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Danmark rundt med
Dansk Sportsmedicin
Vi er glade, stolte og taknemme-
lige

Glade for at kunne praesentere
det fjerde blad med geesteskriben-
ter fra et sted i Danmark, hvor der
bedrives forskning og udvikling
inden for idreetsmedicin! Denne
gang fra det midtjyske, hvor Mar-
tin Lind, Rasmus Ostergard Niel-
sen og Bjarne Mygind-Klavsen
har samlet gode folk omkring sig
til at skrive artikler til dette num-
mer af Dansk Sportsmedicin.

Stolte over at ringen hermed
er sluttet - vi er ndet “Danmark
Rundt” - og har, synes vi selv, for-
maet at agere talergr og vere plat-
form for formidling af speendende
dansk sportsmedicin.

Taknemmelige over det en-
gagement vi har medt hos forsk-
ningscentrene i Danmark, som
uden undtagelse har taget udfor-
dringen op og indviet vores lee-
sere i, hvad der bliver undersogt
og udviklet pa rundt omkring i
landet.
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Idraetsmedicinsk Selskab og Dansk Selskab for Sports-
fysioterapi. Indholdet er tvaerfagligt klinisk domineret.
Tidsskriftet skal kunne stimulere debat og diskussion

af faglige og organisationsmessige forhold. Dermed
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Dette nummer

Gruppen omkring Aarhus leverer
her et meget spaeendende blad med
artikler om lebesko, lobeskader,
danskernes motionsvaner, ok-
klusionstreening, rehabilitering
efter ACL-rekonstruktion, @stro-
gens betydning for muskelstyrke,
skader ved crossFitt og ved for
meget handboldtreening, noget
om hvordan man kan arbejde med
implementering forebyggelse i
idreetsmiljeet og om der er forskel
pa skadesrisikoen ved at spille fod-
bold pa kunstgraes sammenlignet
med almindeligt grees.

Afhandlinger

Sidstnaevnte er en artikel baseret
pé en bacheloropgave i idreet ved
Aarhus Universitet. Geesteredak-
torerne har hermed taget hul pa
noget, vi har veeret optaget af i de
to bestyrelser: Vi vil gerne bruge
Dansk Sportsmedicin til i storre
omfang at formidle bade bachelor-,
kandidat- og Ph.D.-afhandlinger
med emner af interesse for idreets-
medicin. Vi vil gerne opfordre alle
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Keere medlemmer af Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab

Det var mig en stor gleede at fa lov

at overtage foreningsstafetten ved
DIMS 59’ende generalforsamling i
februar. Der blev sat et nyt hold til

at viderefore og udvikle foreningen
de kommende &r, da Annika Winther
og Tommy Jhlenschleger takkede
af for denne gang. Tommy afsluttede
sit store arbejde for DIMS med at
forberede den kommende bestyrelse
gennem en leengere visionsproces. En
proces han preesenterede i sin forste
leder for tre ar siden og opsumme-
rede i sin sidste leder i januar. Stor
tak til Annika og Tommy for deres
arbejde og altid energiske engage-
ment i DIMS.

DIMS og fremtiden

DIMS er en stolt og veldreven for-
ening med en lang reekke aktiviteter,
hvoraf kernen er kurser, diplomlee-
geuddannelse, Dansk Sportsmedi-
cin og SportsKongressen. Disse er
grundlaget i DIMS og skal vogtes og
understottes. Parallelt hermed vil vi i
de kommende &r seette fokus pa ud-
vikling af en mediepolitik samt lave

( idrets
™y medicinsk
" selskab

nye undervisningstiltag rettet mod
potentielle medlemmer i DIMS for at
oge kendskabet til foreningen. Ved
generalforsamling blev der endvidere
lagt op til at arbejde med kliniske
vejledninger, men det har vist sig at
leegehdndbogen.dk allerede indehol-
der opdaterede og velunderbyggede
kliniske vejledninger, hvorfor beho-
vet herfor ikke er til stede.

Mediepolitik

Mediepolitisk udvalg arbejder

pa at udvikle politikker inden for
omrdderne: forebyggelse af idreets-
skader, behandling af idreetsskader,
idreet som sundhedsfremmer og den
idreetsmedicinske leege. Vi vil arbejde
for at udnytte den store viden som er
samlet blandt DIMS medlemmer, og
vil samtidig opfordre Jer til at melde
ind til bestyrelsen hvis der er omra-
der som I mener at DIMS med fordel
ber have en holdning til.

Kongressen 2017

Igen i ar blev Dansk Idreetsmedicinsk
Arskongres, i folkemunde "Sports-
Kongressen’, en stor succes. Over de
sidste 10 dr er kongressen blevet mere

Deadlines for kommende numre af Dansk Sportsmedicin:

Nummer Artikelstof Annoncer

3/2017 1. juli 15. juli

4/2017 15. oktober 1. november
1/2018 1. december 2017 15. december 2017
2/2018 15. april 1. maj

international i sit tilsnit. Der inviteres
flere internationale speakers og alle
sessioner holdes pa engelsk. Mélet er
en kongres i den absolutte Verdens-
elite, hvilket vi mener at have opndet.
SportsKongressen er blevet interna-
tionalt anerkendt for sit heje faglige
niveau, sin afslappede atmosfeere og
det steerke sociale program. I ar var
hver femte deltager fra udlandet,
hvilket giver diskussionerne dyna-
mik og de danske deltagere unikke
muligheder for at netveerke med kol-
leger og forskere Verden over. Det er
afgerende at vi i denne proces ikke
mister hygge, naerveer og netverk pa
nationalt plan.

Udkommer
iaugust
inovember
ijanuar

1 maj

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 2, 21. arg., MAJ 2017



Dansk Selskab
for
Sporisfysioterapi

v/ Karen Kotila,
formand

SportsKongres

Tak for sidst — foler jeg mig naermest
foranlediget til at skrive. Sports-
Kongres 2017 var endnu en gang et
tillobsstykke, en fremragende faglig
kongres og ikke mindst en god fest.
Siden da har DSSF bestyrelsen konsti-
tueret sig med Martin Uhd som kas-
serer, Lisbeth Pedersen, Berit Duus,
Bente Andersen, Lars Damsbo og
Simon som bestyrelsesmedlemmer
og undertegnede tager en tern mere
som formand. Som suppleanter skal
vi velkomme Susanne Damsgaard og
Michael Knudsen.

Nye tiltag

Det nye ar har budt pa nye opgaver.
Fyraftensmoderne rundt om i landet,
som er spsat i 2017, er et populeert ar-
rangement og vi holder fast i at arran-
gere disse fremadrettet med forskel-
lige faglige kataloger som katalysator
for modet. Spotkurset til studerende
om karrierevej til Sportsfysioterapeu-
ter er ligeledes blevet godt modtaget
af skolerne og de studerende. Det
skaber en klarhed over uddannelses-
vejen og hvordan hvilke kompetencer
en sportsfysioterapeut besidder. Pa
generalforsamlingen blev der efter-
spurgt flere tiltag til medlemmer, som
allerede har bestdet eksamen. Derfor
er det gleedeligt at kunne annoncere,
at DSSF officielt er blevet society
member af BJSM sammen med 25 an-
dre organisationer. Som BJSM society
member har DSSF indgéet et samar-
bejde med de gvrige society members
om at kortleegge og udvide interna-

OI?TSFYSIOTG-?’

tionale webinars, kurser, podcasts,
tutorials m.v. som DSSF medlemmer
vil kunne tilga via vores hjemmeside.
Disse webinars, podcasts, tutorials
m.v kan bruges i sportsfysioterapeu-
tens Life Long Learning strategi og
teelle i sportsfysioterapeutens specia-
liseringsproces.

Ny model for specialisering
Dansk Selskab for Fysioterapi har
annonceret den nye model for specia-
lisering. Det har givet anledning til
en del debat pa fysio.dk. DSSF stot-
ter grundleeggende modellen med 2
niveauer, som overordnet set vil give
et uddannelsesmaessigt loft af mange
specialer i fysioterapi. Vi har udtrykt
bekymring over formuleringerne
speciale fysioterapeut og specialist,
da betegnelserne ikke vil give mening
for borgerne og vores samarbejds-
partnere. En speciale fysioterapeut
er en fysioterapeut, der gennem
efteruddannelse og supervision har
tilegnet sig evidensbaseret viden om
et speciale, og har fiet dette niveau
godkendt i regi af et speciale. Altsd
en sportsfysioterapeut. En specialist
er ydermere en sportsfysioterapeut,
der gennem videreuddannelse (ma-
ster- eller kandidatuddannelse) og
en yderligere meengde supervision
har tilegnet sig evidensbaseret viden
pa specialist niveau inden for sit
speciale. De to niveauer er for mig
et udtryk for, at vi stadig er pa vej og
ikke i mal med vores uddannelse til
sportsfysioterapeut. La uddannelsen,
som den gor hos mange af vores in-

Foreningsnyt

sk NG R

"
P‘Q

ternationale spstre organisationer og
samarbejdspartnere i universitetsregi,
ville der sandsynligvis kun veere et
niveau — en specialist — med praktiske
og teoriske evidensbaserede kompe-
tencer.

Til slut vil jeg sige hjerteligt tillykke
til Kristoffer Barfod med valget til
formand for DIMS. DSSF ser frem til
et fortsat givtigt samarbejde.

God sommer!
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|draetsmedicin i Aarhus
— en kort praesentation af indholdet i bladet

Af Martin Lind, Bjarne Mygind-Klavsen og Rasmus Ostergaard Nielsen, gaesteredaktorer

Kere venner og kollegaer i den
idreetsmedicinske verden
I dette nummer af Dansk Sportsmedi-
cin preesenteres artikler fra det drhu-
sianske Idreetsmedicinske milje. Vi er
tre geesteredakterer. Dette er utraditio-
nelt. Arsagen er, at vi ensker diversitet
og bredde i indholdet, som laeseren
praesenteres for. Sdledes har vi arbejdet
mod at seette emner, ikke forsknings-
grupper, i centrum, sdledes de artikler,
som praesenteres, spreder sig over
mange sportsrelevante emner. Dette
synes vi er lykkedes ganske godt.
Forste artikel forfattes af Peter Fors-
berg, som er ansat ved idreettens ana-
lyseinstitut (http:/ /www.idan.dk/).
Artiklen giver spaeendende indsigt i
udviklingen i danskernes motionsva-
ner fra 1964 til 2016 med supplerende
viden om idreetsskader i Danmark.
Fra Idreetsklinikken ved Aarhus
Universitetshospital praesenteres en
artikel om sikker tilbagevenden til kon-
taktsport efter ACL rekonstruktion. De
fleste, som beskadiger deres korsband
igen efter rekonstruktion, gor dette i
det forste halve ar efter tilbagevenden
til kontaktsport. Inden for for kvinde-
handbold er risikoen for re-ruptur sa
hej som 20%. Da det offentlige ikke

Idraettens
Analyseinstitut

har tilbud om relevant fysioterapeu-
tisk stette til sikker tilbagevenden til
kontaktsport, beskrives i denne artikel
principper for dette.

Fra Reumatologisk afdeling ved
Aarhus Universitetshospital praesente-
res en oversigtsartikel om skader ved
crossFit- udevelse. CrossFit er steget
voldsomt i popularitet de senere &r, og
denne motionsform har et darligt ry
for at give mange skader. Den aktuelle
viden pa omradet praesenteres i en
oversigtsartikel.

Herefter er Sektion for Idreet pa Aar-
hus Universitet repraesenteret med en
reekke artikler. Forst er det Merete Meol-
ler, som felger op pa hendes publika-
tion i BJSM tidligere i ar. Publikationen
skabte en del medieomtale vedrerende
handboldskader. Kristian Vissing be-
skriver herefter okklusionstreening i et
genoptreeningsperspektiv. RUNSAFE
bidrager med tre lobeskaderelaterede
artikler, hvorefter Tine Dam preesente-
rer sit Ph.d.-projekt om muskelmasse,
menopause og @strogen.

Endeligt har vi introduceret ”de
studerendes klumme”, hvor to bache-
lorstuderende i idraet, Mads Damsbo
og Sofie Steerk, har fdet et wildcard til
en publikation tidligt i deres uddannel-

17

Aarhus Universitetshospital

sesforleb. Konceptet har vaeret, at de
studerende, med sparring fra vejleder,
selv skulle st for processen uden en
senior VIP som medforfatter.

Vi er utrolig glade for alle de bidrag
som forfatterne har leveret til bladet. I
skal alle have stor tak for jeres indsats!

Vi héber, at bladets laesere finder
indholdet spaendende, inspirerende og
tankeveekkende.

Fakta om gaesteredaktorerne:

Martin Lind, overlaege 0g professor
i idreetstraumatologi, Idraetsklinik-
ken, Ortopeedkirurgisk afdeling, Aar-
hus Universitetshospital,

Bjarne Mygind-Klavsen, afde-
lingsleege, Idraetsklinikken, Ortopaed-
kirurgisk afdeling, Aarhus Universi-
tetshospital,

Rasmus @stergaard Nielsen,

Post Doc pi Aarhus Universitet

o0g forskningsgruppekoordinator i
RUNSAFE, som er en landsdak-
kende forskningsgruppe inden for

lob og lobeskader. Se mere her: http://
runsafe.au.dk/

AARHUS

UNIVERSITET
HEALTH

/v
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|draetsvaner og idraetsskader

En gennemgang af danskernes motions- og sportsvaner fra 1964-2016
og et kig pd omfanget of idraetsskader blandt voksne i 2016

Af Peter Forsberg, analytiker/ph.d.-studerende

Idreettens Analyseinstitut

Center for Forskning i Idreet, Sundhed og Civilsamfund ved Institut for Idreet og Biomekanik ved Syddansk Universitet

Resumé

Denne artikel beskriver udviklingen i danskernes motions- og sportsvaner fra 1964 og frem til i dag og underseger
idreetsskader blandt voksne i 2016. Artiklen er baseret pa undersogelser af danskernes motions- og sportsvaner foretaget

11964, 1975, 1993, 2007, 2011 og 2016.

Siden den forste undersegelse af danskernes motions- og sportsvaner i 1964 er andelen af idreetsaktive voksne steget
markant. I dag dyrker 61 pct. af alle voksne danskere sport/ motion, hvilket er betydeligt flere end de 15 pct., som var ak-
tive i 1964. Stigningen skylder iseer, at voksne over 40 dr i dag er langt mere aktive end tidligere. De fleste bern og unge
(83 pct.) er aktive med sport/ motion i fritiden.

Hver femte voksne (22 pct.) idreetsaktive i 2016-undersogelsen har haft en skade inden for de seneste 12 méneder.
Flere idreetsaktive meend (27 pct.) end kvinder (16 pct.) har veeret skadede, hvilket formentlig skal tilskrives forskelle i
kennenes valg af idreetsaktiviteter. Den typiske skade er en overbelastningsskade, men skadestypen varierer pa tveers af
aktiviteter. Fodbold og hdndbold har hejest skadesfrekvens blandt de forskellige aktiviteter.

Indledning

Denne artikel omhandler udviklingen
i danskernes motions- og sportsvaner
fra 1964 og frem til den seneste under-
sogelse i 2016. I den periode har mo-
tion og sport udviklet sig fra at veere
noget et fatal af danskerne var engage-
rede i, til at det i dag er flertallet. Ar-
tiklen belyser ogsd omfanget af idreets-

skader i befolkningen samt blandt de
idreetsaktive i 2016.

Undersogelser of danskernes
motions- og sportsvaner

Voksne (16+ &r) danskeres motions-
sportsvaner er med jeevne mellemrum
blevet mélt ved hjeelp af spergeskema-
undersoggelser siden 1964. I den forste

undersggelse i 1964 lod undersggelsens
hovedspergsmél ‘Dyrker De sport?’

og indgik som en del af en storre un-
dersogelse af danskernes kulturvaner.
Hovedspergsmalets ordlyd har eendret
sig en smule siden, og betegnelsen
‘motion’ er kommet med i undersogel-
serne i 1975, 1993, 1998, 2007, 2011 og
2016 (3). 12016 lod hovedspergsmalet

voksne).

Idraettens Analyseinstitut har gennemfgrt de seneste tre undersggelser af danskernes motions- og sportsvaner (i 2007,
2011 og 2016). Undersggelserne kan downloades gratis via idreettens vidensbank (http://www.idan.dk/vidensbank/)

Boks 1:
Undersogelserne af

Den seneste undersggelse af danskernes motions- og sportsvaner er gennemfart med gkonomisk stgtte fra Danmarks
Idraetsforbund, DGI, Lokale og Anlaegsfonden og Dansk Firmaidraetsforbund. Henholdsvis 6.500 og 11.000 tilfaeldigt
udvalgte bgrn og voksne fik tilsendt en invitation med link til at besvare et online spgrgeskema. | alt 3.221 bgrn og 3.914
voksne besvarede spgrgeskemaet. Det giver svarprocenter pa henholdsvis 49,6 pct. (blandt bgrn) og 35,6 pct. (blandt

danskernes motions-
0g sportsvaner
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Figur 1: Andelen af idretsaktive voksne danskere er teet pd lineaert stigende over tid (pct.)

Figuren viser andelen af alle voksne respondenter (16+ dr), der svarer ja’ til sporgsmilet ‘Dyrker De sport?” (1964),
"Dyrker De sport (motion)?’ (1975), 'Dyrker De sport/motion?’ (1993), 'Dyrker du normalt sport/motion?” (1998,
2007, 2011, 2016). Figuren viser ogsd tal for born (7-15 dr), som har veeret inkluderet i undersogelserne i 2007, 2011

0g 2016 (2,3).

‘Dyrker du normalt sport/ motion?’. Se
boks 1 for en neermere beskrivelse af
2016-undersggelsen.

Undersogelsernes omfang er blevet
udvidet med tiden, og der foreta-
ges i dag selvstaendige motions- og
sportsvaneundersogelser, som afdaek-
ker mange forskellige omrdder som
bl.a. facilitetsbrug, idraetsaktiviteters
organisering samt motiver og barrierer
for idreetsdeltagelse. Siden 2007 har
undersggelserne ogsé inkluderet born
og unge fra 7 til 15 ar.

Undersogelsernes bredere fokus er
sket i takt med, at andelen af idraetsak-
tive danskere er steget. I 1964 dyrkede
15 pct. af alle voksne danskere sport,
mens andelen af aktive med sport/
motion ved den seneste undersogelse
12016 var 61 pct. (se figur 1). 12016
angav langt de fleste born og unge (83
pct.) at veere aktive med sport/motion
i fritiden.

Frem til den foregdende underso-
gelse i 2011 steg andelen af aktive fra
undersggelse til undersogelse. Den
tendens blev brudt med 2016-underse-
gelsen, som viste et mindre fald blandt
bern og voksne, og idreetsdeltagelsen
synes at have ndet et forelebigt meet-
ningspunkt. De tre seneste undersg-
gelser inden for det seneste arti viser

stabilitet i idreetsdeltagelsen péa lidt
over 80 pct. blandt bern og ca. 60 pct.
blandt voksne.

Sport og motion gennem hele
livet
Veeksten i andelen af idreetsaktive
voksne hanger sammen med, at dan-
skerne i stigende grad dyrker idraet og
motion gennem hele livet. Mens aktiv
deltagelse i sport i 1960 erne i store
treek var en berne- og ungdomsbeskeef-
tigelse, ser man i dag alle aldersgrup-
per veaere aktive med sport/ motion.
11964 og 1975 var blot et fatal af
voksne over 40 dr aktive med sport og
motion. I dag er de modne og ldre
voksne over 40 ar en anelse mere ak-
tive end de yngre (se figur 2). Den mest
aktive aldersgruppe i dag er faktisk de
60-69-drige, hvor to ud af tre (66 pct.)
normalt dyrker sport/motion. I 1975
og 1964 var andelene af aktive 60-69-
arige henholdsvis 13 og 3 pct. (2,3).
Piger og drenge samt kvinder og
meend er i dag lige aktive med sport/
motion, og tidligere tiders kensfor-
skelle (flere aktive maend end kvinder)
er blevet udvasket (2,3). Der eksisterer
dog visse kensforskelle pa tveers af
aldersgrupper. Feerre yngre kvinder
(16-40 &r) end meend er idreetsaktive,

mens det forholder sig omvendt blandt
voksne over 40 ar. Her er kvinderne de
mest aktive (2).

Motionsaktiviteter hitter blandt
voksne

Spergsmalet ‘Dyrker du normalt
sport/ motion?” afdaekker danskernes
idreetsdeltagelse pd undersogelses-
tidspunktet. En del svarer hertil, at de
er aktive, ‘'men ikke for tiden’, hvilket
geelder 9 pct. af bornene og 14 pct. af
de voksne (2). Det afspejler formentlig,
at nogle idreetsaktiviteter er seesonbeto-
nede og ikke foregdr i samme omfang
i lobet af hele aret. Mange udender-
sidreetter dyrkes eksempelvis mere om
sommeren end om vinteren.

Af samme grund sperger under-
sogelsen af danskernes motions- og
sportsvaner ogsa ind til regelmaessig
deltagelse i idraetsaktiviteter i lobet af
de seneste 12 maneder. Ud fra denne
noget bredere definition er andelen
af idreetsaktive bern og voksne noget
storre: henholdsvis 95 og 82 pct. (2). P&
denne baggrund kan man se naermere
pa, hvilke aktiviteter bern og voksne
dyrker eller har dyrket regelmaessigt
de seneste 12 maneder.

De tre storste berneidraetter er fod-
bold, svemning og gymnastik, som
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Figur 2: ZEldre er langt mere aktive med sport og motion i dag end i 1964 og 1975 (pct.)
Figuren viser andelen af alle respondenter, der svarer ‘ja’ til sporgsmilet 'Dyrker De sport?’ (1964), ‘Dyrker De sport
(motion)’ (1975), 'Dyrker du normalt sport/motion?’ fordelt pd aldersgrupper (2,3).

dyrkes af henholdsvis 37, 35 og 24 pct.
af alle bern. De tre aktiviteter har vaeret
pé bornenes top-tre i undersogelserne i
2007, 2011 og 2016 (2).

P4 voksensiden er en reekke 'nye’
aktiviteter kommet til parallelt med, at
flere og flere voksne er blevet idreets-
aktive. Det er seerligt forskellige former
for motionsaktiviteter, der preeger
voksnes idreetsbillede i dag.

Et eksempel pa en motionsaktivitet
som er vundet frem, er motionsleb.
Motionsleb, eller ‘trim / motion’, som
det blev kaldt forste gang det blev in-

Aktiv pa undersggelsestidspunktet

Aktiv inden for de seneste 12
maneder med mindst én aktivitet

De fem stgrste idraetsaktiviteter
(dyrket regelmaessigt inden for de
seneste 12 maneder)

Organisering af idraetsaktiver
(andel aktive blandt alle inden for de
forskellige regi)

De seks mest brugte faciliteter og
steder til sport/motion

(andel aktive blandt alle i de
forskellige faciliteter/steder)

kluderet i undersogelsen i 1975, blev i
1975 kun dyrket af 2 pct. af danskerne.
Siden begyndelsen af 1990 erne har
Danmark oplevet et sandt "lebeboom’,
som ndede et forelebigt hejdepunkt i
2011 med 31 pct. labere i den voksne
befolkning (1).

Lob (29 pct.) blev i 2016 overhalet
af styrketreening (30 pct.), som dan-
skernes foretrukne aktivitetsform,
mens vandreture som motion (25 pct.),
svemning (15 pct.) og spinning (11 pct.)
klemmer sig ind pa tredje- fjerde- og
femtepladsen. Disse aktiviteter kan alle

kategoriseres som motionsaktiviteter,
og hovedparten af de aktive dyrker
dem da heller ikke for at konkurrere,
men for at motionere for sundhedens
og velveerets skyld (2). Alle aktivite-
terne har oplevet gget tilslutning siden
undersoggelsen i 1993. Dengang dyrke-
de feerre voksne styrketreening (4 pct.),
lob (9 pct.), vandreture som motion (3
pct.) og svemning (10 pct.), mens spin-
ning forst blev inkluderet som aktivitet
12007 (10 pct.) (3). Boks 2 samler en
reekke hovedtal fra den seneste under-
sogelse.

Born og unge (7-15 ar) (n=3.221) Voksne (16 ar+) (n=3.914) Boks 2:
83 pct. (9 pct. holder pause, 8 pct. er 61 pct. (14 pct. holder pause, 25 pct. Danskernes
ikke aktive) er ikke aktive) motions- 0g
95 pct. 82 pct. sportsvaner
2016

Fodbold (37 pct.), svémning (35
pct.), gymnastik (24 pct.), lgb (18
pct.), trampolin (17 pct.), lpbehijul
(17 pct.)

Forening (86 pct.), pa egen hand (47
pct.), privat (22 pct.), SFO/fritidsklub
(18 pct.)

Almindelig idraetshal (53 pct.),
gymnastiksal (42 pct.), fodboldbane
(37 pct.), svemmehal (35 pct.),
hjemme/i haven (31 pct.), veje,
gader, fortove og lign. (29 pct.)

Styrketraening (30 pct.), lgb (29 pct.),
vandreture som motion (25 pct.),
svgmning (15 pct.), spinning (11 pct.)

Selvorganiseret (62 pct.), forening
(39 pct.), privat (25 pct.) firmaidraet
(6 pct.), aftenskole (2 pct.)

Naturen (44 pct.), veje, gader,
fortove og lign. (35 pct.),
fitnesscenter/motionsrum (34 pct.),
gymnastiksal (21 pct.), svemmehal
(15 pct.), hjemme/i haven (15 pct.)
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I undersggelsen blev fglgende spargsmal om idraetsskader anvendt:

"Har du inden far de seneste 12 maneder haft en eller flere idraatsskader (En skade opstdet i forbindelse med
sport/maotion, som har forhindret dig i at dyrke sport/motion i mindst 7 dage, og/eller som har kraevet kontakt til
sundhedspersonale (lege, fysioterapeut eller andre)}?”

Respondenterne skulle herefter angive, hvilken aktivitet skaden/skaderne er relateret til. Respondenterne skulle
desuden angive, om det var en ‘overbelastningsskade’, ‘akut skade (efter fald, spark, slag el. lign)’ eller ‘ved ikke'.

Perioden pa 12 maneder blev valgt for at modvirke, at saesonafhzaengighed pavirkede respondenternes svar. Data blev
indsamlet i februar, og en 3 maneders periode kunne saledes angive en hgj skadesrisiko i hAndhold, fordi saescnen er i
gang, mens skadesrisikoen i fodbold ville vaere |av, fordi saesonen ikke er startet. Time-loss pa 7 dages fravaer fra sport
er en standard, konsensushaseret made at definere skadesrisiko pa i den videnskabelige litteratur. Den blev suppleret
med en medical-attention definition {kontakt til sundhedspersonale).

Om beregningerne:

| beregningerne af andelen af bgrn og voksne med skade (blandt alle/idraetsaktive) er det andelen af bgrn og voksne
med mindst én skade, som fremgar. Selvom den samme parson har haft flere skader, teeller personen kun én gang. Det
samlede antal skader kan ikke bestemmes via datasattet.

| beregningerne af skadede inden for de enkelte aktiviteter, er det andelen af aktive, som er blevet skadet i forbindelse
med den pageldende aktivitet, som fremgar. En person kan teelle flere gange, hvis respondenten bade er blevet skadet i

Boks 3:
Skadesdefinition og
udregning af ska-
dede (5)

forbindelse med fodbold og lgb. Er respondenten kun blevet skadet i forbindelse med fodbaold, men ikke lib, teller
respondenten kun som en skadet fodbaldspiller, men ikke lgber.

Omfanget af idreaetsskader i
befolkningen

I forhold til idreetsklinisk praksis er
omfanget af idreetsskader interessant.
Dét emne har den seneste undersogelse
fra 2016 haft seerligt fokus pa. Det er
forste gang, at en idreetsvaneunderse-
gelse har undersogt dette omrdde, og
det er derfor ikke muligt at se pa ud-
viklingen over tid.

Selvom skadesomfanget ikke kan
bestemmes over tid, er en hypotese, at
antallet af danskere med en skade i et
vist omfang folger andelen af aktive.

Det er rimeligt at antage, at antallet
af danskerne med en skade har veeret
i betydelig veekst siden 1964. Notatet
"Idreetsskader i Danmark 2016” vurde-
rer, at 789.463 voksne og 109.959 bern
og unge drligt rammes af en idreetsska-
de (4). Skadesprocenten i hele befolk-
ningen (idraetsaktive savel som ikke
idraetsaktive) er ens blandt bern og
unge (19 pct.) og voksne (18 pct.) (4).
Det skal understreges, at der er tale
om respondenternes egen vurdering
med baggrund i spergsmalet "Har du
inden for de seneste 12 maneder haft

en eller flere idreetsskader?” og altsa
ikke beror pé en leegefaglig /klinisk
vurdering. Se boks 3 for en neermere
definition.

Idraetsskader blandt idraetsaktive
voksne

Antalsmeessigt rammer langt flest
idreetsskader voksne, som er fokus i re-
sten af artiklen. 2016-undersegelsen gi-
ver her indblik i, hvor udbredt idraets-
skader er blandt idraetsaktive voksne
(inden for det seneste 4r), hvem der
typisk far skader, hvilke idreetter som

50 %
40 %
30 %
20 % 38
o 30 28 25
12
0% | . . . . .
16-19 &r 20-294r  30-394r  40-494r  50-59&r 60-69 ar 70+ &r

Figur 3: Isaer yngre voksne har haft en idraetsskade inden for det seneste dr (pct.)
Figuren viser andelen af idreetsaktive voksne (aktive med mindst én aktivitet det seneste dr), som har haft en skade
inden for det seneste dr fordelt pd alder (n=2.882) (5).
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Handbold (n=87)
Fodbold (n=248) |

Lgb (n=1.032)
Tennis (n=79) |
Badminton (n=193) |
Styrketraening (n=1.047)
Crossfit (n=144)
Golf (n=143)
Mountainbike (n=211)
Gymnastik (n=295)
Landevejscykling (n=275)
Aerobic (n=246)
Skilgb/snowboard (n=267)
Dans (n=154)
Vandreture (n=691)
Spinning(n=374)
Yoga (n=303)
Svgmning (n=513)
Stavgang (n=72)
Pilates (n=106)

I
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|
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Figur 4: Idraetsskader fordelt pd idraetsaktiviteter (pct.)
Figuren viser skadeshyppighed pd tveers af idreetsaktiviteter blandt de 20 storste aktiviteter for voksne. N angiver an-
tallet af aktive inden for de enkelte aktiviteter. Eksempel for fodbold: 248 respondenter har spillet fodbold regelmaessigt
inden for de seneste 12 mdneder. Af dem har 38 pct. inden for de seneste 12 mdneder haft en idraetsskade, som skyldes
fodbold (respondentens egen vurdering) (5).

er seerligt skadesplagede samt hvilke
typer af skader, de aktive far.

Hver femte idreetsaktive voksne (22
pct.) har inden for de seneste 12 ma-
neder op til undersogelsestidspunktet
haft en idreetsskade (5). Kun 2 pct. af
de voksne, som ikke er aktive med
sport/ motion, angiver, at det kan til-
skrives en idreetsskade (2).

Mens idreetsdeltagelsen er ens mel-
lem meend og kvinder, er idreetsskader
noget mere udredt blandt meend end
kvinder. En ud af fire maend (27 pct.)
har inden for de seneste 12 maneder
haft én eller flere idraetsskader, mens
det geelder hver sjette kvinde (16 pct.)
(5). Ogsa pa tveers af aldersgrupper er
der forskelle. Seerligt de yngste idreets-

aktive mellem 16 og 19 ar (38 pct.) har
oplevet at have en idreetsskade inden
for det seneste ar, og overordnet set
falder tilbejeligheden til at fa en skade
med stigende alder (se figur 3). Ret
fa idreetsaktive over 60 &r har haft en
idreetsskade det seneste ar (5).
Skadeshyppigheden varierer meget
pa tveers af idreetsaktiviteter. Inden for
fodbold og handbold har knapt fire ud
at ti udevere haft en idreetsskade inden
for det seneste &r, mens idraetsskader
horer til sjeeldenhederne i aktiviteter
som svemning, vandreture som mo-
tion, spinning og dans. Ingen har angi-
vet at have faet en skade i forbindelse
med stavgang eller pilates (se figur 4).
De ovenfor beskrevne forskelle pa

tvaers af kon og alder skyldes ikke
nedvendigvis kennet eller alderen som
sddan, men kan skyldes andre faktorer
sdasom forskelle i aktivitetsvalg og ak-
tiviteters intensitet. Et neermere kig pa
fordelingen blandt fodboldspillere og
lobere nuancerer billedet. De to aktivi-
teter er interessante at se neermere p4,
da skadesfrekvensen i begge aktiviteter
er relativ hej, og fordi aktiviteterne

er meget forskellige. Fodbold er en
kontaktsport med hejintenst arbejde
som sprint og retningsskift, mens leb
er uden kropskontakt, typisk foregar
suboptimalt og har et mere ensartet
beveaegelsesmenster. Som vi senere skal
se, varierer typen af skader mellem de
to aktiviteter.
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' Kun akut skade

m Kun ved ikke

W Kun overbelastningsskade

' Bade overbelastningsskade og akut skade

Figur 5: Hovedparten af idraetsskaderne skyldes overbelastning (pct.)

Figuren viser fordelingen skadestyper blandt respondenter, som har haft en idraetsskade inden for de se-

neste 12 mdneder. Der er tale om respondenternes egen vurdering. 16 respondenter har svaret "ved ikke’ i
kombination med overbelastningsskade, bide overbelastningsskade eller akut skade. Disse respondenterne
er placeret i henholdsvis gruppen med overbelastningsskade (10 respondenter), bide overbelastningsskade
0g akut skade (3 respondenter) 0g akut skade (3 respondenter) (n=621) (5).

Inden for sdvel fodbold som leb er
der ikke forskel pa maend og kvinders
skadeshyppighed (5). Ligeledes er
skadeshyppigheden blandt 16-59-arige
fodboldspillere sdvel som lebere rela-
tivt ens, mens den er lavere for voksne
over 60 r (5). Det giver anledning til
en hypotese om, at de observerede
kons- og aldersforskelle skal tilskrives
forskelle i, hvilke aktiviteter henholds-
vis meend og kvinder samt yngre og
eldres dyrker. Nar eksempelvis flere
meend end kvinder oplever at have en
skade, er hypotesen, at maend i hojere
grad end kvinder dyrker aktiviteter
med en hgj skadesrisiko som eksem-
pelvis fodbold.

I stedet for ken og alder viser en
analyse blandt fodboldspillere og lo-
bere, at risikoen for at f4 en skade oges
med konkurrence- og traeningsniveau.
Jo hojere konkurrenceniveau, og jo
storre treeningsmeengde, desto storre er
risikoen for at f& en skade (5).

De fleste idraetsskader skyldes
overbelastning

Respondenterne med en idraetsskade
har ogs4 skullet vurdere, om deres ska-
de har vaeret en overbelastningsskade
eller en akut skade (de kunne ogsa sva-
re ‘ved ikke’). Seks ud af ti idreetsaktive
med en idreetsskade angiver, at de har

haft "kun overbelastningsskade’, mens
hver fjerde har haft "kun akut skade’
(27 pct.). Hver tiende (13 pct.) har haft
'béde overbelastningsskade og akut
skade’” (5).

Der er sma forskelle mellem meend
og kvinder. To ud af tre (62 pct.) skade-
de kvinder har inden for det seneste ar
haft "kun overbelastningsskade’, mens
det er lidt feerre meend (55 pct.). En
storre andel af de skadede meend (15
pct.) end kvinder (9 pct.) har haft ‘bade
overbelastningsskade og akut skade’
(5). P4 tveers af aldersgrupper gaelder
blandt de skadede, at andelen af ska-
dede med 'bade overbelastningsskade
og akut skade’ falder med alderen (se
figur 6). Seniorer pa 70 ar eller derover
skiller sig dog ud fra den overordnede
tendens, da halvdelen af skaderne her
betegnes akutte af respondenterne.

Betydelige forskelle eksisterer i
typen af skader pa tveers af de syv
idreetsaktiviteter med heojest skade-
shyppighed. I fodbold og hdndbold
fordeler skaderne sig i omtrent tre
lige store andele mellem "kun overbe-
lastningsskade’, "kun akut skade’ og
kombinationen af de to. Inden for lgb,
badminton, tennis, crossfit og styrke-
treening tilskrives hovedparten af ska-
derne 'kun overbelastning’ (5).

Konklusion

Denne artikel har beskrevet udviklin-
gen i danskernes motions- og sportsva-
ner fra den forste undersogelse i 1964
og frem til den seneste i 2016. Perioden
er kendetegnet ved en stor stigning i
idreetsdeltagelsen. I 1964 var 15 pct. af
alle voksne (16+ &r) idreetsaktive, mens
andelen i dag er 61 pct. Langt de fleste
bern og unge (7-15 ar) (83 pct.) dyrker
sport/ motion i fritiden. De tre seneste
undersggelse i 2007, 2011 og 2016 in-
dikerer, at idreetsdeltagelsen har ndet
et forelobigt meetningspunkt og ligger
relativt stabilt.

Hver femte (22 pct.) idreetsaktive
voksne angiver at have haft en idreets-
skade inden for det seneste ar. Idreets-
aktive maend (27 pct.) rapporterer
oftere end kvinder (16 pct.) at have en
skade, ligesom yngre er oftere skadede
end eldre. En hypotese er, at forskel-
lene pé tvaers af ken og alder haenger
sammen med forskelle i aktivitetsvalg.
Fodbold og handbold er klart de akti-
viteter, som har den hojeste skadeshyp-
pighed. Flest skader er en overbelast-
ningsskade, og typen varierer pa tveers
af aktiviteter. Fodbold- og handbold-
spillere far i hojere grad akutte skader
sammenlignet med eksempelvis lebere
eller folk der styrketraener, der typisk
rammes af en overbelastningsskade.
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Figur 6: Saerligt de yngste skadede har fdet bdde overbelastningsskade og akut skade (pct.)
Figuren viser fordelingen af skadestyper blandt respondenter, som har haft en idreetsskade inden for de seneste 12
mdneder fordelt pd alder. 'Ved ikke’ er behandlet pd samme vis som i figur 5 (n=621) (5).
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Sikker tilbagevenden til boldspil
efter ACL-rekonstruktion

Af fysioterapeut Randi Rasmussen, fysioterapeut Birgitte Blaabjerg, afdelingsleege Bjarne Mygind-Klavsen og professor dr.med. Martin Lind

Idreetsklinikken, Aarhus Universitetshospital

Abstract

Den fysioterapeut-superviserede genoptreening af sportsudevere efter ACL-rekonstruktion afsluttes ofte efter 4-6 mane-
der. Konsekvensen heraf kan veere at sportsudeveren ikke far adresseret eventuelle funktionelle og psykologiske deficit i
genoptreening pd egen hdnd og boldspil genoptages med oget risiko for re-ruptur.

Formaélet med denne artikel er at praesentere et eksempel pa et samlet testbatteri til evaluering af den ACL-rekonstru-
erede sportsudever som skal hjaelpes tilbage til boldspil. Artiklen opstiller et forslag til faseinddeling, med beskrivelse
af treeningsfokus, rehabiliteringsprincipper og milestones for genoptraeningsforlebet 6 til 15 maneder postoperativt.
Testbatteriet repraesenterer funktionstest, test af muskelstyrke, test af mental parathed og rapportering af selvvurderet
knaefunktion. Artiklen har ligeledes til formal at praesentere evalueringsredskaber til test og stringente kvantitative og
kvalitative kriterier for at sportsudeveren kan progrediere treeningen.

Vi haber, at artiklen kan inspirere fysioterapeuter til at gennemfore en struktureret genoptreening inddelt i faser med
specifikke fokusomrader og lebende teste sportsudevere der skal hjeelpes tilbage til boldspil.

Indledning

Leesion af forreste korsband, anterior
cruciate ligament (ACL) er den hyp-
pigste alvorlige knaeledbandsskade,
som oftest rammer sportsudevere, der
dyrker fodbold eller handbold. 80% af
alle korsbandsskader er forarsaget af
idreet (1).

Der anvendes i dag to behandlings-
modaliteter til korsbandsleesion:

1) Rehabilitering med intensiv mu-
skel- og kneekoordinationsstreening,
som har vist at kunne give acceptable,
funktionelle resultater hos op til halv-
delen af sportsudeverne (2). Rehabilite-
ringsbehandling eendrer dog ikke knae-
ets reelle stabilitet biomekanisk, men
er en funktionel optimering af kneeets
dynamiske stabilitet, som ger at sports-

udeveren kan fungere tilfredsstillende
trods nedsat biomekanisk stabilitet i
kneeet.

2) Kirurgisk rekonstruktion af ACL.
Sportsudevere med korsbandsleesion,
som laver mere kraevende fysisk ak-
tivitet sdsom boldspil, der involverer
store belastninger og seerligt vridbe-
lastninger, er i en eget risiko for nye
forvridninger og mulige nye skader pa
andre strukturer i kneeet sa som brusk-
og meniskveev. Dette har medfort, at
sportsudevere med korsbandsleesion,
som har et enske om at vende tilbage
til kreevende idreet (boldspil), anbefales
operativ behandling frem for treenings-
behandling i Danmark i dag.

Nyere forskning viser dog, at trods
operativ behandling af korsbandslee-

sion med rekonstruktion, er der en re-
lativ stor andel af sportsudeverne, som
trods enske om tilbagevenden til bold-
spil, alligevel ikke opnar at komme
tilbage til det enskede idreetsaktivitets-
niveau seerligt boldspil. Saledes viser
studier fra Australien og andre steder,
at over halvdelen af sportsudeverne 2
ar efter deres korsbandsoperation ikke
har kunnet vende tilbage til boldspil

i ensket omfang (4). Arsagen til dette
kan veere smerter, instabilitets- og
usikkerhedsfornemmelser samt heevel-
sestendens, (6). Endvidere er typiske
elementer som frygt for nye skader og
endrede oplevelser af knaeets funktion,
medvirkende faktorer til sportsudeve-
rens fravalg af boldspilsaktivitet eller
operation.
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Studier fra nationale kliniske databa-
ser har vist, at hyppigheden af reope-
ration med udskiftning af korsband, er
5% inden for 5 &r (3). De fleste af ska-
derne, som medferer ny revisionsre-
konstruktion opstar ved idreet, typisk
ved tilbagevenden til boldspil, hvor
skaderne ses mellem 1 og 2 ar efter pri-
meer ACL rekonstruktion (3).

Seerligt unge sportsudevere og
serligt piger, er i ekstra stor risiko for
nye skader og dermed ny korsbands-
skade (5,7). Og for kvinder, der vender
tilbage elitehandbold efter korsbands-
rekonstruktion, er der 25% risiko for ny
korsbandsskade (8).

Der er derfor stort behov for at op-
timere tilbagevenden til boldspil efter
korsbadndsoperation med optimal re-
habilitering og sikker introduktion til
boldspilsaktiviteter.

De aktuelle rehabiliteringstilbud i
Danmark efter korsbandsrekonstruk-
tion er genoptreening i kommunalt regi
med almen genoptreeningsplan. Dette
indebeerer typisk i sterrelsesordnen
10 treeningssessioner over 3 méaneder
med henblik pa opstart af initiel gen-
optreening, samt uddannelse af patien-
ter i selvtreening. For sportsudevere,
der skal vende tilbage til boldspil,
anbefaler man generelt, at der géar 12
maneder for tilbagevenden til boldspil.
Baggrunden for dette er, at en isat kors-
bandsgraft kreever minimum 1 ar for at
veere biologisk modnet til en acceptabel
styrke, og at der efter %2 ar er et lav-
punkt i styrken af det isatte korsband,
der giver seerlig hgj risiko for ny skade
af korsbandet (9).

I Danmark er sportsudevere med
enske om tilbagevenden til boldspil
derfor typisk uden rehabiliterings- og
fysioterapeutisk stotte i den kritiske
fase, hvor de begynder den egentlige
tilbagevenden til deres boldspilsaktivi-
teter. Dette er en alvorlig mangel og bi-
drager helt klart til oget risici for enten
for hurtig eller forkert tilbagevenden
til boldspil pa et tidspunkt, hvor der
er eventuelle deficit i muskelfunktion
eller koordinationsfunktioner, som gor
at sportsudeveren er dérlig i stand til
sikkert at udfere de kreevende aktivi-
teter, som er involveret i boldspilsakti-
viteten. Typisk er det kun elitesports-
udoevere, hvor der er fysioterapeut
tilknyttet i klubben, der har mulighed
for en sadan optimeret fysioterapeutisk
stotte.

Der er sdledes behov for bedre stotte
til ACL-opererede sportsudevere i
fasen op til tilbagevenden til boldspil.
Over de senere &r har der veeret pub-
liceret meget om mulige principper til
sikker tilbagevenden til boldspil. Disse
principper involverer typisk funktions-
test, som skal undersoge, hvor langt
sportsudeverne er i deres rehabilite-
ring, og om der derfor er deficit, der
skal veere serligt fokus pd i den videre
rehabilitering.

Den aktuelle artikel beskriver prin-
cipper til rehabilitering ved tilbageven-
den til boldspil efter korsbdndsrekon-
struktion. Artiklen beskriver saledes
bade testsystemer til undersogelse af
kneefunktion samt rehabiliteringsfo-
kus for forskellige faser hen mod fuldt
tilbagevenden til boldspil. Det skal
pointeres, at viden pa dette omrade
ikke er evidensbaseret med studier der
sammenligner forskellige principper.
Séledes praesenteres i denne artikel ho-
vedtraek fra de rehabiliteringsprincip-
per, der er publiceret.

Milestones, test og traeningsfaser
for Return to Play (RTP)

I det folgende tages der udgangspunkt
i en sportsudever der skal hjelpes med
genoptreening, sa vedkommende kan
vende tilbage til boldspil efter en ACL-
rekonstruktion.

I Danmark er boldspil typisk fod-
bold, handbold og basketball. Alle med
beveaegelser som pivotering, retnings-
skift, afseet, landinger, acceleration og
deceleration. Det stiller store krav til
det ACL-rekonstruerede knee. I genop-
treeningen af den ACL-rekonstruerede
boldspiller vil det ultimative mal veere,
at sportsudeveren kan vende tilbage
til den enskede sport og kunne deltage
i kampe pa lige fod med de andre pa
holdet. I det folgende vil vi beneevne
dette Return to Play (RTP).

Hvem vurderer og hvordan vurde-
res det, hvorndr den ACL-rekonstru-
erede boldspiller er klar til RTP, nar det
almene genoptreeningsforleb afsluttes
3-4 maneder postoperativt?

Nar malet er RTP, ville det veere
optimalt at forleenge genoptreeningen
for at kunne hjeelpe i fasen 6 méne-
der postoperativt til 12-15 maneder
postoperativt, saledes at man bliver
hjulpet i den kritiske fase af genoptree-
ningen.

Beslutningen om RTP ber ikke forst
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traeffes ved en eventuel 1 ars kontrol,
eller ndr genoptreeningsforlebet er slut.
Det optimale ville veere at mélrette
genoptreeningsindsatsen mod RTP
allerede fra det tidspunkt hvor sports-
udeveren er blevet skadet, eller senest
6 maneder postoperativt. I Danmark
anbefales en ACL-rekonstruktion til
gruppen af sportsudevere, der har et
enske om at komme tilbage til sport
med pivotering.

Mange steder kommer denne grup-
pe ikke i gang med treening af styrke
og neuromuskuleer kontrol forud for en
ACL-rekonstruktion. Et studie fra Nor-
ge har vist, at sportsudevere der forst
gennemferer preeoperativ genoptree-
ning med treening af quadricepsstyrke,
og som bestar test af muskelstyrke for
en ACL-rekonstruktion, har et bedre
funktionelt resultat 2 ar efter operatio-
nen. De sportsudevere der havde et
deficit svarende til quadricepsstyrken
pa >20% inden operationen, men blev
opereret alligevel, havde et dérligere
funktionelt resultat (15).

Indsatsen for at hjelpe sportsudeve-
ren tilbage til sport ber derfor betrag-
tes, som en kontinuerlig proces, man
med fordel kan pabegynde allerede nar
sportsudeveren har faet skaden.

Genoptreeningen kan inddeles i for-
skellige treeningsfaser. Hver treenings-
fase har et bestemt traeningsfokus, mal-
rettet den idreetsgren sportsudeveren
har et enske om at vende tilbage til.
Der eksisterer ikke nogen evidens for,
eller konsensus om, hvornér tilbage-
venden til boldspil kan anbefales, sa
dette sker med mindst mulig risiko for
re-ruptur.

Studier viser dog, at leengden af
tidsperiode fra operationen til RTP har
stor betydning for risiko for re-ruptur,
idet man reducerer risiko for re-ruptur
med 51% for hver méned, udover de 9
méneder efter operationen, hvor man
fortseetter genoptreeningen og udseetter
RTP (18). Samtidig viser andre studier,
at langt de fleste sportsudevere ikke
bestdr de opstillede kriterier eller tests
bestdende af styrkemadl, funktionstest
og psykologiske test for RTP indenfor
de forste 12 maneder efter operation
(4). Tid fra operation til RTP er dermed
et kriterium man kan anvende, men
tiden alene er en darlig indikator for
om sportsudeveren er klar til RTP, idet
den ikke siger noget om, hvorvidt der
er opnaet tilstreekkelig neuromuskuleer
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Milestones

12 maneder
postoperativt

Milestones

9 maneder
postoperativt

& maneder
postoperativt

Milestones

Deltagelse i traning
med holdet med
stigende intensitet

Deltagelse itraning
med holdet med
modificeret kontakt

Deltagelse i traening
med holdet uden
kontakt

15 maneder
postoperativt

6-9 mdr.

9-12 mdr.

12—_15 mdr.

Figur 1.

RTS: Return to Sport defineres som start pd modificeret traening med holdet
RTP: Return to Play defineres som deltagelse i kamp 0g konkurrence pd lige fod med resten af holdet

kneekontrol, muskelstyrke og mental
parathed.

I det folgende beskriver vi faser, test
og milestones i genoptreeningen fra 6
maneder efter operationen frem til 15
méneder efter operationen. Vi har valgt
at beskrive disse faser, fordi det er in-
den for denne periode at rigtig mange
af de, der vender tilbage til boldspil, far
en re-ruptur eller en ny skade i samme
eller kontralaterale knee (11).

Vi anbefaler derfor, at tidspunktet
for fuld tilbagevenden til boldspil, uan-
set om stringente test-kriterier er besta-
et, udseettes til minimum 12 méaneder
efter operationen. Figur 1 illustrerer
et overblik over vores anbefalinger til
en fornuftig strategi for test og genop-
treening af den ACL-rekonstruerede
sportsudever, som skal hjelpes tilbage
til boldspil med mindst mulig risiko
for re-ruptur.

I det folgende beskrives valgte
milestones og treeningsfaser samt en
oversigt over testbatteri og kriterier for
hver test.

Milestones 6 maneder postoperativt:
Inden test gennemfores 6 maneder
postoperativt, skal folgende milestones
veere naet:

* Normal extension og teet pa normal
fleksion

® Kneeet er uden ansamling

¢ Treening gennemfores uden smerte i
kneeet

e Funktionelt stabilt knee i hverdagsak-
tiviteter og i treening

e Sportsudeveren kan problemfrit ud-
fore isolerede delelementer af idreets-
relaterede beveegelser sdsom mindre
hop og landinger pé 1 eller 2 ben og
kontrollerede retningsskift i lab.

Start af treeningen i fase 1 tillades, nar
samtlige tests, malrettet start af tree-
ning i fasen, er bestdet. Tests og kriteri-
er for progression kan ses i testbatteriet
figur 2

Fase 1:

Sportsspecifik treening pd holdet uden
kontakt (6-9 mdneder postoperativt)
Treening af idreetsspecifikke beveaege-
menstre pa holdet uden fysisk kontakt.
Dette kan for eksempel veere i form af
SKILL-treening: finter, sparke-teknik i
forhold til fodbold eller skud-teknik og
afleveringsovelser med lav intensitet

i forhold til handbold eller basketball.
Det kunne ogsa veere driblegvelser el-
ler treening af boldbehandling. SKILL-

treeningen skal foregd kontrolleret og
sportsudeveren instrueres udeluk-
kende i enkle beveegemenstre der gen-
nemfores med lav hastighed og skud
og afleveringer afvikles ikke med fuld
kraft. Treeningen kan foregd sammen
med holdet, med en hjelper pa sidelin-
jen eller individuelt. Sportsudeveren
deltager ikke i ovelser, hvor der indgér
kontakt. Hovedformalet er at treenin-
gen foregdr i relevante omgivelser i
den pageeldende idreet. Vi anbefaler at
fysioterapeuten udarbejder en skriftlig
treeningsplan til sportsudeveren og en
kopi udleveres til treeneren.

Genoptraningsfokus i fase 1

Fokus er pa at opnd god alignment i
hele underekstremiteten (UE) og sam-
tidig kontrol over resten af kroppen i
de idreetsspecifikke beveegelser som
neevnt ovenfor. P4 det mentale plan er
det tilveenning til at treene i hallen eller
pa fodboldbanen igen - teet pa medspil-
lere og indimellem i kontrolleret sam-
spil med holdet.

Den neuromuskuleere treening rettes
imod treening af hop og landinger med
afseet og landinger pa 1 eller 2 ben.
Treening af hop foregér med udfor-
dringer i form af landing pa forskelligt

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 2, 21. arg., MAJ 2017



underlag for eksempel sidevejs hop
ind p& en BOth Sides Up (BOSU) eller
en trampolin. Ovelsesvalget skal veere
udfordrende for knee- og hoftekontrol-
len i multiple beveegeplan (sagittalt,
transverselt og horisontalt beveaege-
plan). Fokus er pa at opna optimale
symmetriske beveegemenstre og krops-
alignment.

Muskelstyrketreening malrettes defi-
cits; udover den nedvendige treening af
quadriceps- og hamstringsmuskulatu-
ren bor der sikres god styrke i hoftens
udadrotatorer og abduktorer, ligesom
eventuel nedsat truncusstabilitet bor
adresseres

Treening af muskelstyrke suppleres
med plyometriske ovelser. Plyome-
triske ovelser er bevaegelser, der in-
volverer opbygning af en kraftig for-
speending i muskulaturen (excentrisk
muskelkontraktion efterfulgt af kon-
centrisk muskelkontraktion). Afhengig
af hvilken sportsgren sportsudeveren
skal tilbage til, kan plyometriske ovel-
ser veere springevelser som Drop Box
Jump eller Tuck Jump. Det kan ogsa
veere kastegvelser med medicinbolde.
Konditionstreening udbygges med
intervaltreening og treening af sprint
generelt.

Milestones 9 maneder postoperativt:
Inden test gennemfores 9 méaneder
postoperativt, skal folgende milestones
veere naet:

e Fuld kneebeveegelighed

* Kneeet er uden ansamling

¢ Treening gennemfores uden smerte i
kneeet

e Funktionelt stabilt knee under tree-
ning i fase 1

e Sportsudeveren har opnaet symmetri
og krops-alignment i retningsskift, af-
set og landinger

Start af treeningen i fase 2 tillades, nar
samtlige tests, malrettet start af treening
i fasen, er bestaet. Tests og kriterier

for progression kan ses i testbatteriet i
figur 2.

Fase 2:

Deltagelse i trening med holdet med
modificeret kontakt (9-12 mdneder
postoperativt)

Treening med holdet tillades nu med
modificeret kontakt. Fysioterapeutens,
holdkammeraternes og treenerens feel-

les opgave er nu at tilpasse den fysiske
kontakt, for eksempel i en opdeekning
eller tackling, sa den bliver kontrolleret
og ikke forceret. Patienten er ikke med
i kamptreening endnu, men deltager

i treeningssituationer for eksempel én
mod én eller to mod to.

Det er veesentligt at den sportsspe-
cifikke treening foregdr sammen med
holdet. Rammerne for leering af opti-
male bevaegemenstre har betydning
for anvendeligheden af den motoriske
leering, der finder sted i sportsspecifik
treening. Sportsudeveren skal grad-
vist veennes til at agere i den kontekst
som den pédgeeldende sportsgren fore-
gar i. Dette stiller dog store krav om
samarbejde imellem sportsudeveren,
holdkammeraterne, treeneren og fysio-
terapeuten.

Genoptraeningsfokus i fase 2

Fokus er pa at genopbygge tillid til
kneeet i idreetsspecifikke situationer,
hvor der indgas kontrolleret kontakt.

Treening af muskelstyrke rettes
fortsat imod deficits og suppleres med
treening af eksplosiv styrke hvor tree-
ningen udferes med meget store belast-
ninger og deraf folgende fa gentagelser
samt eksplosiv udferelse (maksimal
acceleration af veegten). Der arbejdes
fortsat med plyometrisk treening, mu-
skeludholdenhed og konditionstree-
ning. De idreetsspecifikke beveegelser
treenes med fokus pa stor kraft, timing
og hej Rate of Force Development
(RFD). RFD er et udtryk for, hvor
hurtigt en muskel udvikler kraft over
tid, og det er iseer vigtigt for sportsud-
overe i eksplosive sportsgrene. Dette
er derfor en treeningsmodalitet, der er
relevant forud for tilbagevenden til de
fleste typer af boldspil.

Neuromuskuleer stabilitet udfordres
i kreevende sammensatte bevaegelser,
for eksempel i form af treening af mere
avancerede kropsfinter involverende
multisegmentale retningsskift, afseet og
landinger. Treeningen foregér med hej
puls og under en vis grad af udtreet-
ning.

Stigetreening i mange variationer
introduceres. Der er fokus pa speed og
optimal symmetri i forhold til dyna-
misk knee- og hoftestabilitet.

Genoptreeningsfokus er fortsat pa
at opna optimal symmetri og kropsa-
lignment i kreevende idreetsspecifikke
beveaegelser som spring, landinger, ret-
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ningsskift, acceleration, deceleration og
pivoteringer.

Milestones 12 maneder postoperativt:
Inden test gennemfores 12 méaneder
postoperativt, skal felgende milestones
veere naet:

* Kneeet er uden ansamling

¢ Treening gennemfores uden smerte i
kneeet

¢ Funktionelt stabilt knae under tree-
ning i fase 2

e Sportsudeveren har opndet optimal
symmetri og krops-alignment i kree-
vende idreetsspecifikke bevaegelser
som spring, landinger, retningsskift, ac-
celeration, deceleration og pivoteringer

Start af treeningen i fase 3 tillades, nar
samtlige tests, malrettet start af treening
i fasen, er bestdet. Tests og kriterier for
progression kan ses i testbatteriet figur
2.

Fase 3:

Deltagelse i treening med holdet uden
restriktioner — stigende intensitet (12-
15 mdneder postoperativt)

Langsomt optrappes treening med hol-
det med fuld kontakt i forhold til antal
ugentlige treeningspas, tid og intensi-
tet.

Gradvist optrappes tiden med delta-
gelse i kamptreening i forbindelse med
treening.

Typisk er der behov for 2-3 mane-
ders gradvis optrapning, for kneeet
taler hard belastning over tid, og for
sportsudeveren har genvunden til-
streekkelig tillid til kneeet i fuld delta-
gelse i kamp og konkurrence.

Genoptraeningsfokus i fase 3

Fokus er pa at sikre at samtlige bevee-
gemeonstre foregdr uden deficit. Sports-
udeveren vil veere udfordret fysisk,
teknisk, udholdenhedsmeessigt og
mentalt. I denne fase skal kropsalign-
ment og symmetri veere optimal - ogsa
nar der preesteres i kamp under treenin-
gen - og beveegelserne skal afspejle, at
sportsudeveren har tillid til kneeet.

Milestones 15 maneder postoperativt:

® Kneeet er uden ansamling

e Fuld treening med holdet inklusiv
kamp-treening gennemferes uden
smerte i kneeet
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e Kneeet er funktionelt stabilt i treening
og kamp-treening

e Sportsudeveren har opndet symmetri
i beveegelser og krops-alignment.

* Sportsudeveren deltager i treening og
kamp pé lige fod med holdkammera-
terne

* Der ses fuld tillid til knaeet og sports-
udoveren treekker sig ikke i situationer
der kraever kontakt med modspilleren

Testbatteri og genoptreening
madlrettes deticit
En ACL-rekonstruktion genopretter
den mekaniske kneestabilitet, men
den genopretter ikke de funktionelle
deficits — hvoraf nogle kan have veaeret
tilstede for selve skaden. Eksempler pa
disse deficits er dynamisk kneevalgus,
dérlig postural kontrol, nedsat muskel-
styrke eller frygt for ny skade.

Studier viser, at en ACL-rekon-
struktion efterlader sportsudeveren
med deficits i forhold til muskelstyrke,

neuromuskuleer kontrol, symmetriske
beveegemenstre og mental parathed (se
figur 3) Ubehandlet vil neevnte deficits
pavirke evnen til at kunne udfere de
komplekse sammensatte beveegelser,
som boldspil indebeerer, og dermed vil
det udgere en storre risiko for re-rup-
tur eller kontralateral skade hos sports-
udeveren (13).

Systematiske reviews har konklude-
ret, at afgerelsen af hvornar RTP er for-
svarligt oftest er baseret pa kvantitative
kriterier alene fremfor kvalitative krite-
rier (4). Da bevaegekvaliteten spiller en
stor rolle i forhold til at sikre RTP med
minimal risiko for re-ruptur, ber man
veelge funktionstest, der kan evalueres
kvalitativt og som formadr at afslore de
hyppigste deficits.

Boldspilleren der skal tilbage til
sport med hurtige pivoteringer og
dermed beveegemeonstre, der kreever
knaekontrol, ikke kun i det sagittale
plan, men i multiple retninger. Man vil

sdledes skulle teste med udvalgte funk-
tionstests, der samlet udfordrer knee-
kontrollen multidirektionelt og afslerer
eventuelle deficits. Nar der foretages
funktionstest er det af betydning, om
sportsudeveren testes i starten eller i
slutningen af en genoptreeningsseance.
Den neuromuskulere knaekontrol ber
evalueres under en vis grad af ud-
treetning, fordi det er i denne tilstand
sportsudeveren skal preestere i kamp.
Det anbefales ogsa, at de valgte funk-
tionstests indebeerer beveegelser, der
foregar i 8ben keede (OKC) - dvs hvor
foden ikke konstant er i underlaget el-
ler stotter pa noget. Arsagen hertil er at
ACL-skade ofte sker i en landingssitua-
tion eller i et retningsskift forudgaet af
en OKC-bevaegelse. Valg af test i lukket
keede (CKC) - dvs hvor foden er kon-
stant placeret i underlaget - kan veelges
hvis hop-tests vurderes for risikobeto-
nede pa test-tidspunktet, men det er
vigtigt, at sportsudeveren ogsa testes

Testbatteri

Kriterier for
progression til fase 1
6 maneder postoperativt

Kriterier for

progression til fase 2
9 maneder postoperativt

Kriterier for
progression til fase 3
12 méneder
postoperativt

Funktionstest

Side Hop Test 30 sekunder

Kvantitet: LSI > 80%

Kvantitet: LSI > 90%

Kvantitet: LSI > 95%

pa 1 ben Kvalitet Kvalitet Kvalitet

Counter Movement Jump Test Kvalitet i test med landing pd 2 | Kvalitet i test med landing pa 2 Kvalitet i test med landing pa
(CMJ) ben og 1 ben 20g 1 ben

landing pa 2 og 1 ben Kvantitet i test med landing pa 1 | Kvantitet i test med landing pa

ben: LSI > 90% 1 ben: LSI > 95%

Vertical Drop Jump Test Kvalitet Kvalitet

landing pa 2 ben

T-Agility test Kvantitet: < 11 sekunder
Igbetest pa tid
Test af muskelstyrke

LSI > 70% LSI > 80% LSI > 90%

Isometrisk muskelstyrke af
quadriceps og hamstrings
(muskelkontraktion uden andring

Ratio hamstrings/quadriceps:

af lz2angden) > 58%
Spgrgeskema til vurdering af mental parathed
ACL-Return to Sport after Injury Der benyttes ikke et kriterie for | Der benyttes ikke et kriterie for | > 56 point
(ACL-RSI) progression til fase 1 traening. progression til fase 2 traening.
Bruges til at screene for Bruges til at screene for
eventuelle psykologiske barrier | eventuelle psykologiske barrier
Spgrgeskema til vurdering af funktion
The International Knee >70 point > 90 point

Documentation Subjective Knee
Form (IKDC)

Figur 2.

Bemeerk i funktionstest med landing med to ben vurderes kun kvalitet. Ved landing pd et ben vurderes bide kvalitet 0g kvantitet.
Kualitet: Vurdering af eksempelvis asymmetriske bevaegemeonstre, krops-alignment og fleksionsgrader i hofte og knee (specielt i

afseet 0g landing).

Limb Symmetry Index (LSI) udregning: Max. styrkemdl i skadet ben/max. styrkemil i rask ben x 100 = LS1%
Ratio (procent) mellem hamstrings og quadriceps udregning: Max. styrkemdl for hamstrings i skadet ben/max. styrkemdl for

quadriceps i skadet ben x 100 = Ratio%
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Pavirket
neuromuskulaer kontrol:
- Truncus
- Hofte

- Knae

Nedsat styrke:
- Quadriceps
- Hamstrings

- Hofte rotatorer

\

Figur 3.

Deficit

Asymmetriske
bevaegemgnstre
- Hop/landinger
- Retningsskift

- Lgb

Psykologiske faktorer:
- Frygt for ny skade

- Manglende mental
parathed

/

Hllustration af de hyppigste deficit efter en ACL-rekonstruktion.

med og bestar funktionstest i OKC,
inden RTP tillades. Dette er ganske en-
kelt pakreevet, da boldspil hovedsage-
ligt bestar af OKC-bevaegelser.
Litteraturen beskriver, at nedsat
muskelstyrke omkring det ACL-rekon-
struerede knee er til stede i adskillige
méneder postoperativt og har direkte
indflydelse pa kneeets funktionsevne
(13). Nedsat muskelstyrke i quadriceps
kan fore til nedsat kneestabilitet, hurtig
udtreetning af muskulaturen og forrin-
ge kneeets evne til at stedabsorbere og
fordele belastning pa knaeet i forskel-
lige veegtbaerende aktiviteter (15). Hos

den ACL-rekonstruerede sportsudever
har deficit i muskelstyrke af quadriceps
vist sig at have negativ indflydelse pa
selvrapporteret kneefunktion og evnen
til at RTP (15). Grindem et al. Viste, at
symmetrisk quadricepsstyrke inden
RTP reducerede risiko for re-ruptur de
forste 2 ar efter ACL-rekonstruktion.
Derfor bor der udferes muskelstyrke-
test af quadriceps og hamstring musk-
ler (Figur 4 A & B), og styrkeforholdet
mellem opereret og rask ben (Limb
Symmetry Index (LSI)) bor veere med

i beslutningen om, hvornar sportsud-
overen er klar til RTP. Nedsat styrke i

Figur 4 A. Isometrisk styrketest af quadricepsmuskler.

Figur 4 B. Isometrisk styrketest af hamstringmuskler.
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hamstrings-muskulaturen har vist sig
at have mindre betydning i forhold til
kneeets funktionsevne 6 maneder ef-
ter en ACL-rekonstruktion (13), mens
forholdet (ratio) mellem styrken i ham-
strings- og quadricepsmuskulaturen
har vist sig at have en betydning for
risiko for re-ruptur. Et studie af Kyritis
et al. (23) har vist, at der er 10 gange
hejere risiko for re-ruptur for hver 10%
LSI reduktion, der var i muskelstyr-
keforholdet imellem hamstrings og
quadriceps. Derfor ber quadriceps og
hamstrings ratio ligesa indgé i et test-
batteri.

I beslutningen om hvornér sports-
udoveren er klar til at vende tilbage til
boldspil, ber der, udover en fysisk vur-
dering, ogsd veere en evaluering af om
sportsudeveren er klar pa det mentale
plan. Ved en psykologisk test screenes
for de eventuelle psykologiske faktorer,
der bor tages hensyn til og adresseres i
genoptreeningen. Vi anbefaler, at spor-
geskemaet ACL-RSI bruges sa tidligt
som 6 mdneder postoperativt for at fa
et indtryk af, hvor sportsudeveren er
psykisk. Nar eventuelle psykologiske
faktorer bliver klarlagt, giver det mu-
lighed for at fysioterapeuten sammen
med sportsudeveren kan begynde at
opsaette fornuftige mal for genoptree-
ningen med henblik p4, at der lang-
somt kan etableres tillid til kneeet igen.
I Norge er man i gang med at udvikle
en app som har til formal at hjeelpe
sportsudevere med at fa adresseret de
psykologiske faktorer, der har vist sig
at have en betydning i forhold til RTP.
Test af mental parathed kan udferes og
evalueres med sporgeskemaet ACL-
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RSI. Skemaet bestar af 12 spergsmal,
og det kan downloades som en gratis
app via App-store og Itunes.

Gennemforelse af test flere gange i
forlebet mod RTP er nedvendig for at
fa en lebende individuel vurdering af
deficits. Samtidig kan gennemforelse
af tests motivere sportsudeveren i gen-
optraeningen, og fysioterapeuten kan
bruge testresultaterne til at planleegge
og malrette den videre traening i de for-
skellige faser.

Evaluering af funktionstest

I evalueringen af funktionstest er det
vigtigt at vurdere bade kvantitet og
kvalitet. Sportsudeverens evne til at
hoppe hgjt siger blandt andet noget om
muskelstyrken i UE, og LSI i forhold

til styrke i UE har vist sig at have en
betydning for sikker RTS (11). I evalue-
ring af muskelstyrketest skal man veere
opmeerksom pa at der er risiko for, at
sportsudeveren kan have bilaterale de-
ficits i forhold til muskelstyrke efter en
ACL-rekonstruktion (11). De bilaterale
deficits ber derfor ogsa adresseres i
genoptreeningen.

I evalueringen af funktionstests vur-
deres bevaegekvaliteten. Vurdér knae-,
hofte- og truncuskontrol. Hvordan
er alignment, symmetri? Hvordan er
bevaegekvalitet i afseet og landing? Ud-
vises der tillid til kneeet under testene?
Holder sportsudgveren igen? Hvad
sker der med bevaegekvaliteten nar
sportsudeveren udtraettes?

I evalueringen af bevaegekvaliteten
bor man ogsa her veere opmeerksom
pé, at der kan veere bilaterale funktio-
nelle deficits. De bilaterale deficits var
maske allerede tilstede inden ACL-
skaden, og kan potientielt have vaeret
en forsteerkende arsag til skaden i det
hele taget. Man skal dermed huske, at
optimal bevaegekvalitet ikke altid er til-
stede i den raske UE, og dermed veere
pépasselig med kun at sammenligne
skadet UE med rask UE.

Redskaber til kvalitativ
evaluering af funktionstest
Kvaliteten i de valgte funktionstest kan
evalueres ved at optage testen med

en ipad eller mobiltelefon i frontalt og
sagittalt plan. Fordelen ved optagelsen
er, at man har mulighed for at afspille
den i slowmotion og via apps som fx
Landing Error Scoring System (LESS)

eller Technique, kan man optage og ef-
terfolgende benytte en guide som red-
skab til at vurdere bevaegekvaliteten.
LESS er udviklet til at vurdere hop og
landingsstrategier hos sportsudevere i
sportsgrene der involverer beveaegelser
i multiple plan eksempelvis pivote-
rende bevaegelser. LESS er blevet brugt
til at screene for risiko for ACL-skade,
men vurderes at vaere brugbar til at
vurdere, om den sportsudeverens be-
veegekvalitet er klar til RTP (24). I LESS
kan gennemfprte test gemmes, og man
har ogsa mulighed for at sende dem

til sportsudeveren. LESS kan benyttes
af fysioterapeuten til kvalitativ eva-
luering af tests, men sportsudeveren
kan ogsa bruge den i genoptraeningen
som visuelt feedback pé alignment og
symmetri under daglig treening. Frem
for verbal korrektion af uhensigtsmaes-
sige beveegemenstre kan det fremme
sportsudeverens motoriske indleering
af optimale beveegelser at fa den visu-
elle feedback pd, hvad der ber optime-
res (19).

Konklusion

En stor andel af idraetsudevere, der on-
sker at vende tilbage til boldspil efter
ACL-rekonstruktion, er ikke i stand til
dette. Endvidere har de en stor risiko
for ny korsbandsskade.

Faktorer med betydning for suc-
cesfuld tilbagevenden til sport er: hoj
muskelstyrke i quadriceps, hamstrings
samt hofterotatorer og abduktorer, re-
duceret vaeske og smerte i knzeet, hoj
sportsfortrolighed, hej selvrapporteret
kneesikkerhed, hoj grad af mental pa-
rathed og symmetri i bevaegelser. Med
et velovervejet testbatteri kan man
afslore deficits hos sportsudeveren og
efterfolgende adressere disse i gen-
optreeningen. Valget af test kan vaere
individuelt, men man ber overveje en
genkendelighed i forhold til den sport
udeveren har som mal at vende tilbage
til. Der er evidens for at man ikke alene
bor teste den fysiske formden, men
ogsa de psykologiske faktorer.

Studier peger desuden pa4, at et teet
samarbejde mellem laege, fysioterapeut
og treener er af betydning for en suc-
cesfuld genoptraening.

Overvejelser omkring testbatteri:
* Velg tests der efterligner bevaegelser
i sporten

* Veelg tests der foregdr i OKC (CKC er
2. valg)

¢ Evaluér ndr sportsudeveren er rela-
tivt udtreettet

* Monitorér arbejdsbelastningen (ri-
siko for ny skade)

¢ Vurdér de psykologiske faktorer

Kontakt:

Martin Lind
martinlind@dadlnet.dk
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CrossFit — en farlig sport?
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4. Reumatologisk Afdeling U, Aarhus Universitetshospital

Resumé

Formal: CrossFit er en ny og populer sportsgren, der ofte i idreetsmedicinske kredse og dagspressen omtales som for-
bundet med en hgj risiko for skader. Formélet med denne statusartikel er at gennemga den eksisterende videnskabelige
litteratur pd omradet.

Metode: En struktureret litteratursegning pa omradet blev foretaget pa PubMed (marts 2017), hvor syv artikler blev
identificeret og inkluderet pa baggrund af deres relevans for denne artikel.

Resultater: Studierne angav skadesrater ved crossFit pa mellem 1.94 og 3.1 skader pr. 1000 treeningstimer. Skadesfre-
kvenser, som er sammenlignelig med de skadesfrekvenser man ser ved sportsgrene, som veegtloftning og gymnastik.
CrossFits skadesfrekvenser er lavere end dem man ser ved leb og fodbold hvor de inkluderede studier angiver skades-
frekvenserne til at veere dobbelt sd hoje som dem man ser ved crossFit. Meend var mere tilbgjelige til at padrage sig ska-
der ved crossFit, skulderskader var den hyppigst registrerede skade efterfulgt af leenderygskader. Skaderne blev oftest
padraget i forbindelse med udferelse af gymnastiske gvelser eller vaegtloftningsevelser, og der er muligvis en sammen-

haeng mellem forekomsten af skader, udeverens erfaring samt graden af involvering af en treener.
Generelt er litteraturen pa omradet meget sparsom og af darlig kvalitet.

Introduktion
Det er velkendt at motion og sports-
udoevelse har sundhedsmeessige og so-
ciookonomiske konsekvenser. Adskil-
lige undersogelser har dokumenteret
gavnlige effekter pa fysisk formden
samt sundhedsfremmende effekter af
motion og sportsudevelse (1-4). Samti-
digt er det veldokumenteret at motion
og idreetsudevelse kan have negative
effekter i form af skader (5). S4danne
skader kan medfere problemer og ube-
hag for den enkelte idreetsudever, men
ogsd samfundsmeessige problemer i
form af sygemeldinger og udgifter til
behandling (6,7).

CrossFit (CF) er en ny sportsgren,
hvor mélet er at skabe den komplette

atlet. Grundleeggeren af CF, Greg
Glassman, har skrevet et manifest om
sporten, hvor han kalder CF for “The
Sport of Fitness” (8). CF er et styrke- og
konditionsprogram bygget op omkring
varierende funktionelle bevaegelser,
udfert ved hej intensitet. CF indehol-
der elementer fra gymnastik, veegtloft-
ning og konditionsgvelser, som lgb og
roning, der stiles efter en bred fysisk
formden, hvor man ikke specialiserer
sig i en enkelt disciplin. I CF benytter
man sig hovedsageligt af frie vaegte
sdsom vaegtsteenger og kettlebells

samt af kropsveegtstreening. Typisk er
treeningssessionerne bygget op som
holdtreening af en times varighed, med
hold bestdende af ca. 20 deltagere.

En typisk treeningstime indeholder
opvarmning, bl.a. med fokus pd mobi-
litet, feerdigheds- og styrketreening og
sluttes sd af med en WOD (Workout of
the Day) hvor man oftest treener hoj-
intensivt med dagens treeningsemner

i 5-20 minutter. Oftest “konkurrerer”
den enkelte atlet mod sig selv og de
ovrige deltagere pd holdet i forsoget pa
at gennemfore dagens WOD pa kortest
muligt tid, eller ved at gennemfore flest
mulige runder af et set gvelser, inden-
for en given tidsramme. Undertiden
treenes der ogsa i grupper af 2-3 atleter,
hvor mélene er de samme. CF er inden-
for de seneste ar blevet en stor succes
pa motions og fitness markedet i Dan-
mark, men ogsd internationalt. I 2005
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var der 13 CF centre pa verdensplan,
mens der i dag er mere end 13.000 (9).

Der eksisterer mange uafklarede
sporgsmal omkring CF, bade mht.
hvad man kan opn4 af positive resul-
tater, men ogsé i forhold til skades-
frekvensen. Bade i dagspressen og
iidreetsmedicinske kredse, har det
veeret neevnt at forekomsten af skader
i CF er hgj (10). Dette tilskrives ofte
den eksplosive natur, med de mange
gentagelser med hej intensitet og korte
pauser, som kan medfere udmattelse
og derved forringelse af teknikken. Pa
internetmedier findes diskussioner,
hvor man pa den ene side beskriver CF
som uansvarligt og direkte farligt (11),
mens andre ser det som en ansvarlig
sport, og lovpriser effekten af treenin-
gen og det neermest religiose sammen-
hold, "The CrossFit community”, der
kan opleves i CF centrene og pa tveers
af disse. Der findes meget fa viden-
skabelige undersogelser om CE, som
dokumenterer effekten af treeningen,
og som beskriver omfanget og arten af
skader. Formalet med denne artikel er
at gennemga den eksisterende viden-
skabelige litteratur omhandlende ska-
der blandt CF udevere.

Metoder

PubMed blev brugt som segemaskine
til at identificere relevante artikler, og
seneste sggning blev foretaget den 6.
marts 2017. Ved sogning pa begrebet
”CrossFit” og ved gennemleesning af

abstracts blev begreberne ”Extreme
Conditioning Programs” (ECP) og
“High-Intensity Functional Training”
(HIFT) identificeret som synonymer for
CEF, hvorfor disse blev medtaget i den
endelige sogetekst. Begreberne blev
kombineret med ”Injury”, og den sam-
lede sogetekst blev séledes: ((("High-
Intensity Functional Training”) OR
”Extreme Conditioning Programs”)
OR CrossFit) AND Injury. Tyve artikler
blev identificeret ved denne segning
hvoraf syv artikler (se Tabel 1) pa bag-
grund af deres relevans for denne
artikel, blev inkluderet. Kun studier
omhandlende antallet af skader ved
CF blev inkluderet. Case reports og
reviews er ikke taget med. Qvrige in-
kluderede artikler er identificeret gen-
nem keedesggning under gennemgang
af referencelister fra den inkluderede
litteratur.

Resultater
Herunder folger en kort gennemgang
af fundene fra de syv studier (Tabel
1), som har forsegt at klarleegge fore-
komsten af skader blandt CF udevere.
Studierne er preesenteret i kronologisk
reekkefolge, fra eeldste til nyeste.
Formalet med studierne var at bely-
se meengden af skader hos atleter, som
enten fulgte et CF program eller et lig-
nende ECP. Af den inkluderede littera-
tur omhandler fem af studierne CF at-
leter, mens to af studierne beskeeftiger
sig med atleter som felger et lignende
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ECP. Preevalensen af skader pa tveers af
studierne varierer mellem 19,4-73,5%
(12-17), mens skadesraten opgjort i
antal skader per 1000 treeningstimer
ifelge studierne varierer mellem 1,94-
3,1 (13,15,17,18). Seks af studierne er
baseret pa retrospektive sporgeskema-
undersggelser, mens et enkelt studie
folger et prospektivt design. Udover at
undersgge praevalensen af skader samt
skadesrate, forsggte studierne at danne
sig et overblik over en reekke karakte-
ristika ved skaderne og atleterne. To af
studierne fandt at meend hyppigere pa-
drog sig skader end kvinder (14,18). Et
enkelt studie paviste det modsatte (12),
mens man i to af de gvrige studier ikke
kunne pévise nogen sammenhaeng
mellem skadesrate og ken (16,17). Tre
af studierne benyttede sig af samme
definition af en skade (14-16); en hvil-
ken som helt muskuloskeletal lidelse
erhvervet ved CF treening, som resulte-
rer i en eller flere af folgende:

1. Total afholdelse fra CF og evrige fri-
tidsaktiviteter i > 1 uge.

2. Modifikation af den normale tree-
ningsaktivitet mht. varighed, intensitet
eller udferelse i > 2 uger.

3. En hvilken som helst fysisk lidelse,
som medferer kontakt til sundhedsfag-
ligt personale.

Et enkelt studie benyttede sig af en
meget lignende definition, der var dog
intet krav om skadesvarighed (17). To

Reference Design Population (n) Pravalens af | Skadesrate (pr. 1000 timer) | Hyppigste

skader skadeslokalisation
CrossFit
Hak et al. (2013) Retrospektiv 132 73,5% 31 Skulder (25,8%)
Weisenthal et al. | Retrospektiv 386 19,4% - Skulder (25%)
(2014)
Summit et al. | Retrospektiv 187 23,5% 1,94 (Omhandler kun
(2016) skulder)
Sprey et al. (2016) Retrospektiv 566 31%
Moran et al. (2017) | Prospektiv 117 - 2,1 Leend (33,33%)
Extreme Conditioning Program (ECP)
Grier et al. (2013) Retrospektiv 1393 46 % -
Aune et al. (2016) Retrospektiv 247 34% 2,71 Skulder (15%)

Tabel 1. Oversigt over inkluderede studier.
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af studierne benyttede ”time-loss” de-
finitionen, hvor en skade var defineret
som en tilstand, der afholdt atleten fra
at udeve CF (13,18). I et enkelt studie
indhentede man oplysninger om ska-
der fra en militeer sygejournal (12).
Med hensyn til lokalisationen af ska-
der, fandt tre af studierne at skulderen,
var den hyppigst skadede kropsdel
(13,14,17), mens et af studierne fandt,
at det var den nedre ryg (18). I to af
studierne blev veegtloftningsovelser
angivet som hyppigste skadesarsag
(17,18), mens et andet studie fandt at
gymnastik og veegtloftningsevelser
var ligeveerdige som skadesdrsager
(15). Samme studie fandt, at dérlig
teknik var den hyppigst selvrapporte-
rede drsag til skaden. Weisenthal et al.
undersogte sammenheaengen mellem
skadelokalisation og skadesdrsag og
fandt at skulderskader oftest kunne
tilskrives gymnastiske evelser, mens
skader i nedre ryg/leend oftest kunne
tilskrives vaegtleftningsevelser (14).
Ydermere beskrev de i studiet, at atle-
ter som treenede i et CF center, hvori
en ”opstarts-periode” var pakreevet,
havde lavere risiko for at pddrage sig
skader. Ligeledes blev det klarlagt, at
tilstedeveerelsen af en treener havde en
signifikant korrelation til feerre skader.
Et af studierne péviste at jo oftere del-
tagere styrketreenede, des lavere var
risikoen for at padrage sig skader ved
udferelse af et ECP. Samtidig fandt de i
dette studie, at deltagere som treenede
3-4 gange om ugen havde lavere risiko
for at padrage sig skader, sammenlig-
net med folk som treenede mere eller
mindre (12). Et enkelt studie fandt, at
erfarne atleter som havde treenet CF i
> 6 maneder havde lavere risiko for at
padrage sig en skade, i forhold til min-
dre erfarne atleter (17), men en sddan
sammenheeng blev dog ikke pavist i
Weisenthal et al. (14).

Diskussion

Overordnet er det sveert at sammen-
ligne studierne, da der ikke benyttes
en standardiseret definition af skader
indenfor CF. Definitionen af en skade
varierer fra behovet for at skulle modi-
ficere sin treening, uden tidsangivelse,
til at skulle soge hjeelp hos sundheds-
fagligt personale. Man ber notere, at at-
leter der har méttet implementere mo-
difikationer i deres treening muligvis
har haft en mindre lidelse, som blandt

andre atleter ikke ville veere regnet som
en skade. Eksempler pa dette kunne
vaere muskelomhed eller sdgar vabler.
Artiklerne uddyber ikke naermere dette
omrdde. Seks ud af syv studier byg-
ger pa et retrospektivt design, baseret
pa spergeskemaundersogelser. Dette
medforer en risiko for recall bias, samt
endnu vigtigere, en risiko for sampling
bias. Det er ikke utenkeligt at folk med
skader, har veret mere tilbgjelige til at
deltage i disse undersoggelser end folk
uden skader. Desuden blev sporge-
skemaerne i de fleste tilfeelde sendt til
CF centre og disses medlemmer med
risiko for at tidligere atleter, som kunne
veere udmeldt grundet en storre skade,
er blevet overset. Kun to af de i alt
seks retrospektive studier oplyser de-
res svarprocenter pa hhv. 22% (17) og
19.1% (15). 1 de fire ovrige retrospek-
tive studier oplyses svarprocenterne
ikke. For tre af disse studier (13,14,16)
blev sporgeskemaerne distribueret til
adskillige CF centre og pa diverse on-
line fora, hvorfor studiepopulationer
pa hhv. 386, 566 og 132 kunne tyde pa
meget lave svarprocenter. Det store
speend pé de rapporterede skader
(19,4-73,5%) kan muligvis forklares ved
ovenstdende problematikker. Et andet
problem er at nogle af de inkluderede
studier beskeeftiger sig med ECP, som
kan veere et CF program, men som
ikke nedvendigvis er det. Grier et al.
skelner eksempelvis ikke mellem CF
og ECP i deres undersogelser, hvorfor
der bor derfor tages et vist forbehold
ved sammenligning af resultater fra
studierne (12). Overordnet konkluderer
forfatterne i de inkluderede studier, at
skadesraten ved CF er sammenlignelig
med lignende sportsgrene som bl.a.
veegtleftning og gymnastik, mens den
er lavere end eksempelvis lob og kon-
taktsport som rugby og fodbold (16).
Det tyder saledes p4, at skader
erhvervet ved udferelse af CF oftest
forarsages af veegtloftning eller gym-
nastiske gvelser og oftest rammer skul-
der eller leend. Endvidere synes det at
involvering af en treener samt erfaring
er af betydning for risikoen for at pa-
drage sig en skade. Med udgangspunkt
i disse fund, kan det derfor anbefales,
at der leegges stor fokus pa en grundig
opstartsperiode og treenerinvolvering
med fokus pa instruktion i seerligt
gymnastiske gvelser samt veegtloft-
ningsevelser, hvori skulder og leend er

udsatte. Vores fund er i overensstem-
melse med de seneste oversigtsartikler
pa omradet (19-21).

Konklusion

Baseret pd ovennaevnte gennemgang
af de nuveerende studier pa omrddet,
tyder det sédledes ikke pa, at CrossFit
kan leve op til sit ry som en skadelig
sportsgren. Studierne omhandlende
skader ved crossFit er seerdeles man-
gelfulde, bade hvad angér kvalitet og
antal. Flere og bedre studier pa omra-
det er nedvendige for at kunne give et
mere preecis indblik i skadesprofilen
ved denne nye sportsgren.

Kontakt:

Mogens Pheiffer-Jensen
pfeiffer@aarhus.rm.dk
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Pludselig ugentlig egning i traenings-
og kampmangde ager risikoen
for skulderskader blandt unge
handboldspillere

Af Merete Moller, Ph.d., fysioterapeut, Sektion for Idreet, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Resumé

Over en saeson pa 31 uger undersogte vi ssmmenheengen mellem ugentlige ogninger i hdndboldbelastning (samlede

antal treenings- og kamptimer i hal) og udvikling af skulderskader blandt 679 unge (14-18 &r) danske handboldspillere,
samt om denne sammenheeng blev pévirket af andre skulderkarakteristika.

Hovedresultaterne demonstrerede, at spillere, der ogede deres ugentlige hdndboldbelastning med mere end 60% i
forhold til deres gennemsnitlige handboldbelastning de fire foregdende uger, havde en naesten dobbelt s& hgj risiko for
at udvikle en skulderskade den efterfolgende uge sammenlignet med dem, der ikke ggede mere end 20% i deres ugent-
lige hdndboldbelastning. Spillere med reduceret udadrotationsstyrke omkring skulderleddet eller scapular dyskinesis

havde en oget risiko for skulderskader allerede ved en ugentlig stigning i hdndboldbelastning mellem 20% og 60%.
Individuel monitorering og dosering af den ugentlige hdndboldbelastning kan veere afgerende for at reducere risi-
koen for skulderskader hos unge handboldspillere, iseer for spillere med scapular dyskinesis eller reduceret udadrotati-

onsstyrke.

Baggrund

Philip er en talentfuld ung h&ndbold-
spiller pa 17 ar. Udover at spille pa
forsteholdet i klubben, gér han p4 et
handboldcollege, hvor de har to ugent-
lige morgentreeninger. I den kommen-
de weekend skal de med klubben spille
det afgorende steevne om at komme

til det danske mesterskab (DM). Til
steevnet venter fire afgerende kampe.
Philip spiller samtlige 60 minutter i de
fire kampe, og holdet kvalificerer sig til
DM. Ugen efter begynder han at meer-
ke smerterne forste gang. Skulderen

bliver mere og mere gm, og han kan
meerke, han til sidst ikke leengere kan
kaste eller skyde hardt uden det gor
ondt. Men DM nzermer sig, og han har
en utrolig stor lyst til at spille. Desuden
kan hans deltagelse vere afgorende
for om holdet vinder DM eller ikke,

og han vil ikke skuffe sine foraeldre,
medspillere og treener. S Philip treener
videre sa godt han kan. Ugen for DM
bliver smerterne dog sd voldsomme, at
han er nedt til at opsege fysioterapeut,
og dommen er nedsldende. Seesonen

er ovre. Han kan ikke deltage i DM.

Hvad Philip endnu ikke ved er, at hans
skulderproblem varer over flere see-
soner, og som seniorspiller ender han
med kun at kunne deltage i forsvar.
Andre spillere har for leengst overtaget
den plads pa landsholdet, som hans
talent ellers berettigede ham til. Det er
uvist hvilke konsekvenser skaden vil
fa i Philips civile liv efter hdndboldkar-
rieren.

Desveerre er Philips historie ikke
enestdende. Vi har i et nyligt studie,
publiceret i British Journal of Sports Me-
dicine, netop synliggjort at 284 (42%) ud
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af 679 unge hadndboldspillere i alderen
14-18 &r havde nuveerende eller tidlige-
re hdndboldrelaterede skuldersmerter.
Totalt startede 134 spillere (20%) saeso-
nen med skuldersmerter, og 106 (16%)
spillere udviklede nye skulderproble-
mer i lebet af 73.546 kamp- og tree-
ningstimer gennem sasonen (1), hvil-
ket er 2,5 gange sa mange, end hvad vi
tidligere har registreret i den samme
aldersgruppe (2). Det er derfor helt
afgerende, at blive klogere p&, hvorfor
disse skader opstar, sa vi malrettet kan
fokusere p&, hvad der kan gores for at
bremse denne udvikling!

Hovedformalet med neerveerende
studie var derfor at undersoge sam-
menhangen mellem en pludselig
ugentlig ogning i hdndboldbelastning
og udvikling af skulderskader blandt
unge handboldspillere. Derudover
onskede vi at undersege, om denne
sammenhaeng pavirkes af andre fakto-
rer som eksempelvis reduceret styrke
omkring skulderleddet, scapular dy-
skinesis eller aendret glenohumeral
bevagelighed.

Registrering af skulderproblemer
samt traenings- og kamptid
Gennem 31 uger rapporterede de 679
unge handboldspillere ugentligt om
deres skader, treeningstid og kamptid
via SMS beskeder. En skade blev de-
fineret som et handboldrelateret skul-
derproblem (smerte, ubehag, haevelse
samt ledstivhed) uafheengigt af, om det
betod fraveer fra handbold eller kon-
takt til medicinsk personale.

Naér en spiller rapporterede en ny
skulderskade blev de kontaktet via
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Den samlede kamp og treningstid i aktuelle uge

Handboldratio

Gennemsnittet af den samlede kamp og treeningstid

de 4 foregdende uger

Figur 1. Udregning af hdndboldratioen anvendt i studiet.

telefon for at fa en mere detaljeret be-
skrivelse af skadestype, lokalitet samt
skadesmekanisme. Nye skader blev
herefter diagnosticeret af fysioterapeu-
ter, og ved alvorlig skade blev spilleren
henvist til speciallaege.

Vi undersogte palideligheden af
den anvendte registreringsmetode
inden studiestart, og sammenlignet
med en mere traditionel metode, der
bruger treenere og fysioterapeuter til
registrering, fangede vores metode 35%
flere skader, og gav et mere preecist
estimat pd kamp- og treeningstid (3).
Derudover havde vi gennem saesonen
en ugentlige hej svarprocent p4 SMS
beskederne (gennemsnit 94%), en hej
opfelgningsprocent pa telefonintervie-
wene (96%) og moderat opfelgnings-
procent pa de fysioterapeutiske under-
sogelser (66%).

Definition af handboldbelastning
Vi definerede handboldbelastning som
den samlede sum af antal timer spil-
leren havde treenet og spillet kamp. For
hver eneste spiller i hver uge tog vi den
samlede treenings- og kampmeaengde

i timer og dividerede med tiden den

enkelte spiller havde traenet og spillet
kamp i de fire foregdende uger. Pa den
mdde fik vi en ratio, og hvis ratioen er
over 1, som fx 1.66, s& har den aktuelle
ugentlige hdndboldbelastning veret
66% hajere, end hvad spilleren gen-
nemsnitligt har veeret vant til at treene
og spille kamp de seneste fire uger
(figur 1).

Denne ratio inddelte vi i tre grup-
per. En gruppe, hvor den ugentlige
ogning i belastning var under 20%, en
gruppe hvor egningen var mellem 20-
60%, og en gruppe hvor den var over
60%. Vi foretog inddelingen baseret
pé en klinisk vurdering, for vi pabe-
gyndte analyserne, ud fra at skadesfrie
spillere gennemsnitligt treenede ca. 5
timer ugen. Normalt svarer dette til 2-
3 hdndboldaktiviteter. En ogning pa 1
time (20% ogning) svarer til en ekstra
ugentlig aktivitet, og en ogning pa 3
timer (60% ogning) svarer til 2-3 ekstra
handboldaktiviteter i ugen. Baseret
pé en grundtanke om, at den primeere
risikofaktor for en handboldrelateret
skade m4 veere det at spille hdndbold,
hypoteserede vi, at en ugentlig ogning
pa 20% ville veere acceptabel for de

Figur 2. Test for scapular kontrol
ad modum Mcclure et al.

Spillerne udforte 5 repetitioner i fuld
fleksion og fuld abduktion med enten
en 5 kg vaegt (drenge) eller 3 kg vaegt
(piger). Hver skulder blev evalueret
0g inddelt i enten (a) normal kontrol,
(b) let scapular dyskinesis (c) tydelig
scapular dyskinesis. Se Mclure et al
for yderligere information (4). I ana-
lysen inddelte vi spillerne i to grup-
per, sdledes at normal kontrol og let
scapular kontrol repreesenterede den
normale referencegruppe, 0g tydelig
scapular dyskinesis blev defineret som
dyskinesis.
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Figur 3. Test for glenuhumeral indad- og udadrotations-
bevagelighed
Vi milte beveegeligheden med et digital inclininometer (pro

™1 3600 Digital Protactor, Level developments). Spilleren ld pd
4 cn briks med skulderen abduceret til 90gr, og albue flekteret

90gr. Vi placerede et hindklaede under distale ende af hu-
merus, 0g palperede processus corocoideus mens vi roterede

| spillerens arm til yderstilling. Yderstilling blev defineret som

det punkt, hvor processus corocoideus bevaegede sig i enten
anterior (indadrotation) eller posterior retning (udadroation).
Herefter stabiliserede fysioterapeuten positionen ved at pla-
cere den underarm, der var teettest pd briksen mod spillerens
overam 0g pressede denne mod briksen og greb fat i spillerens
underarm.

I analysen kiggede vi pd differensen i bevaegelighed mellem
dominant og non-dominant arm for henholdsvis indadrotati-
on, udadrotation, total bevaegelighed (indadrotation+udadroa
tion). Specifikke cutpoints kan ses i original artiklen i British
Journal of Sports Medicine (1)

Figur 4. Test for isometrisk indad- og udadrotations-
styrke

Vi placerede to dual glass suction cups pd en dor eller tilsva-
rende med glat overflade, og feestede to hdandholdte dynamo-
metre (Powertrack Il commander) til sugekopperne ved hjaelp
af surringsstropper. En stol blev placeret mellem der og briks.
Ved test for udadrotation ld spilleren med taeerne mod dor, og
for indadrotation ld spilleren med hovedet mod deren. Fysio-
terapeuten placerede sig mod testretningen og stabiliserede
dynamometret pd henholdsvis palmarsiden (indadrotation)
o0g dorsalsiden (udadrotation) af underarmen med den yder-
ste arm, mens spillerens overarm blev stabiliseret med den
inderste arm. Vi testede spillerens skudarm i henholdsvis
neutral- samt i 30gr. indad-rotation i skulderen. Herefter
beregnede vi ratioen mellem udadrationsstyrken og inda-
drotationstyrken i skudarmen. En ratio under 1 betyder, at
udadrotationsstyrken er svagere end indadrotationsstyrken.
Spillere med en ratio under 0.75 blev kategoriseret som ha-
vende reduceret udadrotationsstyrke mens spillere, der havde
en ratio pd 0.75 eller over blev kategoriseret som normal refe-
rencegruppe (1).

Figur 5. Test for isometrisk abduktionsstyrke

En dual class suction cup blev faestnet pd en plan og ren plade
placeret pd gulvet. Et handholdt dynamometer (Powertrack
II commander) blev faestnet til sugekoppen ved hjeelp en sur-
ringsstrop. Fysioterapeuten stod med begge fodder pd pladen,
og fikserede det hindholdte dynamometer mod spillerens arm,
der ved hjeelp af to kegler blev placeret i 30gr. abduktion. Spil-
lerne blev instrueret til at std med skulderbreddes afstand
mellem fodderne, holde albuen strakt, kigge lige frem, samt
ikke at rotere 0g vippe i torso. I analyserne inkluderede vi dif-
ferensen mellem ikke-dominant arm og dominant arm (1).
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fleste spillere, hvorfor vi inkluderede
den som referencegruppe i analyserne.
Modsat hypoteserede vi, at ugentlig
ogning pa 60% ville give en oget risiko
for skulderskade uanset, hvor eksem-
pelvis steerk spilleren var, eller hvor
god scapular kontrol spilleren havde.
Derudover hypoteserede vi, at der
kunne veere nogle andre faktorer, i vo-
res tilfeelde specifikke skulderkarakte-
ristika, der kunne reducere, hvor meget
en spiller ville kunne tolerere at oge i
deres ugentlige hdndboldbelastning.
Derfor kategoriserede vi yderligere
handboldbelastningen i den midterste
risikogruppe svarende til en ugentlig
ogning i hdndboldbelastning mellem
20-60%.

Skuldertests

I starten af saesonen blev alle spillere
undersegt med forskellige skuldertests,
herunder en test for passiv glenohume-
ral bevaegelighed, isometrisk skulder-
rotations- og abduktionsstyrke, samt
test for scapular kontrol. Disse tests
blev gentaget i midten af seesonen (Fi-
gur 2,3,4,5). Cut points for inddeling i
henholdsvis “normal” og “abnorm” be-
veege- og styrkemenster er praesenteret
under hver figur. Vi undersogte relia-

20-60 %

hvis scapular dyskinesis / reduceret udadrotationsstyrke

biliteten af alle tests inden studiestart.
Disse resultater og yderlig beskrivelse
af testprocedure kan findes i artiklen i
British Journal of Sports Medicine (1).

Resultater
Hovedresultaterne fra studiet var, at
spillere, der ogede deres ugentlige
handboldbelastning mere end 60%
(hdndboldratio > 1.60) havde en nee-
sten dobbelt s& hgj risiko for at udvikle
en skulderskade den efterfelgende uge
(Hazard Ratio (HR):1.91; 95% CI 1.00;
3.70, p = 0.05) sammenlignet med spil-
lere, der ikke ogede mere end 20% i
deres ugentlige hdndboldbelastning.
Derudover viste resultaterne, at
spillere med reduceret udadrotations-
styrke omkring skulderled eller nedsat
kontrol af deres skulderblad var mere
sdrbare overfor skulderskader. Disse
spillere havde mellem 4-5 gange sa hoj
risiko for skulderskader, hvis de egede
deres ugentlige handboldbelastning
mellem 20% til 60% sammenlignet med
dem, der var henholdsvis steerkere
i deres udadrotatorer (HR:4.0; 95%
CI 1.1;15.2, p=0.04), eller havde nor-
mal scapular kontrol (HR 4.8; 95% CI
1.3;18.3, p=0.02)(figur 6). Baseret pd vo-
res resultater tyder det pa, at en plud-

> 8 timer

6-8 timer
hvis scapular dyskinesis / reduceret udadrotationsstyrke

< 6 timer
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selig ogning i den ugentlige handbold-
belastning er den primeere risikofaktor
for udvikling af skulderskader.

Som et konkret eksempel betyder
det for Sofia pa figur 7, at ndr hun gen-
nemsnitligt har haft en handboldbe-
lastning pa 5 timer de fire foregdende
uger, sa kan hun i den efterfolgende
uge treene op til 6 timer uden at veere i
foreget risiko for skulderskade uanset
om hun har scapular dyskinesis eller
reduceret udadrotationsstyrke. Men
har hun scapular dyskinesis eller redu-
ceret udadrotationsstyrke si har hun
en oget risiko for skulderskade, hvis
hun treener mellem 6 timer til 8 timer.
Og hvis hun treener mere end 8 timer
vil hun have en foreget risiko for skul-
derskader uanset hvor god scapular
kontrol eller hvor steerk udadrotations-
styrke hun har.

August pa figur 8 har pga. en knee-
skade haft en gennemsnitlig handbold-
belastning pa 2 timer de foregdende
fire uger. Han kan derfor treene betrag-
teligt mindre end Sofia den efterfel-
gende uge.

Virkelighedens verden at naturligvis
sjeeldent sa sort og hvid, men eksem-
plerne er anvendt for at understrege,
at kendskab til den enkelte spillers

> 3.2 timer

2.4-3.2 timer

hvis scapular dyskinesis / reduceret udadrotationsstyrke

< 2.4 timer

Figur 6. Risiko ved ogning af ugent-
lig hdandboldbelastning

Pludselige ogning i den ugentlige
hindboldbelastning (samlede antal trae-
nings- og kamptimer i hal) i forhold til
den gennemsnitlige handboldbelastning
de fire foregdende uger er associeret med
en oget risiko for skulderskader blandt
unge handboldspillere.

Gron zone: Lav risiko for skulderskade
uanset scapular dyskinesis eller reduce-
ret udadrotationsstyrke

Gul zomne: Risiko for skulderskade, hvis
scapular dyskinesis eller reduceret uda-
drotationsstyrke.

Raod zone: Alle spillere i foroget risiko
for skulderskade

Figur 7. Risikoniveauer ved normal
ugentlig handboldbelastning pd 5
timer

Sofia har gennemsnitligt haft en hind-
boldbelastning (samlede antal treenings-
0g kamptimer i hal) pd 5 timer de fire
foregdende uger.

Huis Sofia i aktuel uge traener mere end
8 timer har hun forhajet risiko for skul-
derskader, treener hun mellem 6-8 timer
har hun foreget risiko for skulderskade,
hvis hun har scapular dyskinesis eller
reduceret udadrotationsstyrke. Og tree-
ner hun < 6 timer har hun lav risiko for
skulderskade.

Figur 8. Risikoniveauer ved normal
ugentlig hdandboldbelastning pd 2
timer

August har pga. kneeskade gennemsnit-
ligt haft en handboldbelastning (samlede
antal treenings- og kamptimer i hal) pd 2
timer de fire foregdende uger.

Huis August i den aktuelle uge treener
mere end 3.2 timer har han en foroget
risiko for skulderskader, treener han mel-
lem 2.4-3.2 timer har han forhojet risiko
for skulderskade, hvis han har scapular
dyskinesis eller reduceret udadrotations-
styrke. Og traener han < 2.4 timer har
han en lav risiko for skulderskade
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ugentlige hdndboldbelastning samt

et kendskab til andre specifikke skul-
derkarakteristika kan veere veerdifuldt
i bestreebelserne péa at vurdere, hvor
meget en enkelt spiller kan tale at oge
i den ugentlige handboldbelastning
uden at veere i foreget risiko for skul-
derskader.

Zndret glenohumeral bevegelig-
hed eller reduceret abduktionsstyrke
pavirkede ikke associationen mellem
handboldbelastning og udvikling af
skulderskader (1).

Hvordan kan resultaterne
anvendes i klinisk praksis?
Treenere og sundhedspersonale ber
foretage en individuel monitorering af
den samlede treenings- og kampbelast-
ning, kombinere dette med fund fra
fysiske test, og ud fra det neje justere
den unge spillers samlede hdndbold-
belastning. I seerdeleshed ber man
veere opmeerksom pa dette op mod et
steevne eller en treeningslejr og efter en
spiller vender tilbage til sporten efter
en leengerevarende pause pga. skade
eller lang sommerferie. MEN det bety-
der ikke, at man skal pakke alle spillere
ind i vat og udelukkende nedjustere
den samlede treenings- og kamp-
meengde. Tveaertimod har blandt andre

"

2

Download app’en ”Skadefri”
Her finder du videoer med skadesforebyggende ovelser
0g andre gode rdd og vejledning.

Tim Gabbet argumenteret for, at det
handler om at bygge spillernes fysiske
kapacitet op, sa de i hejere grad er klar
til de periodevise spidsbelastninger,
der kan opsta i lebet af en seeson (5, 6).
Dette geelder generelt og specifikt for
blandt andet skulderen. Er en spiller
ude i leengere tid pga. knaeskade, er det
afgerende at skulderen sa vidt muligt
holdes i gang, s den er klar ndr spil-
leren vender retur til handboldbanen
efter en leengere hvileperiode.

Det er dog vigtigt at understrege,
at dette endnu ikke er underspgt i en
randomiseret kontrolleret undersogelse
(RCT), hvorfor det endnu ikke er p&-
vist, om en sddan justering vil have en
forebyggende effekt.

Derimod har et nyligt RCT-studie
indenfor seniorhd&ndbold demonstreret,
at et forebyggende treeningsprogram,
der blandt andet inkluderer gvelser for
scapular kontrol og udadrotationsstyr-
ke, har en positiv effekt pa graden af

Bag om studiet

tolkning af resultater.

foreningen.

e Studiet var en del af Merete Mollers ph.d.-afhandling fra Aarhus
Universitet. Projektet er udfert i samarbejde med vejlederne lektor
Jorn Attermann, professor Martin Lind, professor Niels Wedderkopp,
professor Grethe Myklebust, lektor Henrik Serensen.

* Derudover har docent Mette Zebis og Ph.d. Jesper Bencke vaeret
veerdifulde samarbejdspartnere under udarbejdelse af design samt for-

e Originalartiklen Handball load and shoulder injury rate: A 31-week cohort
study of 679 elite youth handball players kan downloades gratis fra British
Journal of Sports Medicine. Rasmus Dstergaard Nielsen har vaeret en be-
tydende samarbejdspartner pa denne artikel.

¢ | studiet bidrog desuden fysioterapeuterne Mogens Dam, Morten
Hogh og Thomas Serensen i henholdsvis udarbejdelse og opleering i
den fysioterapeutiske procedure. Desuden deltog 8 fysioterapeuter,
som ringede til spillerne hver uge, og som kerte 15371 km for at teste
spillere fra hele landet. For ikke at glemme de 30 fysioterapeuter fra
hele landet som underseggte spillerne uge efter uge gennem en hel sze-
son. Tusind tak til jer for jeres venlige og uvurderlige bidrag!

* Naturligvis ogsa en stor tak til alle deltagende spillere og treenere!

e Studiet er finansieret af Aarhus Universitet, Team Danmark og Gigt-

skuldersymptomer (7). I dette studie er
der ikke taget hojde for den ugentlige
handboldeksponerings primeere betyd-
ning for udvikling af en handboldrela-
teret skade, men det synes plausibelt at
antage at forebyggende treeningsovel-
ser kan have en positiv indflydelse p3,
hvor meget en spiller kan tale at oge

i sin treeningsbelastning. Det er dog
endnu uvist om gvelsesprogrammet
ogsd har en forebyggende effekt pa ud-
vikling af nye skulderskader. Jvelser
fra dette studie kan findes pa skadefri.no
eller pa app’en skadefri.

Hvad kan du gere?

Vi kender sikkert alle utallige eksem-
pler som Philip beskrevet indlednings-
vis.

Alt for mange berne- og ungdoms-
spillere far edelagt glaeden ved at spille
handbold og deres potentielle karriere
pga. af skulderskader opstaet blandt
andet som folge af et uhensigtsmaes-
sigt treenings- og kampprogram. Nar
forst skulderskaden er sket, kan fortsat
manglende treeningsjustering forveerre
skaden eller bidrage til, at skaden kom-
mer retur.

Selv om der fortsat mangler studier,
der kan bekrafte at en mere hensigts-
maessig justering af den ugentlige
handboldbelastning forebygger skul-
derskader, sa giver resultaterne fra
dette og de andre nzevnte studier fra
andre idraetsgrene en god grund til at
tro, at risikoen for skader i hdndbold
kan reduceres via en individuel tree-
ningsdosering. Overfor den viden til
den arena du er tilknyttet, enten i for-
bindelse med arbejde, egne born, som
fysioterapeut eller som treener for et
ungdomshold. Det er pa tide at redu-
cere antallet af skader i hdndbold - og
du kan bidrage!

Kontakt:

Merete Moller
memo@ph.au.dk
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% TURBINE

mm"'"’blﬂfn&Fm Borbe,

Ny bog

Nar sportsskaden rammer, kan man relativt nemt
finde litteratur om den fysiologiske side af sagen.
Anderledes er det med litteratur der handler om de
mentale udfordringer, ndr man bliver ramt af skade.
Det er denne bog med til at rdde bod pa.

Bogen tager udgangspunkt i skadesforleb fra den
virkelige verden. En reekke atleter - kendte og
ukendte - leegger forlobsbeskrivelser til, nar 'Klog af
skade' dykker ned i de mentale processer og psyki-
ske problemstillinger, der melder sig, nar man som
idreetsudever rammes af kort- eller langvarig skade.

Der bliver sat ord pd de indre, mentale kampe, sa
andre - atleter, treenere, ledere, familie - kan f& viden
og perspektiver pa, hvordan man kan forholde sig
konstruktivt til skadesituationen.

Forfatterne er ikke psykologer. Forlgbsbeskrivel-
serne er derfor af hensyn til bogens faglige tyngde
suppleret med fagligt relevante input fra sportspsy-
kologisk side.

Bogen er blevet til i samarbejde med Danmarks
Idreetsforbund og Team Danmark.

Klog af skade — viden om den mentale inderside, ndr
sportsskaden rammer.

Thorsten Asbjorn & Peter Borbjerg

Forlaget Turbine 2017; ISBN: 978-87-406-1478-7

184 sider; Vejl. pris 249,95 kr.
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Okklusions-baseret styrketraening

— principper, mekanismer og applicerbarhed i klinikken

Af Peter Spe Sieljacks, Ph.D.-studerende, cand.scient. i idreet; Philip See Sieljacks, stud.scient i idreet., Kristian Vissing, lektor, Ph.D.

Sektion for Idreet, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Resume

Sakaldt okklusions-baseret traening (lav-intensiv treening med samtidig afklemning af blodgennemstremning) kan
praktiseres som styrketraening eller udholdenhedstreening, og metoden har efterhanden opnéet en vis bevdgenhed som
treeningsmetode til at stimulere muskelvaekst og/eller muskeludholdenhed. Selv om metoden synes seerligt attraktiv i
forhold til rehabilitering af kliniske malgrupper, er de fleste hidtil afviklede kontrollerede studier dog udfert pa raske
individer. Inden okklusionstreening afproves i kontrollerede studier pa sddanne kliniske mélgrupper, fortjener procedu-
rer for okklusion og traeningsprincipper at blive grundigt adresseret. Dette indleeg har derfor til hensigt at opsummere
eksisterende viden om nogle veesentlige elementer af betydning for praktisering af okklusions-baseret styrketreening.
Dette vil dernaest udgere en generel platform for nogle overvejelser om, hvordan okklusions-baseret styrketreening bedst
kan praktiseres for kliniske mélgrupper eller andre mélgrupper, hvor et lav-intensivt alternativ til traditionel hej-intensiv

styrketraening er enskeligt.

Setting the scene

Vores forskningsgruppe fokuserer i
mere bred forstand pé forstdelse af
muskel-celluleere mekanismer, der kan
forklare tilpasninger til forskelligartet
treening samt hvordan treening kan
praktiseres for patientgrupper, sa det
kan forsteerke det vi i daglig tale kalder
muskelsundhed. Musklens sundhed er
groft sagt dels betinget af muskelcel-
lens kontraktile egenskaber, som i et
samspil med nervesystemet dikterer
dens evne til muskel-styrkeudvikling
og mobilitet af beveegeapparatet. Dels
er muskelsundhed ogsd betinget af
muskelcellens metaboliske egenskaber,
som i et samspil med ovrige indre or-
ganer, dikterer at energigivende/ ener-

gikreevende processer kan processeres
pd en hensigtsmeessig made. Tab af
muskelmasse og musklens kontraktile
og/ eller metaboliske egenskaber kan
derfor give ophav til en reekke folge-
komplikationer og potentielt forringe
hele kroppens sundhedstilstand. I de
senere &r har vi rettet en del af vores
opmeerksomhed mod okklusions-ba-
seret treening, fordi treenings-metoden
synes at besidde potentiale til effektivt
at stimulere begge aspekter af muskels
undhed kombineret med, at metoden
synes at udgoere et mekanisk skdnsomt
treenings-alternativ for individer der
oplever tab af muskelmasse (som folge
af f.eks. sygdom, inaktivitet, traume
eller aldring). Vores tidlige forsknings-

sporgsmal er sogt afklaret gennem
studier pa okklusions-baseret styrke-
treening pa raske personer for forst at
indhente et solidt erfaringsgrundlag.
Vores nuveerende perspektiv retter sig
derimod mod praktisering af bade ok-
klusions-baseret styrketraening og ok-
klusions-baseret udholdenhedstreening
for patientgrupper. I det folgende vil vi
specifikt kun diskutere nogle elemen-
ter af praktisering okklusions-baseret
styrketreening, som vi finder seerligt
relevante og selv har medvirket til un-
dersogelse af. Herunder vil vi iseer fo-
kusere pa nogle veesentlige elementer
af betydning for praktisering af okklu-
sions-baseret styrketreening, men ogsa i
mindre grad opsummere viden om ef-
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fekter af og underliggende mekanismer
bag okklusions-baseret treening. Afslut-
ningsvis vil vi herudfra perspektivere i
forhold til brugen af okklusions-baseret
styrketreening for malgrupper der op-
lever tab af muskelmasse, hvor brugen
af traditionel styrketreening maske ikke
er den mest hensigtsmaessige strategi.

Hvad er okklusions-baseret
styrketreening og hvordan kan
det praktiseres?

Okklusions-baseret styrketreening eller
blood flow restricted resistance exer-
cise (BFRE, som vi fremad i teksten vil
benaevne det), praktiseres under kon-
trollerede forhold ved at man péseetter
en oppustelig manchet proximalt pa
den ekstremitet (ben eller arm) hvis
muskler gnskes treenet. Der tilstraebes
typisk et manchettryk, s& det venose
blods tilbageleb distalt for manchet-
ten okkluderes fuldsteendigt, mens
tilforslen af det arterielle blod til de
muskler der treenes kun okkluderes
delvist. Manchet-trykket styres under
velkontrollerede forhold af en sdkaldt
tourniquet, sa trykket bedst muligt kan
bevares under et beveegeudslag i en
given styrketreenings-ovelse (se fig. 1).
Okklusionen sammenholdt med kort
pausetid mellem treeningsseet reduce-
rer det arterielle ilt-tilbud til musklen,
hvilket bevirker at traeeningen kan
praktiseres med et lavt mekanisk load
(lav vaegtmodstand ift. den maksimale
veegtmodstand et individ kan flytte)
og alligevel medfore en hastig akku-
mulation af nedbrydningsprodukter af
stofskifte-processer (metabolitter) i den
arbejdende muskel. Denne metabolit-
akkumulering samt et oget veesketryk
i veevet som felge af selve okklusionen
er blandt de mekanismer, der menes at
medvirke til at forklare, at muskelvaek-
sten stimuleres kraftigt (se ogsd afsnit
om mekanismer bag effekt af BFRE).

Er det okklusionen eller
traethedsudvikling ved BFRE der
stimulerer muskelvaekst?

De fleste videnskabelige studier har
brugt oppustelige manchetter til BFRE.
Flertallet af tidlige studier er afviklet
pd raske individer og har anvendt et
forudbestemt absolut manchet-tryk,
som har varieret fra 100-240 mmHg
mellem studier (1-14). Enkelte af de
tidligere studier begrunder deres valg
med ensket om fuldsteendig okklu-

sion af vengst tilbageleb og samtidig
partiel reduktion af arterielt tilleb (13,
14), men valgene af manchet-tryk til at
opnd sadan situation synes arbitreert
baserede. Derudover tager disse tidlige
studier ikke hejde for individuelle for-
skelle. Visse studier har derfor bestemt
individuelt tryk ud fra den enkelte
forsegspersons systoliske blodtryk (15-
17). Imidlertid er det siden vist, at det
snarere er omkredsen af den okklude-
rede ekstremitet der har indflydelse pa
graden af okklusion og den arterielle
blodgennemstremning ved et givent
absolut manchettryk. Med oget om-
kreds af ekstremiteten stiger sdledes sa-
kaldt pulse elimination pressure (PEP),
som er et mal for total afklemning af
den arterielle blodgennemstremning
og sterstedelen af forskellene i indi-
viduelle PEP synes at forklares ud fra
forskelle i omkreds af den okkluderede
ekstremitet (f.eks. 14rets omkreds) (18).

Fagligt | 33

Et studie der undersogte effekten af
40, 50, 60, 70, 80 og 90% PEP ifm. BFRE
ved 30% af maksimal dynamisk styrke
har vist at muskeltykkelse (indikativt
mal for muskelvaekst) og muskelstyrke
ikke steg yderligere ved treening med
90 fremfor 40% PEP. Dertil kommer

at treeningen ved tryk pa 90% PEP

var forbundet med sterre subjektivt
ubehag for forsegspersonerne under
treeningen (19). I denne forbindelse
skal det dog neevnes, at treeningen blev
udfert med et pa forhand fastsat antal
repetitioner, sd det for nogle forsogs-
personer, betod at det ikke var muligt
for dem at gennemfore alle repetitio-
ner. Dette understotter at den relative
grad af okklussion af blodgennem-
stremning har varieret mellem indivi-
der og at treeningen derfor i varierende
grad har veeret udmattende for disse
individer. Et andet studie rapporterer
om sterre muskelvaekst ved BFRE med

Figur 1. Okklusions-baseret styrketraening af benene
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40 fremfor 80% PEP ved 20%, men
ikke 40% af maksimal dynamisk styrke
(20). I dette studie udfertes fire seet af
30-15-15-15 gentagelser og resultatet
kan spekuleres at veere forbundet med
at 40% PEP kombineret med den lave
intensitet ikke har resulteret i tilstraek-
kelig grad af udmattelse i de sidste

tre seet af 15 repetitioner. Det er derfor
foreslaet at graden af udmattelse udger
et vigtigt element for frembringelsen
af muskelveekst med BFRE og et studie
fra vores egen forskningsgruppe stot-
ter dette synspunkt. I vores eget studie
anvendte vi saledes et forudbestemt
manchet-tryk pd 100 mmHg og sam-
menlignede effekt at 6 ugers unilateral
BFRE (3 x ugentligt) med biceps curl
treening ved 30% dynamisk styrke med
contra-lateralt arbejde med samme
belastning, men uden okklusion. Bade
BFRE og non-okkluderet arm skulle
afvikle flest mulige gentagelser i hvert
af 4 seet. Som ventet kraevedes et vee-
sentligt storre antal gentagelser (ca. 3

x storre arbejdsvolumen) ved arbejdet
uden okklussion ift. BERE og som
ventet varierede antallet af gentagelser
et individ kunne udfere, men dette til
trods forte begge treenings-regimer til
identisk og betydelig fremgang i mu-
skelvaekst (9). Dette demonstrerer at
valg og individualisering af manchet-
tryk/grad af okklusion nok kan veere
vigtigt for, hvor hurtigt man accelererer
tidspunktet for indtraeden af treethed,
men ogsa at manchet-trykket betyder
mindre, hvis man er indstillet pa at ud-
fore den meengde arbejde, der skal til
for at udvikle treethed. Da hejere tryk
er forbundet med ubehag og méske
helbredsmeessige risici, synes det dog
ikke umiddelbart anbefalelsesveerdigt
at benytte hojere tryk end hvad der
svarer til 50% individuel PEP. En anden
faktor som i den forbindelse er veerd

at overveje, er bredden pa den man-
chet der anvendes ved BFRE. Langt

fra alle publicerede studier oplyser

om bredden pa manchetten, men ud
fra de studier som oplyser om bred-
den, synes variationen at vaere stor.
Studier har saledes vist forbedringer

i muskelstyrke og muskelveekst med
savel smalle manchetter (ned til ca. 3
cm i bredden), som brede manchetter
(helt op til 18 cm) (1, 4-6, 8-10, 16, 17,
21, 22). Brede manchetter kan veere
forbundet med en storre oplevelse af
ubehag end smalle manchetter, nér de

inflateres til samme absolutte tryk (23,
24). Omvendt kraever brede manchetter
et betydeligt lavere inflations-tryk for
at okkludere blodgennemstremningen
i forhold til smalle manchetter (18).
Hyvis trykket tilpasses individuelt og
relativt ift. PEP, kan brede manchetter
veaere mere hensigtsmaessige, da de ok-
kluderer mere effektivt ved lave tryk.
Omvendt betyder det ogs3, at det i
princippet kan vere lige sa muligt at
bruge en simpel elastik til at okkludere
i forbindelse med BFRE. Her vil graden
af opnéet relativ okklusion jo dog veere
ukendt og eventuelle risici forbundet
med utilsigtet voldsom grad af okklu-
sion, vil derfor ogsa veere ukendt.

t¥dnlng af intensitet, volumen
rekvens af traening

BFRE treenings-intensitet: Et af de
grundleeggende karakteristika ved
BFRE er, at det kan udferes ved meget
lav intensitet, men stadig stimulere til
muskelveekst og muskelstyrke. Majori-
teten af studier, der underseger BFRE's
effekt anvender belastninger pa 20-50%
af maksimal dynamisk styrke. BERE
har eksempelvis vist sig effektfuld ved
belastninger sa lave som 20% af mak-
simal dynamisk styrke til at producere
ca. 40 % fremgang i dynamisk styrke
og 6-7% fremgang i muskelvaekst (22),
hvilket er helt sammenligneligt med
effekt af traditionel tung styrketrae-
ning. Studier, der har benyttet sig af

en hgjere intensitet pd 50% dynamisk
styrke, har tilsyneladende storre effekt
pa udvikling af maksimal dynamisk
styrke (25), formentlig beroende p4 at
en tungere belastning i hejere grad vil
stimulere steerkere til et foreget neuralt
drive (26). Da forholdet mellem mak-
simal isometrisk styrke og musklens
tveersnitareal ikke sendres efter en
periode med BFRE (1, 5, 7), formodes
isometrisk styrkefremgang ved BFRE
at tilskrives oget veekst af kontraktile
proteiner i musklen. Der er dog ikke
nedvendigvis sterre effekt pa muskel-
vaeksten af hojere intensitet, da dette
som tidligere neevnt ogsa er betinget af,
om der arbejdes til udmattelse ved den
givne valgte arbejds-intensitet. Til gen-
geeld vil volumen af arbejdet, der ud-
fores for at opna treethed veere mindre
des hojere intensitet der arbejdes med
(se nedenfor). Det kan derfor overvejes
hvilket trade-off, der synes mest op-
timalt for en given malgruppe. Mere

specifikt hvorvidt det synes vigtigere
at minimere mekanisk load eller at mi-
nimere storrelsen af arbejds-voluminet.
BFRE traenings-volumen: Selv om
graden af udmattelse tydeligvis er es-
sentiel for responset ved BFRE, sa er
mange tidligere studier pa BFRE ba-
seret pa brug af treeningsprotokol der
bestar af 3-4 seet med 30 repetitioner i
det forste seet og 15 i de efterfelgende,
typisk 30-15-15-15 (3, 4, 6, 7, 12, 27, 28).
De fleste af disse studier beskriver ikke
indgdende rationalet bag valg af denne
protokol, men nogle foresldr det som
en submaksimal protokol, der formo-
dentlig skal undga at anstrenge indi-
vider unedigt meget. Andre studier,
heriblandt vores egne studier, benytter
sig af treening til udmattelse (1, 5, 8-10,
17) og rapporterer i disse tilfeelde om
et seerskilt hejt antal repetitioner i det
forste seet, mens antallet af repetitioner
falder betydeligt i de efterfelgende
seet grundet den samtidige korte re-
stitutionstid mellem seet (typisk 30-60
sekunder) og bevarelse af okklusions-
tryk mellem seet (8, 10, 29). Repetitions-
antal udfert ved treening til udmattelse
kan variere meget mellem styrketree-
nings-gvelser der veelges, men er f.eks.
rapporteret til at veere i gennemsnit
28,10 og 6ihhv. 1. 2. 0g 5. saet, med
treening bestdende af 30% af maksimal
dynamisk styrke i isoleret knaeeksten-
sion med moderat okklusionstryk og
45 sekunders pause mellem seet (29).
Som neevnt skyldes det, at muskulatu-
ren hurtigt udtraettes ved de iskaemiske
forhold og den metabolitophobning
som BFRE medferer. Eftersom effekten
af BFRE tilsyneladende afhaenger af
udmattelsesgraden, kan man argumen-
tere for at treeningen helst skal udferes
til udmattelse. Hvorvidt 30-15-15-15
repetitionsmodel sa resulterer i ud-
mattelse vil forventeligt variere mere
mellem individer, da det afheenger af
individuelt baseret standardisering af
manchet-tryk. I princippet kan denne
model derfor fore til samme eller helt
anderledes resultat end hvis der prak-
tiseres udtreetnings-model, idet nogle
individer nemt ville kunne have udfert
flere gentagelser, mens andre ikke en-
gang kan gennemfore planlagte antal
repetitioner. De studier, som benytter
sig af et fastsat antal repetitioner rap-
porterer typisk heller ikke om det har
veeret muligt for forsegspersonerne at
udfere hele protokollen uden at opna
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total udmattelse, hvilket besvaerliggor
fortolkninger.

Man kan ogsé vende diskussionen
lidt om og overveje hvor stort tree-
nings-stimuli der overhovedet er nod-
vendigt for at frembringe effekter pa
muskelstyrke og muskelvaekst. Det kan
f.eks. overvejes hvor stor en mer-ef-
fekt det giver at lave gentagne seet til
udmattelse, hvis langt storstedelen af
arbejds-voluminet alligevel primeert
hidrerer til det forste seet til udmat-
telse. Her er det interessant at et studie
har sammenlignet effekt af ét seet til
udmattelse versus 4 seet til udmattelse
og rapporteret at fremgang i muskel-
veekst tilsyneladende langt primeert er
drevet af det forste seet til udmattelse
(30). Man kan ogsé overveje hvor stor
effekt det kan have at udfere et tree-
nings-regimen der (ulig 30-15-15-15
protokoller) med sikkerhed kun forer
til delvis udmattelse i alle seet der
afvikles. Et studie har her undersogt
effekten af tre ugers BFRE med kun to
seet af 10 repetitioner ved 20% af mak-
simal dynamisk styrke, hvilket forte
meget beskeden, men dog en malbar
stigning i muskelvaekst (16), men som
muligvis kunne have veeret betydeligt
mere udtalt i en population med lavere
baseline end en rask population. Det er
sdledes muligt at mindre anstrengende
protokoller stadig ville fore til “tilfreds-
stillende” niveau af fremgang hos
personer med en lavere baseline (f.eks.
patientgrupper). Disse sporgsmal er
ikke velundersogte, men er omdrej-
ningspunkt for nogle af vores igangvee-
rende studier.

BFRE traenings-frekvens: BFRE er
oftest rapporteret udfert som 2 (1, 4-6,
21,22) eller 3 (3,9, 12, 16, 17) ugentlige
treenings-sessioner, hvor de musku-
leere adaptationer typisk er evalueret
efter treeningsperioder af 5-16 ugers
varighed. Vi har eksempelvis selv
demonstreret at betydelig fremgang i
muskelvaekst hos raske unge individer
kan frembringes med 6 ugers treening
af 3 ugentlige treenings-sessioner (9).
Mere hgjfrekvente modeller er ogsa
anvendt med omkring 2 treenings-ses-
sioner dagligt og hvor helt ned til 6-19
dages samlet varighed af treeningspe-
riode (7, 8, 13, 14, 31) er rapporteret
at frembringe tilsvarende storrelser af
muskelveekst. I flere af disse studier
kan det dog betvivles om malingerne
af muskelvaeksten har veeret konfun-

ded af intramuskuleer veeskeretention.
Séledes kan der forventes veeskereten-
tion som respons til treening man er
uvant med sfa. inflammation ved mu-
skel-mikroskade (9, 32) og hvor denne
veaeskeretention muligvis have veret
yderligere forsterket af veeske-skift sfa.
selve okklusionen. Ved meget hoj tree-
ningsfrekvens og deraf folgende meget
beskeden restitutions-tid mellem tree-
nings-sessioner kan veeskeretention
derfor muligvis veere bevaret leengere
tid efter en treeningsperiodes opher.

I egne pilot-studier pé patienter med
kronisk leddegigt, har vi observeret

at 3-4 ugentlige treenings-sessioner i 4
uger tilsyneladende kan fore til bety-
delig forogelse af muskelveekst. I disse
studier har vi evaluereret muskelveekst
og vaeskeretention tilstreekkeligt man-
ge dage efter sidste treenings session til
at vaeskeretention med sikkerhed har
aftaget til normalniveau.

Vurderet ud fra pakreevet indsat og
tid synes BFRE derfor at kunne karak-
teriseres som seerdeles effektiv til at
frembringe ogning i muskelvaekst og/
eller muskelstyrke.

Hvilke mekanismer ligger bag
muskelvaekst med BF&I?"
Mekanismer bag tilpasninger til BERE
er overvejende, men ikke udelukkende,
spekuleret at hidrere til metabolisk
stress (f.eks. ophobning af metabolitter
eller fald i O_-tryk); mekanisk stress
(streek- og/eller tryk-forandringer i
musklen) og/eller exercise-induced
muscle damage (EIMD). Nedenfor er
disse mulige mekanismer beskrevet i
lidt forkortet udgave. For mere detal-
jeret beskrivelse henvises til review pé
emnet (48).

Metabolisk stress ved BFRE: Styr-
ketreening der tilsigter sterst mulig
muskelvaekst har traditionel sigtet mod
at aktivere store motor units (MU) til
aktivering af type II fibrene som har
storst potentiale for muskelveekst og/
eller mod at aktivere flest mulige MU
gennem treening ved forskellige inten-
siteter (33). Rekruttering af store MU
kan dog ogsa opnds med udelukkende
lav intensitet, forudsat styrketreeningen
udferes til udmattelse. Studier viser
saledes et betydeligt hajere EMG signal
(udtryk for eget MU rekruttering), iseer
afslutningsavis i styrketreening der ud-
fores med okklusion ift. volumen- og
intensitets-machet styrketreening uden
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okklusion (1, 5, 34, 35). Udtraetningen
ved BFRE, som felge af det iskeemiske
miljg, medferer en akkumulering af
metabolitter og eendringer i andre mar-
korer for metabolisk stress, bl.a. et fald
i pH (oget H*-koncentration), eget lak-
tatkoncentration, sget koncentration af
inorganisk fosfat, et fald i O,-tryk samt
oget CO_-tryk (1, 36-38). Sensoriske af-
ferente fibre responderer pa disse me-
taboliske eendringer og kan via feed-
backmekanismer stimulere centralner-
vesystemet til at oge det neurale drive
(38). Den ogede MU rekruttering ved
BFRE menes derigennem via metabo-
lisk stress, at medvirke til at stimulere
muskelproteinsyntesen i bade type-1 og
type Il-fibre (11, 39) (se ogsa afsnittet
mekanisk stress ved BFRE).

Mekanisk stress ved BFRE: Nyere
studier har vist at mekanisk stress
pafort muskelcelle (f.eks. i form af
straek- eller tryk-pavirkninger) kan
aktivere enzym-systemer (signalveje)

i muskelcellen, som dernaest aktiverer
muskelprotein-syntese (40). Hverken
straek- eller tryk-pavirkninger sfa.
mekanisk load er lige sd kraftige ved
de lave mekaniske belastninger med
BFRE, som med traditionel tung styr-
ketreening. Derimod kan BFRE speku-
leres at indbefatte en oget mekanisk
belastning sfa. veeskeretention i mu-
skelcellen. Denne veeskeretention kan
dels hidrere fra det metaboliske idet
en metabolit-akkumulering intracellu-
leert i muskelcellen vil kunne mediere
et osmotisk betinget veeskeskift fra
plasma/den extracelluleere matrix ind
i muskelcellen (40). Derudover er ok-
klusion alene, som folge af heemning
af det vengse blods tilbageleb, ogsa
vist at fore til oget muskeltykkelse og
et fald i plasmavolumen (41), hvilket
ligeledes indikerer pget vaeskeretention
i muskelveevet. Midlertidigt foreget in-
tracelluleer vaeskeretention kan saledes
forestilles at medfere en streekforan-
dring eller trykforandring pa indersi-
den af muskelcelle-membranen, som
derneest aktiverer intracelluleere me-
kano-sensitive signalveje til aktivering
af proteinsyntese (42). Det er gentagne
gange rapporteret at BFRE forer til
akut stigning i muskeltykkelse (4, 9, 43,
44) hvilket understotter veeskereten-
tion. Vi har i egne studier vist at denne
vaeskeretention er transient, begreen-
sende sig til varighed af timer-fa dage i
BFRE-utreenet tilstand og kun fa timer i
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BFRE-traenet tilstand (9).

EIMD ved BFRE: Det er et omdis-
kuteret emne om BFRE kan fore til op-
stden af mikrotraumer i muskulaturen
péd samme made som det kendes ved
hejintensivt, iseer excentrisk muske-
larbejde (32). Mikro-traumer vides
at fore til forstyrrelser i membranens
permabilitet, hvilket menes at aktivere
signalveje til muskelprotein-degrade-
ring og/ eller et pro-inflammatorisk
respons, som kan resultere i midlerti-
digt tab af muskelkraft og oplevelse
af muskelsmerte. I et nyligt af vores
egne studier har vi saledes pavist at
BFRE i utilveennet tilstand medferer
midlertidigt tab af muskelkraft og oget
smerteoplevelse (32). Visse sékaldte cy-
tokiner udlest som del af et pro-inflam-
matoriske respons menes at stimulere
til rekruttering af muskel-stamceller
(sékaldte satellitceller), som led i en
proces med at regenerere muskelceller
efter mikro-traumer. Derudover menes
en sub-pool af satellitcellerne dog ogsa
dele sig modnes til muskelcellekerner
som kan bidrage mer-dannelsen af mu-
skelprotein og dermed muskelvaekst.
Med et oget antal satellitceller stiger sa-
ledes kapaciteten for muskelvaekst (45).
Et par nyere studier har rapporteret om
et oget antal aktiverede satellitceller
akut efter BFRE (8, 46). Det ene af disse
studier viste ogsd at muskelvaeksten
efter en 3-ugers BFRE treeningsperiode
var ledsaget af et oget antal modne
muskelcellekerner (8). I dette studie af-
vikledes 21 treenings sessioner pa kun
19 dage, hvilket gor det lidt uklart om
sadant respons hidrerer til oget rege-
neration og/eller muskelvaekst. I et nyt
studie af os selv (endnu upubliceret)
har vi dog set ogning i satellitceller
og modne muskelcellekerner efterfel-
gende pa 6 ugers BFRE. Dette antyder
at aktivering af satellitceller faktisk
finder sted med BFRE for at bidrage
til muskelveekst, men dette fortjener
at undersoges yderligere i opfelgende
studier.

Applicerbarhed i of BFRE for
seerlige malgrupper der oplever
muskeltab

Ovenfor har vi med udgangspunkt i
litteraturen og egne studier, sandsyn-
liggjort at BFRE kan betragtes som et
pé én gang tidseffektivt og samtidig
mekanisk skdnsomt treenings-alterna-
tiv. Spergsmalet er hvorvidt det har

perspektiv at anbefale BFRE for indi-
vider, der oplever tab af muskelmasse
sfa. sygdom, traume eller aldring.
Hvorimod der er afviklet mange kon-
trollerede studier pa raske findes der
endnu kun fa kontrollerede studier pa
BFRE for patientgrupper. Det er ikke
vores hensigt at redegore for disse
studier her, men vi finder det vigtigt at
forstd, at baggrund for muskeltab kan
have meget forskellig aetiologi og at
man derfor ber forstd baggrunden for
muskeltabet inden man beslutter hvor-
vidt og hvordan man kan implemen-
tere BFRE som del af rehabilitering. Vi
vil derfor nedenfor kortfattet perspek-
tivere ved at give nogle eksempler pa
scenarier hvor BFRE kunne overvejes
praktiseret, og redegere for nogle prin-
cipielle overvejelser der knytter sig til
praktisering i forbindelse med sadanne
scenarier.

Sygdomme der pavirker blodtryk-
ket: Kar-dilaterende behandling efter
tilfeelde af akut iskeemi ved blodprop-
per i vitale organer kan gge overlevelse
pa kort sigt. Til gengeeld kan den kar-
dilaterende behandling (f.eks. ballon-
udvidelse ved blodprop i hjertet) fore
til skader pa karrene som igen kan
medfere kronisk iskeemi i disse veev.
Den kroniske iskeemi forer til oplevelse
af oget anstrengelse ved muskel-ak-
tiviteter, hvilket kan afholde s§danne
hjerte-patienter fra fysisk aktivitet og
derfor potentielt medfere inaktivitets-
relateret muskeltab. Styrketreening er
derfor principielt anbefalelsesveerdig.
Imidlertid implicerer styrketreenings-
sessioner en midlertidig kraftig for-
ogelse af blodtryk, hvilket jo principielt
er uenskeligt. Eftersom reduktion i
blod flow kan bidrage til at aktivere det
sympatiske nervesystem og derigen-
nem mekanismer der oger blodtrykket
vil man derfor umiddelbart teenke at
BERE er seerligt uenskeligt for hjertepa-
tienter. Omvendt er det allerede pavist
muligt at gennemfore hej-intensiv
traditionel styrketreening for hjerte-
patienter og det hoje mekanisme load
med hej-intensiv traditionel styrketrae-
ning vides at medfore kraftigt forhejet
blodtryk. Ligeledes har midlertidig af-
klemning af hjertepatienter i hvile efter
akut blodprop i hjertet, vist sig at vaere
decideret gavnligt for veevene udsat for
akut iskeemi sfa. blodproppen (sdkaldt
iskeemisk prekonditionering). Det ma
derfor formodes at BFRE kan anbe-

fales praktiseret for hjertepatienter. I
den forbindelse kan det mere specifikt
overvejes at om det indledningsvist
ber praktiseres med lave individualise-
rede okklusionstryk samt ved at gore
minimere tiden der okkluderes (selv
om det til dels besveerliggeres netop
nar okklusionstryk reduceres) ved ek-
sempelvis at undga at arbejde helt til
udmattelse eller ved at praktisere fa i
stedet for flere seet i styrketreeningen.
Treening af sddanne patienter vil kreeve
opsyn at personer med rette kliniske
erfaring.

Sygdomme der pavirker bevageap-
paratet: Som eksempel pé saddan type
sygdom kan gives kronisk leddegigt
(reumatoid artritis, RA). RA er en
autoimmun sygdom hvor der opleves
attack-vis inflammation i leddene samt
myositis, hvilket muligvis i sig selv kan
bevirke muskeltab. Inflammationen fe-
rer til oget emhed i led og muskler og
kan derfor, afheengigt af sveerhedsgrad,
opleves som uforenligt med aktiviteter
der indebeerer mekanisk belastning
(som f.eks. styrketreening) og derved
ogsa bevirke inaktivitets-relateret mu-
skeltab. Individer med RA kan ofte
udfere traditionel styrketreening, men
pga. dets mere beskedne mekaniske
load kan BFRE overvejes at veere mere
anbefalelsesveerdigt og tolerabelt for
led /muskler der er berort af immun-
reaktioner. Dog skal man maske vaere
opmeerksom at uvant hej-intensiv eller
udmattende treening ogsa kan udlese
et immun-respons sfa. mikro-rupturer
pa muskelcellen, hvilket sd principielt
er kontra-intuitivt ift. anbefaling af
styrketreening til individer med RA.
Sddant respons er sdledes ogsa obser-
veret til BFRE i utilveennet tilstand.
Det ses dog ogsa at dette respons til
uvant BFRE treening aftager betydeligt
efterhadnden som et individ tilveen-
nes styrketreening. Derudover kan
det overvejes om sddan problematik
kan minimeres eller helt undgas via
langsom progression i treeningen, ved
iseer tidligt treeningsforleb at praktisere
BFRE med lavest mulige mekaniske
load, eventuelt kombineret med undga
at arbejde helt til udmattelse inden
load senere oges og der kan arbejdes til
udmattelse.

Rekonvalescens fra operativt ind-
greb eller akut traume: I situationer
hvor unloading/inaktivitet er en fol-
gevirkning af operativt indgreb eller et
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traume (f.eks. overrivning af korsband,
ACL), vil der kunne opleves inaktivi-
tets-atrofi. Her er hoj-intensiv traditio-
nel styrketreening ikke anbefalelses-
veerdigt, da mekanisk loading ikke vil
veere mulig i en indledende fase pga.
oget smerte-oplevelse og regenereren-
de veevsstrukturer. I en tidlig fase kan
lav-intensiv BFRE udfert til udmattelse
formodentlig heller ikke praktiseres.
Til gengeeld kan det overvejes at prak-
tisere en progressiv tilgang, hvor der
forst okkluderes i hvile og dernzest
progredieres til at afvikle BERE med
sub-maksimalt antal repetitioner inden
der forst noget senere i et progressions-
forleb kan afvikles BFRE efter princip
hvor der arbejdes til udmattelse.
Aldring: Hej alder er associeret med
tab af muskelmasse i form af reduk-
tion i muskelcelle-antal (sarcopeni).
Her vil sével traditionel hej-intensiv
styrketreening som lav-intensiv BFRE
principielt kunne praktiseres. Eftersom
fremskreden alder ogsa er associeret
med andre problematikker der bero-
rer bevaegeapparatet, som f.eks. hoj
forekomst af slidgigt, kan lav-intensiv
BERE dog formodes at udgere et mere
mekanisk skdnsomt treenings-alterna-
tiv. Hvis motivation for treening er en
begraensende faktor for nogle individer
tilherende en aldrende population, kan
der ogsa argumenteres for brugen af
BFRE, idet frekvens, antal seet og sam-
let tidsforbrug kan holdes meget beske-
dent ift. traditionel styrketreening. Ved
lavt treeningsudgangspunkt vil meget
fa ugentlige treeningssessioner saledes
formodes tilstreekkeligt. Hvis effekt
ift. investeret tidsforbrug er en faktor
kan der yderligere formentligt opnas
tilstreekkelig god effekt med 1 seet til
udmattelse eller ved praktisering af
flere seet med s fa repetitioner at der
ikke arbejdes til udmattelse.

Afrunding

Vi haber at vores indledende fokus

pa principper for og mekanismer bag
BFRE, tilsammen med vores perspekti-
vering, giver indtryk af anvendelighed
af BFRE. Vi har undladt at redegore for
principper og mekanismer der hidrerer
mulige samtidige muskel-metaboliske
gevinster ved BFRE. I kommende stu-
dier forventer vi dog at indhente viden
om hvorvidt BFRE besidder sterre po-
tentiale end traditionel styrketreening
til at frembringe gevinst pa bade mu-

skel-kontraktile og muskel-metaboliske
egenskaber. Hvis dette bekreeftes vil
det give yderligere incitament for an-
vendelsen af BFRE for mélgrupper der
oplever tab af muskelsundhed.
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Labesko og labeskader

Af René B. Korsgaard Brund, MSc., PhD-studerende, Department of Health Science and Technology, Aalborg University, SMI®

Resumé

Lebesko er anset for en af de vigtigste komponenter for at kunne lobe. Valget af model og type kan dog veere udfor-
drende. Der findes mange maerker og typer af sko og alle har hver deres unikke egenskab ifelge producenterne. Lobesko
pavirker i hej grad risikoen for at blive lobeskadet, men vigtigst af alt er, at alle kan blive skadet uanset hvilket sko der

anvendes.

Skoens betydning for fordelingen
af belastningen

Alle kan padrage sig en loberelateret
overbelastning skade, og sperger du
lgberne er lobeskoen og traeeningssam-
menszatningen nogle af de ting, som
har stor betydning for at fordrsage en
lobeskade (1). Lebeskoen pévirker,
hvordan det er hensigtsmaessigt at
sammensatte sin treening, da forskel-
lige lobesko fordeler belastningen
forskelligt (2-5). En lobesko vil gennem
sin levetid eendre sin kapacitet til at
stotte foden og affjedre slaget under
landingen (2,6,7). Derudover med-
forer pronationssko en storre samlet
belastning pa kroppen, og belastningen
fordeles hurtigere end ved neutrale sko
(3), dog vil de aendre fordelingen af
belastningen og formentlig flytte noget
belastning proksimalt for anklen (8-11).

Labeskoens pavirkning of
treeningssammensaetningen
Treeningssammenseetningen har af
naturlige drsager en vigtig rolle, da lo-
betreening er nedvendig for at pddrage

sig en lobeskade (12). Ved leengere
perioder med lgbetreening i en specifik
lebesko, vil kroppen adaptere til denne
belastning (13) og herved vaere rustet
til at hdndtere belastningen fra traenin-
gen i den specifikke sko, som kroppen
tidligere har adapteret sig til. Derfor
skal man ved valget af en ny lgbesko
forholde sig til om skoen er markant
anderledes end den tidligere anvendte
lobesko, da der herved er sandsynlig-
hed for, at belastningen oges pa vev,
som ikke er tilveennet den egede be-
lastningen. Da lebeskoen sendrer kapa-
citet, vil det derfor ikke altid veere til-
streekkeligt, at veelge den efterfelgende
skomodel, da den eendrede kapacitet i
den gamle sko, er den belastning som
kroppen har adapteret sig til og som
kan veere markant anderledes en den
nye model (13).

Valg af lebesko og valgets
betydning for traeningen
Lebesko ber veelges ud fra erfaring
med tidligere skomodeller og mal-
seetning for fremtiden. Har du veeret

Fakta

o At skifte labesko vil age risikoen
for at blive skadet

® Reducer din traning efter du har
skiftet sko, hvis du ikke er filvaennet
flere labesko

® Tilvaen gradvist kroppen til traening
i en ny sko

® Anvend flere sko af gangen og lav
glidende overgange fra sko til en ny
sko

o Alle kan blive skadet uanset
skovalg
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skadesfri og tilfreds med skoen, vil
der ikke veere nogen grund til at skifte
model. Her skal der helst veere en gli-
dende overgang fra den tidligere mo-
del til den nye model, sdledes at der en
i periode anvendes to par sko skiftevis
(14). Alternativt skal treeningsmeeng-
den reduceres i overgangen til den nye
sko, s& kroppen kan adaptere til den
nye belastning (13). Har du derimod
veeret plaget af skader, kan der veere
flere grunde til at eendre pa typen af
lobesko og reducere traeningen. For-
mentlig er skadesomrédet ekstra sér-
bart i en periode efterfglgende, og vil
med fordel kunne aflastes ved at flytte
belastningen til anden struktur som
handterer belastningen i en kort perio-
de. Aflastning af den skadede struktur
ber geres i kombination med en redu-
cering i treeningsvolumen. Eksempelvis
er det sandsynligt, at patello-femorale
smerter kan afhjeelpes ved at reducere
meengden af pronation (15), som ved
anvendelse af en pronationssko (16).

Kan lebesko forebygge skader?
Lobesko kan sendre pa, hvordan
belastningen fordeles, og derfor vil
nogle lgbesko kunne aflaste omme
regioner / omt veev. Dette vil i teorien
reducere risikoen for en skade pa det
omme vaev, men muligvis ege risikoen
pa et andet vaev, hvorfor en reducering
af treeningen skal folge med denne
@ndring. Desveerre er der begraenset
viden omkring skoens pavirkning pa
fordelingen af belastningen ved for-
skellige lobestile, og hvor meget tree-
ningsmaengden skal reduceres. Dette
er forskningsgruppen RUNSAFE pa
Aarhus Universitet i samarbejde med
forskere fra Aalborg Universitet i gang
med at udvikle. Dette vil udmente sig
i en guideline til, hvordan man tilveen-
ner sig nye sko og hvordan tilveen-
ningen er forskellig ud fra ens tidligere
erfaringer med leb og lebesko.

Kontakt:

René B. Korsgaard
Brund
rkb@hst.aau.dk
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Hvad er omfanget af lebeskader i

Danmark?

Af Andreas Bueno 0og Rasmus @. Nielsen, Sektion for Idreet, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Resumé

Lebetreening er populeert blandt voksne danskere, men sporgsmalet er, hvad omfanget af lobeskader er i Danmark?
RUNSAFE har set neermere pa data fra undersegelsen “Danskernes motions- og sportsvaner 2016”, for at finde svaret.
I undersogelsen angiver 19% af leberne at have haft mindst en lobeskade inden for det seneste &r. Safremt dette er
overforbart til den Danske befolkning, vil det svare til, at neesten 265.000 danskere har haft mindst en lebeskade det

seneste ar.

Baggrund
Da lgbetreening er blevet mere og mere
populeert over de sidste tre artier (se
Figur 1), og da der er en risiko for at
padrage sig en lobeskade gennem trae-
ningen (1,2), sa virker det plausibelt at
antage, at klinikere i dag oplever flere
udevere henvende sig med lebeskader
end for 20-30 &r siden.

Spergsmalet er, hvad omfanget
af lebeskader er i Danmark? Denne
information kan ikke identificeres
i CPR, landspatientregistret eller i
ICPC-2 systemet (International Clas-
sification of Primary Health Care, et
hierarkisk diagnosesystem brugt i
almen praksis), da oplysninger om
f.eks. idreetsdeltagelse ikke registreres.
Derfor er det nedvendigt at under-
soge omfanget af idreetsskader ved at
lave en undersogelse via en stikprove,
som er repraesentativ for den Danske
befolkning. Da vi ikke har lokaliseret
andre undersogelser fra Danmark, som
har lavet opgerelser over preevalens
(antal personer med lgbeskade) og
preevalensproportion (andel skadede
personer blandt lebere i %) baseret pa
en repraesentativ stikprove af den dan-

ske befolkning, er formalet med denne
undersoggelse at beskrive omfanget af
lobeskader i Danmark samt at under-
sege, om der er forskel pa alder, ken,
uddannelsesniveau og bopeaelsomrade
blandt skadede og ikke-skadede dan-
ske lgbere over 15 ar.

Dataindsamlingen

Idreettens analyseinstitut (IDAN) gen-
nemforte i starten af 2016 undersogel-
sen ”Danskernes motions- og sportsva-
ner 2016” (3). Af den tilstreebte studie-
population pa 10.000 danskere over 15
ar, som var tilfeeldigt udvalgt via CPR,
besvarede 3.498 personer (35%) et web-

30

25

20

1975 1993 1998

2004 2007 2011 2016

Figur 1. Andel (i %) af den voksne Danske befolkning, som angiver, at de lober

regelmaessigt.

Data er anvendt fra IDANSs rapporter (http:/[www.idan.dkj).
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Alder
16-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70+

Kgn
Maend

Kvinder

Uddannelse
Folkeskole

Gymnasie
Erhvervsfaglig
Kort vid.
Mellemlang vid.
Lang vid.

Andet

Bopalsomrade
Kabenhavn
Aar / Od / Aalb.
Andre over 15.000
2.000 - 15.000
Under 2.000

Samlet antal Skadede Praevalens Przevalensproportions-
Ipbere lgbere proportion differens (%-point)

95 18 18,9 Reference
240 51 21,3 2,4(-7,0;11,7)
209 45 21,5 2,6(-7,0;12,2)
233 48 20,6 1,7(-7,7;11,1)
173 29 16,8 -2,1(-11,8;7,5)
65 7 10,8 -8,1(-19,0;2,7)
17 0 0,0
518 103 19,9 Reference
514 95 18,5 -1,40(-6,3; 3,5)
101 17 16,8 Reference
153 33 21,6 4,8 (-5,0; 14,5)
191 37 19,4 2,6 (-6,6;11,7)
74 14 18,9 2,1(-9,4;13,6)
243 37 15,2 -1,6 (-10,1; 7,0)
236 53 22,5 5,7(-3,3;14,7)
35 8 22,9 6,1(-9,6;21,7)
334 62 18,6 Reference
190 51 26,8 8,2(0,7;15,8)
210 29 13,8 -4,8(-11,0;1,4)
159 32 20,1 1,5(-5,9;9,0)
139 24 17,3 -1,3(-8,8; 6,2)

Tabel 1. Oversigt over antal lobere (total), antal skadede lobere (= preevalens), preevalenspro-
portion 0g praevalensproportionsdifferens pd tveers af aldersgrupper, ken, uddannelsesbag-
grund og bopaelsomrdide. Aar = Aarhus. Od = Odense. Aalb = Aalborg. Antallet i geografi
angiver storrelse af unavngivet byer.

baseret sporgeskema om idraetsvaner
og idreetsskader. En idreaetsskade blev
defineret som: En skade opstdet i forbin-
delse med sport/motion, som har forhindret
dig i at dyrke sport/motion i mindst 7 dage,
og/eller som har kraevet kontakt til sund-
hedspersonale (laege, fysioterapeut eller an-
dre). Hvis en respondent angav at have
veeret skadet, blev de bedt om at an-
give, hvilken eller hvilke idreetsgrene,
som havde forarsaget skaden.

Resultater

Af de 3.498 personer, som besvarede
sporgeskemaet, angav 1.032 personer
(preevalensproportion = 29,5%) at de
lober regelmaessigt. Blandt disse angav

198 (praevalensproportion: 198/1.032
=19,2%) at de havde veeret lobeskadet
inden for det seneste &r.

I Tabel 1 er forskellene i demografi-
ske, uddannelsesmeessige og geografi-
ske karakteristika mellem de skadede
og ikke-skadede lobere praesenteret.
Der ses ingen signifikant forskel i ska-
despreevalensproportion blandt de 16-
69 drige, og der forekom ingen skader
blandt de 17 lgbere i gruppen 70+. Mel-
lem kon og uddannelsesniveau fandt
vi ingen signifikant forskel. Geografisk
ses signifikant flere skader blandt per-
soner som bor i Aarhus, Odense og
Aalborg, end blandt de, som bor i Ke-
benhavn.

Omfanget of skader
Spergsmadlet er, om resultatet 29,5%
af den faktiske studiepopulation, der
leber, er overforbar til den voksne
danske befolkning. Accepterer vi (en
grov) antagelse om overferbarhed, er
vores bedste bud, at 1.379.966 personer
i Danmark leber regelmeessigt, da der
ifolge statistikbanken.dk var 4.677.850
voksne Danskere over 15 ar i starten af
2016. Tilsvarende kan det beregnes, at
264.953 lgbere vil angive, at de har haft
mindst en lebeskade det seneste &r (sv.
t. 19,2% af loberne).

Tolkningerne ovenfor skal foretages
med storste forsigtighed. Grundet en
svarprocent pa 35% er risikoen for
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selektionsbias stor, da vi teenker at de,
som ikke er aktive i idreet, er tilbage-
holdende med at besvare et sporge-
skema om fysisk aktivitet. Er dette kor-
rekt, vil preevalensen og preevalenspro-
portionen af skadede lobere over en 1
arig periode veere overestimeret.

Vi kender ikke den eksakte andel af
voksne danske lgbere som er/har vee-
ret lobeskadet. Tilmed kender vi ikke
antallet af skadede lobere, der opseger
leege og eller fysioterapeut med hen-
blik pa diagnosticering og behandling.
Alligevel giver resultatet af indevee-
rende undersogelse en indikation af,
at lobeskader er en udfordring, som
leeger og fysioterapeuter, der arbejder
med idreetsskader, skal forholde sig til.
I en dansk undersegelse opsegte 13%
af de skadede nybegynderlobere fy-
sioterapeutisk behandling (4), mens en
Hollandsk undersegelse blandt skade-
de maratonlebere viste, at 16% opsogte
leege og 24% opsegte en fysioterapeut
(5). Antager vi, at 15% af de 264.953
skadede lobere opsoger fysioterapeut,
vil det svare til 40.775 personer som far
en eller flere behandlinger.
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gelse.
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Systematic Review and Meta-Analy-
sis. Sports Med 2015;45:1143-1161.

3. Pilgaard M, Rask S. Danskernes
motions- og sportsvaner 2016 (In Da-
nish). Copenhagen, Denmark: Danish
Institute of Sports Studies 2016.

4. Nielsen RO, Ronnow L, Rasmussen

Konklusion

Blandt de personer som lgber, angiver
19,2% at have haft mindst en lebeskade
inden for det seneste ar. Alle subgrup-
per af danske lobere pa tveers af alder,
ken, og uddannelsesniveau har samme
risiko for at padrage sig lobeskader.
Dog er der flest personer med hejt ud-
dannelsesniveau og i alderen 20-49
som padrager sig lobeskader, eftersom
der er mange personer med disse ka-
rakteristika som lgbetraener.

S, et al. A prospective study on time
to recovery in 254 injured novice run-
ners. PLoS One 2014;9:€99877.

5. Van Middelkoop M, Kolkman J,
Van Ochten J, et al. Course and pre-
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STAMP — en model for formidling og
implementering af evidenshaseret
skadesforebyggelse

— hvordan kan modellen anvendes og hvordan kan vi blive klogere?

Daniel Ramskov'?, Rasmus Ostergaard Nielsen'

1. Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, Aarhus
2. Fysioterapeutuddannelsen, University College Nordjylland, Aalborg

Baggrund

Forebyggelsen af idreetsskader kraever
evidensbaseret viden. Denne viden
skal anvendes hensigtsmaessigt af
ikke-forskere, for effektive forebyggel-
sestiltag kan implementeres i praksis.
I mange ar har normal praksis veret
at afslutte forskningsprocessen med
publikation af resultater i et videnska-
beligt tidsskrift (1). Videnskabelige
publikationer er oftest udfordrende
for ikke-forskere at leese, da de kraever
solid teoretisk grundforstaelse indenfor
eksempelvis epidemiologi og statistik.
Denne grundforstéelse kan vi ikke for-
vente at treenere, klinikere eller sports-
udeverne besidder eller er interesse-
rede i. En videnskabelig publikation
medferer sdledes ikke nedvendigyvis, at
resultaterne implementeres og anven-
des i praksis (2).

Oplysning om ny relevant viden er
en forudsaetning for at ikke-forskere
kan gore brug af denne. Vores erfaring
er, at det er urealistisk at forskeren
skal formidle direkte til alle relevante
aftagere. Denne opgave er enorm og

tidskreevende. Vi kan afholde kurser og
seminarer for treenere, sportsudevere
og behandlere. Men at holde kurser for
30% af den voksne danske befolkning,
som angiver at lobe regelmaessigt, er
umuligt. Dette gor, at der er behov for
andre og mere malrettede formidlings-
tiltag. Formidlingstiltag gennem pres-
sen og sociale medier er et alternativ,
men effekten af disse tiltag, malt som
reduceret omfang af skader, er tvivl-
som (3).

Hyvis formidlingstiltag skal bidrage
til at antallet af idraetsskader reduce-
res, kraever det en tilgang, hvor malet
om en eendring i adfaerd hos sports-
udeverne og hvilken kontekst sports-
udeverne befinder sig i, inddrages i
forskningsprocessen (4,5). Idreetsska-
deforskere bor derfor overveje hvordan
malrettet optag og anvendelse af forsk-
ningsresultaterne bliver en integreret
del af forskningsprocessen (5-7).
RUNSAFE arbejder vi med forebyg-
gelse og behandling af lebeskader. Vi
er opmeerksomme pd udfordringen i at
implementere forskningsresultaterne

i praksis: Hvordan bidrager vi til at
loberne treener mere hensigtsmaessigt
med reduceret risiko for skade? Hvilke
aftagere (treenere, klubber, kommerciel-
le interessenter, klinikere mm) kan bi-
drage til, at vores forskningsresultater
formidles til og anvendes af loberne?
Vi har gennem det sidste ars tid arbej-
det pd en model som kan give et over-
blik over hvilke aftagere, der kan have
indflydelse pa optag og anvendelse af
viden og dermed ogsa pé aendringen

i adfeerd hos leberne. Formalet med
denne artikel er at praesentere teorien
bag modellen og give et overblik over
modellens anvendelse.

Teorien (STAMP-modellen)

Vi har anvendt Systems Theoretic Acci-
dent Mapping and Processes (STAMP)
til at danne os et overblik over de ak-
torer, som kan pdavirke leberne til at
aendre treeningsadfeerd. STAMP har sin
oprindelse fra sub-specialet ergonomi/
systems ergonomics (8), hvor idéen er
at optimere funktionen af et system
med udgangspunkt i hele systemet og
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ikke kun enkelte dele af systemet. Den-
ne teoretiske tilgang blev affedt af store
ulykker (f.eks Chernobyl-ulykken), og
har hyppigst veeret brugt i forebyg-
gelsen af ulykker eller i analysen af ar-
sager til ulykker indenfor industri- og
transportsektoren.

12016 anvendte Clacy et al. (9) forste
gang en systemergonomisk tilgang(10)
i en sportsskadekontekst. Formalet var
at forbedre forebyggelsen og hénd-
teringen af hjernerystelser i motions-
rugby. De beskrev det system, som
motionsrugbyspillere var en del af, og
opdelte forebyggelse i to komponenter:
(I) Mindske muligheden for at skaden
opstar (forebyggelse pa individniveau),
og (II) Skabe systemer, der er i stand
til at handtere forebyggelsen. Arsagen
til at de udviklede modellen var, at sy-
stemet, der skulle skabe grundlag for

forebyggelsen af hjernerystelser, ikke
fungerede. Ved at give overblik over
aktererne kunne de identificere “hvem
gor hvad”.

STAMP - en dansk udgave til leb
STAMP-modellen er kendetegnet ved
hierarkisk opbyggede levels med be-
skrevne kontrol- og feedback-mekanis-
mer, som giver overblik over akterer

i systemet og forbindelserne imellem
dem (11). Gennem anvendelsen af
STAMP har Adam Hulme et al. beskre-
vet det Australske lobemiljos system
(12). Vi er blevet inspireret af dette og
har derfor taget det forste skridt mod
udviklingen af en STAMP-model i
Danmark. Formalet er at identificere de
akterer, som kan bidrage til formidling
af evidensbaseret viden til leberne.
Intentionen er, at losberne aendrer tree-

ningsadfeerd og felger treeningspro-
grammer, som er forbundet med lav ri-
siko for skade. Ad den vej tror vi p4, at
en STAMP-model kan bidrage til fore-
byggelsen af lobeskader i Danmark.

Figur 1 er et udkast (tilpasset Dansk
Sportsmedicins A4-format og derfor
ikke fuldsteendig) til en dansk STAMP-
model, som viser de to komponenter
som Clay et al. beskrev: (I) Hvordan
lobeskader kan forebygges pa indi-
vidniveau (level 5), og (II) Hvordan vi
kan skabe et system, som kan h&ndtere
formidling af evidens til leberne (level
1-4). Mélet med modellen er en beskri-
velse af det danske lgbemilje som et
system bestdende af forskellige aktorer
pa de forskellige levels og med bade
kontrol- og feedbackmekanismer (se
faktaboks).

International kontekst (icvels: Folketing og lovgivning B Keys: Kontrol mekanisme: l
f ! !
Athletics World Health i Sundheds- og
! : K ? ; 4
International { Organisation | ditiiisteriet ‘ | Aidre ministeriet | , Feedback mekanisme:
J
- / 54 ]
A
1
1
v \
/LeveIZ:Sports B  fi 14 itutioner, fonde —
e Y it
i [ \ - -~ -~
| Dansk Atletik &g e
| | ? S
| Forbund (DAF) L olYe | X g,
S = J ) \‘ ~ :
; '-
r h 1 .,
r!.e\.vel 3: Klubber, Firmaer, Eventsmakers h : \\\
! \
Ehealth | i i %
{ Lobeklubber | virksomheder | [ ? | ' Y %
\ AN X ') i g \
A ] \ \
L} ] N [}
1 i \ 1
v | 1 \ 1
W 1 i I
Level 4: Enkeltpersoner og faggrupper l “ !
. Dy N 3 ~ % i
e \
Tranere J Fysioterapeuter L ? 1 i'l
' '
N - vy = , : '1
A 1 l
1
l h ’[ ,l'
P e e S e B i [J
~ ’ ’
Level 5: Laberen og dét at lpbe e 3 i P
sko, underlag, tek L 5!
[ At ,,,,"L""] skridt, Kilometer, tid) , . r
{ i g P
1 1 ” s
| b i e - 3
i Belastringssorrelse Belastning R G R E Tt .
g 2 forine (load) -
1 1
! Tidl. Skade, sovn, | 1
: [ o) Sl Tolerance }—» :
b
1 :
L} 1
! Lgbeskade ]
A !

Figur 1. Dansk STAMP model tilpasset det danske lobemiljo. OBS: Grundet tidsskriftets A4-format er indholdet i denne model
ikke komplet, men fungerer som eksempel pd opbygning. Den komplette forelobige model kan rekvireres ved at kontakte forfatterne.
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Udarbejdelsen af den forelebige model er baseret pa den originale
STAMP-model (8), den australske model (12) og RUNSAFE’s egen viden
omkring akterer i det danske lobemiljo og deres hierarkiske placering i
forhold til hinanden. Aktererne er overordnet inddelt i 5 levels, som pa-
virker hinanden gennem kontrol- og feedbackmekanismer. Alle pile forer
ned til loberne i niveau 5, da vi ensker, at lebere pavirkes til at eendre tree-
ningsadfeerd fra noget, som kan veere skadesinducerende, til noget, som
vi mener at have evidens for er skadesreducerende.

Eksempel pa anvendelse af
modellen

Et videnskabeligt fund kunne veere at
loberen, ved at skifte lobesko, foreger
sin risiko for skade, hvis lgberen traener
for meget i sine nye sko (13). Safremt
loberen gradvist tilveenner sig de nye
sko, ved at modificere treeningen umid-
delbart efter et skifte, vil skadesrisiko-
en reduceres. Antager vi, at budskabet
er korrekt, og ensker vi at formidle
dette budskab, kan det, jeevnfer model-
len, gores pa mange mader.

Et eksempel er budskaber pa skoae-
sken. Ligesom producenterne af ci-
garetter skal angive budskaber, som
”Rygning kan dreebe” pa cigaretpak-
kerne, kan forskere ga i dialog med po-
litikere, som kan aendre lovgivningen
(niveau 1+2), sdledes at producenterne
(niveau 3) pakraeves at saette budska-
ber som ”Leb lempeligt i dine nye sko”
pa @sken til en ny lebesko med den
forhabning, at leberen (niveau 5) tree-
ner varsomt i starten i de nye sko.

Kan modellen anvendes i andre
idraetsgrene?

Modellen i denne artikel er malrettet
lob. Dog teenker vi, at tankerne kan
overfores til andre idreetsgrene. Idreets-
skadeforskere inden for andre idreets-
grene end leb er derfor meget velkom-
ne til at anvende modellen og adaptere
den til deres idreetsspecifikke kontekst.
Idéen er, at modellen lebende udvik-
les og tilpasses sdledes at nye akterer
kommer til og andre udelades. Kon-
takt forfatterne, sdfremt du ensker en
Powerpoint-fil med en udgave af mo-
dellen, som er let at rette i hvis nogen
skulle have lyst til at adaptere model-
len til en anden idreetskontekst end leb.

Eksempelvis kunne lgberen (niveau

5) erstattes med en fodboldspiller og
Dansk Atletik Forbund (DAF) erstattes
med Dansk Boldspil Union (DBU).

Fremtidig anvendelse

Den konkrete anvendelse af STAMP
kreaever en veludviklet model som mu-
liggor masseformidling af forsknings-
resultater. Hvis modellen, som ved lgb,
ikke er velbeskrevet, vil forste opgave
veere at beskrive systemet. Forste ud-
kast er givet i denne artikel.

Da STAMP er hierarkisk opbyg-
get antages det, at levels hgjere oppe
i hierarkiet udever kontrol p4 levels
nedenfor. Kontrolmekanismer kan dog
ogsd, som vist i figur 1, forbinde levels
som ikke er i direkte forleengelse af
hinanden. Nér systemet og kontrolme-
kanismer er beskrevet, bliver feedback-
mekanismerne afgerende for systemets
evne til at {4 loberen til at eendre trae-
ningsadfeerd sdledes at skader fore-
bygges. Hvis en feedbackmekanisme
tilsvarende en beskrevet kontrolme-
kanisme ikke eksisterer, skal en sddan
feedbackmekanisme etableres.

Idéen kan veere, at forskere identifi-
cerer en formidlingsakter til formidling
af skadesforebyggelse (kontrolmeka-
nisme). Hvis formidlingsaktiviteten,
iveerksat gennem formidlingsakteren
(kontrolmekanisme), ikke medferer
den gnskede eéendring i adfeerd hos
slutbrugeren, skal feedbackmekanis-
men informere om dette, sd formid-
lingsaktiviteten kan tilpasses eller
formidlingsakteren eendres. Derved far
feedbackmekanismer afgerende betyd-
ning for systemets evne til at adaptere
til en forfejlet kontrolmekanisme (8).

I motionsrugby-eksemplet fra Clacy
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et al. (9) enskede forfatterne at for-
midle forskningsresultater vedrerende
handtering af hjernerystelser. De be-
skrev forst systemet motionsrugbyspil-
lere var en del af. Derefter undersogte
de, om der var forskel pa hvad de
forskellige aktorer i level 1-4 opfattede
som deres ansvarsomrdder, nar forsk-
ningsresultater skulle formidles. Vi
kan kalde det en “hvem gor hvad?”-til-
gang. Malet var, at rugbyspillerne sen-
drer adfeerd. Slutteligt kunne de male,
om specifikke dele af systemet bidrog
til (eller ligefrem forhindrede) en effek-
tiv hdndtering af hjernerystelser.

STAMP kan pd samme made an-
vendes som en analytisk tilgang til at
vurdere graden af implementering af
forebyggende tiltag. Manglende fore-
byggende adfeerd hos idraetsudeveren
skyldes ikke altid manglende kompli-
ance pa individniveau, men maske en
brist hejere oppe i systemet, som derfor
ikke er i stand til at h&ndtere forebyg-
gelsen (14).

Konklusion

Forebyggelsen af idreetsskader kraever
evidensbaseret viden. Denne viden
skal anvendes hensigtsmeessigt af
ikke-forskere for effektive forebyggel-
sestiltag kan implementeres i praksis.
Formidling af forskningsresultater
gennem aktorer i level 1-4 er vigtig, da
forskere ikke kan formidle og bidrage
til adfeerdseendringer hos alle sports-
udeverne. Forskerne skal have hjeelp
til formidlingen. STAMP-modellen,
preesenteret i denne artikel, giver et
overblik over hvilke aktorer der har
mulighed for at p&virke sportsudeve-
ren. Modellen malrettet lob er dog
ikke feerdigudviklet, og vi beder derfor
Dansk Sportsmedicins leesere, efter
vurdering af modellen, om at skrive til

os med gode ideer, mangler eller anden
feedback pé indholdet.

Skriv til:

Daniel Ramskov
daniel.joergensen@ph.au.dk
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Muskelmasse, menopause og estrogen

Af ph.d.-studerende Tine Vrist Dam, Sektion for Idraet, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Resumé

Ved menopausen ses et accelereret tab af muskelmasse hos kvinder, sammenlignet med alderssvarende meend. En fak-
tor som muligvis kan have betydning, er eendringen i kvindernes gstrogenniveau. Et nyt studie skal veere med til at af-
daekke hvordan 12 ugers tilforsel af ostrogen, samt styrketraening, kan spille ind pé tveersnitsareal og muskelkvalitet af

quadriceps femoris.

Introduktion
En storre og storre andel af den danske
befolkning bestar af aeldre, som med ti-
den vil opleve et tab af uathaengighed.
Hverdagsting som at handle ind, gore
rent og komme rundt pa egen hand,
kan pludselig blive en udfordring.
Konsekvensen af dette kan ses pa flere
niveauer, bdde for den enkelte borger,
som oplever at veere mere afheengig af
det offentlige system for at klare sig,
eksempelvis i forhold til hjemmehjeelp,
eller som felge af faldulykker som
kraever genoptraening. Men ogsa pa det
samfundsmeaessige plan, hvor flere res-
sourcer bliver en nedvendighed for at
imedekommende den enkelte borgers
behov.

En made hvorpa aldring viser sig,
er i tabet af muskelmasse (sarcopeni).
Dog ses her en klar forskel mellem
kennene, hvor kvinder oplever et ac-
celereret tab af muskelmasse sammen-
lignet med meend (1). En faktor som
kan spille ind pa denne kensforskel, er
kvinders a&endring i estrogenniveau i
forbindelse med menopausen (2).

Kvinder i menopausen
Kvinder gar i gennemsnit i menopau-
sen som 51-drige (1). Mange oplever
symptomer som hedeture, kvalme, ho-
vedpine, muskelemhed samt psykiske
pavirkninger (3). Hertil kommer tab i
muskelmasse.

Et tveersnitsstudie viste et fald pa 0,6
% pr. ar i muskelmasse efter menopau-
sen (4). Ved menopausen, sker der et
samtidigt fald i det systemiske ostro-
genniveau (2). Jstrogen er, ligesom te-
stosteron, et steroidhormon. Men hvor
testosterons virkning er bedre belyst, er
der endnu en del uafklarede spergsmal
omkring gstrogens rolle pa muskel-
masse og muskelvaekst.

Et review som inkluderede artikler
der sammenlignede kvinder, som fik
et gstrogenpreeparat, over for kvinder,
som ikke tog hormoner, viste overord-
net set at kvinderne, som havde taget
hormoner, var 5 % steerkere end de
kvinder, som ikke havde taget hormo-
ner (5). Samtidig fandt review’et en
tendens til storre styrke, set i forhold
til muskelstorrelse, hos de kvinder som

havde taget hormoner. Dog var der en
stor variation pa afgerende parametre,
som hvor leenge kvinderne havde taget
gstrogen, samt tid siden sidste men-
struation. Effekten af hormonterapi
synes storst, hvis det maksimalt er 5 ar
siden at kvinderne er gaet i menopau-
sen (5).

Andringer i muskelkomposition
Men hvad kan sé skyldes den observe-
rede forskel? En faktor som kan have
betydning er, hvilket materiale musk-
lerne bestar af. Et tidligere studie sam-
menlignede kvinder i aldersgruppen
23-57 ar og aldersgruppen 65-80 ar i
forhold til, hvilket materiale musklerne
bestod af. Resultaterne viste, at kvin-
derne i den eldste aldersgruppe havde
dobbelt s& meget ikke-kontraktilt mu-
skelmateriale pr. enhed tveersnitsareal
som den yngre gruppe (6). Disse obser-
vationer understottes af et studie som
viser, at indholdet af intramuskuleert
fedt stiger signifikant efter menopau-
sen (7).
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Et andet aspekt af eendringen i mu-
skelmassen kan skyldes den ubalance,
som finder sted mellem muskelprotein-
syntese og muskelproteinnedbrydning,
blandt andet pa grund af en stigning i
inflammationsniveauet (8).

Kort sagt sker der altsa en forrin-
gelse af muskelkvaliteten hos aldre
kvinder, ssmmenlignet med yngre. Om
dette har en direkte sammenhzeng med
faldet i det systemiske gstrogenniveau
star stadigveek til diskussion, hvorfor
nye studier pd omradet er enskeligt.

Nyt studie

For at kunne bidrage til den allerede
eksisterende viden pa omradet har vi
igangsat et studie, hvis primeere para-
meter er at underspge ostrogens rolle
pa tveersnitsarealet af quadriceps femo-
ris. 30 postmenopausale kvinder (6
mdr.-5 ar siden sidste menstruation) vil
skulle gennemfere 36 styrketraenings-
sessioner. 15 af kvinderne vil modtage
100 mikrogram estrogen i dognet, de
resterende 15 kvinder vil modtage et
placeboplaster.

Kvinderne vil for og efter treenings-
interventionen blive malt pa en hel
reekke parametre, herunder: samlet
tvaersnitsareal og fedt- og vandind-
hold i quadriceps femoris, eendringer i
patellasenens struktur og eendringer i
kropssammenseetning.

Til at bestemme vand- og fedtind-
hold i quadriceps femoris udferes der
en spektroskopi i forbindelse med MR-
scanning af larmuskel og knee. Spektro-
skopi giver mulighed for at bestemme
hvilken molekylesammensaetning et
givent veev bestar af.

Hypotesen er, at gstrogen vil have
en nedregulerende effekt pd det intra-
muskulere fedtindhold i quadriceps
femoris, hvilket vil veere med til at for-
bedre kvindernes muskelkvalitet.

Kvinderne vil for og efter treenings-
interventionen desuden blive dexa-
scannet for at undersoge eventuelle
eendringer i kropssammenseetning (for-
deling af muskel og fedt). Der vil ogsa
blive foretaget en scanning af leende-
hvirvlerne i forhold til knogledensitet,
hvilket kan veere af stor interesse set i
forhold til en mulig positiv indflydelse
péa osteopeni.

Desuden vil en reekke funktionelle
tests vaere med til at afdaekke ostrogens
betydning set i et hverdagsperspektiv.

Studiets relevans

En storre viden omkring gstrogens ef-
fekt pa muskeltilveekst, vil i det store
perspektiv have sin berettigelse i flere
henseender. I denne artikel har fokus
veeret muskelkvalitet og styrke hos
kvinder i menopausen. Et helt andet
aspekt kunne veere i forhold til forskel-
lige patientgrupper, som gennemgar et
langt sygdomsforleb og i den forbin-
delse mister en stor del af deres mu-
skelmasse. Her kan @strogen muligvis
veere en gavnlig komponent i et rehabi-
literingsforleb, til en hurtigere genop-
bygning af den tabte muskelmasse.
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Sker der flere ACL-skader pa
kunststofgraes end pa almindeligt grees?

Et systematisk review og metaanalyse

Af Mads Damsbo Andersen og Sofie Steerk, bachelorstuderende i idreet

Sektion for Idreet, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Resumé

Produktionen af kunststofgraesbaner stiger i Danmark, hvorfor det synes relevant at undersege, hvorvidt der er storre
risiko for overrivning af forreste korsband pé kunststofgrees i forhold til almindeligt grees. I felgende artikel er der udar-
bejdet et systematisk review samt en metaanalyse for skadesincidensraten blandt fodbold- og amerikansk fodbold-spil-
lere. Fem artikler medte inklusionskriterierne, hvorfra data vedrerende skader og spilletid blev ekstraheret, behandlet
og sammenlignet. Incidensrate-ratioen viste, at der var signifikant sterre sandsynlighed for at f& en ACL-skade pa
kunststofgraes. Incidensrate-differencen viste, at der opstod én skade mere pa kunststofgrees end pa almindeligt grees

ved knap 2 millioner spilleminutter.

Forord
Denne artikel tager udgangspunkt i et
bachelorprojekt af Sofie Steerk og Mads
Damsbo Andersen, der begge er bachelor-
studerende i idreet pd 6. semester pd Aar-
hus Universitet. Projektet blev udarbejdet i
efterdret 2016. Pd baggrund af dette projekt
er artiklen skrevet i fordret 2017.

Link til bachelorprojekt: https://drive.
google.com/file/d/0B46 ArEYOs84jTVIoYU
ZWcU1BOEE Jview

Introduktion

Det forreste korsband, ACL, begreenser
frem- og tilbageglidningen af femur

og tibia under fleksion og ekstension.
Idreetsudevere i sportsgrene med
mange retningsskift, bl.a. i fodbold og
amerikansk fodbold, er serligt udsatte

for akut overrivning af ligamentet.

Kunststofgrees har eksisteret i ca. 50
ar. En af hensigterne med udviklingen
af kunststofgrees har veeret at nedseette
risikoen for ACL-overrivning (1). I et
systematisk review, som undersogte
sammenhaengen mellem underlaget
og ACL-overrivninger blandt kvin-
der, fandt forfatterne, at incidensraten
var sterre pd almindeligt graes end pa
kunststofgraes (2). Selvom kvinder er
mere udsatte for ACL-overrivning end
meend, er det alligevel interessant, om
den reducerede risiko for ACL-skade
nar man spiller pa kunststofgrees, ogsa
er til stede blandt meend.

I litteraturen har vi ikke identifice-
ret oversigtsartikler eller reviews for
denne sammenheng blandt mandelige

fodbold- og amerikansk fodbold-spil-
lere. Formalet er derfor at lave en syste-
matisk litteratursegning for at under-
sege associationen mellem underlaget
og fuldsteendig overrivning af ACL i
kampsituationer blandt mandelige fod-
boldspillere. Baseret pa klinisk empiri
var vores antagelse, at spillere er mere
udsat for ACL-overrivning pa kunst-
stofgraes end pd almindeligt graes som
mandlig atlet i fodbold og amerikansk
fodbold.

Metode

Artikelsogning

Der er sogt artikler i folgende fem
databaser; PubMed, Scopus, SPORTDi-
scus, Web of Science og Google Scholar.
Databaserne blev gennemsegt i okto-
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739 artikler fundet

ved sogning

b

615 artikler screenet

(titel og abstract)

27 artikler inkluderet

4 artikler inkluderet

5 artikler inkluderet

124 dubletter

588 artikler ekskluderet

Kun kvinder (31)
Uforstaeligt sprog (15)
Forkert/ ingen sport (119)
Forkert/ ingen skade (186)
Forkert/ ingen underlag (87)
Fokuserer pa sko (55)

Andet (95)

23 artikler ekskluderet
Tkke numerisk data (9)
Dubletter m. anden titel (2)
Ingen underlag (2)
Ikke ACL (2)

Manglende kobling ml.
ACL og underlag (6)

Svstematisk reviews (2)

1 artikel inkluderet fra
referencelisten fra et

ekskluderet systematisk review

Figur 1. Flowchart, der viser hvilket stadie og af hvilken grund de ekskluderede artik-

ler er fravalgt.

ber 2016, og der er udelukkende sogt i
fritekst. Titel samt abstract er screenet,
og fuldtekster er gennemlaest af to be-
demmere ved blinded procedure. Ved
manglende overensstemmelse blandt
bedemmerne er hvert enkelt abstract/
fuldtekst genleest og diskuteret, indtil
konsensus er opnaet.

Inklusions- og eksklusionskriterier

En artikel inkluderedes, hvis felgende
var opfyldt: Artiklerne skal veere gen-
nemgdet peer-review forud for publice-
ring; studiedesignet var prospektiv ko-
horte; der skulle indga kvantificerbar
data (tid og skader pa hvert underlag);
underlaget var kunststofgraes i 2., 3.

0g 4. generation og/ eller almindeligt
grees; studiepopulationen er mandelige
fodbold- eller amerikansk fodbold-spil-
lere i alderen 12-50 ar; Artiklerne skal
vaere pa engelsk eller dansk.
Eksklusionskriterier: Artikler fra
for 1970’erne, hvor information ved-
rerende kunststofgraessets generation
ikke er oplyst. Systematiske reviews,
case-reports, case-kontrol studier, ex-
pert opinions, tveersnitsundersegelser.
Artikler hvori udeverne havde delvis
overrivning af ACL.

Resultatbehandling
Incidensen af skader samt spilletiden
pa hvert underlag er ekstraheret fra de

inkluderede artikler. For at gore data
sammenlignelige studierne imellem er
tiden pa underlaget omregnet til mi-
nutter. Det antages, at en fodboldkamp
varer 90 min. og en amerikansk fod-
boldkamp 60 min. Incidensraten (IR) er
antallet af nye skader over tid og er an-
givet i skader pr. spillede minutter for
hvert underlag. Der udregnes for hver
inkluderet artikel en incidensrate-ratio
(IRR), der beskriver forholdet imellem
incidensraten pa kunststofgrees og al-
mindeligt grees. Hvis IR er forskellig pa
de to underlag, vil IRR veere forskellig
fra 1. Der udregnes endvidere en inci-
densrate-differens (IRD), som er diffe-
rencen mellem incidensraten pa kunst-
stofgrees og almindeligt grees. Hvis IR
er forskellig pa de to underlag, vil IRD
veere forskellig fra 0. I tilfeelde af ho-
mogenitet imellem studierne udregnes
der et veegtet estimat over IRR samt
IRD i kampsituationer. Dette afbilledes
i et forrest plot.

Resultater

Ud fra figur 1 ses det, at der er inklu-
deret fem studier; Bjorneboe et. Al (3),
Dodson et. Al (4), Dragoo et. Al (5),
Fuller et. Al (6), Meyers & Barnhill (7).
De har alle en follow-up periode pa
minimum to 4r. Der er heterogenitet i
studiepopulationerne pa den made, at
samme person ikke indgar i to forskel-
lige studier i dette review. De studier
hvor indsamlingen af data er foregaet
pa samme made (Via Injury Surveil-
lance System-Databaser) undersoger
forskelligt niveau (College: Fuller et. al
og Dragoo et. al. Professionelt: Dodson
et. al) eller sportsgrene (Amerikansk
fodbold: Dragoo et. al. Fodbold: Fuller
et. al). To af studierne undersoger fod-
bold (Fuller et. al og Bjerneboe et. al),
og tre undersoger amerikansk fodbold
(Dragoo et. al, Dodson et. al og Meyers
& Barnhill). Atleterne er fra hhv. high
school, college og professionelt niveau.
Tabel 1 viser resultaterne hvorved IRR
og IRD er udregnede samt det veegtede
estimat. I figur 2 er confidensinterval-
lerne for IRR og IRD illustreret. Spred-
ningen gar over hhv. 1 ved IRR og 0
ved IRD, hvilket illustrerer, at der ikke
er nogen signifikant forskel i skadesin-
cidensraten pd de respektive underlag i
fire af de fem artikler. Dog er der i Dra-
goo et. al signifikant forskel i skadesin-
cidens raten for de to underlag. Det
vaegtede estimat er ogsa signifikant for-
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Graes Kunststofgras
Studie Alktivitet Skader  Tid (min) IR(10.000) | Skader Tid (min) IR(10.000) IRR CI(IRR) IRD(10.000) CI(IRD(10.000))
0,10 ;
oL B 1995 .
Meyers & Barnhill Kamp - 5400 7,40 3 9000 3,33 0,45 2.01 4,074 12,25 ;4,10
0,76 ;
7 88680 8,34 63 70680 8,9 07 o 0.5688 -2,34 ;3,48
Dodson et al. Kamp - ? ’ ’ . I 1.49 ) ARG
13 1668180 0,078 3 431700 0,07 0,89 203 -0,008437 - 0,098 ; 0,081
Fuller et al Kamp 3,12
Bjorneboe et al. 9 1855620 0,049 2 482940 0,041 0,85 0,18 ; -0,007088 -0,073 ;0,058
Kamp 3,95
148 107167320 0,014 164 85159620 0,02 1,40 L1255 0,00545 0,002 ; 0,009
Dragoo et al. Begge 1,74
. . 1,04 ; .
Vagtet estimat Kamp** 1,25 1.50 0,0054 0,002 ; 0,009

Tabel 1. Oversigt over tid og skader pd kunststofgrees og almindeligt graes, samt beregning af IR, IRR og IRD.
Det veegtede estimat viser en IRR = 1,25 (95% CI: 1,04 ; 1,50), mens IRD = 0,0054 (95% CI: 0,0017 ; 0,0091) pr. 10.000 spillede
minutter. Estimaterne indikerer, at IR er storre pd kunststofgraes end pd almindeligt graes. IR = Incidensrate. IRR = Incidensrate

ratio. IRD = incidensrate differens.

skelligt, hvilket heenger sammen med,
at Dragoo et. al har en stor veegtning.

Diskussion

Dette systematiske review er det forste,
der, til vores kendskab, medtager en
metaanalyse om underlagets betydning
for udviklingen af ACL-overrivning
blandt mandelige fodboldspillere.
Undersogelsen indikerer, at der er en
lille, men signifikant, sterre risiko for
at fa overrevet forreste korsband nar
der spilles p& kunststofgrees i forhold
til almindeligt graes. Desuden viser
resultaterne, at der blot forekommer

én skade mere pa kunststofgreaes end
pa almindeligt graes ved 1.851.000 spil-
leminutter, svarende til 31.000 timers
aktivitet. Antages det, at en profes-
sionel fodboldspiller eller amerikansk
fodbold-spiller treener og spiller kamp
15 timer om ugen, vil dette skulle ud-
fores 40 ar, for der sker én skade mere
pa kunststofgraes end pa almindeligt
grees. Denne intensitet over sd lang

en periode er usandsynlig, og der ses
derfor ikke en klinisk relevant forskel
pa at spille fodbold eller amerikansk
fodbold pa det ene underlag frem for
det andet.

Da incidensen i flere artikler er angi-
vet som antal skader pr. kamp, baseres
beregningen af IR pa antagelsen om,
at der arbejdes med reglementerede
spilleminutter. Det vil sige at en fod-
boldkamp varer 90 minutter, og en
amerikansk fodboldkamp varer 60 mi-
nutter. Denne fremgangsmade medfe-
rer, at der ikke tages hejde for hverken
spilstop i amerikansk fodbold eller op-
varmning i begge sportsgrene, hvilket
medferer en risiko for overestimering
af IR. Antagelsen tager ligeledes ikke
hejde for tilleegstid i fodbold, hvilket
forer til en mulig underestimering af

Forrest plot IRR

0 1 2 3

Forholdet mellem IR pa kunststofgraes og IR pa almindeligt graes.

Forrest plot IRD

—&— Meyers & Barnhill

—@&—Dodson
Fuller
Bjerneboe

—&— Dragoo

—&— Vagtet est,

a -5

Forskellen mellem IR pa kunststofgraes og IR pa almindeligt graes.

®
®

-3 -1 i

Figur 2. Forrest plot over hhv. IRR og IRD.
Prikken illustrerer det veegtede estimat. De horisontale linjer illustrerer 95% confidensintervallet.
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IR. Det medferer dog ikke bias af IRR
samt IRD ud fra formodningen om, at
IRR og IRD vil veere hhv. over- eller
underestimeret i samme grad pa begge
underlag.

Det er en confounder, at atleterne i
de undersggte artikler med stor sand-
synlighed spiller pd begge underlag.
For at tage hejde for denne confounder
vil det kraeve et interventionsstudie
eller en avanceret statistisk tilgang,
hvor der tages hejde for underlagsskift,
saledes at den reelle sammenhzeng kan
udregnes. Der er yderligere risiko for
confounding i Bjerneboe et al., Fuller et
al., Dragoo et al. samt Dodson et al., da
de ikke tager hejde for tidligere knee-
skader.

Der er risiko for at enkelte studier,
der opfylder inklusionskriterierne, ikke
er inkluderet i dette review, sdfremt
de ikke indgar i de fem databaser.
Artikler kan veere overset, hvis deres
abstracts ikke har veeret fyldestgorende
vedrerende underlag, ACL-overriv-
ning og sportsgrene. Der er anvendt to
blindede bedemmere i forseget pa at
sikre, at alle relevante artikler er ind-
draget. Yderligere begraensninger ved
studiet er, at alt data ikke oprindeligt
har vaeret sammenligneligt. Der er af
denne grund lavet flere antagelser,
som kan have indflydelse pd de en-
delige resultater. At Dragoo et al.’s
undersogelse har en god metodologisk
kvalitet samt en stor stikpreve (n,__
sofgrs = 00-169.620 minutter ogn =
107.167.320 minutter) har medfert, at
studiets resultater har en stor veegtning
i udregningen af det samlede vaegtede
estimat for IRR og IRD.

Konklusion

Det vaegtede estimat viser, at IR for en
ACL-overrivning er 25% (CI: 95%: 1,04;
1,50) sterre pa kunststofgraes i forhold
til almindeligt grees i fodbold og ame-
rikansk fodbold blandt meend i alderen
12-50 &r. IRD antyder, at der sker én
skade mere pa kunststofgraes end al-
mindeligt grees ved knap 2 millioner
spillede minutter. Da denne differens
er sd lav, at en atlet skal spille fodbold
eller amerikansk fodbold i 15 timer

om ugen i knap 40 &r for der opstar

en skade mere pa kunststofgraes end
pé almindeligt grees, synes underlaget
ikke at have klinisk relevans i denne
undersggelse. Det er dog vigtigt at tage

forbehold for, at alle beregninger er
baseret pa antagelser, der kan veere af
betydning for resultatet, som siledes
bade kan veere under- eller overestime-
ret. Derfor er det nedvendigt med flere
studier for at fastsla, om der opstar
flere ACL-overrivninger pa kunststof-
grees end pa almindeligt grees, da der
har veeret confoundere, som der ikke er
taget forbehold for.

Kontakt:

Sofie Steerk
sofiestaerk@hotmail.com

Sofie Steerk 0og Mads Damsbo Andersen

Litteraturliste

1. Drakos M.C., 2013, Synthetic
playing surfaces and athlete he-
alth

2. Williams,].H., 2013, A meta-
analysis of soccer injuries on arti-
ficial turf and natural grass

3. Bjorneboe,]., 2010, Risk of in-
jury on third-generation artificial
turf in Norwegian professional
football?

4. Dodson,C.C., 2016, Anterior
Cruciate Ligament Injuries in
National Football League Athle-
tes From 2010 to 2013: A Descrip-
tive Epidemiology Study?

5. Dragoo,J.L., 2012, Incidence
and risk factors for injuries to
the anterior cruciate ligament

in National Collegiate Athletic
Association football: data from
the 2004-2005 through 2008-2009
National Collegiate Athletic As-
sociation Injury Surveillance
System

6. Fuller, C.W., 2007, Comparison
of the incidence, nature and cau-
se of injuries sustained on grass
and new generation artificial
turf by male and female football
players. Part 1: Match injuries

7. Meyers,M.C., 2004, Incidence,
causes, and severity of high
school football injuries on Field-
Turf versus natural grass: A 5-
year prospective study?

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 2, 21. arg., MAJ 2017



Fagligt | 55

X i & MAR3E|lLEQUﬂM 14

3

world Medical & Health Games

& INTERNATIONAL SPORT MEDECINE SYMPOSIUM

1ST - 8TH JULY

- faky

Iinfo@mediga

-|-33 (0)1 77 70 65 15

Nous sommes arseille

www.medigames.com

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 2, 21. arg., MAJ 2017



56 | Fagligt

Ny viden ...

Korte resuméer af nye publikationer

Samlet af Merete N. Madsen og Rasmus Serensen, medlemmer af Dansk Sportsmedicins redaktion

SPECIALISERING OG SKADER
HOS BORN OG UNGE

Et stort amerikansk tvaersnitsstudie
har undersogt, om der blandt bern

og unge mellem 12 og 18 dr var sam-
menhang mellem skadeshistorik og
de unge atleters grad af specialisering
indenfor idreet. Sekundeert undersogte
man om der var sammenhang mellem
skadeshistorik og en udevet treenings-
volumen over den generelt anbefalede
greense for bern og unge.

Ved hjeelp af et sporgeskema blev
der indhentet oplysninger fra atleterne
om blandt andet deres skadeshistorik
det seneste ar, antal aktive idreetstimer
pr. uge samt hvor mange maneder
om daret, de var aktive i deres primeere
idreetsgren. Data blev indsamlet i for-
bindelse med treening, konkurrencer
og steevner uden yderligere specifikke
oplysninger om inklusionsprocedure
og deltagelsesprocent.

Populationen bestod af 2011 bern og
unge (989 piger) med en gennemsnits-
alder pa 13,7 ar. Deltagernes primaere
idreetsgren var oftest en holdsport
med fodbold, basketball, svemning og
ishockey som de fire hyppigst repree-
senterede idreetsgrene. 754 deltagere
(37,5%) blev kategoriseret som hejt
specialiseret og 992 deltagere rappor-
terede at have haft en skade inden for
det seneste ar.

I alle analyser blev estimaterne ju-
steret for alder, kon og ugentligt antal
timers deltagelse i organiseret idreet.
Der blev fundet storre sandsynlighed
for at hejt specialiserede atleter havde

haft en skade inden for det seneste ar
sammenlignet med lavt specialiserede.
Dette gjaldt bade for skader samlet set
(OR 1,59) og ogsa seerskilt for overbe-
lastningsskader (OR 1,45). Deltagere,
der oversteg greensen for den anbe-
falede maksimale treeningsvolumen,
havde med storre sandsynlighed haft
en skade end de, der overholdt anbefa-
lingerne. Dette gjaldt ligeledes bade for
skader generelt og for overbelastnings-
skader seerskilt.

Forfatterne neevner, at studiet har
en del metodiske begreensninger samt
papeger, at man pga. studiets design
ikke kan udtale sig om kausalitet i de
naevnte sammenhaenge. Som studiets
kliniske relevans peger de pa, at for at
oge sikkerheden ved deltagelse i idreet
ber bade de unge atleter og deres for-
eeldre veere klar over risici ved speciali-
sering og hej treeningsvolumen.

Reference:

Post EG, Trigsted SM, Riekena JW, Hetzel
S, McGuine TA, Brooks M A, Bell DR. The
Association of Sport Specialization and
Training Volume With Injury History in
Youth Athletes. Am | Sports Med. 2017
Mar 1:363546517690848. doi:10.1177/0
363546517690848. [Epub ahead of print]
PubMed PMID: 28288281.

LOBESKO - MINIMALIST ELLER
KONVENTIONEL?

I et australsk randomiseret kontrolleret
studie sammenlignede man leberelate-
rede smerter og skader mellem lobere,
der anvendte henholdsvis en konventi-

onel og en minimalist sko. Studiet om-
fattede 61 erfarne lobere i alderen 18-40
ar, som ikke tidligere havde anvendt
minimalist sko, ikke anvendte indleegs-
séler, var bagfodslandere, lob min. 15
km ugentligt og som var i stand til at
lobe 5 km pa under 23 minutter. Delta-
gerne blev randomiseret til at anvende
enten en minimalist sko eller en kon-
ventionel sko.

Loberne i begge grupper ogede
gradvis anvendelsen af den allokerede
sko under deres lgbetreening saledes, at
de efter 20 uger anvendte skoen i fuldt
omfang. Begge grupper fulgte samme
standardiserede lgbetreeningsprogram
de forste 6 uger, hvorefter de fortsatte
egen vanlig lobetreening.

Leberne blev fulgt i 26 uger, og for
hver uge registrerede deltagerne pa en
VAS-skala den veerste lgberelaterede
smerte i henholdsvis fod, ankel, leeg,
skinneben, knee, ldr og leend. En lobe-
relateret skade blev registreret, hvis
deltageren havde et muskuloskeletalt
problem, der var alvorligt nok til at
medfore enten konsultation ved en
sundhedsprofessionel, medicinforbrug
eller reduceret treeningsmaengde.

Analyserne blev gennemfert som
intention-to treat. 11 ud af 30 deltagere
(37%) med konventionelle sko fik en
loberelateret skade mod 16 ud af 31
(52%), der brugte minimalist sko. Ved
analyse af skadesrisiko havde lobere
i minimalistsko med en kropsveegt
over 71,4 kg storre risiko for at blive
skadet end tilsvarende lgbere i kon-
ventionelle sko. Risikoen steg med
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oget kropsveegt, og for en leber over
85,7 kg var risikoen moderat oget ved
brug af minimalist sko i forhold til
lob i en konventionel sko (HR 2,0). I
forhold til smerter blev der fundet in-
teraktion mellem skotype og ugentlig
treeningsdistance, sdledes at der ved en
treeningsmeengde pd mere end 35 km
pr. uge blev rapporteret klinisk betyd-
ningsfuldt ogede smerter fra gruppen
med minimalist sko i forhold til grup-
pen med konventionelle sko.
Forfatterne konkluderer derfor, at lo-
bere med minimalist sko ber begreense
den ugentlige treeningsmeengde for at
undga leberelateret smerte. Ligeledes
konkluderer de, at tungere lobere har
storre skadesrisiko ved at lebe i mini-
malist sko og derfor skal overveje at
undga dette.

Reference:

Fuller JT, Thewlis D, Buckley D, Brown
NA, Hamill |, Tsiros MD. Body Mass and
Weekly Training Distance Influence the
Pain and Injuries Experienced by Runners
Using Minimalist Shoes: A Randomized
Controlled Trial. Am ] Sports Med. 2017
Apr;45(5):1162-1170. doi: 10.1177/03635
46516682497. Epub 2017 Jan 27. PubMed
PMID: 28129518.

EFFEKT AF SUBMAKSIMAL OG SU-
PRAMAKSIMAL INTERVAL TRZ-
NING PA UDHOLDENHED
Hvordan skal man treene for at fa mest
udbytte i sin udholdenhed, malt p&
VO2max?

I dette studiet har man veeret pd jagt
efter den rette made at udfere sin in-
tervaltreening, submaximal eller supra-
maximal, for at fa mest udbytte pd ud-
holdenshedsparametre som VO2max,
Peak Power (Ppeak) og anaerob power.

19 udholdenshedstreenede meend,
en blanding af cykelryttere, triatleter,
mountainbikere og langrendslebere,
deltog i studiet og blev delt i to grup-
per. Den ene gruppe lavede 3 interval-
treeninger ved 85% af max, tre gange
ugentligt i seks uger, men den anden
gruppe udferte samme treening, men
ved 115% af max. Der var en smule
endringer i sammensetningen af
intervaltreeningen mellem de to grup-
per, som i gvrigt blev matchet pa alle
parametre, inklusive den eendrede tree-
ningstid.

Volumen af hgjintensitetstreening
var 47% mindre i supramaksimal-grup-
pen.

Der var ingen forskel i forbedringen
af anaerob power og VO2max, mellem
de to grupper.

Séledes er begge treeningsmodali-
teter brugbare til forbedring af oven-
nevnte parametre, men det lader til at
supramaksimal giver bedre resultater,
ved mindre volumen i hgjintensitet.

Reference:

Paguette M et al. Effects of submaximal
and supramaximal interval training on
determinants of endurance performance in
endurance athletes. Scand ] Med Sci Sports
2017:27: 318-326.

KNZAFUNKTION HOS ELITE
HANDBOLD- OG FODBOLDSPIL-
LERE 1-6 AR EFTER FORRESTE
KORSBANDSSKADE

ACL-ruptur er en af de mest alminde-
lige, alvorlige kneeskader i sport der
involverer hurtige retningsskift og ro-
tation i underbenet.

Malet i denne undersogelse, var
at beskrive isokinetisk og isometrisk
styrke i underekstremiteten, dynamisk
balance, instabilitet i kneeet og selvrap-
porteret kneefunktion hos kvindelige
elite hdndbold- og fodboldspiller, der
har genoptaget elitesport 1-6 ar efter
ACL-rekonstruktion.

I alt 418 hédndboldspillere og 448
fodboldspiller inkluderes i studiet, som
starter med baseline undersogelse af
muskelstyrke, balance, instabilitet og
kneefunktion hos hver enkelt. 80 spille-
re (9,3%) har tidligere haft ACL-skade,
og er rekonstrueret, undtagen en som
var konservativt behandlet.

Styrken i det skadede ben var ikke
forskellig fra styrken hos de raske kon-
troller, men i forhold til den skadede
spillers kontralaterale side, var der et
tab af muskelstyrke pa 6%, en storre in-
stabilitet og en subjektiv fornemmelse
af darligere knaefunktion.

Studiet tager ikke hejde for hvor-
nar spillerne underseges — man burde
undersoge ved tidspunktet for return
to sport, da man ved der kommer en
gradvis styrkelse af muskulaturen ogsa
efter dette tidspunkt. Man tager ikke
hejde for, om det skadede ben er spil-
leres foretrukne. Man kunne styrke stu-
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diet endnu mere, hvis man havde data
pé spillerne for en ACL-skade, men det
ma anses som en meget stor opgave.
Slutteligt bruger de KOOS til at under-
soge sideforskel, hvilket den ikke er
udviklet eller valideret til.

Pa trods af studiets begreensninger,
bekraefter forfatterne det vi allerede
ved; ACL-skade giver relativ mindre
styrke og en subjektiv fornemmelse af
darlige kneefunktion hos de der formér
at vende tilbage til elitesport, selv op til
6 dr efter skaden.

Reference:

Myklebust et al. Knee function among elite
handball and football players 1-6 years af-
ter anterior cruciate ligament injury. Clin
Sports Med 2017;27:545-553.

Kontakt:

Merete N. Madsen
merete@friismadsen.dk

Rasmus Reinholdt Serensen
rasmussoerensen@msn.com
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Kongresser ® Kurser ® Mader

o INTERNATIONALT .

30. maj - 3. juni 2017, USA
ACSM's 64th Annual Meeting, Denver.
Info: www.acsmannualmeeting.org

9.-10. juni 2017, Finland

The 3rd International Sports Physi-
otherapy Congress, Helsinki.

Info: http:/ / fspa-congress.com

16. juni 2017, England

5th Conference Exercise is Medicine,
London.

Info: www.rsm.ac.uk

5.-8.juli 2017, Tyskland

European College of Sports Science
(ECSS) 22nd Annual Congress, Essen.
Info: www.ecss-congres.eu /2017

6. oktober 2017, Nordirland

The 2ndWorld Conference on Sports
Physical Therapy — "Optimal loading in
sport", Belfast.

Info: www.physiosport.org/ courses

16. - 18. november 2017, Portugal
EFSMA 2017, Cascais.
Info: www.efsma2017.org

Flere sportsmedicinske kongresser?

Du kan altid orientere dig om flere
relevante kongresser pa denne hjem-
meside:
www.medical.theconferencewebsite.com/
conferences/sports-medicine

Hjzelp os med at forbedre siden!

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

o DIMS kurser 2017 .

Find akiuelle kursusoplysninger pa
nettet: www.sportsmedicin.d

vy

og pd facebook:
"Dansk Idraetsmedicinsk Selskab"

_ DSSF korsuskalender 2017 ~

Praktiske kurser:

Akutte skader og ferstehjeelp
 Kobenhavn, 6. maj

* La Santa, 29. sep.-6. okt.
e Odense, 4. november

Antidoping + kost
 Kgbenhavn, 5. maj
e Odense, 3. november

Taping
e Horsens, 28. februar
e Kgbenhavn, 25. oktober

Styrke og kredleh
e Varde, 15.-18. juni
¢ La Santa, 22.-29. sep.

Kliniske kurser:

Introduktionskursus

e Hillered, 13.-14. januar
e Arhus, 19.-20. januar

e Hillered, 21.-22. august
* Horsens, 28.-29. august
* La Santa, 29. sep.-6. okt.

|drzetsfysioterapi og skulder

e Kgbenhavn, 8.-9. februar

e Arhus, 31. marts-1. april

e Kgbenhavn, 19.-20. oktober

|dretsfysioterapi og albue/hdnd
e Horsens, 27. februar
e Kgbenhavn, 26. oktober

|dretsfysioterapi og knae

e Arhus, 3.-4. marts

e Kobenhavn, 20.-21. marts

* Horsens, 11.-12. september

* La Santa, 29. sep.-6. okt.

e Kgbenhavn, 15.-16. november

|drzetsfysioterapi og hofte/lyske
* Kebenhavn, 20.-21. april
e Arhus, 28.-29. april

* La Santa, 29. sep.-6. okt.

e Odense, 13.-14. november

Idrzetsfysioterapi og fod/ankel
 Kgbenhavn, 26.-27. januar
e Arhus, 13.-14. marts

* La Santa, 29. sep.-6. okt.

e Kgbenhavn, 6.-7. november

|drzet og rygproblemer

e Horsens, 6.-7. marts

* La Santa, 29. sep.-6. okt.

e Kogbenhavn, 27.-28. oktober
(introduktionskursus skal veere gen-
nemfort)

Supervision af praksis
e Kobenhavn, 30.-31. oktober

Specialekurser:

Undersagelse og rehabilitering af
muskel-/seneskader

e SDU, efteraret

Eksamen:

Eksamen, praktisk /klinisk del

e Hillered, 25. november

Eksamen, afsluttende del
¢ Kgbenhavn, 2. december

Find akiuelle kursusoplysninger pa:

www.sporisfysioterapi.dk
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Info: Idraetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, ¢/ o kursussekreteer Christel
Larsen.

E-mail: dimskursus@gmail.com

. m.
]
dansk
idraets

y medicinsk
selskab

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste arlige trin 1
kurser i Jstdanmark i uge 9 og i
Vestdanmark i uge 35. Trin 2 kursus
bliver atholdt i lige 4r pad Bispebjerg
Hospital, Institut for Idraetsmedicin.
Der afholdes eksamen hvert andet dr
mhp. opndelse af status som diplom-
leege i idreetsmedicin (forudsat god-
kendelse af trin 1 + 2 kursus).

DIMS TRIN 1 KURSUS:

Formal og indhold: Basalt kursus i
idreetsmedicin med hovedveegt lagt

pa diagnostik af hyppigste idreetsska-
der, herunder grundig gennemgang

af akutte- og overbelastningsskader i
knee, skulder, hofte/lyske og ankel/
underben. Patientdemonstrationer med
instruktion og indevelse af klinisk un-
dersogelsesteknik. Planleegning og til-
retteleeggelse af udredning, behandling
og genoptraening af skadede idreetsud-
gvere.

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
idreetsmedicin og som ensker basal
indfering i emnet.

DIMS TRIN 2 KURSUS:

Formal og indhold: Kursisten skal
indferes i nyeste viden indenfor idraet
og medicinske problemstillinger her-
under hjerte /karsygdomme, fedme,
endokrinologi, lungesygdomme,
osteoporose, artritis og arthrose. Der-
udover vil der veere en gennemgang
af treening og bern/aldre. Ydermere
vil kursisten praesenteres for idreest-
fysiologiske test/screeningsmetoder.
Der vil veere patientdemonstrationer
samt undervisning i mere avanceret
idreetstraumatologi. Varighed er 40
timer over 5 dage.

Malgruppe: Kurset er et viderega-
ende kursus, der henvender sig til
leeger med en vis klinisk erfaring
(mindst ret til selvsteendigt virke),
samt gennemfert trin 1 kursus eller
faet dispensation herfor ved skriftlig
begrundet ansegning til DIMS ud-
dannelsesudvalg.

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation (CME)

1. Medlemsskab af DIMS. Medlemsskab af DIMS forudsetter at leegen folger de etiske regler for selskabet.
2. Indhentning af minimum 50 CME-point per 5 ar.
3. Dokumentation for aktiviteterne skal vedlegges:
* For kurser og kongresser vedlagges deltagerbevis og indholdsbeskrivelse (kursusplan).
» Kursusledelse eller undervisning dokumenteres af aktivitetsudbyderen.
e Anden idretsmedicinsk relevant aktivitet dokumenteres af den ansvarlige for aktiviteten.
* Klublege/teamlage erfaring eller lignende dokumenteres af klubben/teamet eller lignende.

Opdateret december 2013.

Opdaterede Krav til opndelse af Diplomklassifikation kan findes pd www.sportsmedicin.dk

AKTIVITET CERTIFICERINGSPOINT
Deltagelse i Idraetsmedicinsk Arskongres 10 point per kongres
Publicerede videnskabelige artikler inden for idreetsmedicin 10 point per artikel

Arranger af eller undervisning pa idreetsmedicinske kurser eller kongresser

10 point per aktivitet

Deltagelse i internationale idreetsmedicinske kongresser

10 point per kongres

Deltagelse i godkendte idreetsmedicinske kurser eller symposier

5 - 30 point per aktivitet

Anden idraetsmedicinsk relevant aktivitet

5 point per aktivitet

Praktisk erfaring som klubleege, forbundsleege, Team Danmark-leege eller til-
knytning til idreetsklinik (minimum 1 time per uge og gyldig dokumentation

fra klub / forbund / klinik)

10 point i alt

Idreetsmedicinske arrangementer pointangives af Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs Uddannelsesudvalg for kursusafholdelse.

NAVN:

KANDIDAT FRA AR:

DIPLOMANERKENDELSE AR:

Sendes med bilag til DIMS diplomudvalg v/ Jan Remer, Karensmindevej 11, 8260 Viby J, eller pr. e-mail til jromer@dadlnet.dk
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’ om DSSF kurser

Info:

Kursusadministrator Bente Andersen
TIf. 2068 8316

Mail: bnan@sportsfysioterapi.dk

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

DANSK SELSKAB FOR SPORTSFYSIOTERAPI
Uddannelses- og kursusstruktur

Fremtidssikring

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
(DSSF) har eendret uddannelses- og
kursusstrukturen med det formal

at fremtidssikre den sével nationalt
som internationalt. Ved de eendrin-
ger, der er planlagt, kan DSSF sikre
at medlemmerne kan dokumentere
den kontinuerlige kompetenceud-
vikling, der skal veere til stede for

at kunne kvalificere sig til at ga til
specialisteksamen, som beskrevet af
Danske Fysioterapeuter /Dansk Sel-
skab for Fysioterapi og dermed beere
titlen: Specialist i Idreetsfysioterapi.
Derudover hjelpes medlemmerne til
at fd et redskab til brug ved karriere-
udvikling, f.eks. karriereplanleegning,
lonforhandling og anden form for
markedsfering af kompetencer.

Mal

Vores mal med den samlede uddan-
nelses- og kursusaktivitet er at ligge
vaesentligt over grunduddannelses-
niveauet ved at skabe klinisk kom-
petence hos vores medlemmer pa et
hejt niveau i forhold til de sports-
tysioterapeutiske kerneomrader og
med evidensbaseret baggrund, hvor
der tages afseet i videnskabelig viden
kombineret med omfattende kliniske
feerdigheder og praktisk erfaring.

DSSF kursusraekke (sportsfysioterapeut)

Tabel 1: Skematisk oversigt over uddannelses- og kursusstrukturen

Praktiske kurser Kliniske kurser

Obligatorisk
Valgfrit
Speciale kurser
muskel - sene Valgfrit kursus
skader (2.5 ECTS)

(7,5 ECTS)
Bevagelsesanalyse Valgfrit kursus

(7.5 ECTS) (2.5 ECTS)

Supervision -
eksamensforberedelse

1 1
] 1
1 Farstehjelp 1 Introduktion
I Akutte skader 1 (1,5 ECTS)
(1,0 ECTS)
] 1
1 1
1 1 Knae Ankel/fod
1 1 (1,5 ECTS) (1,5 ECTS)
1 Doping 1
1 (1,0 ECTS) 1
| | Skulder Albue/hénd
1 | (LSECTS) (1,0 ECTS)
1 Tape 1
1 (1,0 ECTS) 1
1 1 Hofte/lyske Ryg
I | (LSECTS) (1,5 ECTS)
] Styrke o ]
I kredslgbstraening | 1
1 (3,0 ECTS) 1
] 1
1 1
. .

(1,5 ECTS = ikke del af samlet kursus ECTS)

L

Eksamen (del 1): Multiple choice og Kliniske feerdigheder  Evaluering/pregve ved hvert modul

T
Afsluttende klinisk eksamen (Sportsfysioterapeut Dip.)

Samlet uddannelsesforlob

Vi har tilstraebt at skabe et samlet ud-
dannelsesforleb med deleksamener
undervejs, sd man kan veelge at tage
kurserne enten enkeltstidende eller som
dele af et samlet forleb.

Uddannelsen er opdelt som beskre-
vet i tabel 1 og 2: Praktiske kurser,
Kliniske kurser og Speciale kurser. Det
samlede udannelsesforlgb inkl. eksa-
minerne er beregnet til 45 ECTS.

Praktiske og kliniske kurser

De praktiske kurser indeholder: Akutte
skader og ferstehjeelp, Antidoping og
kost, Styrke- og kredslebskursus, Tape-
kursus.

De kliniske kurser bestar af Intro-
duktionskursus, Rygkursus, Hoftekur-
sus, Knaekursus, Fod / ankel-kursus,
Skulderkursus, Albue/hand-kursus.

Har man gennemgdet kurser for
2002, kreeves det at man tager intro-
duktionskursus for at kunne deltage
pa de kliniske kurser/regionskurserne.
Har man gennemgaet kurser mellem

2002 og 2015 godkendes disse i den
nye struktur fra 2015.

For at ga til eksamen skal man dog
supplere med de kurser, man mangler
i forhold til den nye struktur (2015). Fx.
Akutte skader/Forstehjelp, Antido-
ping/Kost, Styrke /Kredsleb, Tape og
Ryg.

Fysioterapeutstuderende kan del-
tage i uddannelsesforlebet efter bestaet
Modul 12.

Specialekurser
DSSF har indledt et samarbejde med
SDU om specialekurser. Dette foregdr
via valgmoduler pa Kandidatuddan-
nelsen i Fysioterapi, og modulerne:
”Muskel-/seneskader - i relation til
sportsskader”, og ” Analyse af bevae-
gelse og muskelfunktion - i relation til
sportsskader” er i gang og man kan
sege via SDU "tom plads-ordning’.
DSSF vil bestreaebe sig pa at udvikle
flere moduler af denne art.

De valgfrie kurser i den specialisere-
de del kan f.eks. veere kurser fra andre
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DSSF Kursusrzkke — Sportsfysioterapi ECTS
Tabel 2: Oversigt over ECTS point for uddannelses- og kursusrakke for Sportsfysioterapeuter i DSSF.
Praktiske kurser Kliniske kurser Speciale kurser Samlet (ECTS)
Akut fgrstehjaelp Introduktion Muskel-seneskader
(1 ECTS) (1.5 ECTS) (7.5 ECTS)
Doping Knze Analyse af bevaegelse
(1 ECTS) (1.5 ECTS) og muskelfunktion
(7.5 ECTS)

Tape Ankel/Fod Valgfrit kursus
(1 ECTS) (1.5 ECTS) (2.5 ECTS)
Styrke- og Skulder Valgfrit kursus
kredslgbstrazning (1.5 ECTS) (2.5 ECTS)
(3 ECTS)

Hofte/lyske

(1.5 ECTS)

Ryg

(1.5 ECTS)

Albue/hand

(1 ECTS)
Eksamen Eksamen Eksamen
Multiple choice Kliniske feerdigheder Inkluderet i individuelle
(1.5 ECTS) (2.5 ECTS) speciale kurser
| alt: 7.5 ECTS I alt: 12.5 ECTS I alt: 20 ECTS I alt: 40 ECTS
Afsluttende klinisk eksamen i sportsfysioterapi:
Sportsfysioterapeut, DSSF regi (5 ECTS) I alt: 45 ECTS

selskaber og universiteter nationalt og
internationalt, for hvilke medlemmerne
kan sege merit hos DSSE.

Eksamen

Den planlagte, afsluttende kliniske
idreetsfysioterapi-eksamen skal bestas,
for at man kan kalde sig Sportsfysiote-
rapi i DSSF regi.

DSSF’s samlede uddannelsesforleb
vurderes til 45 ECTS. Dette er frem-
tidssikret i forhold til den endnu ikke
godkendte specialistordning i Danske
Fysioterapeuters regi.

Supervision

Uddannelsesudvalget (UKU) er i gang
med at beskrive supervisionsforleb,
som kan matche det angivne krav til
supervision for at blive specialist i
idreetsfysioterapi (i regi af Dansk sel-
skab for Fysioterapi/Danske Fysiotera-
peuter). Det ser ud til at kravet vil blive
100 timers supervision, og en stor del
af dette vil veere en del af de praktiske
og kliniske kurser. Derudover planleg-
ges specielle supervisionskurser og en-
delig skal den enkelte sgrge for de sid-
ste supervisionstimer selv. De neermere

beskrivelser vil foreligge, nar den nye
specialistordning er endeligt godkendt.

Lebende info pa www
Uddannelsen og kurserne vil lobende
blive uddybende beskrevet pd DSSF’s
hjemmeside, og kvalificeret med ECTS.
ECTS pa tabel 1 og 2 skal saledes tages
med forbehold for aendringer.

Du vil lebende kunne finde opdate-
ring og informationer pa wwuw.sportsfy-
sioterapi.dk

Vibeke Bechtold /Bente Andersen
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Adresser
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SPORTSMEDICIN

Adresse:

Produktionsansvarlig

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg
info@dansksportsmedicin.dk
www.dansksportsmedicin.dk
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medicinsk
selskab

Adresse:

DIMS c/o sekreteer

Trine Stefanski

Institut for Idreetsmedicin, BBH
Bispebjerg Bakke 23

2400 Kebenhavn NV
mail@sportsmedicin.dk
www.sportsmedicin.dk
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Adresse (medlemsregister):

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
Sommervej 9

5250 Odense SV

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

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Laege David Assjodi
davidassjodi@gmail.com

Laege Rasmus Serensen
rasmussoerensen@msn.com

Formand Kristoffer W. Barfod
Artroskopisk Center, Hvidovre Hospital
Kettegards Allé, 2650 Hvidovre
kbarfod@dadlnet.dk

Neestformand Jesper Petersen
Bradervej 4

3500 Veerlose
jesper.petersen@dadlnet.dk

Kasserer Niels Christian Kaldau
Spanagervej 1

2700 Bronshej
nckaldau@gmail.com

Morten Seholt Wad
Lindevej 60

3500 Veerlose
mortenwad@gmail.com

Simon Degssing

Institut for Idraetsmedicin, BBH
2400 Kebenhavn NV
simondoessing@gmail.com

Formand Karen Kotila
Christianslundsvej 107, 5800 Nyborg
30820047 (P)  kk@sportsfysioterapi.dk

Kasserer Martin Uhd Hansen
Sommervej 9, 5250 Odense SV
60158698 (P)  muh@sportsfysioterapi.dk

Bente A. S. Andersen
Jagtvej 206 4.th., 2100 Kebenhavn &
2068 8316 (P) bnan@sportsfysioterapi.dk

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

Berit Duus
Elmelundhaven 19, 5200 Odense V
20979843 (P)  bd@sportsfysioterapi.dk

Redaktionsmedlemmer for DSSF:

Fysioterapeut, PhD Heidi Klakk
Skibhusvej 191

5000 Odense C
hklakk@health.sdu.dk

Fysioterapeut Merete N. Madsen
merete@friismadsen.dk

Fysioterapeut, cand.scient.san, PhD
Merete Moller
meretem@ph.au.dk

Peter C. Kristensen
petercortex@gmail.com

Morten Knudsen
mortknud@rm.dk

Fysioterapeut

Mikkel Ammentorp Pedersen
Lergravsvej 43 4.tv.

2300 Kebenhavn S
mikkelmap@hotmail.com

Fysioterapeut

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hojbjerg
gormfys@sport.dk

Lisbeth Lund Pedersen
H. Rasmussens Vej 11 st.tv.,, 5000 Odense C
llp@sportsfysioterapi.dk

Lars Damsbo
Lobogrenen 4, 5462 Morud
2068 8316 (P)  1d@sportsfysioterapi.dk

Suppleant Susanne Damsgaard

Suppleant Michael Knudsen
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Find fakta og gamle guldkorn
Pa hjemmesiden kan du finde de
forskellige faktuelle oplysninger af
interesse i forbindelse med Dansk
Sportsmedicin.

Du kan finde det nyeste blad. Du
kan bladre og printe. Du kan ogsa SPORTSMEDICIN

finde eller genfinde guldkorn i ar-
tiklerne i de gamle blade. Alle blade
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,
mé du gerne sige til.
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= Irierr i Syrmposium

» Regatia Mediveile
« MEDIGAMES Party

« International Sports Medicne Symposium

@ ooe o

» Glosing catemony
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» Departure or stay to esgplone Provence and France
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Info@medigames.com
+33 (0)1 77 70 65 15
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Nous sommes arseille
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