstenderede for malingen kan godkendes.

Resultat: Det antal centimeter eller grader, som heender / tommel-

Se studiets preecise testprotokol pd www.dansksportsmedicin.dk un-

det amerikanske svemmelandshold
havde aktuelle smerter fra én eller
begge skuldre, som havde forstyrret
udevelsen af deres sport. I alt havde
hhv. 75% og 71% af udeverne pa et
tidspunkt oplevet tilsvarende smerter
fra en eller begge skuldre i lobet af de-
res karriere (3).

For at imgdekomme den store ska-
desincidens hos svemmere er Team
Danmark (TD) i de senere ar pébe-
gyndt muskuloskeletal screening af
udeverne. I denne forbindelse anven-
des en reekke tests, der er beskrevet af
Blanch. I reekken af tests indgér Kom-
bineret Elevation (KE) (4). KE er kort
beskrevet af Blanch, og beskrivelsen er
ikke preecis nok til at kunne kaldes en
testprotokol (4,5).

Pa grund af manglende standardi-
sering af testen KE, er formalet med

- -7

dette studie at opstille en standard og

underspge intratester-reliabiliteten for
denne, samt diskutere testens relevans
og validitet.

Resultater
Tabel 1 viser resultaterne af en parret
t-test. Der er signifikant forskel mellem
malingerne 1A og 2A, da p<0,05. Dette
kan veere tegn pa indleeringsbias mel-
lem de to pageeldende malinger. Pa den
baggrund medregnes Maling 1A og 1B
ikke i den videre databearbejdning.
Forskellen mellem enkeltmélingerne
for testgang A og B vises vha. BAP (se
figur 1). LOA angiver det interval hvor-
med efterfelgende malinger pd samme
testpopulation vil findes, og er dermed
et udtryk for testens reliabilitet. Som
det ses i tabel 2 er forskellen mindst
mellem Maling 4A og 4B.
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Benyttes et gennemsnit af maling 3
og 4 opnds et mindre interval for LOA,
og dermed det bedste resultat, med
LOA upper = 8,60° og LOA lower =
-6,55°. Der ses altsa en lille forbedring
ved brug af gennemsnittet, af de to
sidste mélinger, frem for veerdierne fra
den sidste maling alene (Se tabel 2).

Der ses en tiltagende sammenhzeng
mellem malingerne for forste og anden
testgang, udtrykt ved mindre interval
for LOA (se tabel 2 og figur 2), og det
kan derfor ikke udelukkes, at interval-
let ville blive endnu mindre ved mere
end fire mélinger pr. testgang.

Diskussion

Den standardiserede udgave af KE
konkluderes at veere intratester relia-
bel, med en acceptabel LOA pa +8,6°/-
6,55°. Da intervallet mellem LOA upper
og lower blev stadigt mindre (se tabel

2 og figur 2), kan det ikke udelukkes,

at yderligere malinger i hver testgang
ville forbedre reproducerbarheden. En

relevans, hvis testen ikke er valid. Der
findes ingen preediktive veerdier for
testen, og selvom testen benyttes som
screeningstest, kendes et “godt resul-
tat” og et ”darligt resultat” ikke.

Der var kun sparsom litteratur til ra-
dighed under udarbejdelsen af testpro-
tokollen, og testens oprindelse kunne
ikke fastleegges. I to artikler af Blanch
beskrives flere faktorer, som kan veere
medvirkende til udvikling af skader i
forbindelse med svemning, samt tests
til screening af mulige skader, heri-
blandt KE (4,5). Testens oprindelse er
forsegt fastlagt ved at tage henvendel-
se til Peter Blanch (Australian Institute
of Sport), der mente at have faet den
fra USA. Segning i artikeldatabaser gav
ingen resultater. Det har saledes ikke
veeret muligt at finde litteratur om-
handlende validiteten af testen. Blanch

beskriver en normal bevaegelighed
mellem 5 og 15 grader (4), men hvor
dette tal kommer fra er uklart, ligesom
det heller ikke er beskrevet, hvad test-
resultater uden for dette “normalom-
rdde” betyder.

Screening

Som tidligere naevnt har WHO opstillet
en raekke kriterier, yderligere suppleret
af Sundhedsstyrelsen, der skal sikre
kvaliteten af screening. I forbindelse
med muskuloskeletal screening vil
formalet oftest veere at identificere
personer med risiko for at udvikle en
neermere bestemt skade. Den del af
gruppen, der ifolge testen har hej syg-
doms- eller skadesrisiko, skal, ifelge
folkesundhedsrapporten, efterfelgende
kunne tilbydes supplerende udred-
ning. Der leegges desuden veegt pd,

Tabel 2. Forskellen mellem ferste og andet testforsag

intratester reliabel test har begreenset Mailing Mean | P= LOA upper | LOA lower | Typical Error
2A & 2B 0,158° | 0,878 | 12,54° -10,44° 4,15°
Tabel 1. Indiceringsbias 3A&3B 0,895° | 0,457 | 11,197 -8,89° 3,62°
Maling | Mean P= Upper95% | Lower95% 4A & 4B 0,579° | 0,519 | 8.737° -6.94" 2,83°
1A til 2A | -3,0526° | 0,0045 | -1,0753° -5,03° 234A & 234B | 0,544° | 0,504 | 8,93° -6,86" 2,85°
2A il 3A | -0,4737° | 0,5519 | 1,16765° -2,115° 23A & 23B [ 0,526° 0,571 | 10,19° -7,99° 3.28°
3A til 4A | -0,5789° | 0.5188 | 1,26912° -2,427° 34A & 34B | 0,7377| 0,402 | 8,60° -6.55" 2,73°
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at der skal vaere accepteret og tilgeen-
gelig behandling af den pigeeldende
sygdom (2). De af sundhedsstyrelsen
tilfojede kriterier angiver, at der, for
screening sattes i vaerk, beor veere en
grundig vurdering af det pageeldende
screeningsprogram. Bade testsystemets
validitet samt den preediktive veerdi af
testresultaterne naevnes i denne sam-
menheeng (2).

Da der hverken findes undersogel-
ser af testens validitet eller en mulig
tolkning af eventuelle resultater fra
testen, kan den vanskeligt anvendes til
at selektere personer til yderligere un-
dersogelse, hvilket er kravet til scree-
ningstests.

Der er desuden ikke taget stilling til
hvilken skade/sygdom, der screenes
for, og der kan alene pa den baggrund
ikke anbefales en intervention for per-
soner med eventuelle positivt testsvar.

Perspektivering
Formaélet med dette studie var standar-
disering og reliabilitetstestning af KE.
Vi konkluderer, at testen KE er repro-
ducerbar i forhold til maling af grader,
men det ber fortsat diskuteres og ud-
dybes, hvad testen reelt maler, hvad
testresultatet betyder, og om testen kan
bidrage med relevant information i for-
bindelse med screening af elitesvem-
mere for foroget skadesrisiko.
Sundhedsstyrelsen har tilfejet fire
kriterier til WHQO’s anvisninger til
screeningsprogrammer, og de siger,

viser sandsynligheden for, at man er
eller kan blive skadet. En besked om en
forhejet risiko vil formentlig forsteerke
deltagerens motivation for at fa foreta-
get flere underspgelser, for at modtage
behandling eller for at komme til en
ny tilsvarende undersogelse. Man kan
ogsa forestille sig, at det vil vaere til
stor bekymring for f.eks. en elitesvom-
mer at fa besked om eget skadesrisiko.

Set ud fra et fysioterapeutisk, sund-
hedsfagligt perspektiv, er det derfor
vigtigt, at vi er 100% sikre pa: Hvorfor
vi tester, hvad vi tester og hvad resul-
tatet af testen betyder. Det skylder vi
os selv som terapeuter og ikke mindst
testpersonerne.

Kontaktadresser:
Mikkel Bek Clausen -
mikkelbek@gmail.com « )

Brian Overkeer
brian@overkaer.com

Referencer

at for screening seettes i veerk, ber

der vaere en grundig vurdering af det
pageaeldende screeningsprogram. Test-
systemets validitet skal undersoges,

og den praediktive veerdi af testresulta-
terne skal fastleegges, sd man sikrer, at
de etiske regler i forhold til testperso-
nen opfyldes. I afprevningen af testen
er denne fundet reproducerbar, men
validiteten er tvivlsom, og det har ikke
veeret muligt at fa oplyst de praediktive
veerdier af testen.

Sagt med andre ord ved man ikke,
om det er godt eller darligt at have et
stort bevaegeudslag i testen. Testens va-
liditet bor derfor undersoges neermere,
inden videre brug i forbindelse med
screening.

I'mange tilfeelde vil det svar, man far
efter at have deltaget i et screenings-
program, ikke veere en diagnose, men
en risikovurdering. En risikovurdering
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Behgver din patient en
individuel tilpasset knaeskinne?

DonJoy - Defiance

Den specialfremstillede Defiance er DonJoy's topprodukt
indenfor 4-punkt knaeskinner. Denne letvaegtsskinne
kombinerer det ypperste indenfor teknologi, design og
materiale. Den kan bruges ved mild til sveer ACL, PCL,
MCL og LCL instabilitet, blandt andet vaere 4-punkts
systemet. Skinnen kan baeres under sportstej. Som den
staerkeste af DonJoys funktionelle skinner anbefales
Defiance ved kontaktsport, ekstremsport, og dens lette
vaegt gor den ogsa ideel til dagligdags aktiviteter.

Vores 4-punkts system (Four Points of Leverage)

har vaeret gennemprovet igennem de sidste 30 ar, og
flere studier har vist at systemet signifikant reducerer
ACL belastningen og mindsker risikoen for vrid i knaeet.
4-punkt systemet er aktivt med til at hindre tibia i at lave
en fremadglidning i forhold til femur.

Defiance og Defiance Il er fremstillet af kulfiber, og

det er en specialfremstillet bandage, som tilpasses den
enkelte patient. Det at den tilpasses kundens behov,
sikrer optimal pasform og giver den bedste beskyttelse
og stotte.

Bestil vores special kataloger!

I vores tre special kataloger kan du finde udvalgte
produkter indenfor Vintersport, Ishockey og
Motorsport. Bestil dem via DJO Nordic pa
info.nordic@DJOglobal.com via vor danske
salgsrepraesentant og fysioterapeut:

Pernille Schreder: +45 4087 44 14
pernille.schroeder@DJOglobal.com

HOUSE OF QUALITY BRANDS
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|draetsfysioterapi i ungdomssport
- mere udvikling, mindre reparafion

Af fysioterapeut Nicolai Bruun-Simonsen, Odense Hindbold, Dansk Badminton Forbund og FysioPunkt Odense.

Indledning

I lobet af de sidste 4 ar har jeg involve-
ret mig meget i arbejdet med sportens
ungdomselite. Bdde indenfor handbold
og badminton. Mit arbejde indebeerer
undersogelse og behandling af skader,
samt skadesforebyggende treening. Jeg
arbejder malrettet pd at fa optimeret de
unges generelle fysik med henblik pa
feerre skader.

I hdndboldverdenen har jeg oplevet
neesten alt, hvad man kan opleve af
skader, lige fra ACL-ruptur til ankel-
distorsioner. Det er frygteligt at teenke
pé, at det er unge mellem 15-18 ar, som
dette er sket for. De har stadig mange
ar foran sig pa banen og dremme, der
skal udleves. S& speorgsmaélet er, hvor-
dan vi kan forhindre, at disse skader
sker i handbold? Spergsmalet er blevet
stillet for, og der er blandt andet fra FFI
kommet gode bud p4&, hvordan vi kan
forebygge skader i skulder og knee med
kampagnerne ”Skudklar skulder” og
”Knokl for dit knee”, som udspringer i
vigtig forskning fra ind- og udland.

Idraetsfysioterapi i ungdomssport
Som fysioterapeut mener jeg, at vi kan
og bor tilbyde mere til ungdomsspille-
re end skadesforebyggende treening og
skadesbehandling. Det er fremtidens
sportsfolk, vi arbejder med, og derfor
ma vi fokusere pa udvikling. Vi skal
veere med til at udvikle landets nye
idreetsstjerner pa det fysiske plan. Kon-
kurrencen i international sport bliver
kun steerkere, og det seetter et storre
pres pa vores unge idreetsudevere, som
vil til tops. Dette betyder et storre pres
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pa deres fysik. Kan deres kroppe hénd-
tere dette stress? En disciplinanalyse af
handbold fra 2008 neevner potentielle
problemstillinger ved iseer kvinde-
handbold: “Problemstillingen er, at kvin-
derne ikke p.t. fysisk kan “tdile” yderligere
treeningspensumfomfang pga. af belastnin-
gen. Dette opfattes som en udviklingsbarri-
ere” (1). Alligevel er der over dobbelt s&
mange skader i kvindehandbold som i
herrehandbold (2). Denne problemstil-
ling bor fa os til at teenke anderledes.

Som idreetsfysioterapeuter skal vi
veere med til at opbygge steerke og
velbalancerede kroppe hos idreetsud-
overne, sdledes at de far faerre skader
og sterre chance for kontinuerlig tree-
ning. Heraf folger bedre mulighed for
idreetsudvikling og leengere idreetskar-
riere.

Hvordan?

Hvis vi vil have unge idraetsudevere,
som er fysisk velbalancerede og steerke,
ma vi kigge pé hvilke faktorer, der

d &

typisk forhindrer en idreetsudever i at
udfolde sig maksimalt i sin sport. Det
er faktorer som alder, kon, kropssam-
mensatning, helbred, fysisk form, ana-
tomiske forhold og feerdighedsniveau
(3). Som fysioterapeuter kan vi iseer
veere med til at udvikle og optimere
den unges fysiske form og feerdigheds-
niveau.

Darlig motorisk udvikling eller lavt
feerdighedsniveau er en udviklings-
barriere. "Hvis de grundleggende
feerdigheder ikke er udviklet for puber-
teten, mindskes chancerne for at barnet
udvikler fuldt potentiale med sport og
krop” (4). Igennem mine &r i ungdoms-
handbold er jeg ikke imponeret over
det feerdighedsniveau, spillerne stiller
op med til den forste treening. Det geel-
der bade drenge og piger. Darligt flow i
en ren sprint og mangelfuld springtek-
nik ses hyppigt. Ligeledes darlig stabi-
litet omkring vigtige led, som skulder,
ryg og hofter, samt nedsat fleksibilitet i
underekstremiteterne.

Derfor ser jeg det som vigtigt, at vi
uddanner vores ungdomstreenere i at
forstd og inddrage den rette fysiske og
tekniske treening til et aldersvarende
niveau, saledes at den nedvendige
motoriske udvikling, som i sidste ende
giver et hojt feerdighedsniveau, under-
stottes.

De @ndrede fysiske forhold under
puberteten seetter pd nogle omrader
den motoriske udvikling tilbage pa
grund af oget veekst og nedsat muskel-
kraft (4,5). Derfor er det vigtigt, at vi
bliver inddraget i den periode, hvor
de unges fysiske forhold eendres mar-
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kant, sdledes at de far optimeret deres
fysiske feerdigheder i forhold til deres
nuvaerende situation. Udspeending er
essentielt for at holde fleksibiliteten og
kroppen skal stabilisere sig i forhold til
de nye kropsdimensioner.

Ved at fd de ovenstdende forhold ind
i treeningen hos de unge idraetsudevere
mindsker vi risikoen for bdde mindre
og storre skader, og vi skaber et bedre
grundlag for regelmeessig treening og
optimale udviklingsmuligheder.

Skader vil aldrig kunne undgas og
derfor er det naturligvis vigtigt med
vejledning og behandling af skaderne
og at fa treenere og foreeldre inddraget
i behandlingen, iseer ndr den indehol-
der selvtreening i en periode.

Fokus pé udvikling

At seelge skadesforebyggende tree-
ning til idreetsudevere og treenere kan
vaere sveert. Derfor skal vi veere bedre
til at tilbyde treening ogsa som pree-
stationsfremmende og udviklende.
Tilbyde traening, hvor fokus ligger pé
de tekniske feerdigheder, stabilitet og
fleksibilitet. Fx. kan det at fa optime-
ret en sprint gere underveerker for en
handboldspiller, som kan blive et halvt
sekund hurtigere op ad banen. Men for
at blive det halve sekund hurtigere méa
spilleren have stabilitet og fleksibilitet
til den hurtigere bevaegelse, hvilket er
vigtigt for idreetsudeveren at forsta.

Maske skal vi idreetsfysioterapeuter
tilbringe flere timer med ungdomshold
for at inddrage og uddanne treenere
i de grundleggende principper i be-
veegelse, stabilitet og fleksibilitet. Det
geelder alle treenere fra U8 - U18. FFI
og DHEF har indenfor de sidste 3 &r la-
vet kampagnemateriale til forebyggelse
af skader i knee og skulder. Jeg har
set, at mange treenere tager materialet
til sig og bruger det, men det er gen-
nemgdende, at der mang]ler kvalitet i
den praktiske udforelse af evelserne.
Derfor er det vigtigt at vi uddanner
treenere i den nodvendige forstdelse for
ovelser og krop.

Jeg er af den overbevisning, at hvis
vi far opfyldt ovenstdende - med fokus
pa udvikling af vores idreetsudevere
og uddannelse af treenere - star vi langt
steerkere og bedre i forhold til at fa
steerke og velbalancerede idraetsudeve-
re med et storre udviklingspotentiale.
Samtidig kan det have den effekt, at vi
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Kontaktadresse:

Fysioterapeut

Nicolai Bruun-Simonsen
H.C. Andersensgade 57, 1.th.
5000 Odense C

TIf. 25 37 81 90

Email: SportsCare@live.dk

som idreetsfysioterapeuter skal bruge
mindre tid p& skadesbehandling, og
kan bruge mere tid pé at treene og hjeel-
pe vores udevere til at opna medaljer.
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To stretch or not to stretch ...

Nyt review vurderer udstraeknings rolle i forhold fil skader og preestation

Af Andreas Serner, fysioterapeut og medlem af Dansk Sportsmedicins redaktion

Baggrund

Denne artikel er et resumé af review'et:
"To stretch or not to stretch: the role of
stretching in injury prevention and per-
formance. M. P. McHugh & C. H. Cos-
grave. Scand | Med Sci Sports, 2010: 20:
169-181".

Lange strek er mere effektive,
men...

Resultaterne fra reviewet fastslar, at
udstreekning reducerer den umiddel-
bart efterfolgende passive modstand
mod streek, samt den maksimale styr-
keudvikling, hvoraf sidstnaevnte side-
stilles med preaestationsevnen.

Studier, der undersgger de visko-
elastiske sendringer efter udstraekning,
viser klart, at en oget range of motion,
ROM, giver en reduktion af den pas-
sive modstand mod straek. Dette beteg-
nes som enten en reduktion af muskel-
stivhed eller en oget eftergivelighed
i musklen. Den optimale varighed af
streekket er dog ikke fundet endnu. 4 x
30 sek. og 2 x 45 sek. fremstdr som util-
streekkelige, hvorimod 5 x 60 sek. og
4 x 90 sek. virker til at veere effektive.
Dog er denne effekt ikke tilstede en
time efter streekket.

Studier, der har vist en reduceret
muskelstyrke umiddelbart efter ud-
streekning, beskriver dette som en
neural effekt, da der ogsa er fundet en
reduceret muskelstyrke i det modsatte
ben, som ikke havde gennemfort ud-
streekningen. Den reducerede styrke,
grundet udstraekningen, afhaenger
desuden af flere faktorer, da dynamisk

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nr.3, 14 Girg., AUGUST 2010”

udstraekning, samt streek ved leengere
muskelleengder, har vist ikke at p&-
virke muskelstyrken. Ydermere seettes
der sporgsmalstegn ved, om der over-
hovedet vil vaere en reduktion af mu-
skelstyrke, hvis udstreekningen udferes
i kombination med andre forberedende
ovelser, som normalt bruges i forbin-
delse med opvarmning.

I sportsgrene, hvor der kraeves en
stor range of motion, som fx gymnastik
og ballet, er det nedvendigt at udfere
forberedende ovelser for at opna den
pakreevede ROM.

Litteraturgennemgangen kan dog
ikke fastsld, om dette kan opnas ved
udstraeekning alene, opvarmning alene
eller en kombination af udstraekning
og opvarmning. Udstraeknings effekt
pa preestationsevnen vurderes derfor
at veere uklar, hvorfor yderligere forsk-
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ning er nedvendig, specielt med hen-
syn til udstreekning kombineret med
specifikke opvarmningsevelser.

En vis evidens for effekt pa
muskelforstraekninger
Med hensyn til skadesforebyggelse
viser de epidemiologiske studier, at
udstreekning i tilleeg til opvarmningen
ikke har nogen effekt pa risikoen for
skader i sportsgrene, hvor der er en
overveaegt af overuse-skader. Der er til
gengeeld en vis evidens, der indikerer,
at udstreekning for sportsudevelse
reducerer risikoen for muskelforstraek-
ninger. Dog er der brug for yderligere
forskning pé dette omrade.

Interventionerne i de gennemgdaede
studier, der viser ikke at have effekt
pa skadesrisikoen, fremstar utilstraek-
kelige til at endre de viskoelastiske
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egenskaber i de pageeldende muskler.
Desuden har disse studier generelt har
haft en lav incidens af skader med kun
meget fa muskelforstreekninger. Stu-
dierne med en hgjere incidens af mu-
skelforstraekninger, indikerer derimod
en effekt af udstreekning, dog er der
brug for yderligere studier med fokus
pa tilstreekkelig intensitet, frekvens og
varighed af streekket, samt en opdeling
i udstreekning, opvarmning, en kom-
bination heraf og en kontrolgruppe.
Disse skal desuden udferes pa en
gruppe med hgj incidens af muskelfor-
streekninger.

Anbefalinger

Ud fra litteraturgennemgangen er
forfatterne kommet frem til felgende
forelgbige anbefalinger for at reducere
skadesrisikoen:

1) Ret udstreekningen imod muskel-
grupper, hvor risikoen for skader er
hejest i den specifikke sportsgren,

fx adduktorer og hoftefleksorer i is-
hockey, hasemuskler i fodbold, osv, da

en gennemgang af alle muskelgrupper
vil blive for tidskreevende.

2) Udstraekningen ber udferes min. 4-5
gange af 60 sekunders varighed for de
pdgeeldende muskelgrupper. Udstraek-
ningen bor udferes til smerteteersklen,
samt bilateralt for at veere sikker pa at
reducere den passive modstand mod
straekket.

3) For at undgd den umiddelbart ef-
terfolgende reducerede muskelstyrke
grundet udstraekningen, ber der udfe-
res andre forberedende ovelser for del-
tagelse i den pageeldende sportsgren,
fx submaksimal skudtreening og drib-
ling i fodbold, skejteavelser i ishockey
OSV.

Kontaktadresse:

Fysioterapeut
Andreas Serner
Mail: andreasserner@hotmail.com

Redaktionelt supplement:
At streek i forbindelse med mo-
tion er et evigt aktuelt emne,
vidner ogsd en lille klumme '5
skarpe til eksperten’ i bladet
*SONDAG’ nr. 21/2010 om.
Her besvarer idraetsforsker,
fysioterapeut, lektor, dr.med.
Henning Langberg pd 5
sporgsmdl om udspaending.

Ganske kort skal her refereres,
at svaret pd sporgsmilet *Skal
man streekke ud efter motion’
er: Ja, pd sporgsmilet 'Fore-
bygger straek omhed 0g ska-
der’: Nej, og pd sporgsmalet
'Kan streek veere en god ide for
almindelige mennesker’: Ja.

I gorigt angives det, at streek
giver stort velbefindende,
holder musklerne smidige,
vedligeholder kroppens bevee-
gelighed og kan forebygge bl.a.
ryg- 0g nakkeproblemer.

4

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

“"J"‘

. " DANSK SPORTSMEDICIN * Nr. 3, 14 irg., AUGUST 2010 -



19 - Fagligt . » -

- ¥

Deling of ny viden ...

Korte resuméer af nye publikationer

Af fysioterapeut Michael Skovdal Rathleff, medlem af Dansk Sportsmedicins redaktion

Nyt tiltag

Dansk Sportsmedicin bringer frem-
over korte resuméer af nye publikatio-
ner, som kunne veere interessante for
den idreetsmedicinske verden. Og til
det, vil vi ogsa meget gerne have din
hjelp.

De korte resuméer er teenkt som
appetitveekkere til vaesentlige pub-
likationer, som potentielt kan have
indflydelse pé den kliniske praksis.
En udtemmende gennemgang af lit-
teraturen har vi naturligvis ikke kapa-
citet til.

Og vi kan ikke pétage os at veere
dybdeborende kritiske til alle studier,
sd det vil veere op til den enkelte leeser
at neerleese studiet, inden nye metoder
tages i brug.

Der vil blive lagt veegt pa nye ran-
domiserede kliniske studier indenfor
sdvel over-use som over-load relate-
rede skader, malemetoder og diagno-
stik.

Kan du hjeelpe med et resumé el-
ler to? Nyt indenfor dit arbejdsfelt. Vi
ved, at mange af bladets leesere har
fingrene dybt ned i forskningen og
derfor holder sig opdateret via — og
publicerer i - de sterre videnskabelige
tidsskrifter, som vi gerne lukrerer lidt
pa. Vi kalder det vidensdeling.

Denne forste gennemgang inklude-
rer studier publiceret i perioden janu-
ar 2010 til juni 2010. Og de er udvalgt
og refereret af Michael S. Rathleff fra
redaktionen.

De fulde artikler kan typisk hentes
gennem arbejdspladsen, hvis man ar-
bejder pa et hospital. Derudover kan
artiklerne hentes via Pubmed, hvis
arbejdspladsen har en direkte adgang.
Ellers vil det veere muligt for alle at
bestille artiklerne gennem et bibliotek.

Svend B. Carstensen, redakter

““DANSK SPORTSMEDICIN © Nr.3, 14- Grg., AUGUST 2010° ~ . B

Valg af lebesko

Knapik et al (1,2) undersegte i to for-
skellige studier effekten af at tildele
folk lebesko baseret pa fodens form.
De to studier blev udfert hos flyvevab-
net og marine infanterister ved starten
af basistreening. Personer med lav
svang blev tildelt en “‘motion-control’
sko, personer med normal svang blev
tildelt “stabilitetsko’, mens personer
med hej svang blev tildelt en ’cushio-
ned’ sko. Kontrolgruppen fik den
samme sko som gruppen med normal
svang. Ingen af de 2 studier kunne
vise en reduktion i antal skader hos
gruppen, der fik en lobesko baseret pa
fodens form.

Malemetoder/diagnostik

Carey et al (3) undersogte reliabiliteten,
validiteten samt den kliniske anvende-
lighed af et digitalt goniometer sam-
menlignet med et traditionelt goniome-
ter. 18 raske personer blev undersogt af
5 fysioterapeuter. Derudover skulle fy-
sioterapeuterne maéle 8 tilfeeldige com-
putergenerede vinkler for at undersoge
validiteten. Resultaterne viste ingen
signifikant forskel i reliabilitet mellem
det digitale- og det traditionelle gonio-
meter. Spergeskemaundersggelsen in-
dikerede, at fysioterapeuterne vil veere
mere tilbgjelige til at bruge det digitale
goniometer i fremtiden.

Boesen et al (4) har publiceret en over-
sigtsartikel, som diskuterer brugen

af muskuloskeletal Doppler ultralyd

i sportsmedicin. Oversigtsartiklen
gennemgdr, hvilke omrdder Doppler
ultralyd er brugbart indenfor, og hvilke
omrdder metoden ikke er brugbar in-
denfor. Grundet manglende evidens pa
omrddet forseger forfatterne at komme
med guidelines baseret pa personlig
erfaring.
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Forebyggelse

Emery og Meeuwisse (5) undersoger
effekten af et neuromuskuleert tree-
ningsprogram til forebyggelse af ska-
der i ungdomsfodbold i et cluster-ran-
domiseret design. Den neuromusku-
leere treening bestod af fodboldspecifik
neuromuskuleer treening, hvilket inklu-
derer dynamisk stretching, ekscentrisk
styrketreening, hop og balancetraening.
Balancetraeningen blev ogsa udfert
som selvtreening via et vippebraet.
Kontrolgruppen modtog et standardi-
seret opvarmningsprogram bestdende
af statisk og dynamisk stretching,
konditionstreening samt et hjemme-
program bestdende af stretcing. Ska-
desincidensen i interventionsgruppen
var 2.08 per 1000 spilletimer, mens den
var pd 3.35 i kontrolgruppen. Studiet
tyder péd, at den fodboldspecifikke neu-
romuskuleere treening er effektiv til at
reducere antallet af skader blandt unge
fodboldspillere.

Eils et al (6) undersogte effekten af

et multi-station’s proprioceptivt tree-
ningsprogram i forhold til forebyggelse
af ankelskader i basketball. 232 spillere
deltog i studiet. Interventionsgruppen
udferte et proprioceptivt treeningspro-
gram ved flere stationer, mens kontrol-
gruppen udferte deres normale trae-
ning. Resultaterne viste, at personerne
i interventionsgruppen fik 35 % feerre
skader end kontrolgruppen.

Behandling

Ozturan et al (7) undersegte korttids-
samt langtidseffekten af henholdsvis
steroidinjektion, autolog blodinjektion
samt shockwave til behandling af
lateral epicondylitis hos 60 patienter.
Studiet viste, at gruppen, der modtog
steroidinjektion, havde det signifikant
bedre efter fire uger sammenlignet
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med de to andre grupper. Ved opfolg-
ning efter 52 uger var det dog gruppen,
der modtog steroidinjektion, der havde
den laveste rate af behandlingssucces.
Ved 52 uger var der ingen forskel mel-
lem shockwave og autolog blodinjek-
tion.

Webster og Gribble (8) har publiceret
en oversigtsartikel, som gennemgar
litteraturen omkring funktionel inter-
vention og funktionelle malemetoder
til personer med kronisk ankelinstabili-
tetet. Oversigtsartiklen viser, at studier,
der anvender funktionel rehabilitering
til denne patientgruppe, opnar en for-
bedret ankelstabilitet under posturale
opgaver sdvel som selvrapporteret
funktionsniveau.

Bennell et al (9) undersogte effekten

af manuel terapi og treening sam-
menlignet med placebobehandling

til patienter med kroniske smerter i
relation til rotatormanchetten. Placebo-
behandlingen bestod af ultralyd uden
aktivitet samt pafering af uvirksom

Referencer
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gel. Patienterne fik individuel behand-
ling i 10 uger og interventionsgrup-
pen blev instrueret i at fortseette med
hjemmetreening i yderligere 12 uger.
Ved opfoelgning efter 11 uger var der
ingen forskel mellem interventions- og
kontrolgruppen. Ved opfelgning efter
22 uger havde interventionsgruppen
opndet en storre forbedring i funkti-
onsniveau samt feerre smerter end kon-
trolgruppen. Studiet viser en tendens
til, at det tager et godt stykke tid inden
effekten af manuel behandling og tree-
ning observeres.

Bleakley et al (10) undersogte effekten
af et accelereret behandlingsforleb for
akut ankeldistorsion. Interventions-
gruppen blev tidligere end kontrol-
gruppen instrueret i aktive gvelser.
Kontrolgruppen modtog standard
RICE behandling. 101 patienter blev
randomiseret i to grupper og fulgt i fire
uger. Resultaterne viste, at interventi-
onsgruppen, der lavede aktive ovelser
i den forste uge efter ankeldistorsion,
havde et signifikant hgjere aktivitets-
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niveau i de efterfelgende tre uger. Stu-
diet viste dog ingen forskel pa smerter
imellem de to grupper.

Sekir, Gur og Akova (11) undersogte
effekten af isokinetiske haseovelser

i den tidlige postoperative fase efter
ACL-operation. 48 patienter blev
randomiseret i 2 grupper. Interventi-
onsgruppen pabegyndte haseovelser
efter 3 uger, mens kontrolgruppen forst
pédbegyndte ovelserne efter 9 uger. Pa-
tienter blev fulgt op efter 2-, 3-, 4- og
12 méneder. Interventionsgruppen fik
signifikant sterre styrkefremgang end
kontrolgruppen. Samtidig havde pa-
tienterne nemmere ved trappegang og
ved at komme i hugsiddende stilling.
Studiet tyder p4, at isokinetisk treening
af haserne med fordel kan igangseettes
tidligt efter ACL-operation.

Kontakt:
Fysioterapeut

Michael S. Rathleff
Mail: michaelrathleff@gmail.com
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Nekrolog
Sven Bugge (1939 — 2010)

Almenmedicineren og idreetsmedicine-
ren, Sven Bugge, dode pludseligt den
4.april 2010 pé vej hjem fra en skiferie i
Norge sammen med sin hustru Ellis.

Sven Bugge var fodt den 11. februar
i V. Beerum i Norge og tog ogsa sin
studentereksamen i Norge. Han gen-
nemforte leegestudiet ved Kebenhavns
Universitet, hvorfra han blev kandidat
i sommeren 1967. Efter en bred hospi-
talsuddannelse dbnede Sven Bugge i
1977 egen leegepraksis og han fastholdt
sit primeere faglige virke i denne sektor
helt frem til sin ded.

Sven Bugge var et meget aktivt men-
neske med stor interesse for idreet. Han
spillede selv i en arreekke ishockey pa
hejt niveau, var en fremragende skilo-
ber og blev senere i livet ogsa tiltrukket
af golfen. Den idreetslige interesse og
leegefaglige viden blev kombineret i et
35 ar langt virke som holdlaege for Aab
Ishockey og en dyb interesse for idraets-
medicinen.

Sven Bugge var en af foregangs-
meendene bag det meget aktive idreets-
medicinske milje i Nordjylland og

etableringen af “Idreetsmedicin Nord”
i1984.

Ved generalforsamlingen i Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab (DIMS) i 1985
blev Sven Bugge valgt som ny naest-
formand i selskabet. Sven Bugge var
med sin position som neestformand i
meget hoj grad med til at preege den
fantastiske udvikling i DIMS, som
netop tog fart fra midten af 1980erne.
Sven var foregangsmand i udarbejdel-
sen af DIMS nye vedteegter, som blev
vedtaget pa generalforsamlingen i
1986 og som dbnede op for andre med-
lemmer end leeger som medlemmer
i DIMS. Det blev startskuddet til en
bredere medlemsmeessig og faglig basis
i DIMS, hvor iseer mange fysioterapeu-
ter meldte sig ind. Sven deltog i det
hele taget meget aktivt i diskussioner
omkring idreetsmedicinens udvikling i
Danmark, og han blev da ogsa helt na-
turligt i 1990 udpeget som medlem af
DIMS sdkaldte ”Specialeudvalg”, som
skulle analysere mulighederne for en
mere formel placering af idreetsmedici-
nen pd det leegelige landkort. Udvalget
sluttede sit arbejde i 1993 og anbefalede
idreetsmedicinen som et ekspertom-
rade til en reekke eksisterende specialer
— herunder Svens eget, almen medicin.

Udvalgets arbejde var banebrydende
og banede vejen frem mod den diplom-
uddannelse i idreetsmedicin, som vi
kender i dag.

11987 vandt Sven Bugge den ud-
skrevne konkurrence om at designe
et logo til DIMS - Svens logo har lige
siden vaeret DIMS varemeerke — og som
dommerkomiteen udtalte: “Det valgte
logo udtrykker pa en balanceret made
selskabets nationale, leegefaglige og
idreetslige tilhersforhold”.

Ved DIMS generalforsamling den 22.
november 1991 matte Sven forlade be-
styrelsesarbejdet, da han faldt for den
“aldersgreense”, som han selv havde
stdet fadder til i de nye vedteegter. Sven
kunne se tilbage pa et job “very well
done” og en helt fantastisk medlems-
fremgang for selskabet med et forelo-
bigt maksimum pd 634 medlemmer pr.
1. november 1991.

Dansk idreetsmedicin har mistet
en meget stor, entusiastisk og aktiv
personlighed — aere vere Sven Bugges
minde.

Erik Darre

Generallege

Formand for Dansk Idraetsmedicinsk
Selskab 1990 — 1994.

& Hiness in Sport

April 7 - 9, 2011
Grimaldi Forum Monaco

Call for Abstracis

10C World Conference

on Prevention of Injury

Second Announcement & Programme

veeret store succes'er.

gres, deres forste, i Monaco.

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

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

Find flere oplysninger pd kongressens hjemmeside:

www.ioc-preventionconference.org

#“DANSK SPORTSMEDICIN © Nr./3, 14 &rg., AUGUST 2010”
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Torsdag den 3. februar.—lordag den 5. februar 2011

ABSTRACTS

Alle inviteres til at indsende abstract(s) til enten oral prae-
sentation eller posterpraesentation. Den videnskabelige
komité forbeholder sig ret til endeligt at beslutte preesen-
tationsform.

® Abstracts skal indsendes senest den 1. december 2010.

Svar vedregrende accept af abstract vil veere omkring 2-3

uger senere.

e Abstracts skal veere pa engelsk.

e Foredrag kan holdes pa enten dansk eller engelsk efter
frit valg.

e Foredrag skal laves i Power Point og skal afleveres se-

nest 1 time inden praesentationen i AV-rummet. CD-rom
og memory-stick modtages.

Abstracts skrives i et Word dokument i DOC- eller RTF-
format, der vedheeftes en e-mail, som indsendes inden 1.
december 2010 pé e-mail til:

Leege Jens Olesen
Mailadresse: olesenjens@yahoo.dk
Emne/subject : ” Abstract 2011”

Abstract skrives pa engelsk og opbygges som folger:

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

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

e Afdeling, institution hvorfra abstract er udarbejdet.

e Blank linie.

HIC. Ander’sen Hotel Odense

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

e Ingen billeder, figurer, tabeller eller referencer.

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

Séfremt kravene ikke overholdes kan abstract blive afvist.

Oral preesentation

Der er 8 min. til hvert foredrag og 2. min til efterfolgende
diskussion. Foredrag preesenteres i Power Point, lysbil-
leder med engelsk tekst. Foredrag atholdes pa dansk eller
engelsk.

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

i konkurrencen bedemmes af et videnskabeligt udvalg.
Bedste foredrag preemieres efter kriterier om nyhedsveer-
di, videnskabelig kvalitet og preesentation.

Posters

Posters kan maximalt veere 140 cm heje og 90 cm bredde.
Der planleegges en poster-praesentation hvor forfatterne
har mulighed for en kort indfersel i arbejdet.

Under arskongressen vil posters blive bedemt af et vi-
denskabeligt udvalg. Den bedste poster preemieres efter
kriterier om nyhedsveerdi og videnskabelig kvalitet.

Er der tvivl om ovenstdende kontaktes leege Jens Olesen,
mail: olesenjens@yahoo.dk
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2nd Congress of European College of
Sport & Exercise Physicians, London.

. Kurser og mader

" INTERNATIONALT .

11. september 2010, England

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

1.-

I0C World Conference on Prevention

9. april 2011, Monaco

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,
sd bladets leesere kan planlaegge
deltagelse i god tid.
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Kongresser ® Kurser ® Mader

, DIMS kursuskalender 2010 ~

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

|drzt og bern
e Kgbenhavn, 1.-2. november

Symposium om ketchersport
e Kgbenhavn, 28.-29. oktober

Se ogsa www.sportsmedicin.dk

o FFl kursuskalender2010 ~

Del A - kurser:

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

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

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

|dretsfysioterapi og hofte/lyske
* Kobenhavn, 21.-22. september
e Horsens, 15.-16. november

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

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

Farstehjzlp
® Odense, 6. september

* Kobenhavn, 16. september

Taping
e Kgbenhavn, 14. oktober

Se www.sporsfysioterapi.dk

Del B - kurser:

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

Symposium om ketchersport
e Kgbenhavn, 28.-29. oktober

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

Eksamen Del A

e Odense, 27. november

Eksamen Del B

e Kgbenhavn, 10. december

for neermere oplysninger om kurserne, herunder om kurserne er fyldt op.

P Lo =y

=

-

-



L, /DIMS kurser” .

» =~ Kurser ogmader 93

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 undersogelses- og
behandlingsstrategier.

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

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

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

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation (CME)

1. Medlemsskab af DIMS. Medlemsskab af DIMS forudsatter at legen 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 KURSER .,

“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

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

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

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

Teoretisk og praktisk indhold:

e funktionel anatomi og biomekaniske
forhold

e epidemiologi, etiologi og traumato-
logi

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

e malrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier

e parakliniske undersogelser og be-
handlingsstrategier

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2-dages kurserne: 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

Find naermere oplysninger om disse kurser
- og tilmeld dig -
pé www.sportsfysioterapi.dk

TRANING FOR ALDRE

SUPERVISION AF PRAKSIS
Kebenhavn
8.-9. november 2010

-
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faggruppen
for

idraetsfysioterapi

Temadag om fysioterapeutisk screening af eliteidraetsudavere.

Fagforum for Idreetsfysioterapi (FFI) og Team Danmark
inviterer til temadag den 18. november 2010 i Odense.
Temadagen er for fysioterapeuter tilknyttet Elitekommu-
nerne og fysioterapeuter, der pa anden made er tilknyttet
Team Danmark eller specialforbundene.

Elitesport og skader folges desvaerre ofte ad. Det er der-
for vigtigt, at der er fokus pa den forebyggende indsats.
Bédde nationalt og internationalt bliver der arbejdet med
forskellige indgangsvinkler til fysioterapeutiske screenin-
ger af elitesportsfolk. Denne teamdag giver deltagerne
indblik i tre forskellige elitesportmiljoers arbejde med fy-
sioterapeutiske screeninger, nemlig elitemiljeerne i Nord-
irland, Sverige og Danmark. Foredragsholderne har alle
tre arbejdet med omrddet i en drraekke.

Der vil bade veere teoretiske indleeg og workshop.

Mailgruppe: Fysioterapeuter med tilknytning til Team
Danmark eller specialforbund.

Mailsetning: Temadagen giver oget indsigt i forskellige
mader at screene elitesportsfolk pa.

Tid og sted: 18. november 2010 i Odense. Kursusstedet
er endnu ikke endeligt pad plads. Der vil veere fortering i
lobet af dagen i form af kaffe/te og frokost.

Kursuspris: kr. 1200,- kr. for fysioterapeuter tilknyttet
Elitekommunernes netveerk; 1500 kr. for FFI- og DIMS
medlemmer, 1800,- kr. for ikke-medlemmer

Undervisere:

Fysioterapeut Phil Glasgow fra Sports Institute Northern
Ireland (SINI). Phil Glasgow er PhD fra Ulster Universitet
i Belfast, Nordirland. Han har arbejdet med elitesport i en
arreekke pa Sports Institute Northern Ireland (SINI) med
testning og behandling. Phil har veeret fysioterapeut for
atleter til internationale steevner og har udviklet og for-
sket i testning af elitesportsfolk samt veeret foredragshol-
der pd en raekke internationale kongresser.

TEAM DANMARK

Fysioterapeut Anna Frohm fra Béson Sportsklinik
Sverige. Anna Frohm er PhD fra Karolinska instituttet
Stokholm og har arbejdet med elitesport i en arraekke
pa Boson sportsklinik. Hun har udviklet og forsket i
testning af elitesportsfolk og veeret foredragsholder pa
internationale kongresser.

Fysioterapeut Connie Linnebjerg fra Team Danmark.
Connie Linnebjerg er specialist i Idreets fysioterapi og
har i en arraekke arbejdet i Team Danmarks sportsmedi-
cinske team med testning, behandling og undervisning.
Connie var fysioterapeut for det danske hold ved OL i
Beijing og har erfaring fra mange internationale steevner.
Hun har udviklet Team Danmarks idreetsskadekursus
og screeningskoncept.

Forelebigt program:

09.00 -10.00 Idreetsmedicinsk netveerk i Elitekommu-
nerne. Opleaeg fra Team Danmark og FFI
(Feelles session for elite koordinatorer og
fysioterapeuter fra Elitetkommunerne)

10.00-10.15 Velkomst og kaffe (alle moder)

10.15-12.30 Reliabilitets studie pa screeningstest fra
Boson ved Anna Frohm

12.30-13.30 Feelles frokost for alle

13.30-15.45 Screening pa SINI ved Phil Glasgow

15.45-16.15 Kaffe pause

16.15-17.15 Screening i Team Danmark ved Connie
Linnebjerg

17.15-17.45 Plenum og opsamling pa dagen

Tilmeldingsfrist og betalingsfrist: Tilmeldingsfrist 1.
oktober 2010. Man kan benytte FFI” s hjemmeside www.
sportsfysioterapi.dk eller sende mail med navn, adresse,
tlf. og angive tilknytningsforhold (elitekoordinator eller
tilknytning til specialforbund) og medlemskab af FFI/
DIMS til FFI kursusadministration ved Vibeke Bechtold
mail: vbe@idraetsfysioterapi.dk .

Betaling ved tilmelding pa Danske bank reg. 0928 konto
nr. 9280461439. Husk ved betaling at anfore dit navn og
navnet pa kurset.
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Foto: Das Biiro for Team Danmark

Symposium om ketchersport med fokus pd Badminton og Tennis

Fagforum for Idreetsfysioterapi (FFI) og Dansk Idreetsme-
dicinsk Selskab (DIMS) inviterer til symposium for fysio-

terapeuter og leeger i Odense Idreetspark den 28. og 29.10.

2010 i forbindelse med Super Serie-turneringen Denmark
Open i Badminton.

Baggrund: Skader indenfor ketchersport fylder meget i
eliteudeverens og motionistens hverdag. Flere og flere
motionister treener adskillige gange om ugen, og mange

bern traener halvprofessionelt med deraf folgende skader.

Men hvad ved vi, og hvad ved vi ikke om ketcherrelate-
rede skader? I forbindelse med dette symposium vil vi
komme med nogle af svarene. Undersogelser og rehabi-
litering er veesentlige, nér skaden er opstdet. Men hvad
kan der gores, sa skaderne ikke opstar?

Der vil veere fokus pa iseer skulderens biomekanik, diag-
nostik af skulderskader og behandling af disse. Under-
ekstremitetens belastningsskader, skadesforekomst, trau-
mer og behandlingen af disse vil blive belyst. Desuden
vil der veere mulighed for at overvaere verdensklassebad-
minton under Denmark Open.

Malgruppe: Leger, fysioterapeuter og andre med in-
teresse for idreetsmedicin. Man behever ikke selv veere
badminton- eller tennisspiller.

Mailsatning: At skabe forstdelse for de faktorer, der er
medvirkende til skaders opstaen i ketchersport gen-

nem et oget kendskab til biomekanik, fysiologi, treening,
overbelastningsskader, relevante differentialdiagnoser og
krav til ketchersport, for derved at kunne behandle bad-
minton/tennisspilleren mere optimalt.

Kursusform: 2 dages eksternat med kaffe/te og frokost.
Symposium vil besta af en kombination af teori, patient-

demonstrationer og workshop.

CME Points: 10 CME points i DIMS regi og 1,75 ECTS i
FFI regi.

Kursusansvarlige: DIMS og FFI

Foto: Das Biiro for Team Danmark

Tid og sted: 28. — 29. oktober 2010 i Stadion i Odense.
Start torsdag kl. 9.30 - 19.30 + mulighed for at overveere
Denmark Open efter og fredag kl. 9.00 - 16.30 med efter-
folgende mulighed for overveerelse af kvartfinaler ved
Denmark Open.

Kursuspris: kr. 2900,- kr. for FFI- og DIMS medlemmer,
3200,- kr. for ikke-medlemmer

Kursusledere/undervisere: Kursusledere: fysioterapeut
Vibeke Bechtold og leege Niels Christian Kaldau. Under-
visere: Udenlandske og danske ressourcepersoner inden
for omradet. Det er blandt andet lykkedes at fa fysiote-
rapeut, PhD Ann Cools fra Belgien til at komme til Dan-
mark. Det endelige program er ikke helt feerdigt, men vil
blive sat ind pa hjemmesiderne, nar de sidste aftaler er i
hus.

Spergsmal om kurset kan rettes til: Niels Christian Kal-
dau, nckaldau@gmail.com, eller Vibeke Bechtold, vbe@
idraetsfysioterapi.dk.

Tilmeldingsfrist og betalingsfrist: Tilmeldingsfrist 20.
september 2010. Benyt FFI” s hjemmeside www.sports-
fysioterapi.dk eller send mail med navn, adresse, tlf. og
eventuelt medlemskab af FFI/DIMS til FFI kursusadmi-
nistration ved Vibeke Bechtold, mail: vbe@idraetsfysiote-
rapi.dk .

Betaling ved tilmelding pa Danske bank reg. 0928 konto
nr. 9280461439. Forst tilmeldte og medlemmer har for-
trinsret og veer opmeerksom p4, at du ikke sikret en plads
pa kurset, for du har betalt det fulde kursusgebyr! Husk
ved betaling at anfere dit navn og navnet pé kurset.

. " DANSK SPORTSMEDICIN * Nr. 3, 14 irg., AUGUST 2010



Efteruddannelseskursus DRS

Highlights i reumatologien

Tid: Torsdag den 23.-lerdag den 25. sep-
tember 2010,

Sted: Svendborg Hotel med gratis bus-
transport fra Odense og Nyborg stationer.

Formdl: At give kursisterne indblik i den
nyeste viden inden for logi

Lir har vi planer om at presentere
nyheder inden for bla. biologiske lmge-
midler, RA og remission, klinisk skulder

lersogy den nye rygdatal co-
maorbiditet, nyt om proteser og meget
mere.

vad de forskning, diag ik, be-
handling, kvalitetssikring og undervis-
ning.

i logien fav-
ner vores speciale bredt, idet vi praver at
sammensotte ot program, der presente-
rer nyheder inden for hovedparten af
specialel.

DRS efteruddannelseskursus i 2006 og
2008 var planlagt efter samme koncept,
og vi var glade for al have godt 100 delta-
gere og en meget tilfredsstillende evalue-
ring begge gange.

Tilmelding

K lvalget bestar | dr af:
Stine Amris, Lene Terslev, Tommy
@hll hi Soren Freieslah

Inge Juul Serensen, Annette Hansen og
Karen Lisheth Faorvang.

1 1l

Tilmelding sonest 1, juli 2000 il k k

med opl . O A 0F 5]

yngrs lisge og om m.k%:,m af selskabot. NB! Vid redaktionens alslutning or dor onkolto lodign pladser,

s det er stadig muligt at\{melde siy. Herelter vil sck

sami program. g eNgindende, Vod aft
25-100% al ul uf L

 krmvos botaling svarende til udgifter, dvs. fr

Pris for medlem af DRS: 4.200,- kr.,
ikko or spoctal lagn, darofior 4.200,- kr,
Prris for ikke medlemmer af DRS: kr. 5.000,2

Tiimelding foreghr pi:

2.000,- kr. for de farste 30 yngre leger, der tllmelder skg og

FrERaE e Der er sandsynligvis stadig ledige pladser.
Kontakt kursussekretariatet og her ad ...

Sekretariatsfunktion:
Mira Wilrtz, o.mail: mira wurtz@pfizescom

Tarsdag d. 23. seplember

09.30-10.00  Registrering og kallke

10.00-10.45  wEffekt og prerpart overlevelse pd
baggrund af DANBIO datas v/ over-
T phdl. Mersto Lund Hotlind,

10.45-10.30  Antl-TNF-alfa praoparnter. Biotil-
gengelighed and immunogenicitet
vl Professar Claus Bendizon og
averliegn dr.mad. Somn Freiesdsben

11.30- 1200 Diskussion

1200-13.00  Frokost

13.00-1345  Krop og bevaegelss med Finn Byg-
balde

12.45-14.30  Autoimmune/autolinflammatoriske
sygdomma, Hvad or det? v/ profes-
sor dr. med. Claus Bandtoon og
overlege dr. med Soren Proicsleban

14301515 Udstilling og kaff

15,15-16.00  CVR ved inflamsmntorkske giglevg-
domme voverlege dr. med Stoen
Stendor.

16.00-16.30  Registrering af CVR | DANBID,
Huadl skal vi registrore og hvar hyp-
pigt? v/ Maroto Lund Hotland oller
Annsiis Hinsan

16.30-17.15  Behandling of artritis urica
v/ Qle Slot
Ultralydsfund ved Artritis urkca
w/ Laoni Tershey

18.00-10.00  Middag

19,00-20.30  wRum og relationer = hvordan arki-
tektur og indrotning pvicker relo-
tinnon mallem patient og behand-
lare v/ Both Elverdam antropolog,
laktor.

Fredag d. 24, seplember
09.00-08.45  Findes erosiv artrose?

ortopmdkinrg v/ overlegs dr.med.
Troels M Hansen og Claus Hjort

11451230 «Vurderiog of mekanismer hos
muskuloskolotalo smortopationber
W professor, dr.med,, ph.d. Thomas
Grave Nielsen

12.00-13.30  Frokost

13.30-14.15  Krop og beviegelse med Finn Byg-
balde

14.15-15,15  Remission vod RA. Udtrapning af
mudicin. v/ Rende Allaart

15.15-1545  Ultralyds-og MRscannings fund
ved reumatold artritis v/ Uiffe Dohn
Ultralyd

16451630 Udstilling og kaffe

16.30-18.00  Skulderundorsegelse. Hyad kan do
Kliniskn bt bhriges 1l?
vl Claus Back
"Trwening efter sansoverbelastnings-
skatde v/ Mads Kongsgaard

10.00-01.00  Festmiddng

Lasrdag d. 25. seplember

10.00-10.45  sDen nyw rypdatabase (COBRA 1) §
Region Syd Donmarks v/ overlege
dr.med. Claus Manniche,

10.45-11.45  Gravidiel, Immuonmeoduleren de
stolfer for, under og efter graviditel.
i Monica Ostensen.

11451215 Kalfe

1215-1245  Paradigmeskifio ved brug af NSAID
vod varvsholing ¥/ Tommy Ghben-
schimgor

1245-13.45  Nye kriterbor for RA v/Jose da Silva.

14.00- Frokost

Nér
bevaegelse
ger ondt
Stop op!
Forsta!
Gor noget!

GLOBALT SMERTE-AR MED FOKUS
PA SMERTER I MUSKLER OG LED
OKTOBER 2009 — OKTOBER 2010
TASP® — INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN®

Hver femte dansker plages af daglige kroniske smerter,
og langt sterstedelen af smerterne stammer fra muskler
og led. Kroniske smerter har betydelige menneskelige,
sociale og samfundsmaessige omkostninger, og mange
af de behandlingstilbud, der gives til smertepatienter, er
ineffektive

Problemet er globalt, og det er baggrunden for, at The
International Association for the Study of Pain (1ASP), en
sammenslutning af smerteforskere og behandlere fra hele
verden, har udnaevnt perioden oktober 2009 til oktober
2010 til globalt smerte-ar med fokus pa smerter i muskler
og led.

Gentoftegade 118

- ' 2820 Gentof
Gigt "5foren|ngen T 39778060

for alle med ondt i led, ryg og muskler www.gigtforeningen.dk

Praktiske oplysninger
Der er en deltagerbetaling p4 1.000 kr.

Arrangementet er godkendt som efter-
uddannelsesaktivitet af Efteruddannelses-

fonden for almen praksis.
Temadagen afholdes henholdsvis:

21. september 2010 pa
Arhus Universitetshospital,
Skejby

Auditorium A
Brendstrupgardsvej 100

8200 Arhus N

Tif: 89 49 55 66

27. september 2010 pa
Herlev Hospital

Store Auditorium

(v, hovedindgangen)
Herlev Ringvej 75

2730 Herley

Tif. 44 88 44 88

Tilmelding

Bindende tilmelding og betaling skal
ske via hjemmesiden;
www.gigtforeningen.dk/smertedag

Alle tilmeldte vil modtage en bekraftelse,
nar betalingen er registreret.

Sidste frist for timelding er
den 1. september 2010.

wijosa da Silva,

00,45-10.30  Evidens for trening ved artross
w/Ninn Beyer og Therose Bisler + 7 Kontakt Lene Mandrup Thomsen

10,30-11.15  Uddstilling og kaffe pa tif. 39 77 80 34 for yderligere

11151145 Indikation for protese. Diskus- oplysninger.
slon mellem en reumatobog o en

¥4 o ' ' &
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FIVB Volleyball Medicine Congress 2011 ‘

13.-15, January, Bled - Slovenia
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Adresse:

Redaktionssekreteer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hajbjerg

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

Adresse:

DIMS c/o sekretaer
Louice Krandorf Meier
Lojtegardsvej 157

2770 Kastrup

TIf. 3246 0020
lkr@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

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
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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 Kjer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Vestkommunernes Idreetsklinik, Glostrup, tlf.

43 43 08 72. Tidsbestilling tirsdag 16.30 - 18.
Overleege 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 Sjlland

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

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

Region Syddanmark

Odense Universitetshospital, tlf. 66 11 33 33
Overlaege 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 (laegevaerelse), 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, tlf. 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
Overleege Jens Ole Storm
Torsdag 12.30 - 17

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

Sygehus Vendsyssel, Hjorring
Idreetsmedicinsk Klinik, Rheum. Amb.,

tlf. 99 64 35 13

Ovl. Seren Schmidt-Olsen / Seren T. Thomsen
Torsdag
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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.




