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Ikke mere brok...

Vi gar i dybden med et interessant
og pa mange mdder speendende
omrdde, som ikke altid er lige til-
geengeligt. At det sidste er sandt,
kan man i hej grad fa bekreeftet i
dette — og det neeste - blads artik-
ler. Vi er i de nedre regioner, nem-
lig omkring hoften og lysken.

Ved at tage ultralyden til hjelp
kan vi maske gore det lidt mere
tilgeengeligt. Maske. Det skriver
Morten Boesen om. Men helt let er
det jo ikke, for som han sa rigtigt
papeger, sa er patienternes krops-
bygning meget varierende i denne
region. Ja, den erfaring har mange
af os gjort...

Kan vi s maéle os ud af det?
Nok naeppe. Men det kan maske
alligevel give os nogle holdepunk-
ter, fordi det ser ud til at vaere en
feelles erfaring, at der er nedsat
muskelstyrke i omradet, nér her er
problemer. Til det formal har Kri-
stian Thorborg udviklet "Copen-
hagen Hip And Groin Outcome
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Score’ — HAGOS. N3, Kebenhavn
rog lige af i svinget, men pyt med
det. Se hans speendende artikel om
de nye malemetoder til at vurdere
hofte- og lyskesmerter hos idraets-
udovere. Om det sa er honen eller
egget, vi far fat i, er dog stadig
noget usikkert.

Et af de mere tilgeengelige omra-
der eller tilstande er den eksterne
springhofte. Den rusker Julie San-
dell Jacobsen m.fl. godt op i med
artiklen ‘Symptomatisk ekstern
springhofte’. Og igen er den gal
med muskelstyrken. Men dét er
der jo rad for, den kan vi treene.
&g, hone eller bade og?

Ogsa amerikanerne har pro-
blemer med lyskeskaderne, ikke
mindst indenfor fodbold og is-
hockey. Det skriver Timothy F.
Tyler og Brandon M. Schmitt om
i deres artikel: Adductor Muscle
Strains in Sport: A comparison Bet-
ween Soccer and Ice Hockey. Og
de giver et bud pa en rehabilitering
i tre faser.

Man kan jo osse prove sig lidt
frem. Skeere en smule her, for-
steerke lidt der og sd se, hvad der
kommer ud af det. Det indtryk far
jeg af Per Holmichs beskrivelser af
fortidens kirurgi i omréadet. Tidli-
gere — og i udlandet, naturligvis.
Pa Artroskopisk Center Amager
tager de heldigvis mere seriost
hand om tingene. Det forteeller Per
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Holmich om i artiklen 'Sportsbrok
- Incipient Hernie’.

Ny viden preaesenteres igen af
Michael S. Rathleff og Andreas
Serner. Jeg falder over et studie,
der stiller spergsmalstegn ved fee-
nomenet ’compartment syndrom’,
i hvert fald hvis det skal afgeres
ved hjeelp af intramuskuleere tryk-
malinger. Lees og bliv inspireret.

Nej, nu skal vi traene...

Vi skal have pulsen op! Det gor
Sundhedsstyrelsen igen, igen op-
marksom pa. Og med deres nye
og reviderede udgave af FYSISK
AKTIVITET, handbogen om fore-
byggelse og behandling, skal man
vel neermest veere bade blind og
dev for ikke at se bunken af evi-
dens for de positive virkninger af
at rore sig. Men dét er jo ikke os
—ne, nej — vi pudser lige glorien
en ekstra gang.

Og den Idreetsmedicinske Ars-
kongres 2012 neermer sig. Mon
ikke, at der ogsd her vil veere pree-
sentationer med relation til bladets
tema, om ikke andre steder, sa da
fredag aften pa dansegulvet. Ka’
ske, vi ses dér...

Neeste nummer: Hofteartro-
skopien og rehabiliteringen efter
denne. Desuden haber vi at kunne
bringe nyt fra den Idraetsmedicin-
ske Arskongres 2012.

God leselyst — og treening!

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

Artikler i tidsskriftet repreesenterer ikke nodvendigvis redaktio-
nens holdninger.

PRISER FOR ANNONCERING

Oplyses ved henvendelse til redaktionssekretaeren.

TRYK OG LAYOUT

Tryk: EJ Grafisk AS, Beder

DTP og produktion: Gorm H. Rasmussen
FORSIDEFOTO

Arkivfoto: Colourbox.com

© Indholdet ma ikke genbruges uden tilladelse fra an-
svarshavende redakter.

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 1, 16. arg., JANUAR 2012



Indhbhold:-

FORENINGSNYT

FAGLIGT

AKTUELT
IDRATSMEDICINSK ARSKONGRES 2012
KURSER G MODER

NYTTIGE ADRESSER

Deadlines for kommende numre:

Nummer Artikelstof
2/2012 1. april
3/2012 1. juli
4/2012 1. oktober
1/2013 1. december

Ledere

Ultralyd i sportsmedicin - hofteregionen
Morten 1. Boesen

Nye mélemetoder til at vurdere hofte- og lyskesmerter
Kristian Thorborg

Symptomatisk ekstern springhofte
Julie Sandell Jacobsen m.fl.

Adductor Muscle Strains in Sport
Timothy F. Tyler and Brandon M. Schmitt

Sportsbrok — Incipient Hernie
Per Holmich

Ny viden ... Korte resuméer af nye publikationer
Michael Skovdal Rathleff og Andreas Serner

Nye bager

Fagligt oversigtsprogram og abstracts

Z f
HZ, 4% f¢a)tF:jforum
SR idreetsfysioterapi
Annoncer Udkommer
15. april i maj
15. juli i august
15. oktober i november

15. december sidst i januar

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 1, 16. arg., JANUAR 2012



4 | Foreningsnyt

Dansk
[draetsmedicinsk
Selskab

| v/ Lars Blond,
formand

Arskongressen

Den idreetsmedicinske drskongres
neermer sig, og jeg ser frem at studere
de indsendte abstracts. De er dog nok
antalsmeessigt reduceret denne gang
som en konsekvens af, at tidsfristen er
rykket frem til 1. november. Det har
veeret nodvendigt for at den viden-
skabelige komite far den fornedne tid
til deres review. Kongressen er til ori-
entering planlagt til at skulle gentages
i Kolding i bade 2013 og 2014, fordi
faciliteterne dér synes at veere opti-
male i forhold til prisniveau. Dette
afgores selvfolgelig forst endeligt nar
vi evalueret den kommende 2012 kon-
gres. @konomisk skulle der ved afhol-
delse i Kolding veere rdderum til bade
at invitere gode udenlandske fore-
dragsholdere, som forhabentlig kan
tiltreekke et stort deltagerantal, og til
at spare op til 2015 kongressen. Denne
er planlagt til at skulle afholdes i Ko-
benhavn, hvor prislejet er betragteligt
hojere. Den kommende kongres bliver
med meget kompetente foredragshol-
dere og arrangerkomiteen har virke-
lig forstaet at sammenseette et fagligt
bredt og indholdsrigt mede. Desveerre
er der flere af de erfarne i komiteen,
som har valgt at treekke sig, og vi ha-
ber naturligvis er nye personer star pa

spring til at medvirke til at arrangere
2013 kongressen. Jeg opfordrer dem,
der har lyst til fa indsigt i hvordan
dette gores, til at melde sig.

Specialevejledning
Sundhedsstyrelsen specialevejled-
ning har for alvor veeret i kraft i et
halvt ar, og allerede nu kan effekten
mzrkes. Patienterne visiteres til de
nye regions- og hejtspecialiserede
centre, som tilsvarende justerer kapa-
citeten. Hvad konsekvenserne bliver
pa den lange bane for uddannelse,
forskning og kvalitet i behandlingen
er for tidligt at sige. Til faglige moder
er det forventeligt noteret, at det er
blevet sveerere at tiltreekke deltagere,
nar emnerne omhandler de nye spe-
cialiserede behandlinger. Til disse
meder kommer nu primeert fagper-
soner fra de f4 centre, som har fiet
tildelt behandlingerne - og sa i evrigt
fra privathospitalerne, som fortsat ma
udfere de hoijt specialiserede behand-
linger for selvbetalere og forsikrings-
patienter.

Scandinavian Journal

Professor Michael Kjeer har valgt

at stoppe som Editor in Chief for
Scandinavian Journal of Medicine &

Science in Sports efter 11 glorveerdige
ar pa posten. Michael har ydet en ual-
mindelig imponerende indsats, som
har bragt tidsskriftet op i top 5 i ver-
den inden for sportsmedicinen. Hvad
angar Index Citation Factor er den i
Michaels tid gaet fra 0,7 til 2,8. Som ny
pa posten har flere kvalificerede Skan-
dinaver veeret i spil, men valget faldt

i sidste ende pa Professor og fysiolog
Stephen Harridge fra London, som
ud over at veere fagligt tung ogsa har
teette relationer til Skandinavien efter
flere ars videnskabeligt arbejde i bade
Stockholm og Kebenhavn. Det Skan-
dinaviske tidsskrift er med andre ord
blevet et globaliseret anerkendt og re-
spekteret tidsskrift. Acceptance rate er
nede pd 16%, hvorfor man skal vere
yderst stolt, hvis man far publiceret en
artikel i tidsskriftet.

Debat

Slutteligt en opfordring til dem, som
savner et uformelt debatforum inden
for sportsmedicin: Tilknyt dig Dansk
Idreetsmedicinsk Selskabs forum pa
www. DoctorsOnly.dk og felg med i
diskussionerne dér.

Pa snarligt gensyn i Kolding

Tillykke med bestdet eksamen i idraetstysioterapi 2011

Del A - eksament: Jesper Hoeg, Carl Hamann, Jette Holm, Michael Moller Nielsen, Lea Bragh Andersen, Kristoffer Bjerke,
Michael Jensen, Steffen Korsbek Juul, Lars Dahl Nikolajsen, Ina Nemes, Simon Wissendorf Jensen, Susanne Moller Damgaard,
Christine Andersen, Camilla Christiansen, Anja Meyer Reitelseder, Christina Krogshede, Camilla Hansen, Annette Fisker, Ida
Uhd Jepsen, Jens Thyrring Petersen, Andreas Byrhagen, Jonas K. Madsen, Janne Grontved, Jonas Samse Larsen, Lotte S. Berg-
Munch, Rasmus H. Reuter, Camilla Schiffer Christiansen, Charlotte Nikolajsen, Morten Kreegpoth, Thomas Hoygaard Nielsen,
Nicolai Mikkelsen, Christian Weinold, Mikkel Lundberg.

Del B - eksamen: Lene Voigt med opgaven ”Udarbejdelse 0g afprevning af design til at vurdere EMG aktiviteten i udvalgte
muskler pd UE med 0g uden brug af Power-Bands”.
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Idraet gennem livet - HELE livet!
Lad os starte dret med lidt fakta: I de
kommende ar bliver vi faerre voksne
i 30-49 ars alderen, flere i 50-69 ars al-
deren, og vi vil se en betydelig veekst
i antallet af voksne over 70 ar. 1,72
millioner danskere er registrerede
under DIF og deres specialforbund.
Der ses en kraftig stigning af voksne
og eldre, som spger idreetten i for-
eningslivet. Dertil kommer ogsa den
stadig stigende skare af iseer voksne,
som sgger mod de mere rekreative
idreetsaktiviteter som motionsleb,
cykling og styrketraening.

Mange af disse voksne og aldre
udovere vil komme i haenderne péd en
idreetsfysioterapeut pa et eller andet
tidspunkt i deres aktive karriere, ef-
tersom flere og flere voksne og aeldre
danskere dyrker sport og motion — og
vedbliver at dyrke sport og motion.
Det betyder ogsa, at idraetsfysiotera-
peuten star overfor nye udfordringer:
Hvordan tester vi den aldrende ud-
over? Hvad er “aldersbetinget slid”
og hvad er overbelastning? Hvordan
vejleder vi den aldrende udever i for-
hold til “return to sport”?

FFI har i flere ar udbudt kurset
"Treening af eeldre” og det skal ikke
veere nogen hemmelighed, at det ikke
er her, vi har den leengste venteliste.
Og hvorfor egentligt ikke? FFI har
den holdning, at kurset — eller et
eekvivalent kursus - er obligatorisk
for at kunne tage sin endelige eksa-
men som idreetsfysioterapeut i FFI

regi. De voksne og eeldre udevere vil
udgore en stadig storre andel af vo-
res patientgrundlag, og de har krav
pa lige sa malrettet evidensbaseret
idreetsfysioterapi som eliteudeveren.

I den anden ende af aldersskalaen har
vi bornene. Idreettens Analyseinstitut
konkluderer i en delrapport fra 2011,
at danske foreninger har sveert ved at
fastholde de yngste i foreningslivet.
Dette er en kedelig udvikling, og
sker der ikke noget drastisk, far det
store konsekvenser for fremtidens
foreningsliv — og hejest sandsynligt
ogsd for Danmarks sundhed. Samme
institut rapporterede i 2008:

”De 7 til 12-drige er de mest ak-
tive med pigerne i mere udpreeget
grad end drengene, mens der sker et
stort frafald ned til 77 procent aktive
blandt de 13-15 arige. Det storste
frafald sker blandt pigerne, som fra
13 ar bliver mindre aktive end dren-
gene”.

Med andre ord er hvert 4. barn
inaktivt!

Rapporten fortseetter: “Der er en
tendens til en polarisering mellem at
veere meget aktiv og meget inaktiv, jo
eeldre bornene bliver. Denne tendens
er blevet mere udbredt de seneste
ti ar. Dette betyder samtidig, at de
aktive bern i 2007 bruger mere tid
i gennemsnit om ugen i forhold til
tidligere, mens en storre andel er helt
inaktiv”.

Generalforsamlinger 2012

Fagforum
for
|draetsfysioterapi fagforum
for
idraetsfysioterapi
v/ Karen Kotila, fy P
formand

Maske skal denne polarisering ses
ilyset af den kraftige udvikling af
professionalisme, der er sket i for-
eningslivet. Born treenes mere og
mere malrettet — med en oget tree-
ningsmeengde — og ma ofte spille pa
flere hold for at deekke de huller der
bliver, ndr kammeraterne falder fra.

Samtidig bliver seesonen leengere
og leengere, og i fordret og efterdret
overlapper seesonerne hinanden, s&
de i forvejen aktive born pludselig
far dobbelt meengde treening. Svend-
borg-projektet rapporterede en over-
raskende stor overvaegt af overbe-
lastningsskader hos bern i forhold til
akutte skader (ratio 4:1).

Her er igen et indsatsomrade for
idreetsfysioterapeuten. Skader skal
forebygges med en tidlig indsats,
og indsatsen ma nedvendigvis veere
tveerfaglig. Treenere og foreeldre skal
uddannes og bornene skal leere at
lytte til kroppens signaler. Det kan
vi vist alle blive enige om. Men hvor-
dan?

Det er ikke kun idreetsforeningerne
der ma teenke i nye baner i fremtiden.
Ogsa idreetsfysioterapeuter ma se sig
om efter nye metoder at fange idreets-
udeverne pd — inden skaden sker!

Jeg héber, at du er at finde pa
Idreetsmedicinsk Arskongres 2012:
”Idreet gennem Livet” for at fa ny vi-
den og inspiration.

Dansk Idraetsmedicinsk Selskab og Fagforum for Idraetsfysioterapi afholder deres respektive generalforsamlinger
2012: Torsdag, den 2. februar 2012 kl. 18:30 - 20:00 i forbindelse med Den Idretsmedicinske Arskongres 2012 p& Hotel
Comwell Kolding. Du finder indkaldelser til generalforsamlingerne i sidste nummer af Dansk Sportsmedicin.
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6 | Fagligt

Ultralyd i sportsmedicin - hofteregionen

Af Morten 1. Boesen, Ph,D., specialleege i ortopaedkirurgi.

Indledning

Folgende er en kort gennemgang af,
hvordan jeg anvender ultralyd inden
for udredning og diagnostik af typi-
ske skader i hofteomradet. Fokus vil
ligge pa den forreste og laterale del af
hoften, mens lyskeskanning kun kort
berores. Der vil veaere lidelser, som ikke
bliver berert i denne artikel for at be-
graense leengden (fx sportshernier og
iliopsoas-problematik). Sidstnaevnte
er fremragende berert af Holmich og
Bachmann (1).

Ultralyd i hofteregionen var tidligere
mest dedikeret til skanning af bern for
bl.a. at be- eller afkreefte vaeske i leddet
som tegn pa enten sergs eller purulent
artrit. Senere er der med udviklingen af
raffinerede “small parts”-transducere
opstdet en god mulighed for at fa fint
indblik i den voksne hofteregion.

Ultralyd kan ikke erstatte MR- og
rentgenundersogelser, men er en vigtig
”samspiller”, som kan bidrage med
uundveerlige informationer. De forskel-

lige modaliteter supplerer hinanden
godt og fremstiller ofte den samme pa-
tologi fra forskellige sider. Udnyttelse
af dynamisk ultralyd er yderst brug-
bart i denne region, mens fx Doppler-
ultralyd er mindre relevant pga. den
dybere placering af de “interessante
strukturer”.

Skannere

Na&r man skanner hofteleddet, er det
vigtigt med en god transducer, som
kan give en hgj oplesning af ultralyds-
billedet i dybden. Ofte skanner man
ved lav frekvens (Hz), for at ultralyds-
bolgerne kan penetrere strukturerne i
dybden. Dette kan ga ud over billed-
kvaliteten -oplesningen (resolution). P&
nyere og dyrere skannere sidder der en
“matrix transducer”, som kan spaende
over fx 8-15 Hz i samme transducer.
Med disse matrix transducere er det
muligt at fremstille et billede af hoj
kvalitet/oplosning i dybden. I lysken
sidder de fleste interessante strukturer

relativt overfladisk, men strukturerne
”snor sig”, hvorfor anisotropi (et arte-
fakt, som opstdr, ndr ultralydsbelgerne
ikke rammer strukturerne med 90 gra-
der) let opstar.

Hoften

Jeg plejer at inddele hoften i kvadran-
ter: den anteriore hofte og den laterale
hofte, mens den posteriore hofte tilhorer
haseskanning og ikke bereres i denne
artikel. Den mediale hofte tages under
lyskeafsnittet (Tabel 1). Generelt er den
anteriore og laterale region nemmere
at se, hvorimod den posteriore region
er vanskeligere, iseer hos overveaegtige
personer. Den mediale region er let
tilgeengelig, men besveerliggores af ani-
sotropien.

Klinik

Ganske kort skal klinikken bereres.
Anamnesen bor omfatte varighed af
symptomerne og smerterne (akutte, pe-
riodevise, konstante). ”Inflammations-

Tabel 1

Hofteskanning kan inddeles i kvadranter:

Anteriort

Lateralt Medialt (lyske)

Posteriort (hase)

Superficielt rofund Superficielt profund Superficielt Superficielt profund

Sartorius Rectus femoris  |Gluteus max Gluteus Med Add.Longus Add.Magnus Gluteus Max Piriformis
[TFL* Iliopsoas ITB** Gluteus Min Add. Brevis Gracilis Quadratus fem.
Pectineus ITFL Oblique muskler
hasemuskler®*=*

*m. Tensor fascia lata, ** Tractus iliotibiales, *** hasemusklerne ses mere caudalt.

Tabel 1. Viser kvadranterne for hofte ultralydsskanning og hvilke strukturer man finder i hhv overfladen og dybden i de forskellige regioner.
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tilstande” giver typisk nat- eller hvi-
lesmerter, mens degenerative tilstande
giver smerteforveerring ved veegtbee-
ring og igangseetning. I nogle tilstande
uden for leddet (tendinopati og bursit)
er der ofte nat- og hvilesmerter, som
forveerres ved fx at ligge pé den affice-
rede side. Ved mistanke om “snapping
hip” ber man skanne patienten i en
position, hvor de kan fremprovokere
symptomerne (ofte stdende).

Skanningsteknik

Alle kvadranter ber skannes rutine-
maessigt. Modsatte side kan mange
gange fungere som reference. Den an-
teriore og mediale side evalueres bedst
med patienten liggende pa ryggen.
Der skannes longitudinelt og tranver-
selt over collum femoris, og man ser
“nemt” den synoviale reces (med evt.
tegn pa effusion), forreste del af ante-
riore labrum, udspring af rectus femo-
ris fra anteriore inferiore spina iliaca og
psoassenen (FIG 1). Iliopsoas bursaen
ses mellem hoftekapslen og iliopsoas-
senen og er i normale tilfeelde et sam-
menklappet hvidt hyperekkoisk strog.

Hyvis patienten abducerer og uda-
droterer i hoften med kneeene bgjet,
kan de fleste strukturer i lyske ogsa vi-
sualiseres. Superficielt ser man lateralt
fra henholdsvis adduktor longus, ad-
duktor brevis og helt medialt gracilis. I
dybden ses adduktor magnus.

Na&r man skanner lateralt, er det
bedst at have patienten pa siden med
den afficerede side opad (FIG 2). Et
godt landmark er at finde trochantor
major i transverselplanet og se den
crista, der adskiller den anteriore og
laterale facet. Her vil man have inser-
tionen af gluteus minimus anteriort og
medius pa laterale facet (FIG 3), mens
man overfladisk vil have hhv. trochan-
ter bursaen og tractus iliotibialis. Su-
perficielt og helt cranielt ses udspringet
af m. tensor fascia lata.

Patologiske tilstande

I hofte/lyske regionen er det ofte ad-
duktor longus, tensor fascia lata og
rectus femoris, som giver overbelast-
ningslignende gener fortil. I vokseal-
deren kan der ved akutte traumer ske
apofyse avulsioner helt akut. Minimale
traumer kan veere sa sm4, at ultralyd
ikke ”fanger det”. Man har dog sjeel-
dent behov for billeddiagnostik i disse
tilfeelde, men i professionelle klubber,

Fagligt

Figur 1.
Leengdeskanning over
hofteleddet.

Man ser knogle og
bruskoverfladen pa
caput femoris (*)samt
toppen af acetabulum
(**). Fra acetabulum
udgar anteriore
labrum som
fortsaetter i selve
ledkapslen (hvide
pile). Lige ovenover
ses dele af det
iliofemorale ligament
og psoassenen (tykke
hvide pile).

B4 4 N A
Figur 2. Skanneposition ndr man skanner den laterale hofte. Patienten
ligger i sideleje med den afficerede side opad.

MIN

FACET

Figur 3. Tveersnit af den laterale hofte. Landmarks ved skanning af den
laterale hofte. Kammen/crista(*) pa trochanter major (GT) kan findes hos
naesten alle og adskiller den anteriore og laterale facet. Her haefter hhv
gluteus minimus og medius. @verst i billedet findes tractus iliotibialis
(tykke hvide pile).

I
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8 | Fagligt

hvor en ”diagnose kraeves her og nu”,
ma man anvende MR-skanning for at
visualisere skaden. Klinikken er ofte
tilstreekkelig efter min mening. Iliop-
soas bursit og paralabrale ganglier ses
iseer hos patienter med osteoartrose
(slidgigt) og synovit i hofteledet.

Laterale hoftesmerter kan skyldes et
hav af tilstande (avaskulaer nekrose af
femur, infektion, stress fraktur og "re-
ferred pain” fra leenden) inklusive glu-
teus tendinopati og trochanter bursit.
Iszer ved de to sidstneevnte tilstande
er ultralyd yderst anvendeligt. “Snap-
ping hip”-syndromet ses ogsa fint pa
ultralyd og inddeles i intern (typisk
iliopsoassenen/musklen, som rider
hen over hofteleddet fortil) og eks-
tern snapping hip (tractus iliotibialis,
som rider henover trochanter major).
Disse tilstande visualiseres bedst, nar
patienten pa lejet reproducerer bevee-
gelsen, som medforer symptomerne.
Det er yderst tilfredsstillende for bade
patient og behandler at se patologien
pé ultralyd, da det pa en peedagogisk
made forklarer tilstanden. Der vises
ikke eksempler pd snapping hip i
denne artikel, da det er en dynamisk
undersoggelse, som bedst illustreres pa
et videoklip. Man kan dog nogle gange
se en fortykket tractus (ekstern) eller
iliopoassene (intern).

Eksempler, anterior hoftepatologi
Tensor fascia lata tendinopati: Denne
tilstand har jeg forst faet gjnene op

for, siden jeg begyndte med ultralyd.
Irritationen sidder fortil ved AIIS og

Figur 4. Longitudinelt ultralydsbillede af hg. hofte ved
udspringet af rectus femoris () fra AllS samt tilhgrende
rentgenbillede (he side). Patienten er professionel
fodboldspiller og har haft kroniske lyskesmerter gennem ar.
Man ser forkalkninger (hvid pil) i udspringet pa bade ultralyd og
rgntgen. (*) markerer AllS.
—> Markerer skanneplanet for ultralyd.

ligner et ”springerknae” med en fokal
fortykket sene lige ved cristakanten.
Alle former for uregelmaessigheder kan
ses i denne sene, ogsa Doppleraktivitet
kan findes.

Klinik: patienten klager ofte over
smerter fortil, som ofte forveerres efter
aktivitet (typisk leb, sprint). Smerterne
er lokale, og man kan ofte palpere sig
frem til omradet.

Rectus femoris: Rectus udspringer ved
ASIS, og her ses enten tegn péa tendino-
pati (fortykkelse) eller rupturer. Prok-
simale rupturer er sjeeldnere end rup-
turer i selve musklen og omkring den
centrale aponeurose. Partielle rupturer
er meget hyppigere end totale rupturer.
Man ser et fokalt hypoekkoisk omrade
i senefibrene/ muskel-seneovergangen
med lokalt heematom. Ved totale ruptu-
rer ses retraktion af senen. Talrige ”fi-
berspraengninger” i omradet giver hos
nogle individer opheling med calcifika-
tioner, som kan ses pa ultralyd. Disse
personer har en historie med langva-
rige gener i dette omrade og hyppige
tilbagefald (FIG 4).

Klinik: Smerter fortil pa laret/hof-
ten, som iseer ses i sportsgrene med
”spark”, sd som fodbold, kampsport og
sprint.

Labrum patologi: Anterior labrum pa-
tologi kan ses i forbindelse med artro-
se, i form af cyster eller revner i selve
labrum. En fissur i labrum, som felge af
gentagen slid, medferer ofte en cyste,
som det ses i fx knaeet (meniskcyste) el-

ler skulderen (glenoid ganglier). Dette
er en "kronisk tilstand” og ses hos den
midaldrende og eldre generation, og
den findes ofte i kombination med ef-
fusion i synovialis og osteofytter pa
caput. Rentgen kan bekreefte diagno-
sen i moderate til sveere tilfeelde, mens
det ikke er sjeeldent, at patienterne har
et normalt rentgenbillede, og ultralyd
séledes viser “tidlige tegn”. Hos yngre
er der ofte en kendt traumemekanisme
i anamnesen, og smerter udleses iseer
ved forseg pa flektion, adduktion og
indadrotation i hoften. Ultralyd viser
synovit i form af veeske eller distension
af synovium (FIG 5). Nogle gang er
man "heldig” og ser, at labrum er ure-
gelmneessig eller er revnet som tegn pa
skade (FIG 1). Alternativt anvender jeg
ofte, i usikre tilfeelde, en ultralydsvej-
ledt injektion med lokalbedevelse og
cortison som indikator for, om der er
en intraartikuleer patologi. Hvis injekti-
onen tager smerterne over leengere tid,
kan man se tilstanden an, mens hurtige
tilbagevendende gener kan udlese en
MR eller hofteskopi. MR er bedre til at
visualisere labrumskader og intraarti-
kuleer patologi.

Intraartikuleer effusion er et sikkert
tegn pa ledpatologi (brusk, labrum,
synovit). Badde vaeske og synovit (se-
ros, infektios eller blod) kan medfere
distention af kapslen. Teoretisk burde
Doppler ultralyd kunne differentiere
synovium fra veeske, men alt for tit er
der for langt ind til leddet, og Doppler-
signalet bliver for svagt og er efter min
mening for upélideligt.

Eksempler, lateral hoftepatologi
Trochanter major smertesyndrom:
Det er en feelles betegnelse for bursit
og/eller tendinopati i tilheeftningen af
gluteus medius og minimus. Min er-
faring er, at trochanter bursaen meget
sjeeldent er til stede, selvom man kli-
nisk misteenker dette. Patienter bliver
tit henvist til mig for at f4 skannet og
injiceret bursaen. Man ser oftere foran-
dringerne i senerne end en decideret
forsterret bursa.

Man mener, at eetiologien skyldes
lokale mikrotraumer i abduktorse-
nerne (2). Man sammenligner dette
syndrom med rotatorcuffen i skulderen
og kalder omrédet “rotator cuff of the
hip”, hvor gluteus medius og minimus
“erstatter” henholdsvis supra- og infra-
spinatus. Disse strukturer fanges under
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Figur 5. Leengdeskanning af hofteleddet. Man ser at selve hoftekapslen (tynde hvide
pile) er Ipftet og ikke laengere fglger konturen pa collum femoris (tykke pile). Arsagen er
ansamling i leddet som blev bekraeftet som effusion af ledvaeske (*) ved en
ultralydsvejledt draenage. Patienten havde en ldre, isoleret bruskskade som blev
tilrettet ved senere hofteartroskopi.

en stram tractus iliotibialis (som en
slags acromion), og derfor fir man en
“impingement lignende tilstand” med
bursit.

Trochanter bursit: (FIG 6) Er nok den
hyppigste reumatologiske lidelse i den-
ne region, men sjeeldent eneste fund pa
ultralyd. Underliggende tendinopati
ses i mange tilfeelde samtidigt med
bursitten. Ultralyd viser en hypoek-
koisk, kompressabel ansamling under
tractus. Fundet er unilateralt, og diag-
nosen er hurtig at stille. Det er nemt
at temme bursaen ultralydsvejledt og
samtidig give en blokade.

Klinik: Det er hyppigst midaldrende
og eldre kvinder, som far smerter i

Figur 6. Tvaerskanning af den laterale hofte. Man ser en starre
vaeskeansamling i bursa trochanterica (markeret med stjerner).

I dybden ses trochanter major (GT). Man kan ikke her identificere
gluteussenerne eller tractus ordentligt pga det "skaeve
skanneplan” — fokus er her pa ansamlingen.

denne region. Bevaegeligheden i hoften
kan veere normal, og smerterne udleses
fx ved at sove pa den afficerede side.

Gluteus tendinopati: Er hyppigere
end man tror, og ndr man ferst er
opmeerksom pa4 tilstanden, s giver
det mening at skanne strukturerne.
Gluteus medius er hyppigere afficeret
end minimus (2). Det er ofte den ante-
rior del af medius’ insertion, man ser
forandret. Forandringerne inkluderer
fokal heevelse, heterogen senestruktur
og tegn pa hel eller delvis ruptur. Hos
eeldre mennesker kan bade medius og
minimus veere rumperet pga. degene-
ration (ligesom skulderens rotatorcuff),
og tilstanden beskrives som “the bald

trochanter” (FIG 7).

Partielle rupturer ses hyppigst i den
dybe anteriore del af gluteus medius.
Hyperekkoiske foci er ikke unormalt
at se i selve insertionen. Disse fund
indikerer langvarig ”lidelse”. Patienten
skal ligge pé siden med den afficerede
side opad. Transduceren skal skanne i
begge planer, og man skal trykke med
en rimelig kraft for at minimere ani-
sotropi. Det kan veere ubehageligt for
patienten at fa skannet det emme om-
rade, men dette er et diagnostisk tegn
(transducren emhed). Man skal huske,
at et hardt pres kan fjerne veeske fra
omradet (bursa mm).

Klinik: Den samme som for bursitten
(se ovenstdende).

Figur 7. Tvaerskanning af den laterale hofte. Man ser
trochanter major (*). Lige over denne ses ikke nogen synlig
sene fra hverken gluteus minimus (hvid pil) eller medius
(tyk hvid pil). Dette beskrives som "the bald trochanter”.
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LYSKE DXT

Figur 8. Leengdeskanning af venstre adduktor longus (til venstre i
billedet) med hgjre side til sammenligning hos en mandlig
fodboldspiller. Man ser at den venstre adduktorsene er mere meark
(hypoekkoisk) end den hgjre og mere uregelmaessig i strukturen.
Ingen synlig ruptur i senen. Symfysen er ligeledes mere
uregelmaessig i overfladen.

Lysken

Skader i lysken opstér bade som folge
af overbelastning og akutte traumer.
Skaderne opstar oftest ved en kombi-
nation af hyperabduktion i hoften og
hyperekstension af abdominalveeggen
kombineret med forceret ekstern rota-
tion af benet eller voldsom indadrota-
tion. Fodbold (og rugby) er storleve-
rander til disse skader.

Adduktor longus og gracilis er
hyppigst involveret (3). Lysken er
kompliceret, idet mange strukturer er
forbundet gennem bindevaev og fasci-
estrog. Saledes er den nederste del af
mavemusklerne og symfysen ofte med
i ”lyske problematikken”. Differential-
diagnoser inkluderer ostitis pubica og
sportshernier.

Klinik: Smerter i lyskeomradet kan
strdle op i maven, ned i benet eller
bade-og. Smerterne udleses oftest ved
forseg pa “sparkelignende aktivitet”
eller fx mavebgjninger. Smerterne kan
veere skarpe og kortvarige (typisk ved
rupturer og fiberspreengninger) eller
murrende og kroniske (typisk ved ten-
dinopatier). Variationer forekommer
hyppigt. Fodbold er den store leveran-
der af lyskeproblemer.

Skanningsteknik: Patienten ligger
pa ryggen med benet let abduceret.

Pa denne mdde meerker man tyde-
ligt adduktor longus speende op som
en ”streng under huden”. Dette kan
man bruge som landmark. Der skan-
nes bade longitudinelt og transverselt
— helt ned p4 l4ret.

Adduktorpatologi
Ved partielle rupturer ses irreguleer,
hypoekkoisk, darligt afgreenset adduk-
tor udspring fra symfysen (obs aniso-
tropi). Det er lettest at se skaden nogle
dage efter traumet, da der helt akut er
et sammenfald af edem og heematom,
hvilket kan gore det sveert at afgreense
skaden. Generelt ses de fleste “sma
skader” i den muskulotendiongse
overgang. Disse tager ofte uger at be-
handle, mens avulsioner og proksimale
rupturer kan tage méneder (FIG 8).
Yderligere informationer om lyske-
og baglarskanninger (den mediale og
posteriore hofteregion) ma tages sepa-
rat for at begraense omfanget.

Afslutning

Generelt kan siges, at hofteregionen er
et af de svaereste omrader at skanne.
Patienternes kropsbygning er meget
varierende i denne region. Ultralyd
er et godt veerktgj til at finde visse
tilstande og udelukke andre. Jeg an-
vender ofte ultralyd og rentgen som
forste valg, inden jeg afgor, hvem der
skal have foretaget MR skanning eller
opereres direkte.

Jeg anbefaler at starte med at ove
sig pa “normale”, slanke individer, da
anatomien ogsa er sveer grundet struk-
turernes regionale eendringer (snor sig
meget i omradet).

Ovenstdende er ment som en ap-
petitveekker, og jeg anbefaler at opsoge
kongresser med hands-on sessioner
samt anskaffe sig leereboger (4,5) med

gode illustrationer, hvis man vil dyg-
tiggore sig i hofte og lyske ultralyd.

Held og Lykke med skanningen.

Kontakt:

Morten Boesen

Specialleege i Ortopeedkirurgi
Parkens Privat Hospital

Stifter af Boesendiagnostics — diagno-
stisk sportsultralyd.
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Nye malemetoder fil af vurdere
hofte- og lyskesmerter

Af Kristian Thorborg, Ph.D., specialist i idraetsfysioterapi, post-doctoral fellow
Artroskopisk Center Amager, Amager Hospital, Kebenhavns Universitet

Introduktion
Hofte- og lyske-smerter er et alminde-
ligt problem [1-3], der tit er relateret til
fysisk funktion og idreetslig aktivitet
[1-4]. Smerter i hofte- og lyskeregionen
hos unge til midaldrende idreetsaktive
patienter er desuden ofte karakteriseret
ved langvarige symptomer, som kan
veere sveere at slippe af med [3-5].
Preevalensen af hoftesmerter i den
almindelige befolkning (defineret som
hoftesmerter i de sidste 12 méneder)
er cirka 10%, og stiger med alderen
[6]. Smerter i hofte- og lyskeregionen
hos idreetsaktive individer forsvinder
i mange tilfeelde ikke inden for 6-12
mdneder [3-5]. Lyskesmerter har iseer
veeret rapporteret i sportsgrene som
fodbold og ishockey [7], og ca. 10-20%
af alle skader i fodbold og ishockey er
hofte- og/eller lyskeskader [1,8,9].
Fodbold er en af de mest populeere
sportsgrene i verden, og det anslas,
at mere end 500 millioner mennesker
spiller fodbold pa verdensplan [10]. I
Danmark anslas det, at 500.000 spil-
ler organiseret fodbold, og at 90% af
alle meend og 20% af alle kvinder har
provet at spille fodbold [10]. 40-70% af
alle spillere rapporterer hofte- og/el-
ler lyskesmerter i dansk elitefodbold i
lobet af et &r (én saeson) [11,12]. Hofte-
og/eller lyskesmerter udger derfor et
stort problem, og effektive behand-
lingsformer mod dette er pakraevet.

Manglende malemetoder
Forskellige behandlingsstrategier
anvendes til unge til midaldrende
idreetsaktive patienter med hofte- og
lyskesmerter, herunder medicin, tree-

ning og operative indgreb [3,15-19].
Nye behandlingsmetoder, sdsom hofte-
artroskopi, sportshernie-kirurgi, ultra-
lydsvejledte kortikosteroid-injektioner
og specifikke genoptreeningsregimer er
i hastig fremmarch i behandlingen af
patienter med hofte- og lyskesmerter
[13-21].

Flere systematiske “reviews” har
evalueret effekten af forskellige be-
handlingsmetoder til fysisk aktive
patienter med hofte- og/eller lyskepro-
blemer. [13-18] Mange forskellige typer
af mélemetoder/ parametre er anvendt
i de enkelte studier. Symptomer,
smerter, muskelstyrke, tilbagevenden
til sportsaktivitet, og patienternes til-
fredshed (med behandling) er de mest
almindelige parametre evalueret i disse
studier. Kun to af disse systematiske
“reviews” overvejer anvendelsen, samt
kvaliteten af de anvendte méalemetoder
[16,17]. I begge "reviews” konkluderes
det, at der ikke er anvendt palidelige
og validerede mélemetoder i de inklu-
derede studier. Den manglende fokus
pé kvaliteten af anvendte malemetoder
er en generel tendens i systematiske
“reviews”, der ofte beskeeftiger sig
med indlysende metodemaessige kvali-
teter, sdsom randomiserings-procedu-
rer, kontrolgrupper, blinding, ”compli-
ance”, “drop-outs”, “intention to treat”
osv [22]. Mélemetoder er sjeeldent ble-
vet evalueret pd samme metodemaes-
sigt stringente made. Reliable og valide
médlemetoder i forhold til at vurdere
behandlingsresultatet hos fysisk aktive
patienter med hofte- og lyskeproble-
mer mangler altsd, hvilket betyder, at
nye behandlinger i ojeblikket udvikles

uden eksisterende malemetoder, der
er i stand til at vurdere deres kliniske
effekt.

Patient-rapporterede
sporgeskemaer

Der er en generel enighed om, at Pa-
tient-Rapporteret “Outcome” (PRO)
ber veere guldstandard i vurderingen
af muskuloskeletale problemstillinger,

i situationer hvor patientens perspek-
tiv og helbredsrelaterede livskvalitet

er af primeer interesse [23-26]. PRO er
hvilken som helst rapport, der kommer
direkte fra patienterne selv angdende
deres helbredstilstand og oplevet effekt
af behandling [4,5]. Behovet for reliable
og valide PRO instrumenter er frem-
heaevet i en undersogelse af Marshall

et al. [27], som viste, at kliniske forsog
med ikke-publicerede malemetoder var
mere tilbgjelige til at rapportere posi-
tive effekter af behandlingen end kli-
niske underspgelser med publicerede
malemetoder. For i fremtiden at kunne
vurdere det brede spektrum af behand-
lings-strategier og regimer, der findes
til unge til midaldrende idreetsaktive
patienter med hofte- og lyskesmerter,
er det nedvendigt at introducere og an-
vende reliable, valide og sensitive PRO
sporgeskemaer. I litteraturen findes va-
liderede patient-rapporterede sporge-
skemaer til fysisk aktive patienter med
muskulo-skeletale problemstillinger i
skulder [28,29], knee [30-33] og ankel
[34-36], herunder sdvel traumatiske

og overbelastnings-problemstillinger.
Disse médlemetoder har spillet en vig-
tig rolle i evalueringen af forskellige
behandlinger [37-39], hvor patientens
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perspektiv og helbredssrelateret livs-
kvalitet har veeret af primeer interesse.

Vurdering af hoftemuskelstyrke
Vurdering af hoftemuskelstyrke spiller
en vigtig rolle i den kliniske under-
sogelse af hofte- og lyskeregionen, og
kliniske mélemetoder, der kan kvan-
tificere muskelstyrke omkring hoften,
er derfor nedvendige [40]. Nedsat mu-
skelstyrke synes at veere en gennem-
gdende problemstilling hos patienter
med hofte- og lyskepatologi [41-43].

I et randomiseret klinisk kontrolleret
forsog med patienter med langvarige
adduktor-relaterede lyskesmerter,

blev en sterre stigning i isometrisk
hofteadduktions-muskelstyrke (p
<0,001) dokumenteret hos patienter,
som blev behandlet med en aktiv be-
handlingstilgang, end patienter som
blev behandlet med en passiv tilgang
[44]. Den aktive behandlingstilgang
var et gvelsesprogram, der sigtede pa
at forbedre koordination og styrke af
de stabiliserende muskler omkring
baekken og hofteled, herunder iseer ad-
duktorgruppen. 79% af patienterne be-
handlet med det aktive program vend-
te tilbage til sport uden lyskesmerter.
Den passive behandling bestod af
laser, tveergdende friktionsmassage,
udspeending og transkutan elektrisk
nervestimulation af adduktorerne ved
tilheeftningen omkring skambenet, og
kun 14% af patienterne behandlet med
dette program vendte tilbage til sport
uden lyskesmerter [44]. Desuden synes

reduceret hofte-adduktionsstyrke hos
fodbold- og ishockeyspillere, savel
isometrisk [45], koncentrisk [46] som
ekscentrisk [47], at veere relateret til en
oget risiko for at fa en lyskeskade.

Udvikling af nye méalemetoder
Ved Artroskopisk Center Amager har
vi derfor gennem en arraekke igang-
sat flere forskningsprojekter i forhold
til at udvikle malemetoder, som kan
anvendes i bade klinisk praksis samt i
forskningsgjemed. Disse médlemetoder
skulle opfylde folgende krav: De matte
ikke kunne skade patienten, de skulle
veere klinisk relevante, veere reliable og
valide samt let tilgaengelige for klinike-
re og nemme at implementere i klinisk
praksis. I projekterne sigtedes mod at
udvikle to typer af malemetoder. En
muskelstyrkeméling gennem anven-
delse af et hdndholdt dynamometer til
at vurdere muskelstyrken omkring hof-
ten, samt et patientrapporteret sporge-
skema, der skulle vurdere symptomer,
fysisk aktivitet og helbredsrelateret
livskvalitet. I udviklingsprocessen blev
vigtige méleaspekter sdsom reliabilitet,
validitet og sensitivitet overfor kliniske
forandringer over tid vurderet.

Hvad tilferer disse forsknings-
projekter af ny viden?

Et nyt spergeskema ”Copenhagen Hip
And Groin Outcome Score (HAGOS)”
blev udviklet og bestar af 6 separate
delskalaer, der vurderer smerte (10
sporgsmal), symptomer (7 sporgsmal),

35

Fagligt | 13

funktion i dagligdagen (5 spergsmal),
funktion inden for sport og fritid (8
sporgsmal), deltagelse i fysiske aktivi-
teter (2 spergsmadl) og hofte- og/eller
lyskerelateret livskvalitet (5 sporgs-
mal). Test-retest reproducerbarheden
var god, med en ICC fra 0.82-0.91 for
de seks subskalaer. A priori hypoteser
i forhold til begrebs-validitet og sen-
sitivitet for kliniske forandringer over
tid blev bekreeftet, med korrelations-
koefficienter for validitet fra 0,37 til
0,76, p<0,01, og for sensitivitet fra 0,56
til 0,69, p<0,01. Spergeskemaet kan
downloades fra www.koos.nu, og pa
hjemmesiden forefindes ogsa et regne-
ark som udregner scoren for de enkelte
subskalaer pa baggrund af patientens
besvarelser.

Vores forskning viser, at test-retest
variationen af standardiserede styrke-
maélinger for hofteabduktion, -udadro-
tation, -indadrotation og -fleksion er
under 5%, for hofteadduktion under
6% og for hofteekstension under 8%.
Desuden viste en undersogelse, at en
marginal forskel i hofteadduktions- og
hofteabduktions-styrke mellem det
dominerende og det ikke-dominerende
ben hos elite-fodboldspillere eksiste-
rer, men at denne forskel er inden for
malevariationen af testproceduren (Fi-
gur 1). Kontralateral isometrisk hofte
adduktions styrke kan derfor bruges
som et simpelt klinisk reference-punkt
for opndelse af fuld hofte adduktions
muskelstyrke hos fodboldspillere. End-
videre foreslds det, at den ipsilaterale
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Figur 1. Hofteadduktions- (HAD) og abduktions (HAB)
styrke mellem det dominerende (DOM) og det ikke-domine-
rende (NDOM) ben hos elite-fodboldspillere. Med tilladelse

[11].

CHNE 1
PAIN FREE GROIN PAIN
{n=85) (n=10)

DURING TESTING

Figur 2. Hofteadduktions- og abduktionsstyrke mel-
lem det dominerende (DOM) og det ikke-dominerende
(NDOM) ben hos elite-fodboldspillere med 0g uden

lyskesmerter. Med tilladelse [11].
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hofteadduktions- /hofteabduktions-
styrke anvendes som guideline i vur-
deringen af hofteadduktions-styrke hos
fodboldspillere med bilaterale lyske-
problemer (Figur 2).

Fremtidige kliniske og forsknings-
maessige perspektiver

Valide malemetoder rettet mod unge
til midaldrende idreetsaktive patien-
ter med hofte- og lyskesmerter har
manglet indtil nu. Et nyt patient-rap-
porteret spergeskema (HAGOS) kan
anbefales til fremtidige undersogelser
i evalueringen af unge til midaldrende
fysisk aktive personer med langvarige
hofte- og/eller lyskesmerter, til at vur-
dere patient-rapporterede symptomer,
fysisk aktivitet og helbredsrelateret
livskvalitet.

Vores forskning viser desuden, at
vurderingen af hoftemuskelstyrke med
handholdt dynamometer er en pali-
delig og nem metode, der kan bruges
i bade forskningsejemed og i klinisk
praksis. Mdling af muskelstyrke i en
rygliggende udgangsstilling (Figur
3) giver en fordel i vurderingen af
isometrisk hofteadduktions- og hof-

teabduktions-styrke, da det giver den
mindste mélevariation og derfor nemt
kan anvendes til personer, der enten
er ude af stand til, eller som har store
vanskeligheder ved, at producere
tilstreekkelig kraft i den sideliggende
position til at overvinde tyngdekraften,
enten som folge af muskelsvaghed
eller af smerter. Klinisk synes denne
procedure derfor at veere ideel til en
bred vifte af patienter med varierende
muskelstyrke. Brugen af den isome-
triske hofteadduktions-styrke som et
klinisk referencepunkt for opnaelse af
fuld hofteadduktions-muskelstyrke
hos fodboldspillere, giver klinikeren
en mulighed for praecist at kvantifi-
cere hoftemuskelstyrken og dermed
detektere specifikke svagheder i hof-
temuskulaturen. Dette har relevans
for planleegning og monitorering af et
individuelt rehabiliteringsprogram, og
oger muligheden for at bringe spillere
tilbage uden reduceret hoftemuskel-
styrke. I fremtiden kan dette veere et
vigtigt redskab, ndr man forseger at
minimere risikoen for re-skade, som
er et stort problem for fodboldspillere
med hofte- og/eller lyskeskader.
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Figur 3. Udgangsstilling for testning af hofteadduktions- og hofteabdukti-
onsstyrke med hindholdt dynamometer. Med tilladelse [11].

Praktisk eksempel pa hvordan de
nye malemetoder kan anvendes i
klinisk praksis

Patient-case:

En 25-drig mand har gennem halv-
andet ar haft problemer med lysken.
Problemet er opstaet i forbindelse med
fodbold, og han har forsegt genoptree-
ning, bl.a. ved at lave gvelser efter Per
Holmichs lyske-program. P4 trods af
dette har det ikke veeret muligt for ham
at genoptage fodbold pa samme niveau
som tidligere, og flere gange har han
mdtte holde pause fra fodbold og sport
iuger /maéneder. Da han kommer til
den forste konsultation, har han ikke
spillet fodbold eller dyrket anden sport
de sidste 6 uger pga. smerter i lysken
ndr han leber, og ikke mindst néar han
skal sparke. Han oplyser, at skaden
skete i forbindelse med et spark, hvor
han folte et kraftigt ryk i lysken. Han
tager indimellem smertestillende medi-
cin i form af panodil og ibuprofen, og
foler, at dette tager toppen af smerterne
under aktivitet. Den unge mand er
bekymret for, om han nogen sinde kan
komme til at spille fodbold og dyrke
sport, uden at skaden “springer” op
igen. Han har provet forskellige be-
handlingsformer, sdsom akupunktur
og kiropraktor, begge dele, syntes han,
havde en smertedeempende effekt, men
har ikke fjernet hans smerter i forbin-
delse med fysisk aktivitet og fodbold.
Den unge mand er ellers sund og rask.
Patienten kommer langvejs fra og har
derfor ikke mulighed for at blive set pa
ugentlig basis.

Klinisk undersogelse:

Den kliniske undersggelse viser, at fod-
boldspilleren har en adduktor-relateret
problemstilling, da hans kendte smer-
ter kan fremprovokeres ved palpation
af adduktor longus tilheeftningen, samt
ved isometrisk hofteadduktion.[40]
Adduktor longus senen folges desuden
knudret og fortykket sammenlignet
med den raske side. Ingen andre rele-
vante strukturer omkring hofte, nedre
maveregion og hofte synes at vere
involveret. Ingen diagnostiske rade
eller gule flag er til stede. En ultralyds-
undersggelse af adduktor longus viser
uregelmeessig og fortykket senetilheeft-
ning, med hypoekkoiske omrader i
den proksimale sene, pa den sympto-
matiske side, foreneligt med adduktor
longus tendinopati, muligvis som
resultat af en tidligere partiel ruptur i
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Figur 4. Venstre adduktor longus, symptomatisk side.
En ultralydsundersogelse viser uregelmeessig og fortykket
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male sene.

og omkring den proksimale muskelse-
neovergang (Figur 4). Patientens mu-
skelstyrke vurderes, og hans hoftead-
duktionstyrke er omkring 25% reduce-
ret sammenlignet med den raske side.
Derudover udfyldes HAGOS, og man
kan ved den initielle konsultation se,

at patientens dagligdags symptomer,
sportsfunktion, hans evne til at deltage
i fysisk aktivitet og hans livskvalitet er
reduceret. Pa baggrund af undersogel-
sen igangseettes et specifikt genoptree-
ningsprogram, som nu primeert gar pa
at stimulere muskelstyrke og opheling
af adduktor longus senen i og omkring
muskel-seneovergangen. Et styrketree-
ningsprogram der fokuserer pa isoleret
hofteadduktion i en styrketreeningsma-
skine med udgangspunkt i 20 Repetiti-
on Maximum (RM) initieres. Patienten
instrueres desuden i styrketraening for
mavemuskulatur og hoftebgjere ved

brug af en skrabeenk, ogsd med 20 RM
som udgangspunkt. Treeningen pro-
gredieres fra 20 RM til 15 RM efter 4
uger, og til 10 RM 8-12 uger efter. Spil-
lerens muskelstyrke testes igen efter 6
uger og synes nu at vaere normaliseret
(Figur 5). Spilleren holder stadig pause
fra fodboldspil, men opfordres til at
lobe lette ture uden at fremprovokere
smerter eller ubehag, som persisterer
mere en 24 timer. Spilleren genoptager
gradvist sin fodboldtreening efter 12
uger, men starter ud med individuel
treening, hvor sprint, retningsskift og
spark doseres progressivt ud fra sam-
me princip som tidligere, dvs. uden at
fremprovokere persisterende smerter
(24 timer). Efter 2-3 ugers individuel
treening begynder spilleren at deltage i
den normale fodboldtreening. HAGOS
udfyldes igen efter 4 maneder, symp-
tomer og sportsaktivitet synes at veere

Figur 5. Hofteadduktions styrke-bedring. Procentvis styrkefor-
hold mellem den symptomatiske side 0g den raske side.

i klar bedring. Spillerens praestations-
evne (PA) opleves dog stadig som vee-
rende svaekket, og livskvaliteten (QOL)
ligesa (Figur 6). Spilleren opfordres til
at fortseette med sine styrkende ovelser
1-2 gange ugentligt det naeste halve

ar, samt at lave vedligeholdende styr-
ketreening med en elastik i sine ferier
og pauser fra fodbold, da bade nedsat
hofteadduktionsstyrke [45-47] og redu-
ceret idreetsspecifik aktivitet udenfor
seesonen er kendte risikofaktorer for
lyskeskader [46].

Formaélet med denne case er ikke at
promovere en bestemt behandling ba-
seret pé et enkelt behandlingsforlab,
men at give et eksempel hvordan en
bestemt behandling kan understettes
af disse nye mélemetoder, og dermed
veere med at til at monitorere et gen-
optreeningsforleb, sa tilbagevenden til

HAGOS profil

HAGOS score
3

PAIN  SYNPTOVS  ADL  SPORTREC  PA QoL

HAGOS profil
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80 4
70

HAGOS score
3

PAIN  SYNPTOVS  ADL  SPORTREC  PA QoL

Figur 6. HAGOS profiler for smerte, symptomer, ADL, sport/fritid, fysisk aktivitet og livskvalitet efter 1. konsultation, 4 mdneder og 2 dr.
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fodbold kan blive vurderet ud fra mere
objektive mal for muskelstyrke, men
ogsd pa baggrund af patientens eget
selvvurderede helbred og funktionsni-
veau. Eksemplet viser ogsd, at selvom
muskelstyrke kunne genoprettes for-
holdsvis hurtigt, s& kan disse adduk-
tor-relaterede problemstillinger veere
frustrerende, da ikke mindst patien-
terne preestationsniveau og livskvalitet
kan veere pdvirket over en meget lang
periode. Patienten blev set 4 gange un-
der et forleb pa 4 maneder, og var fulgt
op med HAGOS pr. brev efter 2 4r.

Opsummering

Vi har med vores forskning angivet
reliable og valide malemetoder, der
kan anvendes i vurderingen af bade
individuelle og grupper af idraetsaktive
personer med hofte- og lyskerelaterede
problemer, saledes at sammenligning
af kliniske data og resultater fra for-
skellige undersogelser bliver mulig i
fremtiden.

Muligheden for at anvende HAGOS
til specifikke hofte- og lyskeproble-
mer vil forh&bentlig ogsa eendre den
nuvarende forskningstilgang inden
for omradet vedrerende unge til mid-
aldrende idreetsaktive patienter med
hofte- og lyskesmerter, fra beskrivende
case-serier med brug af ikke-validerede
malemetoder til en tilgang med flere

eksperimentelle designs, herunder
randomiserede klinisk kontrollerede
forseg, med fokus pa anvendelse af re-
liable, valide og sensitive malemetoder.

Kontakt:

Kristian Thorborg
Mail: kristianthorborg@hotmail.com

Omtalt forskning er tidligere preesente-
ret i folgende publikationer og medier:

1. Thorborg K, Roos EM, Bartels EM,
Petersen J, Holmich P.Validity, reliabi-
lity and responsiveness of patient-re-
ported outcome questionnaires when
assessing hip and groin disability: a sy-
stematic review. Br ] Sports Med 2010:
44: 1186-96.

2. Thorborg K, H6lmich P, Christensen
R, Petersen J, Roos EM. The Copen-
hagen Hip and Groin Outcome Score
(HAGOS): development and validation
according to the COSMIN check list. Br
J Sports Med 2011: 45: 478-91.

3. Thorborg K, Petersen J, Magnusson
P, Hélmich P.Clinical assessment of
hip strength using a hand-held dyna-
mometer is reliable.Scand ] Med Sci
Sports. 2010: 20:493-501.

4. Thorborg K, Serner A, Petersen J,
Moller Madsen T, Magnusson P, Hol-

mich P. Hip adduction and abduction
strength profiles in elite soccer players:
Implications for clinical evaluation of
hip adductor muscle recovery after in-
jury. Am J Sports Med. 2011: 39(1):121-
6.

Ph.d. afhandlingen kan downloa-
des fra: http:/ / fysio.dk/Upload /
Graphics/PDF-filer / Afhand-
linger/phd_afhandling/Phd_
%20Kristian%20Thorborg_2011.pdf

Forskningen er praesenteret som web-
foredrag ved “IOC World Conference
on Prevention of Injury & Illness in
Sport” i Monaco 2011.

e Evaluation of hip muscle strength,
ROM and physical capacity- based on
science. http:/ / apps.key4events.com/
webcast/ioc/data/Prince%20Pierre%?2
£516%2fIN172/

e How should future prevention stu-
dies be designed? http:/ /apps.key4e-
vents.com /webcast/ioc/data/Prince%
20Pierre%2£S16%2fIN175/

Referencer til artiklen kan findes pa
Dansk Sportsmedicins hjemmeside
www.dansksportsmedicin.dk under
menupunktet "Aktuelt".

Parkens Privatho spital

AMBULANT KLINIK FOR ARTROSKOPISK KIRURGI OG IDRATSSKADER

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

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

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

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

Fax: 3544 1001

info@parkensprivathospital.dk
www.parkensprivathospital.dk
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Symptomatisk ekstern springhofte

Af Jacobsen |.S', Thorborg K?, Kersting U.G*?, Ulrich-Vinther M°, Soballe K°, Rathleff M.S°

'Fysioterapi- og ergoterapiafdelingen, Arhus Universitetshospital
?Artroskopisk Center Amager, Amager Universitetshospital
3Ganglaboratoriet, Regionshospitalet Hammel Neurocenter
*Center for Sanse-Motorisk Interaktion, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet
SOrtopaedkirurgisk Afdeling, Arhus Universitetshospital

$Ortopeedkirurgisk Forskningsenhed, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital

Patologi og tiologi
Symptomgivende ekstern springhofte
er en tilstand, som oftest rammer unge
aktive personer i alderen 15-40 &r (1).
Tilstanden forekommer hyppigt hos
atleter, lobere og dansere, og ses spe-
cielt hos yngre kvinder (2-4). Sympto-
merne er ofte langvarige, hvor smerter
og nedsat aktivitetsniveau dominerer
billedet (1;2). Diagnosen springhofte,
Coxa Saltans, karakteriseres som enten
intern, intra-artikuleer eller ekstern og
kan bade veere asymptomatisk eller
symptomatisk (1;2). Af springhofter er
den eksterne type den mest udbredte
og forekommer, ndr tractus iliotibialis
(TI) eller den myotendingse overgang
af m. gluteus maximus springer over
knoglefremspringet, trochantor major
(1;2).

Diagnosticering og praevalens
Diagnosen symptomatisk ekstern
springhofte stilles ved en klinisk
undersogelse, hvis et smertefuldt
spring/klik p& ydersiden af hoften kan
palperes over TI under en sideliggende
hoftefleksion og ekstensionsbeveaegelse.
I nogle tilfeelde stilles diagnosen dog

i stdende, hvis patienten bedst kan
reproducere springet i denne udgangs-
stilling (2;3). I forbindelse med den
kliniske undersegelse kan anvendes
konventionel rentgen, CT-scanning og
MR-skanning for at udelukke differen-
tialdiagnoser som f.eks. hoftedysplasi
eller femuroacetabular impingement
(1-3).

Litteraturen pa omrddet er sparsom
og praeget af case-studier, som beskri-
ver forskellige operationsteknikker og
radiografiske undersogelser. Kun et
enkelt tveersnitsstudie fra 2007 beskri-
ver, at preevalensen blandt elitebal-
letdansere for asymptomatisk spring-
hofte er 32.4 %, mens preevalensen for
symptomatisk springhofte er 58,4 %
(4). Udover preevalensen af springhofte
blandt balletdansere er kendskabet til
incidensen og preevalensen blandt den
almene befolkning ukendt.

Fysiske deficits

Et case-studie af Spina (2007) obser-
verede nedsat muskelstyrke i hofteab-
duktion og et eendret gangmenster hos
en patient med ekstern springhofte (5).
Her fandt de, under subjektiv vurde-
ring af gangmenstret, en oget ipsilate-
ral hofteadduktion samt valgusstilling
af kneeleddet og lateral tilt af beekkenet
kontralateralt hos en patient med eks-
tern springhofte (5).

Udover dette case-studie har tidli-
gere case-serie studier foresldet, at et
endret gangmeonster, nedsat muskel-
styrke, oget baekkenbredde, rekon-
struktion af sprunget korsband, hofte-
luksationer, hypermobilitet og en stram
TI er associeret til diagnosen (1;3;5).
Disse mulige associationer bygger dog
udelukkende pé kliniske observationer
og ekspertudsagn.

Muskelstyrke og gangmenster
Viden om diagnosen Coxa Saltans er
sparsom og uden evidensbaseret kon-
sensus for eetiologi og diagnose. For at
give et indblik i tilstanden valgte vi at
identificere to vigtige funktionelle pro-
blemstillinger ved ekstern springhofte.
Vi fokuserede undersoegelsen pa en sy-
stematisk beskrivelse af muskelstyrke
og beveegemenster hos patienterne.

Undersagelsens materiale og
metode
Tretten konsekutivt inkluderede pa-
tienter med symptomatisk ekstern
springhofte i alderen 25,5 + 3,4 &r blev
matchet med tretten raske kontrolper-
soner i alderen 25,6 + 2,6 ar. Seks meend
og syv kvinder blev inkluderet i hver
gruppe. Ledvinkler og nettomomenter
blev indsamlet med Vicon 612 Motion
Capture System for hofte, knee og an-
kelled under barfodsgang. Muskelak-
tiviteten blev undersogt bilateralt med
overflade elektromyografi (EMG) for
fem muskler: m. gluteus maximus, m.
gluteus medius, tensor fascia latae, m.
rectus femoris og m. biceps femoris.
Tredimensionelle koordinater for gang-
menstret blev konstrueret ved hjeelp af
programmet Plug-In-Gait. EMG ampli-
tuder blev skaleret til maksimalveerdi
under gang og angivet som relative
amplitudeveerdier som procent af mak-
simalveerdi.

Muskelstyrken over hofteleddet blev
undersogt med et hdndholdt dynamo-
meter ved en “make” og en “brake”
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test beskrevet af Thorborg et al. (2010)
(6;7). Isometrisk muskelstyrke blev
malt i hofteabduktion, -adduktion, -
fleksion, -ekstension, -indadrotation,
og -udadrotation (7), hvor excentrisk
muskelstyrke blev malt i excentrisk
hofteabduktion (6). Muskelstyrken blev
malt i Newtonmeter (Nm).

Under muskeltest sdvel som under-
sogelse af gangmenster maltes smerte
ved Numerisk Rang Skala (NRS). Fore-
komsten af generel hypermobilitet ved
Beighton’s Test blev afsluttende under-
sogt, hvor testen var positiv, hvis fem
ud af ni kriterier var opfyldt (8).

Undersgagelsens resultater
Undersoggelse af muskelstyrken viste,
at patienterne havde en nedsat styrke

i excentrisk hofteabduktion pé 16 %
sammenlignet med raske matchede
kontrolpersoner (p=0,01). Modsat dette
fandtes ingen forskelle i gangmensteret
hverken for ledvinkler eller nettomo-
menter over hofte-, knee- og ankelled.
Patienterne angav under muskelstyr-

keunderspgelsen en median Numerisk
Rang Skala (NRS) pa nul, hvor median
NRS under gang var en. Ingen af de ra-
ske kontrolpersoner angav smerte. Som
det ses i Figur 1 var der en tendens til
en lavere muskelaktivitet af m. gluteus
medius under de forste 10 % af stand-
fasen hos patienterne (60 % + 20 %
versus 70 % + 10 %, p=0,12) (Figur 1).
Forskellen var dog ikke statistisk signi-
fikant. Beighton’s test viste desuden en
tendens til en gget forekomst af generel
hypermobilitet blandt patienterne sam-
menlignet med kontrolpersonerne (46
% versus 8 %). Forskellen var dog ikke
signifikant (p=0,07).

Betydning af nedsat muskelstyrke
Undersogelsens resultater viste, at
symptomatisk ekstern springhofte var
associeret med nedsat styrke af hofte-
muskulaturen. Om denne svaghed er
arsagen til udvikling af symptomatisk
ekstern springhofte eller et resultat

af symptomatisk ekstern springhofte
vides ikke, men styrketraening af hof-

temuskulaturen kan veere et vigtigt
element i fremtidig rehabilitering af
ekstern springhofte.

Lignende resultater er publiceret i et
studie af personer med leberknee, hvor
man fandt en nedsat styrke i isometrisk
hofteabduktion for det afficerede ben
sammenlignet med det raske ben og en
kontrolgruppe (9). Ekstern springhofte
involverer den gverste del af TI, mens
loberknze er en overbelastningsrelateret
tilstand, som involverer den nederste
del (10). Til trods for at tilstandene er
forskellige kan symptomatisk ekstern
springhofte sandsynligvis ogsa beskri-
ves som en overbelastningsrelateret til-
stand. Som det beskrives af Fairclough
et al. (2007) kan overbelastningen ske
som fplge af en nedsat funktion af
hoftemuskulaturen, idet muskulaturen
anatomisk er relateret til TI (10).

Fra studier udfert pa raske forsegs-
personer tyder det p4, at styrken af
hoftemuskulaturen kan oges ved at
udfere en sideliggende hofteabdukti-
onsgvelse i fuld aktiv beveegeudslag

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 1, 16. arg., JANUAR 2012



20 | Fagligt

med treeningsbenet ud over siden pa
en behandlingsbriks eller et bord (11).
Det vurderes, at patienter med eks-
tern springhofte kan opna en lignende
effekt af ovelsen. Den sideliggende
ovelse indeholder bade en koncen-
trisk og excentrisk del, hvilket kan age
muskelstyrken samtidig med facili-
tering af veevsheling. Langsom tung
styrketreening kan veere en made at
genopbygge muskelstyrken, for pa sigt
at nedseette kompressionen af TI mod
trochantor major (10). Der er dog brug
for yderligere studier for at undersoge
effekten af styrketreening ved ekstern
springhofte.

Gangmenster hos patienter med
symptomatisk ekstern springhofte
I underspgelsen fandtes ingen signifi-
kante forskelle i gangmenstret mellem
patienter med symptomatisk ekstern
springhofte og raske matchede kon-
trolpersoner, hvilket er interessant.
Hidtil har den kliniske arbejdshypotese
veeret, at ekstern springhofte kan opsta
som felge af en foreget hofteadduk-
tion, samt en oget valgusstilling og
indadrotation af kneeet (5;12).

Som beskrevet fandtes dog en ten-
dens mod en nedsat aktivering af m.
gluteus medius pa 15 % under de for-
ste 10 % af standfasen hos patienterne
sammenlignet med kontrollerne. M.
gluteus medius primeere funktion er at
abducere femur, hvilket gor den i stand
til at styre beekkenkipningen under
standfasen af gang og leb. Den ned-
satte aktivering af m. gluteus medius
kan relateres til smerte under gang.

Figur 2. Traening af hofteabduktion

Tidligere studier har vist, at ekspe-
rimentel smerte medferer en nedsat
muskelaktivering sandsynligvis som
konsekvens af en central heemning af
motorneuronerne (13;14). Et studie af
Henriksen et al. (2007) har desuden
vist, at et smerteafveergende gangmen-
ster ikke forsvinder umiddelbart efter,
at smerten fjernes, men at en tidligere
smertepavirkning pa sigt kan medfore
et eendret gangmenster og muskelak-
tivering grundet en central adaptation
(14). Patienterne i dette studie rappor-
terede generelt et lavt smerteniveau
samtidig med en tendens til en sendret
muskelaktivering. Dette stemmer over-
ens med observationerne af Henriksen
et al. (2007), idet alle patienterne af og
til oplever smerteforveerring, hvorfor
de formodentlig intuitivt adapterer de-
res muskelaktivering til smerten.
Forklaring pd de manglende for-
skelle mellem patienterne og de raske
kan skyldes flere arsager, end at pa-
tienterne var for “raske” til, at vi kunne
finde en forskel under gang. En forkla-
ring kan veere, at patienterne gik ved
en selvvalgt hastighed, hvilket vil gore
det vanskeligere at finde en forskel
mellem grupperne, idet beveegeudslag
og muskelkraft tilpasses ganghastig-
hed (15). Det er samtidigt muligt, at en
oget ganghastighed, eller f.eks. lab, vil
gore det nemmere at finde en forskel
mellem de to grupper, grundet et storre
krav til hoftestabiliseringen og dermed
m. gluteus medius.
Derudover er der en mulighed for, at
vores stikprove er for lille til at detek-
tere en statistisk forskel mellem grup-

perne. En a-priori styrkeberegning
viste, at vi havde brug for at inkludere
12 patienter og kontroller for at vise en
forskel i hofteadduktionsvinklen under
gang pa 25 %. Styrken var baseret pd
tidligere rapporterede data hos perso-
ner med hoftesmerte (12). I dette studie
fandt vi en tilfeeldig forskel pa 20 % for
EMG af m. gluteus medius. Vi fandt
samtidigt, at adduktionsvinklerne var
meget sma, samt at spredning af data
var sterre end forventet. Dette betyder,
at sammenligningerne i neerveerende
studie har en power, der er lavere end
forventet. Forskellene for ledvinkler

og nettomomenter mellem grupperne
var dog meget sma, og vurderes derfor
ikke relevante. Derimod indikerede
maling af muskelaktivitet for m. glu-
teus medius en tendens til en lavere ak-
tivering initialt i standfasen hos patien-
terne sammenlignet med kontrollerne.
Der vurderes, at muskelaktiviteten af
m. gluteus medius kan veere afficeret,
og det er derfor relevant med yderli-
gere undersegelse af dette feenomen.

Rehabilitering of patienter med
ekstern springhofte

Der eksisterer ikke randomiserede stu-
dier, der har undersogt effekten af kon-
servativ behandling af patienter med
symptomatisk ekstern springhofte.
Med baggrund i klinikken, litteraturen
pa omradet samt denne undersogelse
anbefaler forfatterne gradueret styrke-
og stabilitetstreening af hoftemuskula-
turen med seerligt fokus pd excentrisk
treening. Styrketreeningen kan med
fordel forega ved den sideliggende
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hofteabduktionsevelse med gradvis
progression (11). For at sikre sufficient
modstand pé den sideliggende hof-
teabduktionsevelse ber evelsen pro-
gredieres fra 15 repetition maksimum
(RM) til 8-10 RM i lebet af tolv uger.
Figur 2 illustrerer, hvordan den sidelig-
gende ovelse kan udferes. Jvelsen kan
let progredieres ved eksempelvis at
bruge vaegtmanchetter eller elastikker
som modstand.

Ud over den fysiske rehabilitering er
der brug for vejledning i, hvordan man
bor forholde sig til sportsaktiviteter
og arbejdsfunktioner. Her anbefales,
at alle sportslige aktiviteter og fysiske
aktiviteter, som forveerrer smerterne
momentant eller dagen efter aktivitet,
undgds samtidigt med, at den styr-
keopbyggende behandling veelges.
Samtidigt anbefales skiftende arbejds-
stillinger og brug af ergonomisk fodtej,
idet det fra klinikken er erfaret, at flere
patienter med symptomatisk ekstern
springhofte oplever smerteforverring
ved stdende arbejde, samt ved brug af
hojheelede sko i leengere tid.

Perspektivering

Nar patienter med ekstern springhofte
skal rehabiliteres, vurderes det rele-
vant at inddrage styrketreening. Denne
vurdering er alene baseret pa den
kliniske erfaring, case-studier og det
aktuelle tveersnitsstudie. Der eksisterer
ingen sammenlignende prospektive
studier eller randomiserede studier

til at underbygge de sammenhaenge
og behandlinger, der preesenteres i
tveersnitsstudiet. Fremtidige studier
ber derfor udarbejdes for at undersoge
om treening af muskelstyrke er den
optimale behandling for patienter med
symptomatisk ekstern springhofte.
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Adductor Muscle Strains in Sport

A comparison between Soccer and Ice Hockey

By Timothy F. Tyler MS, PT, ATC" and Brandon M. Schmitt DPT, ATC?
'The Nicholas Institute of Sports Medicine and Athletic Trauma, New York, NY USA
?Pro Sports Physical Therapy of Westchester, Scarsdale, NY USA

Acute groin injuries are a common oc-
currence in sport, particularly in ice
hockey and soccer, ranking as one of
the most commonly occurring injuries
in those sports. While the exact inci-
dence of adductor strains is not well
documented, groin injuries have been
found to have a similar prevalence in
both soccer and ice hockey. Hip/ groin
injuries account for 12-16% of all inju-
ries in men’s professional soccer, with
adductor strains being the most com-
mon (1-3). In professional ice hockey,
groin strains have been found to ac-
count for almost 10% of all injuries (4).
With such a high occurrence rate it is
essential for the sports medicine practi-
tioner to be able to recognize potential
risk factors and properly treat adductor
strains in both hockey and soccer ath-
letes to allow for a full recovery and
prevent reoccurring strains.

Anatomy

The adductor muscle group is com-
prised of six muscles that run along
the medial thigh: adductor longus,
adductor brevis, adductor magnus,
pectineus, gracillis, and obturator ex-
ternus. In general these muscles attach
proximally to the anteroinferior part of
the pelvis. They are innervated by the
obturator nerve, minus the pectineus
(femoral nerve) and part of the addu-
ctor magnus (sciatic nerve). As their
name suggests, the primary action of
the adductor group is adduction of the
thigh, however their actions include
several secondary functions. They play

an important role in trunk stabilization,
contribute to flexion and extension of
the thigh when running, and are used
in kicking a soccer ball with the inside
of the foot. The adductor muscle group
may also act as lateral or medial rota-
tors depending on the mechanical axis
of the femur. The adductor muscles are
typically referred to as a group, but the
adductor longus is the muscle most fre-
quently suspected in adductor-related
groin pain (5).

Injury definitions

A groin strain is defined as pain on
palpation of the adductor tendons or
at the insertion on the pubic bone, or
both, and groin pain during adduction
against resistance (6-8). Groin strains
are graded according to their severity.
A first degree strain is classified by the
presence of pain but minimal loss of
strength and minimal restriction of mo-
tion. A second-degree strain is defined
as tissue damage that compromises the
strength of the muscle, but not com-
plete loss of strength and function. A
third degree strain denotes complete
disruption of the muscle tendon unit.
It includes complete loss of function
of the muscle (9). A thorough history
and a physical examination is needed
to differentiate groin strains from
other hip pathology such as athletic
pubalgia, osteitis pubis, hernia, hip-
joint osteoarthrosis, rectal or testicular
referred pain, piriformis syndrome or
presence of a coexisting fracture of the
pelvis or the lower extremities (7-9).

Imaging studies can sometimes be use-
ful to rule out other possible causes of
inguinal pain (10).

Risk factors

The high incidence of groin injuries in
hockey and soccer is attributed to the
nature of these sports in that they re-
quire a strong eccentric contraction of
the adductor muscles during competi-
tion through quick directional changes
and repetitive twisting movements. In
hockey, during the powerful skating
stride the hip extensors and abductors
are the prime movers, while the hip
flexors and adductors act to stabilize
the hip and decelerate the limb. It is
during this powerful eccentric move-
ment that adductor strains may occur
(11,12). The adductor muscle group
must also function eccentrically in soc-
cer. The adductor longus activates bet-
ween 10% and 50% of the swing phase,
reaching its maximal rate of stretched
at 40% the swing phase and coming

to its maximal length at 65% of swing
phase (13). It is hypothesized that this
transition from hip extension to hip
flexion is when the adductor muscle is
at greatest risk for muscle strain.

In ice hockey, adductor strains have
been linked to hip muscle weakness, a
previous injury to that area, preseason
practice sessions and level of experi-
ence. Tyler, et al. (14) identified addu-
ctor weakness as a strong risk factor
for adductor strain and found that the
ratio of adductor to abductor strength
was the best predictor of subsequent
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injury. Adduction strength was 95%

of abduction strength in the uninjured
players but only 78% of abduction
strength in the injured players. Addi-
tionally, in the players who sustained

a groin strain, the preseason adduction
to abduction strength ratio was lower
on the side which subsequently su-
stained a groin strain compared with
the uninjured side. Adduction strength
was 86% of abduction strength on the
uninjured side but only 70% of abdu-
ction strength on the injured side. A
study by Emery et al (15) demonstrated
that players who practiced during the
off season were less likely to sustain

a groin injury as were rookies in the
NHL. The final risk factor was the pre-
sence of a previous adductor strain. Ty-
ler et al also linked pre-existing injury
as a risk factor, in their study four of
the nine groin strains (44%) were recur-
rent injuries.

Similar to findings in ice hockey
players, a history of previous acute
groin injury, weak adductor mus-
cles, and low adduction to abduction
strength ratios have been found to be
significant risk factors for new groin
injuries in soccer players (16,17). It is
important to note that there has been
found to be no difference in the ad-
ductor strength of soccer players when
compared to matched controls, howe-
ver a difference between dominant and
non-dominant legs of soccer players
has been shown (18), which should be
taken into account when considering
return to play status.

Treatment

Despite the identification of risk factors
and strengthening intervention for ice
hockey players, adductor strains conti-
nue to occur in all sports (10). The high
incidence of recurrent strains could be
due to incomplete rehabilitation or ina-
dequate time for complete tissue repair.
Holmich et al (6) demonstrated that a
passive physical therapy program of
massage, stretching, and modalities
was ineffective in treating chronic gro-
in strains. By contrast, an 8-12 week ac-
tive strengthening program consisting
of progressive resistive adduction and
abduction exercises, balance training,
abdominal strengthening, and skating
movements on a slide board proved
more effective in treating chronic groin

strains. An increased emphasis on
strengthening exercises may reduce the
recurrence rate of groin strains. An ad-
ductor muscle strain injury program,
progressing the athlete through the
phases of healing has been developed
by Tyler et al (14) and anecdotally se-
ems to be effective (See 'Groin Strain
Post Injury Program'). This type of tre-
atment regiment combines modalities
and passive treatment immediately,
followed by an active training program
emphasizing eccentric resistive exerci-
se. This type of rehabilitation program
has been supported throughout the
literature (8,10).

Intervention

Now that researchers have identified
players at risk for a future adductor
strain, the next step is to design an in-
tervention program to address all risk
factors. Tyler et al (19) were able to de-
monstrate that a therapeutic interventi-
on of strengthening the adductor mus-
cle group could be an effective method
for preventing adductor strains in pro-
fessional ice hockey players. Prior to
2000 and 2001 season’s professional ice
hockey players were strength tested.
Thirty-three of these 58 players were
classified as “at risk” which was defi-
ned as having an adduction to abduc-
tion strength ratio of less than 80% and
placed on an intervention program.
The intervention program consisted of
strengthening and functional exercises
aimed at increasing adductor strength
(Table 1). The injuries were tracked
over the course of the two seasons.

In this study there were 3 adductor
strains which all occurred in game si-
tuations. This gives an incidence of 0.71
adductor strains per 1000 player game
exposures. Adductor strains accounted
for approximately 2% of all injuries. In
contrast, there were 11 adductor strains
and an incidence of 3.2 adductor
strains per 1000 player game exposures
the previous two seasons prior to the
intervention. In those prior two sea-
sons adductor strains accounted for ap-
proximately 8% of all injuries. This was
also significantly lower than the 10%
incidence reported in the literature. Of
the three players who sustained addu-
ctor strains, none of the players had su-
stained a previous adductor strain on
the same side. One player had bilateral
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adductor strains at different times du-
ring the first season. This data demon-
strated that a therapeutic intervention
of strengthening the adductor muscle
group can be an effective method for
preventing adductor strains in profes-
sional ice hockey players.

Unlike in ice hockey, there is less evi-
dence to support the use of prevention
program in soccer players. Holmich et
al (20) conducted a random controlled
trial in which soccer clubs participated
in an intervention program consisting
of six exercises including strengthening
(concentric and eccentric), coordina-
tion, and core stability exercises for the
muscles related to the pelvis and found
no significant reduction in the occur-
rences of groin injuries.

Conclusion

Adductor strains and groin pain in the
soccer and ice hockey athletes remains
a difficult injury to diagnose, classify
and treat. A multidisciplinary approach
is often required to rule out the various
causes of groin pain. The sports medi-
cine practitioner should stay educated
and up to date in the current orthop-
edic literature in order to properly
manage the athlete with an adductor
strain. The specific demands for dif-
ferent sports must be considered when
diagnosing, treating, and working to
prevent adductor pathology. Once the
diagnosis of an adductor muscle strain
is arrived at, a comprehensive active
training program, along with strengt-
hening the adductor muscle group to
achieve a high adductor to abductor
strength ratio is the key to successful
rehabilitation.
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'Groin Strain Post Injury Program’ and
references to the article on the next pages.
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Groin Strain Post Injury Program

Phase | (Acute)

* RICE (rest, ice, compression and elevation) for first
approx. 48 hours after injury

* NSAIDs

* Massage

* TENS

e Ultrasound

* Submaximal isometric adduction with knees bent >
with knees straight progressing to maximal isometric
adduction, pain free

* Hip passive range of motion(PROM) in pain-free
range

* Nonweight-bearing hip progressive resistive exerci-
ses (PREs) without weight in anti-gravity position (all
except abduction), Pain-free, low load, high repetition
exercise

e Upper body & trunk strengthening

* Contralateral LE strengthening

¢ Flexibility program for noninvolved muscles

* Bilateral balance board

Clinical Milestone
Concentric adduction against gravity without pain.

Phase Il (Subacute)

* Bicycling/Swimming

* Sumo squats

¢ Single limb stance

e Concentric adduction with weight against gravity

* Standing with involved foot on sliding board moving
in frontal plane

* Adduction in standing on cable column or The-
raband

* Seated adduction machine

¢ Bilateral adduction on sliding board moving in fron-
tal plane (i.e. bilateral adduction simultaneously)

e Unilateral lunges (sagittal) with reciprocal arm mo-
vements

* Multiplane trunk tilting

* Balance board squats with throwbacks

¢ General Flexibility Program

Clinical Milestone

Involved lower extremity PROM equal to that of the
uninvolved side and involved adductor strength at
least 75% that of the ipsilateral abductors.

Phase II1 (Sports specific training)

* Phase II exercises with increase in load, intensity,
speed and volume

» Standing resisted stride lengths on cable column to
simulate skating (FIGURE 1)

e Slide board (FIGURE 2)

* On ice kneeling adductor pull togethers

e Lunges (in all planes)

e Correct or modify ice skating technique

Clinical Milestone

Adduction strength at least 90-100% of the abduction
strength and involved muscle strength equal to that of
the contralateral side. In soccer players the milestone
should focus on the abd /add ratio as opposed to con-
tralateral equality.

FIGURE 1.
Standing
resisted stride
lengths on
cable column
to simulate
skating

FIGURE 2.
Single leg
sliding board
skating sli-
des
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Sportsbrok — Incipient Hernie

Af Per Holmich, overlaege, Artroskopisk Center Amager

Sportsbrok, athletic pubalgia, Gilmo-
re’s groin, sportsman’s hernia, incipient
hernie, keert barn har mange navne.
Denne lyskeskade, der stort set kun ses
hos meend, er en lidt foranderlig stor-
relse, der igennem drene har skiftet ka-
rakter afheengig af “moden” indenfor
iseer den professionelle fodboldverden.

Historie

For mange ar siden var det doktor
Martens fra Belgien, der var den, de
professionelle fodboldspillere rejste til,
nar lysken drillede for meget. De fik

sd foretaget en tenotomi svarende til
musculus gracilis” proximale tilheeft-
ning, og samtidig fik mange lavet en
plastik svarende til rectus abdominis
muskulaturen ned mod os pubis. Sene-
re blev det mister Gilmore fra England,
der blev den nye ekspert. Han beskrev,
hvad han selv kaldte Gilmore’s groin,
og han opererede 1000vis af fodbold-
spillere for dette. Lige nu er det doktor
Muschaweck fra Tyskland, der operer
rigtig mange i sin klinik i Miinchen. I
USA er det iseer Doktor Meyers, der
har defineret den amerikanske version,
kaldet athletic pubalgia, og i Australien
er doktor Garvey en af de mest frem-
treedende indenfor dette felt.

Manglende konsensus

Feelles for alle disse operationer er, at
de ikke er veldokumenterede, at de
inkluderer lidt forskellige ting, som for
eksempel tenotomi af diverse adduk-
torsener og resektion af nervus iliohy-
pogastricus eller af den genitale gren
af nervus genitofemoralis, samt at de

alle grundleeggende forsterker en svag
bagveeg i inguinalkanalen med vari-
erende metoder. Der er beskrevet ope-
rationer med og uden indleeggelse af
net, med og uden stramning af veevet
og bade traditionelle dbne operationer
og laparoskopiske operationer.

Der findes nogle fa randomiserede
studier, der har set pé dels &ben opera-
tion dels laparoskopisk operation, men
ingen af disse studier har haft kvalitet
til at have afgerende indflydelse p&
konsensus. Nar man leeser litteraturen
péd omradet, bliver det klart, at de pa-
tienter, der inkluderes i studierne, er en
blandet gruppe med symptomer, der
gér i flere retninger. Der er heller ikke
enighed om, hvordan diagnosen stil-
les, hvad &rsagen til problemet er, eller
hvilke undersogelsesmetoder der skal
anvendes.

Kliniske enheder

Jeg vil derfor tillade mig i det felgende
at beskrive, hvordan jeg ser pa proble-

met, hvilke definitioner jeg arbejder ud
fra, hvilke undersogelser jeg anvender,
og hvordan jeg behandler disse patien-
ter.

P& Artroskopisk Center Amager har
viimange &r arbejdet med behand-
ling af idreetsudevere med hofte- og
lyskesmerter. Vi arbejder ud fra en
model, hvor vi deler patienterne op i
kliniske enheder (clinical entities), efter
hvor deres smerter kommer fra. For
eksempel adduktor-relaterede smerter,
iliopsoas-relaterede smerter, hofteled-
relaterede smerter og inguinal-relate-
rede smerter. Ligesom alle andre ved

vi i mange tilfeelde heller ikke nok til
at kunne stille en praecis, setiologisk
baseret diagnose, men vi har valgt at
erkende dette og arbejder derfor ud fra
disse enhedsdefinitioner i hdb om, at
vi dels mere preecist kan udvikle gode
behandlingsalgoritmer, dels med tiden
og god forskning kan uddifferentiere
de enkelte diagnoser, der er indeholdt i
disse kliniske enheder.

Incipient hernie
Patienter uden et egentligt hernie med
aktivitetsrelaterede smerter i nedre
abdomen, der strdler ned i lysken me-
dialt, som er palpationsemme svarende
til falx inguinalis (den feelles sene for
transversus abdominis og obliquus
internus — kaldet conjoined tendon)
og/eller pé tuberculum pubicum (Fi-
gur 1), som er smme i den eksterne
abning af inguinalkanalen ndr man
palperer gennem scrotum med patien-
ten i stdende stilling og som ofte har
ondt ved modstandstest af den skra
mavemuskulatur. Sddanne patienter
har efter vores definition inguinal-rela-
terede smerter. Hvad kan veere drsagen
til disse smerter? Maske en leesion i
conjoined tendon, en rift i fascien, en
svaghed af muskulaturen simpelthen
pé grund af overbelastning, der med
tiden har medfert en inflammatorisk
tilstand, méske en enthesopathi sva-
rende til conjoined tendons insertion i
tuberculum pubicum, maske en leesion
af en af nerverne i omradet...?

Vi foretager en ultralydsskanning af
disse patienter og kigger efter to ting:
dels om der er tegn til en bled bagveeg,
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sdledes at inguinalkanalen komprime-
res ved Valsalva’s mangvre, dels om
der er oget bevagelighed af indholdet
i inguinalkanalen ved Valsalva. Hvis vi
finder dette, og ovenstdende anamnese
og klinisk fund er til stede, mener vi,
at patienten har et “incipient hernie”,
som er den betegnelse, vi mener bedst
definerer problemet.

Ktiologi - en hypotese

Min hypotese for, hvordan et incipient
hernie udvikler sig, bygger péd de
mange forskellige forklaringer i litte-
raturen, pa min egen kliniske erfaring
og pd anatomien. Hvis idreetsudeveren
padrager sig en laesion eller en overbe-
lastning af den skrd mavemuskulatur,
kan dette medfere, at hans bagveeg

i inguinalkanalen svaekkes. Herved
giver fascia transversalis sig, og om-
radet mellem inguinalkanalen, rectus
abdominis laterale kant og de inferiore
epigastricus kar, kaldet den inguinale
trekant, dilateres. Dette medforer, at
der kommer pget treek pd de involve-
rede sener og muskler med risiko for
sveekkelse og smerter; samtidig kan det
medfore tryk pd nerverne i omradet.
Man kan derfor diskutere, om en ikke-
kirurgisk behandling af disse patienter
er en mulighed: er der sket sd meget
skade, at der er et “hul”, der ikke lader
sig lukke ved at muskulaturen heler,
bliver steerkere og bedre koordineret?
Et reguleert hernie lader sig ikke treene

vaek, men her er netop tale om en svag-
hed, maske endda en leesion, der har et
helingspotentiale, og pa den baggrund
kan det ikke udelukkes at et treenings-
program, der fokuserer pa at genop-
bygge styrken i bagveeggen, kunne
helbrede nogle af disse patienter.

Behandling

Vores nuvarende behandlingsplan

pa Artroskopisk Center Amager for
patienter med incipient hernie er der-
for et struktureret treeningsprogram,
der selvfolgelig tager hensyn til andre
samtidige drsager til smerter i regionen
og behandler disse med de relevante
treeningsbehandlinger. Behandlingen
af incipient hernie inkluderer blandt
andet styrkelse af abdominalmuskula-
turen, bade den skré og den lige, med
bade traditionelle styrketreeningsprin-
cipper og med core stability evelser

- samtidigt. De generelle principper for
stimulerering af relevant muskulatur
associeret til baeekkenet, kendt fra trae-
ningsbehandlingen af adduktor-relate-
rede lyskesmerter, anvendes samtidigt.
Det er en forudseetning, at den skade-
voldende aktivitet —i de fleste tilfeelde
fodbold — opherer helt i den initiale
fase af behandlingen, i de fleste tilfeelde
i mindst 4 uger.

Hvis man efter typisk 6 — 8 — 10 uger
har faet styr pd eventuelle ovrige ar-
sager til lyskesmerter, som for eksem-
pel iliopsoas- og adduktor-relaterede
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Figur 1.

Conjoined tendon og tuber-
culum pubicum palperes lige
medialt for ligamentum in-
guinales tilhaeftning

(Foto: Peter Rheinleender 0g
Per Holmich)

smerter, men der stadig er symptomer
pa et incipient hernie, vil vi i de fleste
tilfeelde operere patienten med en re-
paration af eventuelle synlige leesioner
i fascie og sene, samt indleeggelse af et
net til at forsteerke bagvaeggen. Opera-
tionen kan foretages i lokalbedevelse,
og der er ingen storre restriktioner
efterfolgende bortset fra, at cikatrisen
selvfolgelig skal beskyttes. Det allerede
startede treeningsprogram kan fortseet-
tes, og ofte progredieres hurtigt tilbage
til sport. Vi har ingen evidens for vores
behandling.

Det har desveerre endnu ikke veeret
muligt for os at identificere de patien-
ter, der ender med at blive opereret,
men den treening, de gennemgar, er
under alle omstendigheder meget nyt-
tig for det fortsatte forleb, idet mange
som bekendt har flere samtidige drsa-
ger til deres lyskesmerter.

Kontakt:

Per Holmich
Mail: per.holmich@amh.regionh.dk
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Ny viden ...

Korte resuméer af nye publikationer

Samlet af fysioterapeuterne Michael Skovdal Rathleff og Andreas Serner, medlemmer af Dansk Sportsmedicins redaktion

Knae

Zebis et al (2011)(1) har i et studie med
23 fodboldspillere undersegt, hvor-
vidt der er en sammenhzaeng mellem
hamstring / quadriceps ratio (H/Q-ra-
tio) malt ved maksimal muskelstyrke
(MVC) og malt ved evnen til hurtig
kraftudvikling (rate of force develop-
ment, RFD). Fodboldspillerne (11 kvin-
der og 12 meend) udferte en maksimal
frivillig statisk kontraktion i et isoki-
netisk dynamometer, hvorfra MVC og
RFD blev ekstraheret. RFD H/Q-ratio
havde en hgj test-retest reliabilitet (ICC
=0,664-0.933).

Den indledende kontraktionsfase op

til 50 ms. fra starten af kontraktionen
viste en lav RFD H/Q-ratio i forhold til
MVC H/Q-ratio (p<0,001). Forfatterne
beskriver, at dette tyder pa et reduceret
potentiale for stabilisering omkring
kneeet i den indledende fase af mu-
skelkontraktion. Derudover naevnes
det, at to af spillerne fik en ACL-ruptur
efterfelgende. Disse to kvindelige spil-
lere havde begge en markant lav RFD
H/Q-ratio, men en normal MVC H/Q-
ratio.

Forfatterne konkluderer derfor, at den
hoje pélidelighed af RFD H/Q-ratioen
indikerer, at metoden er et relevant
redskab til standardiserede kliniske
vurderinger af knaeleddets agonist-an-
tagonist forhold.

Grindem et al (2011)(2) har, i et cohorte
studie med 91 ikke-opererede ACL
patienter, undersegt hvorvidt 4 forskel-
lige et-benshop-tests udfert 30 dage
efter skaden kunne forudsige selvrap-

porteret knee funktion evalueret med
International Knee Documentation
Comittee (IKDC) 2000 1 &r efter. De fire
test var et-benshop for leengde, et-bens
krydshop for leengde, et bens trespring
for leengde og 6 m. et-benshop pé tid.
81 patienter fuldferte IKDC 2000 et

ar efter, og patienter med en score lig
med eller hgjere end den alders- og
kensspecifikke 15. percentil-score fra
tidligere offentliggjorte data blev klas-
sificeret som havende en selvrappor-
teret kneefunktion indenfor normalen.
Resultaterne viser, at et-benshop for
leengdesymmetri signifikant kunne
forudsige selvrapporteret kneefunktion
ved 1-ars follow-up (p = 0,036). Kom-
binationer mellem 2 forskellige hoptest
gav ikke yderligere nejagtighed end
end et-benshop for leengde alene.

Smith et al (2011)(3) har undersogt om
Landing Error Scoring System (LESS)
er associeret med en hejere risiko for
non-contact ACL skade. LESS bestér af
et vertikalt drop jump fra 30 cm. som
filmes forfra og fra siden med 2 almin-
delige videokameraer. Herefter er der
8 sporgsmal til bevaegelserne i sagital-
planet, samt 9 sporgsmal der relaterer
sig til bevaegelserne i frontalplanet.
Hvert spergsmal scores som ja/nej
(ja=0 point) eller 0,1 eller 2. Alle point
leegges herefter sammen og den sam-
lede score inddeles i 4 kategorier fra
“Excellent” til “Poor”. I lebet af 3 ar in-
kluderede forfatterne 3876 high school
og college studerende. Designet var et
prospektivt kohorte studie med en ne-
sted case-kontrol analyse. Elever, som

fik en ACL-skade, blev sammenlignet
med 3 elever fra det samme sportshold,
med samme alder og samme ken. Der
blev registret 32 non-contact ACL-ska-
der. Konditionel logistisk regression
blev anvendt til at undersege sammen-
haengen mellem LESS og ACL-skade.
Resultaterne viste, at der ikke var en
sammenhaeng mellem LESS og risikoen
for at erhverve sig en non-contact ACL
skade.

Kuikka et al (2011)(4) har undersogt
incidensen og risikofaktorer for udvik-
ling af kneeskader hos yngre mandlige
rekrutter. Deres analyse inkluderede
128.584 rekrutter. Deres primeere
outcome var hospitalsindleeggelse

pa grund af skade. Incidensen for
hospitalsindleeggelse var 11 per 1000
person ar. De steerkeste risikofaktorer
for indleeggelse var hej alder, samt
overveaegt. To tredjedele af de indlagte
rekrutter gennemgik operation for de-
res knaesmerter. En tredjedel havde ef-
terfolgende langvarige gener fra deres
knaesmerter. Forfatterne konkluderer,
at hospitalsindleggelse pa grund af
knaeskader hos rekrutter er hyppigt og
en vaesentlig samfundsudgift.

Underben

Roberts et al (2011)(5) har gennemgaet
litteraturen systematisk for at under-
soge det intramuskuleere tryk i den
anteriore loge af underbenet hos raske
og sammenlignet dette med de diag-
nostiske kriterier for kronisk anstren-
gelsesudlost compart syndrom (CECS).
Udover trykket i den anteriore loge
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under afslapning, finder forfatterne et
betydeligt overlap mellem det intra-
muskuleere tryk fundet hos raske, og
de tryk der bliver anvendt som diagno-
stisk kriterium ved CECS. Flere studier
finder et gennemsnitligt hejere intra-
muskuleert tryk i den anteriore loge
hos raske end de greenser der bruges
til at diagnosticere CECS. Forfatterne
foresldr, at der udvises forsigtighed,
nar det intramuskuleere tryk bruges
som diagnostisk kriterium i diagnosen
af CECS. Derudover seettes der sporgs-
maltegn ved vores nuveerende opfat-
telse af patofysiologien bag CECS.

Skulder

Stein et al (2011)(6) har i en case

serie med 47 idreetsudevere under-
sogt, hvorvidt type af sportsgren har
indflydelse pa scoresystemer efter

en artroskopisk Bankart operation.
Idreetsudeverne blev opdelt i Noncol-
lision/nonoverhead (G1), Collision
(G2), Overhead (G3) og Martial arts
(G4). Til vurderingen blev der brugt
Shoulder Sport Activity Score (SSAS)
og Athletic Shoulder Outcome Scoring
System (ASOSS), samt Visuel Analog
Scale (VAS) til vurdering af feerdig-
heder, skulder smerte og funktionelle
deficits. Idreetsudeverne blev vurderet
preeoperativt, samt efter 6, 16 og 32
mdr. Resultaterne viste, at efter 32 mdr.
havde G1 og G2 idraetsudeverne op-
naet deres tidligere sportsniveau, samt
opnaet fremragende resultater i ASOSS
score, hvorimod idreetsudeverne fra G3
og G4 havde lavere aktivitetsniveau til
sammenligning. Derudover havde G3
og G4 forleenget periode af skulderre-
habilitering for at opnd en god ASOSS
score. Alle grupper rapporterede
vedvarende smerter pd en VAS skala
for sports-specifik skulderfunktion og
smerte.

Forfatterne konkluderer derfor, at
resultaterne i de sportsspecifikke skul-
der-scoresystemer efter en artroskopisk
Bankart operation vil aftheenge af den
type sportsgren idreetsudeverne skal
tilbage til.

Myklebust et al (2011)(7) har under-
sogt preevalensen af skuldersmerter
hos kvindelige norske elite-handbold-
spillere. I lobet af seesonen 2007-2008
blev 179 spillere fra alle 12 hold i den
norske eliteliga underspgt for intern
og ekstern rotation af skulderen, ap-

prehension test, relocation test samt
skudhastighed. Derudover udfyldte
alle spillerne Western Ontario shoul-
der instability index samt Fahlstrom-
sporgeskemaet, som sperger ind til
smerter i skulderen under treening og
kamp, skuldersmerter pa dagen for
udfyldelse af sporgeskemaet, og om
atleten tidligere har oplevet smerter.
36% rapporterede smerter pa dagen,
de blev undersogt, og yderligere 22%
rapporterede tidligere skuldersmerter.
Ca. 66% rapporterede om et snigende
igangseetning af smerter. En stor del af
spillerne med nuveerende eller tidligere
skuldersmerter havde misset kampe og
endret deres treeningsrutiner pa grund
af skuldersmerterne. 29% af spillerne
havde en positiv apprehension test.
Forfatterne konkluderede at smerter
og skulderproblemer er hej-preevalent
blandt kvindelige elitehdndboldspil-
lere.

Harris et al (2011)(8) har undersogt
hvilke baseline-karakteristika, der

er associeret til baseline smerte og
funktion hos en gruppe patienter med
ikke-traumatisk ruptur af rotatorcuf-
fen, der er henvist til fysioterapi.
Smerte og funktion blev vurderet med
Western Ontario Rotator Cuff index
(WORC) og American Shoulder and
Elbow Surgeons (ASES) score. Ialt 389
patienter fra flere centre blev inklude-
ret. De fandt at felgende modificerbare
faktorer var associeret til smerter og
tab af funktion: scapulothorakal dy-
skinesi, range of motion, samt styrken
i abduktions - og fleksionsretningen i
skulderen. Forfatterne foreslar, at non-
operativ behandling af ikke-traumatisk
rotatorcuff ruptur specifikt forseger at
behandle disse modificerbare faktorer
for at mindske smerter og oge funk-
tion.

Restitution

Rupp et al (2011)(9) har i et labora-
toriestudie undersogt effekten af et
koldtvandsbad (Cold water immersion
— CWI) i forhold til preestation i yo-yo
test (YIRT). 22 raske fodboldspillere
udforte to YIRT med 48 timers mel-
lemrum. Derudover blev counter mo-
vement vertical jump (CMV]) udfert
for, lige efter, samt 24 og 48 timer efter
YIRT. Spillerne blev randomiseret til
enten CWI eller kontrol. CWI-gruppen
sad i et 12 grader C koldt vandbassin
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nedseenket til navlen i 15 min. lige ef-
ter, samt 24 timer efter YIRT. I samme
tid sad kontrolgruppen stille.
Resultaterne viste ingen signifikante
forskelle mellem CWI og kontrol efter
48 timer i hverken i YIRT eller CMV].
Forfatterne konkluderer derfor, at 12
grader C koldtvandsbad ikke har effekt
pa efterfelgende preestationsevne. Der-
udover neevnes det, at i praksis bruges
vandbade med temperaturer fra 0 til 20
grader C, og at den valgte temperatur
ikke ligger under 10 grader for at und-
gd efterfolgende vasodilation.

Kinesiotape

Williams et al (2011)(10) har i en meta-
analyse undersogt effekten af kinesio-
tape pé forebyggelse og behandling af
idreetsskader. I alt 10 artikler opfyldte
inklusionskriterierne og rapporterede
om minimum et muskuloskeletalt out-
come og havde en kontrolgruppe. De
konkluderede, at der ikke findes beleeg
for at anbefale brugen af kinesiotape
frem for en almindelige elastisk tape

i forebyggelse eller behandlingen af
idreetsskader. Kinesiotape tyder dog pa
at have en mindre men positiv effekt
pa styrke, bevaegelighed sammenlignet
med andre typer elastisk tape. Forfat-
terne pointerer, at det er vanskeligt at
konkludere noget pa baggrund af den
eksisterende litteratur, da kvaliteten af
studierne er lav.

Kontakt:

Fysioterapeut Andreas Serner
Mail: andreasserner@hotmail.com

Referencer pd neeste side ...
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4™ 10C Advanced Team Physician Course

Oslo, Norway = May 30-June 1, 2012

Drganized by the Oslo Sports Trasma Research Center and Olymplatoppen, the
Norwegian Olymypic Traiming Center
OsloSports Trauma S i S—
s

The 10C Advanced Team Physician Course returns to Norway in 2012!

The 4th edition, organized by the Oslo Sports Trauma Research Center
and Olympiatoppen, will take place in Oslo May 30th through June
1st and features a stellar line-up of 25 excellent speakers committed to
ensure that this 3-day event will be at least as successful as the three

previous editions.

For detailed information on the course: www.ioc-atpc.org

Use the opportunity for sharing new knowledge with faculty and expe-
rienced colleagues and challenge each other in open discussions. This
includes the social program, which will give you a network of collea-

gues from around the world.

The course are geared towards the practical issues of working with
high-level athletes in a team sports setting. We will address controver-
sial topics and present new evidence on diagnosis and treatment. We

will challenge existing dogma.
Welcome to Oslo!

Roald Bahr (chair, program committee)
Fredrik Bendiksen (chair organizing committee)
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Nye bager

Nu er der ingen vej udenom...

af Svend B. Carstensen, redaktor og fysioterapeut

Sundhedsstyrelsen har udgivet en ny og revideret udgave af FYSISK AKTIVITET
- handbog om forebyggelse og behandling

I kelvandet pa en diskussion mellem Else Schmidt fra Sundhedsstyrelsen og Bente
Klarlund Pedersen om sundhedsverdien af maratonleb, dumpede den nye hdndbog
ind af brevspreekken. Og den faldt tungt. Proppet med anvisninger og massiv evi-
dens for de positive betydninger af fysisk aktivitet for vores sundhed.

Bogens sma 500 sider er delt i tre hovedafsnit: Anbefalinger, forebyggelse og be-
handling. Og groft sagt forteeller den, at vi skal beveege os noget mere, der er masser
af forebyggelse i skidtet, og sd virker det oven i kebet som rigtig god og evidens ba-
seret behandling for en lang rackke lidelser. Punktum.

Se, det behover jeg egentlig ikke fortaelle her, vi ved det jo godt. Men det er tilsyne-
ladende ikke geengs viden rundt omkring, hvor de politiske beslutninger om samfun-
dets indretning bliver taget. Men nu er der altsd ingen vej udenom, dokumentationen
er der, og der er penge at spare. Kaere politikere, hvad venter I p&?

Bog: Fysisk aktivitet - hdndbog om forebyggelse og behandling
477 sider, ISBN 978-87-7104-243-6 (elektronisk) 978-87-7104-245-0 (trykt)
Udarbejdet af: Bente Klarlund Pedersen, KU og Lars Bo Andersen, SDU m.fl.

Elektronisk udgave (pdf): www.sst.dk
Trykt udgave: Rosendahls-Schultz Distribution, tIf. 7026 2636, mail: sundhed@rosendahls-
schultzgrafisk.dk. Bogen er gratis, men der betales gebyr og porto ved bestilling.

Sportsernaering
For en serigs sportsudever spiller korrekt erneering en veesentlig rolle for den fysiske
preestationsevne.

Bogen beskriver, hvad man som idreetsudever skal indtage for, under og efter tree-
ning eller konkurrence for at sikre optimal ydeevne og restitution. Bogen giver forst
en indfering i grundleeggende ernzerings- og idreetsfysiologi og gennemgar derefter
de centrale ernaeringsmeessige anbefalinger og problemstillinger i forhold til treening
og konkurrence samt i forhold til veegtagning eller vaegttab i forbindelse med be-
stemte idreetsformer. Dette er suppleret med fem danske topatleters egen forteelling
om deres erfaringer med kost og treening i relation til deres idreet.

Desuden indeholder bogen kapitler om spiseforstyrrelser i idreetsverdenen, kost-
radgivning og erneering til seerlige malgrupper med andre behov sdsom fysisk aktive
bern og unge samt aeldre.

Bogen er henvendt til studerende pa erneering og sundhed, p4 idreet og til andre
med behov for specialviden om sportsernaring.

Bog: Sportsernaering
310 sider, ISBN 9788762809956, vejl. pris kr. 378,00.
Redigeret af: Lasse Kristiansen og Rikke Larsen, forlaget Munksgaard Danmark
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16.45

18.30
18.30

20.00
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Program:

TORSDAG den 2. februar

Abning af kongressen

(Teatersalen) Hvordan far vi idraetsudeveren til
at gare, som vi siger? Compliance indenfor
forebyggelse.

Key note speaker: Lars Engebretsen, MD, PhD,
professor (Norge)

(Lokale A) Workshop: A1, Test af den aldrende
atlet.

- Hvad skal der kigges efter/ hvad kan der rettes
pa?

Frokost

(Teatersalen) Symposium om fysisk treening i en
hel befolkning

e Hvordan skal vi rddgive bern, unge, voksne og
eldre?

® Born og fysisk aktivitet;anbefalinger og risiko-
gruppe

¢ Born, idreets- og fritidsskade, veekstrelaterede
gener

* Born; fysisk aktivitet og nakke/rygbesveer

® Born; motorik, treeningsstilstand vs skadesri-
siko

e Skader og risici hos @ldre, der er motionsaktive
e Vejledninger for voksne

e Diskussion

(Lokale A) SAKS/FFI/DIMS Symposium:
What’s New in Shoulder Instability Surgery?

» Historic review on shoulder stabilization

e Arthroscopic Stabilization - New Results

e Physiotherapy: Pre- and Postoperative

e Latarjet Shoulder Stabilization: Indications,
Technique, and Results

¢ Discussion

(Lokale B) Workshop: B1, Moderne hofteunder-
sogelse:

- CAM-, Pincer og labrumleaesioner: Hvordan un-
dersgger man for det?

Kaffe

(Teatersalen) Forever Young? Why do our
musculoskeletal tissues deteriorate - and can
the process be stopped/reversed?

Key note speaker: Karim Khan, MBBS, BMedSc,
PhD, FACSP, FASMFE, FACSM Prof (Canada)
(Teatersalen) FFI generalforsamling

(Lokale A) DIMS generalforsamling

Get together party
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IDRATSMEDICINSK

Torsdag d. 2. februar

Hotel Comy

Tema: "ldreet

FREDAG den 3. februar

08.00

08.00

08.00

09.00

09.00
09.00

10.30
11.00

11.00
11.00

12.30

(Teatersalen) Workshop: A2, Test af den aldrende
atlet:

- Hvad skal der kigges efter/hvad kan der rettes
pa?

(Lokale A) Workshop: B2, Moderne hofteunder-
sogelse:

- CAM-, Pincer og labrumlasioner: Hvordan un-
derspger man for det?

(Lokale B) Workshop: C1, Ultralyd af kneaeet:

- Hvad kan man se - og hvordan?

- Basal teknik

(Teatersalen) The Growing Athlete - New
Aspects, New research

Key note speaker: Tim Hewett, MD, Ph.d., Prof.
(USA)

(Lokale A) Frie foredrag, sektion A (A1 - A8)
(Lokale B) Workshop: C2, Ultralyd af kneaeet:

- Hvad kan man se - og hvordan?

- For let ovede og ovede

Kaffe

(Teatersalen) Symposium om korsbandsskade:
Biomekaniske og neuromotoriske skadesmeka-
nismer.

¢ ACL skade - anatomiske, biomekaniske og neu-
rale faktorer; prof Per Aagaard ”

¢ Videoanalyse af rigtige korsbandsskader op-
stdet under boldspil

¢ Knaebelastning under finter

¢ Diskussion

(Lokale A) Frie foredrag, sektion B (B1 - B8)
(Lokale B) Workshop: C3, Ultralyd af kneaeet:

- Hvad kan man se - og hvordan

- For let ovede og ovede

Frokost



ARSKONGRES 2012

- lordag d. 4. februar

vell Kolding

gennem livet”

13.15

14.45
15.15

16.45
17.00

17.00

19.00

(Teatersalen) Foredragskonkurrence.

Abstracts K1 - K6

Kaffe

(Teatersalen) DSAS/FFI/DIMS Symposium:
The Worn Rotator Cuff. How Can We Treat and
With What Measure of Success?

¢ Introduction

* Natural History of Rotator Cuff Tears

¢ The Worn Rotator Cuff: Treatment Options.
Physiotherapy, Orthopedic Surgery

e Discussion (Danish) Based on Cases

Pause

(Lokale A) Hvor kommer smerten fra? Nye teo-
rier om muskuloskeletale smerter.

Key note speaker: Dr Mick Thacker, Kings Col-
lege, London

(Lokale B) Symposium om fitnessdoping: Hvor-
dan handteres problemet bedst?

e Sundhedspolitik pa steroider

® Den danske losning pa problemet. Hvad er ud-
fordringer, fordele og mangler?

® Losninger fra andre lande seerligt England og
Wales. Hvad er udfordringer, fordele og mang-
ler?

e Diskussion: Hvad virker bedst? Skal de prak-
tiserende leeger have en storre rolle i behandling,
forebyggelse og sundhedsfremme blandt brugere
af anabole steroider?

Festbanket

Ret til zendringer forbeholdes.
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LORDAG den 4. februar

09.00 (Teatersalen) Symposium om barfodsleb/for-
fodsleb: Hvad har de gang i?

e Risks and Benefits of Walking and Running Ba-
refoot.

 Thoughts on natural running - does this philo-
sophy prevent injuries?

e The Biomechanical differences between ba-
refoot running and footwear running. Based on
High-speed video analysis of recreational and
competetive runners.

e Discussion.

09.00 (Lokale A) Workshop: D1, Implementering af
forskningsresultater i en sportsklub.
- Gode ideer og nyttige hdndgreb.

09.00 (Lokale B) Workshop: E1, Undersggelse af skul-
deren hos kastere og svemmere.

10.00 (Lokale A) Workshop: D2, Implementering af
forskningsresultater i en sportsklub.

Gode ideer og nyttige hdndgreb

10.00 (Lokale B) Workshop: E2, Undersogelse af skul-
deren hos kastere og svemmere.

10.30 (Teatersalen) DFAS/FFI/DIMS Symposium:
Hvad skal vi gore med den platfodede idrzets-
udover?

* Vurdering og strategi for bern, midaldrende og
gamle.

e Hvad er platfod? Definitioner - typer.

e Borneplatfoden og behandling/ikke behand-
ling?

e Voksen erhvervet platfod - behandling /ikke
behandling?

* Lober og platfodet: Hvem skal vi behandle og
hvorfor?

12.00¢  Afslutning. Lukning af kongres. Kongres 2013.

fwio%% faggruppen
5 }d" ) for
° d_?_ 37 idreetsfysioterapi

Folg med via kongressens :
hjemmeside: =] 3% =]
www.sportskongres.dk [=]
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Abstracts fil frie foredrag, sekion A
fredag 03.02.2012 kI. 09:00 - 10:20

(A1) CONSTRUCT VALIDITY OF THE KNEE NUMERIC
ENTITY EVALUATION SCORE (KNEES-ACL) - A NEW
PATIENT-RELATED OUTCOME SCORE FOR ANTERI-
OR CRUCIATE LIGAMENT DEFICIENCY

Comins JD, Krogsgaard MR, Brodersen J.

Section for Sportstraumatology M51, Bispebjerg University Ho-
spital

Research Unit and Section of General Practice, Department of
Public Health, University of Copenhagen

Sahva A/S

Background: Patient reported outcome (PRO) question-
naires are increasingly used to measure treatment effects.
Confirmation of content coverage and relevancy using pa-
tient interviews is essential to ensure content validity. It is
impossible for PROs to truly possess construct validity wit-
hout confirmation of the content of all items (questions and
their response categories) by the patient. No instruments
used to assess outcome in patients with ACL deficiency have
been developed using patient interviews, nor has Rasch
analysis been used to confirm the psychometric properties in
the development of ACL-specific instruments.

Aims: The objective of this study was to investigate the psy-
chometric properties of the KNEES-ACL, a newly developed
55-item PRO for patients with deficiency of the ACL, using
Rasch analysis.

Method: The psychometric properties of the KNEES-ACL
were assessed using the partial credit Rasch model. Uni-
dimensionality of the reported domains, local item depen-
dency, and differential item functioning (DIF) was scrutini-
zed across three groups of patients: group I were awaiting
reconstruction of a per-operatively confirmed isolated ACL
rupture; group II were 4 to 16 months after isolated ACL-re-
constructive surgery; and group III were at least 28 months
after isolated ACL-reconstruction. Other covariates for DIF
analyses were gender, age-group, socio-demographic, and
educational background.

Results: The pilot questionnaire was completed by 242 pa-
tients: group I (n=62); group II (n=87); and group III (n=93).
The results of the Rasch analysis are presented.

(A2) FACE VALIDITY IN PATIENT-RELATED OUTCOME
SCORES - A MATTER OF CONTENT

Comins JD, Krogsgaard MR, Brodersen J.

Section for Sportstraumatology M51, Bispebjerg University Ho-
spital

Research Unit and Section of General Practice, Department of
Public Health, University of Copenhagen

Sahva A/S

Introduction: Patient reported outcome (PRO) question-
naires are increasingly used to measure treatment effect in
patients with knee pathology. PRO’s commonly used to as-
sess outcome in patients with knee conditions can be gene-

ric, knee-specific, or pathology-specific. Most PRO’s have
been created on the basis of clinician-based consensus and
are not patient-centered. Items (questions plus their response
options) in PROs can be generated by clinicians or through
patient interviews. Items created by clinicians possess face
validity. The objective of this study was to find all existing
PRO items with potentially relevant content for patients
with knee pathology.

Method: An exhaustive literature search was conducted for
PRO questionnaires in English, German, and Scandinavian
languages used to assess outcome in patients with knee pat-
hology. The items from the collected PROs were assessed for
content redundancy and item reduction was carried out to
isolate items of unique content. These items were grouped
into one of the components of the ICF classification system.
Results: Thirty PRO’s used to assess patients with knee
problems were identified, yielding a total of 529 items. Ap-
proximately 70 percent of these items consisted of redundant
content matter and were reduced to a pool of 156 items of
unique content distributed across four ICF domains. These
items will be presented.

Conclusion: The identified items can be used to build condi-
tion-specific PRO constructs for patients with different types
of knee pathology.

(A3) SHOULDER INJURY AND OSTEOARTHRITIS
OUTCOME SCORE (SOOS) - RELIABILITY AND VA-
LIDITY OF A NEW PATIENT REPORTED OUTCOME
MEASURE

Ingwersen KG, Mechlenburg IB, Roos EM, Juul-Kristensen B
Department of Physiotherapy, Vejle Hospital. Orthopaedic Re-
search, Aarhus University Hospital. Research Unit of Muscu-
loskeletal Function and Physiotherapy, University of Southern
Denmark.

Introduction: The Shoulder injury and Osteoarthritis Out-
come Score (SOOS) consists of five subscales assessing Pain,
Symptoms, Physical function in Daily Living, Sport-Recrea-
tion-Work and shoulder related Quality of Life (QOL). We
studied reliability and discriminative validity, based upon
the COnsensus-based Standards for selection of health Mea-
surement INstruments (COSMIN) checklist.

Material and Method: Totally, 114 patients (56 women,
mean age 53, range 19-88) were recruited from Department
of Orthopedics, Vejle Hospital, Denmark. Reliability was
evaluated in 59 patients, and discriminative validity in the
entire group. 20 patients, referred for medical examination of
knee or groin complications, constituted the reference group.
Results: Test- retest reliability of SOOS was ICC 0.71 — 0.88
for the five subscales. Smallest Detectable Change ranged
from 17.2 — 25.8 for individuals and from 2.2 — 3.4 for groups.
Significantly lower SOOS scores were found in patients re-
ferred to surgery compared to patients referred to non-ope-
rative treatment in the subscales Symptoms and QOL and in
all subscales when patients were compared to the reference
group. There were no differences between groups with dif-
ferent shoulder diagnoses. No floor or ceiling effects were
found.

Conclusion: SOOS has adequate test-retest reliability and
can partly discriminate between patients referred to surgery
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and non-operative treatment. This suggests that SOOS may
be sensitive to changes in patients with shoulder complains.

(A4) TRANSLATION AND CULTURAL ADAPTION OF
“MY ACTIVITY PYRAMID” FOR DANISH CHILDREN
Bente A S Andersen, PT Msc, Kasper P Hansen PT PBa, Soren
Holst-Pedersen PT, PBa, Henning Langberg, PT Dr Med
Fysioterapeutuddannelsen, Professionshajskolen Metropol 0g In-
stitut for Idreetsmedicin, Bispebjerg Hospital

Introduction: Increasing evidence demonstrates that risk
factors for chronic diseases are established during childhood
and adolescence. Consensus about the need to increase
prevention efforts makes the adoption of a healthy lifestyle
seem desirable from early childhood onwards. After revie-
wing educational tools for children and adolescents aimed
at promoting a healthy lifestyle, it was recognized that there
was a need to develop a simple educational tool specifically
designed for these age groups. A “My Activity Pyramid” for
children has been developed for American children. In order
to implement this to the Danish culture the purpose of this
study was to translate and evidence base the pyramid.
Methods: Literature review of current scientific research and
knowledge.Translation, cultural adaption and printing of
“My Activity Pyramid”. Face and content validation of the
pyramid in co-operation with Danish experts and Health
authorities.

Results: A pyramid existing of a three-dimensional, trun-
cated and staggered pyramid with 4 faces and a base, which
introduces a completely new concept that goes beyond other
published pyramids. Each of the faces is oriented towards
achieving a different goal. Two faces (faces 1 and 2) are for-
mulated around achieving a goal on a daily basis. Face 3 is
goals 3-4 times a week. Face 4 deals with “cut down on”
activities.

Conclusion: The pyramid is going to be presented on the
congress. Following these guidelines should improve health
amongst children towards adulthood.

(A5) Injuries and Illness among Danish u-16, u-18 and se-
nior elite handball players

Moller MY, Attermann ]!, Myklebust G?, Wedderkopp N?

! School of Public Health, Faculty of Health Sciences, Aarhus Uni-
versity.

2 Oslo Sports Trauma Research Center, Norwegian School of Sport
Sciences, Oslo, Norway.

3 Institute of Regional Health Services Research and Center for
Research in Childhood Health, IOB, University of Southern Den-
mark.

Introduction: Studies have shown a high incidence of in-
juries in recreational handball, however, there is limited
research in the highly competitive population. We assessed
the injury incidence in elite handball, and if gender and pre-
vious injuries are risk factors for new injuries.

Material and Method: Cohort study of 517 male and female
elite handball players in the age groups u-16 (n=194), u-18
(n=152) and senior (n=171). Participants provided weekly
reports of injuries and handball exposure for 31 weeks du-
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ring the 2010/2011 season by Short Message Service text
messaging. Injuries were further classified by telephone in-
terview.

Results: A total of 911 injuries/illnesses were reported, 674
were classified. Of these, 21% (95% CI 18;24) were due to il-
Iness. Among injuries, 67% (95% CI 62;71) were traumatic
injuries and 33% (95% CI 29;38) were overuse injuries. The
overall injury incidence rate was 6.6/1000 match/ training
hours (95% CI 6.1;7.3), 17.1/1000 match hours (95% CI
14.0;20.7) and 2.6/1000 training hours (95% CI 2.3;3.1). U-18
players had 0.77(95% CI 0.62;0.98) times lower risk of injury
compared to senior players. No significant differences were
found between senior and u-16 players (p=0.192), and bet-
ween men and women (p=0.574).

Previous injuries were not associated with the risk for new
injuries (p=0.091). However, 35% (95% CI 31;39) of the new
injuries were classified as a recurrent injury.

Conclusion: The injury incidence was similar to that re-
ported in recreational handball, however, this study was li-
mited by the lack of injuries classified. Gender and previous
injuries were not associated with new injuries.

(A6) ASSOCIATIONS BETWEEN ABNORMAL ULTRA-
SOUND COLOR DOPPLER MEASURES AND PAIN
SYMPTOMS IN BADMINTON PLAYERS DURING A
SEASON: A PROSPECTIVE COHORT STUDY

Boesen AP, Boesen MI?, Torp-Pedersen S?, Christensen R**, Boe-
sen L2, Holmich P*, Nielsen MB®, Koenig M?, Ellegaard K?, Blid-
dal H? and Langberg H'

1: Institute of Sportsmedicine, Bispebjerg Hospital and Center for
Healthy Aging, Faculty of Health Sciences, University of Copen-
hagen, Denmark

2: The Parker Institute, Copenhagen University, Hospital at Fre-
deriksberg, Copenhagen F, Denmark

3: Institute of Sports Science and Clinical Biomechanics, Univer-
sity of Southern Denmark, Odense M, Denmark

4: Arthroscopic Center Amager, Copenhagen University Hospital,
Amager, Denmark

5: Department of Radiology, Rigshospitalet, Copenhagen, Den-
mark

Introduction: Color Doppler ultrasound is widely used to
examine intra-tendinous flow in individuals with overused
tendon problems but the association between color Doppler
and pain is still unclear.

Hypothesis: We hypothesize that intra-tendinous flow is
present and associated with complaints in badminton play-
ers and that intra-tendinous flow and pain increase during a
badminton season.

Material and Method: Ninety-five semi-professional bad-
minton players were included in the study at a tournament
at the start of the badminton season. All players were in-
terviewed regarding pain. Each tendon was scored using a
quantitative grading system (grade 0 to 5) and a qualitative
scoring system (color fraction) using color Doppler ultra-
sound. Eight months later, 86 of the players (91%) were
re-tested by the same investigators during an equivalent
badminton tournament (incl. 1032 tendon regions — 86 play-
ers with 4 tendons each with 3 regions), forming the study

group.
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Results: At start of the season 24 players (28%) experienced
pain in 37 tendons (11%) and at the end of the season 31
players (36%) experienced pain in 51 tendons (15%), which
was a statistically significant increase (P = 0.0002). Abnormal
flow was found in 230 tendon regions in 71 players (83%) at
start season compared to 78 tendon regions in 41 players (48
%) at the follow-up. The decrease in abnormal flow was sta-
tistically significant (P < 0.0001). Of the 37 painful tendons
at the start of the season 25 had abnormal flow (68 %). In
contrast 131 tendons (85 %) with abnormal flow start season
were pain-free. At the end of the season18 of the 51 painful
tendons (35%) had abnormal flow. Ninety-six of the 131
pain-free tendons (73%) with abnormal flow at start season
were normalized (no pain and normal flow) at end season.
Conclusion: It was not possible to verify any association
between intra-tendinous flow and pain at start season or at
the follow-up (end season). Intra-tendinous flow at the start
of the season could not predict symptomatic outcome at the
end of the season. The decrease in Doppler flow during sea-
son might suggest that intra-tendinous flow could be part of
a physiological adaptive response to loading and that intra-
tendinous flow as previously believed is not always a sign of
pathology.

(A7) CAN THERAPEUTIC USE OF TERBUTALINE BE
DISTINGUISHED FROM DOPING USE WITH A URINE
SAMPLE?

Elers |, Nielsen MH, Backer V.

Respiratory Research Unit, Copenhagen University Hospital: Bi-
spebjerg.

Introduction: We examined urine and serum concentrations
after thereapeutic use of single and repetitive doses of in-
haled terbutaline and supratherapeutic use of a single oral
dose of terbutaline.

Material and Methods: We compared the concentrations in
asthmatics with regular use of beta2-agonists prior to study
and healthy subjects with no previous use of beta2-agonists.
We enrolled 10 asthmatics and 10 controls in an open-label,
cross-over study in which subjects were administrated 2

mg inhaled and 10 mg oral terbutaline on two study days.
Further 10 healthy subjects were administrated 1 mg inhaled
terbutaline every second hour (total 4 mg). Blood samples
were collected at baseline, 30 min to 6 h after the first inhala-
tions. Urine samples were collected at baseline, 04, 4-8, and
8-12 h after the first inhalations.

Results: Median (IQR) urine concentrations peaked in the
period 0-4 h after inhalation with Cmax 472 (324) ng/ml in
asthmatics and 661 (517) ng/ml in healthy subjects, and 4-8
h after oral use with Cmax 666 (877) ng/ml in asthmatic and
402 (663) ng/ml in healthy subjects.

Conclusion: We found no significant differences in urine
and serum concentrations between asthmatic and healthy
subjects. We compared urine and serum concentrations

after therapeutic inhaled doses and supratherapeutic oral
doses and observed significant statistical differences in both
groups. When evaluating our results we found it impossible
to distinguish between permitted therapeutic use and prohi-
bited supratherapeutic use based on doping tests with urine
and blood samples.

(A8) Tibial avulsion fracture of the posterior root of the
medial meniscus - Two case Studies

Vestergdrd ], Krogsgaard MR.

Section for sportstraumatology, M51. Department of orthopedic
surgery, Bispebjerg University Hospital.

Avulsion fracture of the posterior root of the medial meni-
scus (AFMMPR) is uncommon but important not to over-
look because it may be a precursor to development of dege-
nerative osteoarthritis of the knee. The authors present two
cases of a displaced avulsion fracture of the posterior root of
the medial meniscus (AFMMPR) in a 12 year-old boy and a
13 year-old girl after a traumatic event.

The avulsion did show on MRI in both cases, but was over-
looked primarily. After arthroscopic confirmation both were
reattached with internal fixture and pull-out suture. Both
patients showed good results at follow-up.

Few reports have described AFMMPR in skeletally imma-
ture patients, successfully treated with arthroscopic reattach-
ment. This report emphazises the importance of not overloo-
king AFMMPR as a clinician.

Abstracts til frie foredrag, sektion B
fredag 03.02.2012 kI. 11:00 - 12:20

(B1) PRELIMINARY RESULTS OF RUNNING PATTERNS
OF 931 NOVICE RUNNERS: A 1-YEAR OBSERVATIO-
NAL FOLLOW-UP STUDY ON RUNNING RELATED
INJURIES.

Nielsen RO, Buist I, Sorensen H', Lind M?, Rasmussen S*

1. Department of Public Health, Faculty of Health Science, Aarhus
University, Denmark.

2. Center for Sports Medicine, University of Groningen, Univer-
sity Medical Center Groningen,

3. Department of Orthopaedics Aarhus University Hospital, THG,
Denmark,

4. Aarhus University Hospital - Aalborg Hospital. Orthopaedic
Surgery Research Unit.

Introduction: More studies are needed to establish the cau-
sal mechanisms leading to Running Related Injuries (RRI).
The aim of this abstract is to present the demographic cha-
racteristics and provide results on training characteristics
after 5 weeks of healthy individuals included in a 1-year
prospective follow-up study investigating the link between
training exposure measured by GPS and development of
RRI

Material and Method: During summer 2011, a total of 1532
persons requested to participate in the study by completing
an online questionnaire; of these, 970 persons were tested at
baseline. Training data were collected prospectively via GPS
from each participant. Information on age, BMI, and pre-
vious injuries were obtained from the questionnaire.
Results: A total of 931 participants were included in the
study. Among women mean age and BMI were 36.8 £ 10.0
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and 25.4 + 4.2, while age and BMI for males were 37.6 + 10.6
and 26.6 + 3.8, respectively. After 5 weeks the participants
had been running a total distance of 14099 miles in 7488
training sessions. Women had a significantly higher training
frequency over the five week period than men (8.36 + 0.19
versus 7.75 + 0.19, p=0.02) while no significant difference in
average weekly mileage were found (p=0.50).

Conclusion: It was possible to include a cohort of 931 per-
sons to a one year follow-up study which investigates the
link between training characteristics and RRI. This study
may be the first study to measure training characteristics by
GPS in a large sample of novice runners.

(B2) THE EFFECT OF LIFE-LONG ENDURANCE TRAI-
NING ON SYSTEMIC INFLAMMATION AND LEG
MUSCLE SIZE

Mikkelsen UR, Couppé C, Karlsen A, Gosset JF, Mackey AL, Kjaer
M, Magnusson SP

Institute of Sports Medicine Copenhagen, Bispebjerg Hospital and
Center for Healthy Aging, Faculty of Health Sciences, University
of Copenhagen, Denmark

Introduction: Inflammation is increasingly being regarded
as central to the aging process. Elevated systemic inflam-
matory levels assumingly have negative impact on skeletal
muscle mass and strength. However, it is unknown whether
small variations in inflammatory levels, within groups of
completely healthy subjects, affect skeletal muscle loss with
aging.

Material & Method: To examine the effect of life-long endu-
rance training on inflammation and muscle size, we recru-
ited 15 master athletes (old trained; running 44+17 km/wk
over 289 yrs (mean+SE)), 12 old untrained controls, 10
young matched for current running distance (young trained,
48+12 km/week) and 12 young untrained controls. Plasma
levels of C-reactive protein (CRP, ELISA developed using
DuoSet DY1707, R&D systems) and interleukin 6 (IL6) were
measured. Magnetic resonance imaging (MRI) was used to
assess quadriceps muscle cross-sectional area (Q-CSA).
Results & Conclusion: For both CRP and IL6, an effect of
age (P<0.05) and training (P<0.02) was observed, with lower
levels of inflammatory markers in the trained vs. untrained
groups and in the young vs. old groups. Q-CSA was higher
in trained than untrained groups (P<0.0001), and in young
vs. old groups (P<0.0001). Interestingly, we observed a signi-
ficant negative correlation between CRP and Q-CSA (r=-0.45,
p=0.002) and between IL-6 and Q-CSA (r=-0.48, p=0.0009),
which was the main new finding in this group of old and
young, completely healthy subjects. We cannot conclude

on the relationship between the inflammatory markers and
muscle area, but it may be that a higher inflammatory level
negatively affect muscle mass or that a larger muscle mass is
effective in reducing systemic inflammation.

(B3) THE INFLUENCE OF VITAMIN-D SUPPLEMENTA-
TION ON THE EFFECT OF 12-WEEKS OF RESISTANCE
TRAINING IN HEALTHY UNTRAINED YOUND AND
ELDERLY MEN

Agergaard |, Trostrup |, Uth |, Vestergird-lversen ], Boesen A,
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Schjerling P and Langberg H
Institute of Sports Medicine Copenhagen, Bispebjerg Hospital

Introduction: Recently increase in serum vitamin-D levels
have shown to improve skeletal muscle function. The purpo-
se of this study was to investigate whether there is an addi-
tive effect of vitamin-D supplementation on skeletal muscle
function during strength training in young and old men.
Material and Method: Healthy untrained young (N=20,
age 22.8 £ 2.0) and elderly (N=20, age 67.3 £ 4.3) men were
randomized to additional daily intake of either 48 ug of vi-
tamin-D + 800 mg calcium (Vitamin-D) or 800 mg calcium
alone (Placebo) for 16 weeks. During the last 12 weeks the
subjects underwent heavy progressive resistance training 3
times/week of m. quadriceps femoris (leg extensions and
leg press).

Results: Due to 16 weeks of supplementation serum
25(0OH)D levels in the vitamin-D groups increased signi-
ficantly in the young men and remained stable in the el-
derly. In both the young and elderly placebo group serum
25(OH)D levels decreased significantly during these 16
weeks.

After 12 weeks of training both young and elderly men had
increased their cross sectional area (CSA) and isometric
muscle strength of m. quadriceps femoris. However, there
was no evidence for an additive effect of vitamin-D supple-
mentation.

Muscle fiber type specific CSA measurements are being
made; to clarify if fiber type specific hypertrophy has occur-
red.

Conclusion: 12 weeks of resistance training gave an incre-
ase in CSA and muscle strength of m. quadriceps in healthy
young and older untrained men. However, during strength
training D-vitamin supplementation did not have an addi-
tive effect on improvements in skeletal muscle function.

(B4) KNEE-EXTENSION STRENGTH OR LEG-PRESS
POWER AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY:
WHICH IS BETTER RELATED TO PERFORMANCE-BA-
SED AND SELF-REPORTED FUNCTION?

Aalund PK (1), Larsen K (2,3), Hansen TB (1,2,3), Bandholm T
(4.5.6)

1 Department of Occupational Therapy and Physiotherapy, Hol-
stebro Regional Hospital, Denmark

2 The Musculoskeletal Research Unit, Department of Orthopedics,
Holstebro Regional Hospital, Denmark

3 The Lundbeck Center for Fast-Track Hip and Knee Surgery, Aar-
hus, Denmark

4 Clinical Research Centre, Copenhagen University Hospital,
Huvidovre, Denmark

5 Department of Orthopedic Surgery, Copenhagen Universi-

ty Hospital, Hvidovre, Denmark

6 Department of Physical Therapy, Copenhagen University Hospi-
tal, Huidovre, Denmark

Aim: It was the aim of the present study to investigate
which of the two muscle impairment measures of the ope-
rated leg: knee-extension strength or leg-press power that
relates the best to performance-based and self-reported func-
tion early after total knee arthroplasty (TKA).

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 1, 16. arg., JANUAR 2012



38 | Idraetsmedicinsk Arskongres 2012

Material and Method: Thirty-nine patients, having an age
and a body mass of 65.5 (10.3) yrs and 83.8 (14.8) kg, respec-
tively, performed maximal isometric knee-extensions and
explosive concentric leg-extensions to determine their knee-
extension strength and leg-press power, 4 weeks after their
TKA. The 10-m fast speed walking and 30-s chair stand tests
were used to determine their performance-based function,
while the WOMAC and Oxford Knee Scores were used to
determine their self-reported function.

Results: Knee-extension strength and leg-press power (Pe-
arson) correlated significantly with both performance-based
measures of function (r > i0.38i, P < 0.02), with leg-press
power correlating the best (r > i0.57i, P < 0.002). Leg-pres
power correlated significantly with both self-reported mea-
sures of function (Oxford Knee Score: r =-0.46, P < 0.004,
WOMACtotal: r = -0.41, P < 0.009, WOMACphysical func-
tion: r = -0.41, P < 0.009), whereas knee-extension strength
correlated significantly with the Oxford Knee Score only (r =
-0.32, P = 0.045).

Conclusion: Leg-press power of the operated leg is better
related to both performance-based and self-reported func-
tion early after TKA compared with knee-extension strength.
Leg-press power should be chosen over knee-extension
strength when the intention is that the muscle impairment-
measure should reflect function after TKA.

(B5) LARGE STRENGTHENING EFFECT OF HIP-AD-
DUCTOR TRAINING IN MALE SOCCER PLAYERS BY
USING ELASTIC BANDS: A RANDOMIZED CONTROL-
LED TRIAL

[ensen L, Holmich P, Bandholm T?, Zebis M?, Andersen LL?,
Thorborg K*

I Arthroscopic Centre Amager, Amager Hospital

2 Clinical Research Center, and Departments of Orthopedic Sur-
gery and Physical Therapy, Copenhagen University Hospital,
Hvoidovre, Denmark

3 Institute of Sports Science and Clinical Biomechanics, Univer-
sity of Southern Denmark

* National Research Centre for the Working Environment, Copen-
hagen

Introduction: Soccer players with weak hip adductor mus-
cles are at increased risk of sustaining groin injuries. Howe-
ver, hip-adductor strengthening exercises for prevention of
groin injuries that can be performed at the soccer-field are
needed. Therefore, we aimed to investigate the effect of a
simple hip-adduction exercise using elastic bands, on eccen-
tric and isometric hip-adduction strength.

Material and Method: 34 injury-free soccer players,
22.1(£3.3) years, were randomized to training or control.
The training group performed 8 weeks of supervised hip-
adduction training using one specific exercise. Participants
performed 2 training-sessions per week (week 1-2) with
3x15 repetition maximum loading (RM), 3 training-sessions
per week (week 3-6) with 3x10 RM, and 3 training-sessions
per week (week 7-8) with 3x8 RM. Primary outcome was
maximal strength in eccentric hip-adduction (EHAD) and
isometric hip-adduction (IHAD) measured by a blinded as-
sessor pre- and post-intervention, using a reliable hand-held
dynamometry procedure.

Secondary, the IHAD /ITHAB strength ratio was measured
and reported.

Results: Strength-training attendance (compliance) was 88%.
In the training-group, EHAD increased by 30% (P<.001),

and IHAD increased by 14% (P=.019). In the control-group,
EHAD increased by 17% (P=.003), but the increase was
significantly larger in the training-group (P=.044). In the
control-group, the IHAD /THAB strength ratio decreased by
10% (P=.044), whereas the training-group maintained their
IHAD/IHAB ratio (P=.518).

Conclusion: 8 weeks of hip-adduction strength training,
using elastic bands, induce clinically relevant increases in ec-
centric and isometric hip-adduction strength in soccer play-
ers, and represent a promising preventive on-field approach
towards groin injuries in soccer.

(B6) PROPOSED TENDON OVERUSE MODEL FAILS TO
INDUCE PATHOLOGICAL CHANGES IN RAT ACHIL-
LES TENDON BUT IMPROVES MECHANICAL PRO-
PERTIES

Heinemeier KM, Kongsgaard M, Skovgaard D'?, Quortrup K3,
Bayer M, Kjaer M, Magnusson SP'.

1) Institute of Sports Medicine, Department of Orthopaedic Surge-
ry M, Bispebjerg Hospital, and Center for Healthy Aging, Faculty
of Health Sciences, University of Copenhagen, Denmark

2) Department Clinical Physiology, Nuclear Medicine and PET,
Center of Diagnostic Investigations, Rigshospitalet, Copenhagen,
Denmark

3)Department of Biomedical Sciences, Faculty of Health Sciences,
University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

Introduction: Overuse achilles tendinopathy is a common
problem in sports medicine. Very little is known about the
aetiology of this disorder, and development of a good ani-
mal model for overuse tendinopathy is essential for advan-
cing our insight into the disease mechanisms. Our aim was
to test a previously proposed rat model for achilles tendon
overuse.

Methods: Ten adult male Sprague Dawley rats ran on a tre-
admill 10 degrees uphill, 1 h/day, 5 days/wk (17-20 m/min)
for 12 wks and were compared to 12 control rats. Histolo-
gical, mechanical, and gene-expression changes were mea-
sured on the achilles tendons after the intervention. Addi-
tionally, local achilles tendon glucose uptake was measured
before and after the intervention period.

Results: No differences were found between runners and
controls in tissue histology or in glucose uptake. Achilles
tendons were stiffer (higher modulus, p<0.005) and had
higher failure stress/body weight (p<0.02) in runners than
controls. Several genes of interest were regulated by the
running intervention. Expression levels of collagen III and
insulin like growth factor-I were increased, while a decrease
was seen in several non-collagen matrix components (fibro-
modulin, biglycan and fibronectin), matrix degrading enzy-
mes, transforming growth factor-11-I and connective tissue
growth factor.

Discussion/conclusion: The uphill running model does

not serve as a good model for achilles tendinopathy, as no
histopathological changes were induced. Furthermore, gene-
expression changes did not indicate any increased potential
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for matrix degradation. On the contrary, the running regime
improved the tendon mechanical properties, indicating that
the tendon tissue is able to successfully adapt to the incre-
ased loading.

(B7) The effect of a 1-hour-run on micro-vascularisation in
the achilles tendon, and musclefibre activation in the lo-
wer-leg muscles of chronic tendinopathy patients.

Jessica Pingel', Adrian Harrison?, Lene Rordam?®, Charlotte Su-
etta’, Jens Biilow® & Henning Langberg’

! Institute of Sports Medicine Copenhagen, Bispebjerg Hospital
Copenhagen Denmark

2 IBHV, Faculty of Life Sciences, Copenhagen University.

3 Dept. of Clinical Physiology, Bispebjerg Hospital, Copenhagen.

Background: Achilles tendinopathy is a very common, pain-
ful and treatment resistant disorder. Despite the extent of
the problem, very little is known about the pathogenesis of
tendinopathy.

Purpose: The aim of the present study was to test the hy-
pothesis that tendinopathy arises as a result of increased
microvascularisation. Furthermore, an aim of this research
has been to investigate the muscle activation pattern of the
Gastrochnemius and Soleus muscles, as well as the stiffness
of the Achilles tendon, over the period of a 1 hour run in he-
althy subjects and in tendinopathy patients.

Methods: Contrast Enhanced Ultrasound (CEU) measure-
ments of microvascular volume (MV) in the Achilles ten-
don were made as determined using the contrast medium
SonoVue in connection with an Ultra-Sound analysis. Ana-
lysis were made prior to exercise, immediately after a 60
minute run on a treadmill, and 24 hours after exercise in 16
subjects (n=8 Chronic Achilles Tendinopathy Patients); (n=8
age, gender and BMI matched control subjects). SEMG sig-
nals were obtained and recorded continuously during the 60
minute run.

Results: A significant difference between the groups were
observed (P<0.05). Furthermore the MV of the Achilles ten-
don increased significantly after exercise in both groups (
healthy [AU] pre: 0.37+0.1; post 1.63+0.2%), (patients [AU]:
pre 1.69£0.5; post 2.51+0.7*). While the MV decreased al-
most to baseline level after 24 hours (healthy 24h post [AU];
0.72+0.2), the patients experience a further increase of the
MYV (2.73+0.9). Moreover, the stiffness of the Achilles ten-
don in relation to muscle contraction, as assessed using the
sEMG to Achilles Tendon Peak Artefact (delta mSec) which
is in the range of 466+25 mSec (n=6) for healthy subjects, is
typically reduced by more than 70% in patients with severe
tendinopathy.

Conclusions: The present data reveal that a 60 minute peri-
od of acute exercise increases the MV in the Achilles tendon
in both healthy subjects and in patients. Moreover, patients
have a significantly larger MV in their Achilles tendon both
at rest and also during and after exercise cf healthy subjects,
supporting the hypothesis that microvascular changes play
a role in the pathogenesis of tendinopathy. Furthermore the
present study supports that the tendon flexibility is affected
in chronic tendinopathy patients.
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(B8) Effect of oral contraceptives on patellar tendon biome-
chanical properties

Hansen M, Couppé C, Hansen CSE, Skovgaard D, Kovanen V,
Larsen JO, Aagaard P, Magnusson SP, Kjaer M

Institute of Sports Medicine, Dept. Orthopedic Surgery, Bispe-
bjerg Hospital and Center for Healthy Aging, Faculty of Health
Sciences, University of Copenhagen, Bispebjerg Hospital, DK-
2400 Copenhagen NV, Denmark

Introduction: Women have up to six times greater risk of an-
terior cruciate ligament (ACL)

ruptures than activity-matched men. Sex hormones may in-
fluence the biomechanical properties of collagen-rich tissues.
Alower tendon collagen synthesis rate has been observed in
OC-users compared to non-users. We aimed to study the in-
fluence of OC on tendon biomechanical properties in female
athletes.

Material and Method: 30 female handball players (18-30
yrs) were recruited: Fifteen long-term users of OC (7.0£0.6
yrs) and fifteen non-users (> 5 yrs). Synchronized values

of patellar tendon elongation obtained from ultrasound re-
cording and ligament force were sampled during ramped
isometric voluntary contractions to estimate the mechanical
properties in both legs. Tendon cross-sectional area and
length were measured by magnetic resonance scanning. Ten-
don biopsies were taken for analysis of tendon fibril charac-
teristics and cross-links.

Results: Strain (%) in the toe region of the elongation was
greater in the jumping leg in OC users than non-users,
however the difference did not reach significance (1.8+0.1
vs. 1.4+0.2, P=0.07). No other significant difference between
groups was observed in modulus, stress, deformation, strain
or stiffness at maximal common force or in tendon cross-
links. A positive correlation between serum estradiol and
tendon strain was observed in non-users (r=0.53, p<0.05).
Conclusion: The results may indicate that tendon strain
during not maximal loading is greater in handball players
using OC compared to non-users. The further consequences
of OC-use in regard to risk of ligament and tendon injuries
in women have to be explored in future studies.

Abstracts il foredragskonkurrence
fredag 03.02.2012 kl. 13:15 - 14:15

(K1) BONE-PATELLA-TENDON-BONE AUTOGRAFT
VS ILIOTIBIAL BAND AUTOGRAFT FOR ACL-RECON-
STRUCTION: A 15-YEAR FOLLOW-UP OF A PROSPEC-
TIVE RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.

Stensbirk F, Thorborg K, Konradsen L, Holmich P

From Sports Orthopaedic Research Unit, Arthroscopic Centre
Amager, Amager University Hospital

Introduction: Bone-patella-tendon-bone (BPTB) and ham-
string tendons are the most frequently used autografts for
reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL). The
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long-term results after using the iliotibial band autograft
(ITB) are not fully known. If equal in quality the ITB graft
could be a useful alternative as a primary graft, and in revi-
sion surgery or multiligament reconstruction. The hypothe-
sis was that the ITB-reconstructed knees would show similar
re-rupture rates as those reconstructed with the BPTB auto-
graft.

Materials and methods: From 1995-1996 sixty subjects
scheduled for primary ACL-reconstruction were included

in a prospective randomized controlled trial. Three senior
knee-surgeons, experienced in both types of ACL-surgery,
performed all operations. A standardized and supervised re-
habilitation program was used for both groups for 6 months.
30 patients received the ITB-reconstruction, and 30 received
the BPTB-reconstruction. Primary outcomes were failure-
rate (n=49) and KOOS (Sport/Rec, QOL) (n=38). Secondary
outcomes were KOOS (pain, symptoms, ADL), Tegner acti-
vity scale, anterior-knee-pain (AKP-score), Lysholm Score,
rolimeter laxity, extension deficit, single-hop and crossover-
hop for distance.

Results: At 15-year follow-up no differences existed bet-
ween the groups. Graft-failure occurred in 3 BPTB-subjects
(12.5%) and 4 ITB-subjects (16%) (P=0.53). Sport/Rec score
for the BPTB-group was 73(22), and 75(30) for the ITB-group
(P=0.82). The QOL score was 68(21) and 72(24) for the BPTB-
group and ITB-group, respectively (P=0.58).

Conclusion: We found similar graft-failure-rates and KOOS-
scores when comparing BPTB- and ITB-operated individu-
als, at 15-year follow-up. The ITB graft had equal long-term
results compared to the BPTB graft and is recommended as a
reliable alternative autograft for ACL-reconstruction.

(K2) DEVELOPMENT OF A PATIENT-RELATED OUT-
COME SCORE FOR PATIENTS WITH ANTERIOR CRU-
CIATE LIGAMENT INJURIES - IT’S A MATTER OF
CONTENT!

Comins JD, Krogsgaard MR, Brodersen J.

Section for Sportstraumatology M51, Bispebjerg University Ho-
spital

Research Unit and Section of General Practice, Department of
Public Health, University of Copenhagen

Sahva A/S

Background: Valid patient-reported outcomes (PROs) de-
pend on scales that consist of meaningful constructs for the
specific patient population. Items (questions plus their re-
sponse options) that make up these scales can be generated
from clinicians or patients. However, item relevancy and
comprehensiveness can only be confirmed by the patient
through qualitative patient interviews. No instruments used
to assess patients with ACL deficiency have been developed
using these methods.

Aims: To develop a condition-specific PRO questionnaire for
patients with ACL deficiency.

Method: A pool of items with unique item content extracted
from knee-specific PROs was used as a platform for focus
group and individual cognitive interviews with patients be-
fore and after ACL-reconstruction.

Results: Fifty-five items could be endorsed by the respon-
dents. Fourteen items were of original content matter,

five items had been substantially modified in content or
response structure, and 36 items were unchanged. Items
were grouped into six constructs which were endorsed by
the respondents: ADL Function (10 items), Psychosocial Im-
pact (5 items), “Looseness” (5 items), “Slackness” (6 items),
Symptoms (13 items), and Sport/Recreational Function (16
items). The construct of “Slackness” had not previously been
described.

Conclusion: This study resulted in the creation of an ACL-
specific PRO called the Knee Numeric Entity Evaluation
Score (KNEES-ACL). Construct validation will be conducted
on patients with ACL deficiency using Rasch analysis.

(K3) THE EFFECT OF LIFE-LONG ENDURANCE TRAI-
NING ON THE MECHANICAL PROPERTIES OF THE
HUMAN PATELLAR TENDON, IN VIVO

Couppé C, Svensson R, Grosset JF, Karlsen A, Olsen M, Hansen
M, Aagaard P, Kjaer M, Magnusson SP

Institute of Sports Medicine and Center for Healthy Aging, Dept.
of Physical Therapy, Bispebjerg Hospital, Center for Health and
Rehabilitation, Danish Association of Rheumatism, Denmark.

It remains unknown if life-long habitual endurance exercise
can influence the aging human tendon. We hypothesize that
life-long habitual endurance exercise can influence the me-
chanical properties of the human patellar tendon.

Purpose: To examine the effect of aging and life-long habi-
tual endurance exercise on the mechanical properties of the
human patellar tendon, in vivo.

Material and Methods: We recruited 15 healthy injury free
master athletes (old trained men , O-Tr; running distance of
44+17 km/wk over 2819 yrs (mean+SE)), 12 old untrained
controls (O-Un) as well as 10 young men matched for cur-
rent running distance (young trained,Y-Tr; 48+12 km / week)
and 12 young untrained controls (Y-Un). MRI was used to
assess whole tendon dimensions.Tendon mechanical pro-
perties were assessed with use of simultaneous force and
ultrasonographic measurements during ramped isometric
contractions. Data was analyzed using 2-way ANOVA.
Results: For tendon CSA normalized to bodyweight an
increase with age (P=0.0004) and training (P=0.0003) was
observed. There was a significant interaction between age
and training (P=0.02), namely the master athletes had a grea-
ter CSA than any of the other groups (Tendon CSA: O-Tr,
6.4+0.3; O-Un, 4.8+0.2; Y-Tr, 4.840.2 and Y-Un, 4.4+0.2 mm?/
kg?/?). The same relation was found using the non-normali-
zed CSA.

Conclusion: To our knowledge, these are the first data that
demonstrate a higher tendon CSA in male master athletes.
The results suggest that life-long habitual endurance exer-
cise may reduce tendon stress by increasing tendon CSA
thereby possibly reducing the risk of injury compared to old
or young untrained / trained controls.

In addition, the project will also address to what extend
other connective tissues (e.g., arterial stiffness and skin pro-
perties (cross-link and collagen content) are influenced by
aging and exercise method.
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(K4) HIGH RATE OF REMODELLING AND CAPACITY
OF ADAPTION IN THE MYOTENDINOUS JUNCTION
OF HUMANS

Kjeer-Hansen K, Knudsen A, Mackey A, Quortrup K, Kjeer M,
Krogsgaard MR

Section for Sportstraumatology M51 & Institute for Sportsmedi-
cine M81, Bispebjerg University Hospital, and CFIM, The Panum
Institute, Copenhagen.

Introduction: The myotendinous junction (MTJ) transmits
force from muscle to tendon, and is a site for painful overuse
injuries in humans. The contact surface between these two
tissues has numerous finger-like interdigitations. The struc-
ture of MT] in humans is widely unknown, as well as the
MTTJ’s reaction to exercise and immobilisation. The aim was
to establish a model to study MTJ in humans.

Material and Methods: 14 healthy humans (2543 years),
scheduled for reconstruction of the anterior cruciate liga-
ment with a semitendinosus/ gracilis graft. The MT]J was cut
off the grafts, divided into 3 pieces, that were embedded in
mounting medium and frozen in liquid nitrogen cooled iso-
penthane. Serial transverse sections were cut in 10 um slices
at -20 degrees Celsius and stained for neural cell adhesion
molecule (NCAM), satellite cells, Tenascin C, laminin, fibro-
nectin, collagens, intregrins, dystroglycans and fibertypes.
Samples were also analyzed by transmission electron micro-
scopy (EM).

Results: Type I collagen was the main component of tendon,
except at the MTJ, where collagen type III was dominating.
A high density of satellite cells in muscle cells close to the
MT]J indicate remodeling — also indicated by numerous
NCAMs near the MTJ. Dense granules at the MTJ in EM
were probably cadherins, important for adherence between
tissues. Interdigitations between muscle and tendon were
found by EM.

Conclusion: With this model the MT]J can be studied in hu-
man. The findings indicate, that there is a high rate of remo-
delling and thereby a great potential for adaption to load in
the MT]J.

(K5) Local administration of insulin-like growth factor-I
(IGF-I) stimulates tendon collagen synthesis in humans
Hansen M*2, Boesen A', Holm L', Flyvbjerg A?, Langberg H', and
Kjaer M!

! Institute of Sports Medicine, Dept. Orthopedic Surgery M81, Bi-
spebjerg Hospital and Center for Healthy Aging, Faculty of Health
Sciences, University of Copenhagen, DK-2400 Copenhagen NV,
Denmark.

? Department of Endocrinology and Internal Medicine, Aarhus
University Hospital & The Medical Research Laboratories, Insti-
tute of Clinical Medicine, Faculty of Health Sciences, Aarhus Uni-
versity, DK-8000, Aarhus C, Denmark.

Introduction: Collagen is the predominant structural protein
in tendons and ligaments, and can be controlled by hormo-
nal changes. In animals, injections of insulin-like growth fac-
tor I (IGF-I) has been shown to increase collagen synthesis in
tendons and ligaments and to improve structural tissue he-
aling, but the effect of local injection of IGF-I on tendon col-
lagen synthesis in human has not been studied. The purpose
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of this study was to study whether local injections of IGF-I
have a stimulating effect on tendon collagen synthesis.
Material and method: Twelve healthy non-smoking men
[age 62£1 yrs (meantSEM), BMI 27+1] participated. Two
injections of either human recombinant (rh) IGF-I (0.1 ml
Increlex©) or saline (control) into each patellar tendon were
performed 24-hrs apart. Tendon collagen fractional synthesis
rate (FSR) was measured by stable isotope technique in the
hours after the second injection. Simultaneously, interstitial
peritendinous [IGF-I] and [procollagen type I N-terminal
propeptide (PINP)], as a marker for type I collagen synthe-
sis, were determined by microdialysis technique.

Results: Tendon collagen FSR and PINP were significantly
higher in the IGF-I leg compared to the control leg (P<0.05).
Conclusion: local IGF-I administration can directly enhance
tendon collagen synthesis both within and around the hu-
man tendon tissue.

(K6) EFFECT OF CHRONIC ALTERATIONS IN THE GH/
IGF-I AXIS ON MUSCLE CONNECTIVE TISSUE

Nielsen RH?, Clausen NM?, Kjeer M, Kopchick |]?, Heinemeier
KM!?

! Institute of Sports Medicine, Dept. of Orthopaedic Surgery M,
Bispebjerg Hospital and Center for Healthy Aging, Faculty of He-
alth Sciences, University of Copenhagen, Denmark

2 Edison Biotechnology Institute, Molecular and Cellular Biology
Program, and Department of Biological Sciences, Ohio University,
Athens, Ohio, US

Introduction: The Growth Hormone /Insulin-like Growth
Factor-I (GH/IGF-]) axis is an important stimulator for col-
lagen synthesis in connective tissue. However, the long-term
effect of alterations in the GH/IGF-I axis is difficult to study
in humans, as GH and IGF-I levels are normalised pharma-
ceutically in GH/IGF-I diseases. We wanted to study the
chronic effect of high and low GH and IGF-I levels on mus-
cle connective tissue.

Materials and Methods: In this model we used transgenic
mice that over-expressed bovine GH (high circulating levels
of GH and IGF-I), and transgenic mice that were GH recep-
tor knock out (diminished GH signalling and low circulating
level of IGF-I). Muscle tissue from 7 month-old transgenic
mice and their controls was analysed for mRNA expression
of collagen I and III and IGF-I isoforms with real time RT-
PCR. Results: Knock out of the GH receptor led to lower
expression of all IGF-I isoforms (Ea, Eb and Ec) and col-
lagen I and III in skeletal muscle, while chronic high levels
of GH had the opposite effect, although only significant for
COL3A1, IGF-IEa and Ec.

Conclusion: These findings support that GH partially con-
trols expression of all IGF-I isoforms in skeletal muscle, alt-
hough some local IGF-I signalling is still present in the GH
receptor knock out mice. Furthermore, collagen expression
seems to be greatly influenced by GH and IGF-I. The obser-
vation that hyper physiological levels of GH/IGF-I increase
collagen expression supports the idea that GH or IGF-I sup-
plementation could play a role in the treatment of human
connective tissue injuries.
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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.

o DIMS kurser 2012 ,

DIMS Trin 1 - kursus: Se modstdende side

For anden kursusaktivitet, se www.sportsmedicin.dk

,  FFl kursuskalender 2012 ~

Del A - kurser:

Introduktionskursus

® Kobenhavn, 27.-28. januar

e Odense, 10.-11. februar

® La Santa, 28. sep.-5. okt.

¢ Kobenhavn, 9.-10. november

|dretsfysioterapi og skulder

¢ Kobenhavn, 12.-13. marts

e Arhus, 27.-28. april

® Odense, 14.-15. september
® La Santa, 28.sep.-5. okt.

¢ Kobenhavn, 10.-11. oktober

|dretsfysioterapi og knae

e Odense, 16.-17. marts

¢ Kobenhavn, 18.-19. april

* Horsens, 10.-11. september

e Kobenhavn, 20.-21. november

|dretsfysioterapi og hofte/lyske

e Arhus, 16.-17. april

¢ Kobenhavn, 24.-25. april

¢ Kobenhavn, 20.-21. september
e Odense, 16.-17. november

|dretsfysioterapi og fod/ankel

e Kobenhavn, 8.-9. marts

® Odense, 13.-14. april

e Arhus, 26.-27. oktober

e Kobenhavn, 13.-14. november

|dretsfysioterapi og albue/hdnd
e Horsens, 28. marts

e Kobenhavn, 24. september
® La Santa, 28.sep.-5. okt.

Akutte skader og farstehjaelp
¢ Kogbenhavn, 3. maj
e Horsens, 23. oktober

Taping
e Horsens, 29. marts
* Kobenhavn, 25. september

Del B - kurser:

|dret og barn
e Kgbenhavn, 29.-30. oktober

Antidoping
* Kobenhavn, dato ikke fastlagt

Traening for aldre
* Kobenhavn, dato ikke fastlagt

|draetspsykologi/Coaching
* Kobenhavn, dato ikke fastlagt

Styrke- og kredslebsiraning
* Kobenhavn, dato ikke fastlagt
® La Santa, 28. sep.-5. okt.

Kost/Ernring
* Kobenhavn, dato ikke fastlagt

Andre:

Supervision af praksis
e Kgbenhavn, 1.-2. november

Eksamen Del A

e Odense, 24. (+ evt. 25.) november

Eksamen Del B

e Kgbenhavn, 7. december

Se ogsd www.sporfsfysioterapi.dk
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Info: Idreetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, ¢/ o kursussekreteer Majbrit
Leth Jensen.

E-mail: guldkysten@mail.dk

Generelt om DIMS kurser

DIMS atholder 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 afholdes i samarbejde med
Forsvarets Sanitetsskole, og en veesent-
lig del af kurset beskeeftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militeer-rekrutter. Man 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 i Aalborg.

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).

IDRATSMEDICINSK DIPLOMKURSUS TRIN 1

Formal og indhold: Basalt kursus i idreetsmedicin med
hovedvegt lagt pa diagnostik af hyppigste idreetsskader,
herunder grundig gennemgang af akutte og overbelast-
ningsskader i knee, skulder og ankel /underben. Patient-
demonstrationer med instruktion og evelse af klinisk
undersoggelsesteknik. Planleegning og tilretteleeggelse

af udredning, behandling og genoptreening af skadede
idreetsudevere. Idraetsfysiologi og biomekanik med hen-
blik pa at ege forstaelsen for profylaktiske tiltag, bade
specifik idreetsskadeprofylakse og almen sygdomsprofy-
lakse i forbindelse med idreet. Kurset udger forste del af
planlagt postgraduat diplomuddannelse i idreetsmedicin;
40 CME point i DIMS regi.

Malgruppe: Fortrinsvis praktiserende og yngre leeger,
der har interesse for idraetsmedicin og som ensker basal
indfering i emnet.

Form: Eksternat. Foreleesninger afvekslende med emne-
orienterede, praktiske kliniske ovelser og patientdemon-
strationer.

Kursusledelse: Jesper Petersen, Philip Hansen, Simon
Dassing og Tobias Nygaard. Arranger: Dansk Idreets-
medicinsk Selskab (DIMS) i samarbejde med Forsvarets
Sundhedstjeneste.

Undervisere: Ressource personer i DIMS regi.

Tid og sted: Mandag d. 27. februar - fredag d. 2. marts
2012 kl. 08.00-16.30 — mandag dog kl. 09.30-17.00.
Forsvarets Sundhedstjeneste, Flyvestation Skalstrup, Ke-
gevej 167, 4621 Gadstrup.

Kursusafgift: Yngre leeger, medlemmer af DIMS: 4500
kr.; Yngre leeger, ikke med lemmer af DIMS: 5000 kr.; Ikke
yngre leeger, medlemmer af DIMS: 5500 kr.; Ikke yngre
leeger, ikke medlemmer af DIMS: 6000 kr. Kursusafgiften
inkluderer frokost og the /kaffe.

Tilmelding: E-mail med navn, adresse samt oplysning
om leegelig sojle og eventuelt medlemskab af DIMS til
kursussekreteer Majbritt Leth Jensen - majjense@rm.dk;
Tilmelding er forst gyldig nar betalingen er registreret.
Kost og logi mod betaling kan evt. arrangeres pa Fly-
vestation Skalstrup i det omfang, der er ledige veerelser
efter neermere aftale. Maks. 30 deltagere. Sidste frist for
tilmelding: 13. februar 2012.

Betaling: Kursusafgift indbetales pa konto i Danske
Bank: reg.nr.: 1551 konto: 16023337 med angivelse af
navn og kursus.
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Info: Kursusadministrator Vibeke
Bechtold, Keerlandsveenget 10, 5260
Odense S.

TIf. 2028 4093 e vbe@idraetsfysiote-
rapi.dk

Kursustilmelding foregér bedst og
lettest via FFI's hjemmeside: www.
sportsfysioterapi.dk

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Kurser i idraetsfysioterapi

Kursusraekken for idreetsfysioterapi
er opbyggetidel 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

selvvalgt reekkefolge.

e Idreetsfysioterapi i relation til skul-
derregionen

e Idraetsfysioterapi i relation til albue-
/héndregionen

e Idraetsfysioterapi i relation til hofte/
lyskeregionen

e Idraetsfysioterapi i relation til kneer-
egionen

e Idraetsfysioterapi i relation til fod-/
ankelregionen

¢ Taping relateret til idraetsfysioterapi
* Forstehjeelp

Tape- og forstehjeelpskurset kan tages
uden introduktionskursus forst.

Kursusreekken i del B bestdr af:

e 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

¢ Idraetsgrenspecifikke 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

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

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet.

Mal og indhold for Introduktionskur-
sus:

At kursisterne:

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

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

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

e kan anvende klinisk reesonering i for-
bindelse med idreetsskader

* kan anvende biomekaniske ana-
lysemetoder

e far forstaelse for veevsegenskaber og
veevsreaktioner

® kan anvende primeer skadesundersg-
gelse og skadesbehandling

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

e klinisk reesonnering

e 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: 3000 kr. for medlemmer og 3300
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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“|dretstysioterapi relateret fil forskellige

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

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

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 bevaegelsesmonstre og
belastningsforhold ved idreet

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

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

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

Teoretisk og praktisk indhold:

e funktionel anatomi og biomekaniske
forhold

e epidemiologi, etiologi og traumato-
logi

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

e malrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier

e parakliniske undersogelser og be-
handlingsstrategier

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2-dages kurserne: 3000 kr. for
medlemmer og 3300 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

Kurser og mader

|draetstysioterapeutisk Golfmesterskab og Golfsymposium

Tid og sted:

Fredag den 15. juni 2012 kl. 9.00 startes for de morgenfri-
ske med "Golfmesterskab for Idreetsfysioterapeuter". Dri-
ving range vil veere dben fra kl. 8.00.

Golfsymposiet starter med frokost kl. ca. 13.00 og slutter
kl. ca. 17.30.

Golfdagen finder sted i Odense Golfklub, Hestehaven 200,
5220 Odense S, www.odensegolfklub.dk

Indhold:

Symposiet er planlagt til et dagsarrangement og vil veere
en kombination af praksis i form af golfspil og teoretiske
opleg

* Praktisk test i grupper arrangeres som en Golfturnering,
der skal betragtes som et FFI golf mesterskab ar 2012 og
spille med stableford og fuldt Hcp

* De teoretiske oplaeg vil blandt andet indeholde noget
om:

- Biomekanisk sammenheeng til skader i bevaegeapparatet
- Hvordan ser skadesmenstrene ud for golfspillere og
hvordan kan der forebygges?

- Hvordan tilretteleegges treeningen bedst?

- Hvordan kan fysioterapeut og golfpro arbejde sammen

- Analyser pé driving range i praksis

Pris:
For hele dagen inkl. forteering og greenfee: 1500 kr.

Tilmeldings- og betalingsfrist:

10. maj 2012 via FFI's hjemmeside www.sportsfysioterapi.
dk eller direkte til Vibeke Bechtold, vbe@idraetsfysiote-
rapi.dk

Yderligere oplysninger findes pa
www.sportsfysioterapi.dk
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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 sekreteer
Louice Krandorf Meier
Lojtegardsvej 157

2770 Kastrup

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

fagforum
for

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Sommervej 9

5250 Odense S

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

idreetsfysioterapi

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overleege Morten Storgaard
Gutfeldtsvej 1B

2970 Hersholm
mst@teamdanmark.dk

Humanbiolog, M.Sc. Anders Nedergaard
Nannasgade 1 1.sal
2200 Kebenhavn N
anders.fabricius.nedergaard@gmail.com

Laege Anders Christian Laursen
Blegdalsparken 17

9000 Aalborg

anchla@rn.dk

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

Mester Eriks Vej 33
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
2028 4093 (P)  vbe@idraetsfysioterapi.dk

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

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

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Bissensgade 18 st.th.

8000 Arhus C

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
Thorsgade 70 3.tv.

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

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

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

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

IDRATSKLINIKKER

Region Hovedstaden

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

Mandag til fredag 8.30 - 14

Vestkommunernes Idreetsklinik, Glostrup, tlf.

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

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

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

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

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

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

Region Sjzlland

Naestved Sygehus, tlf. 56 51 20 00
Overlaege Gunner Barfod
Tirsdag 16 - 18

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

Region Syddanmark

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

Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

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

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

Esbjerg Stadionhal (leegeveerelse), 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

Adresser

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
Overlege Ejvind Kjergaard Lynderup
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

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

Regionshospitalet Horsens, tIf. 79 27 44 44
Overleaege Jens Ole Storm
Torsdag 12.30 - 17

Region Nordjylland
Alborg Sygehus Syd, tIf. 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

47

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 1, 16. arg., JANUAR 2012



P P DANMARK

ID nr. 47840

Afsender:

Dansk Sportsmedicin
Terp Skovvej 82

DK - 8270 Hojbjerg

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

id ratsfysioterapi den respektive forenings

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




