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Vi tager hul pé 2018 med
fest og farver.

Allerferst RIGTIGT GODT NYT-
AR til alle vore leesere og tak for
det gamle til bade leesere og sam-
arbejdspartnere.

Dansk Sportsmedicin, DIMS og
DSSF tager hul pd 2018 med ma-
ner: der er bade 60 ars jubileeum
og en skandinavisk sportskongres
at fejre.

Det er derfor at DIMS og plan-
leegningsgruppen for kongressen
har faet spalteplads denne gang.
De har leveret et historisk rids
over DIMS’s udvikling og visioner
i dag, en omtale af fem af keynote-
speakerne ved Sportskongressen
samt oversigtsprogram. Abstracts
til kongressen - flotte ca. 150 stk. -
har vi faet lov til at leegge pé vores
hjemmeside www.dansksports-
medicin.dk, hvor de kan findes
under fanen “aktuelt’.

Alt sammen en yderst spaen-
dende optakt til vores feelles kon-
gres i uge 51 Kobenhavn. Det er
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altid stort, speendende og festligt
at deltage i arskongressen, men
denne gang er jeg overbevist om,
at den bliver noget ganske seerligt,
og vi hdber at modes med rigtig
mange af jer.

Udover det faste stof samt kon-
gres- og jubileeumsinformation
har vi fundet plads til et par andre
artikler. Hvordan skal vi forholde
os til den stigende seksualisering i
sporten, hvor sportsstjerner oftere
og oftere optreeder letpakledte

i pressen, pd sociale medier, i
reklamer? Betyder det noget for
sporten? Er der et etisk dilemma?
Det har journalist Kent Kristensen
interviewet forsker Jan Stockel fra
SDU om og lavet en speendende og
tankevaekkende artikel. Fysiote-
rapeut Sune Dombernowsky, som
er tilknyttet Dansk Volleyball For-
bund, fortaeller anekdotisk om sine
oplevelser med volley-landsholdet.
Et udfordrende, men meningsfuldt
job, hvor han oplever at gore en
forskel.
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Séledes endnu en lille blandet
buket til dig som leeser. Det bety-
der, der har veeret et lille ophold i
forskningscentrenes “redakterrol-
ler”, men naeste nummer af Dansk
Sportsmedicin, som udkommer i
maj, vil blive redigeret af Keben-
havnergruppen omkring Michael
Kjeer og Per Holmich.

Vi glaeder os til endnu en tur rundt
i landet - der foregar simpelthen

sd meget speendende i og omkring
Danmarks idreetsmedicinske forsk-
nings- og udviklingscentre.
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FORENINGSNYT

Ledere fra DIMS, DSSF og kongresudvalget for
14th Scandinavian Congress of Medicine & Science in Sports

FAGLIGT

"How to punch above ones weight"
Artikel i anledning of DIMS 60drs jubileum
Morten Brandt

Stigende seksualisering i sporten
Kent Kristensen

At vaere sportsfysioterapeut er bade sjovt og meningsfyldt
Sune Dombernowsky

Ny viden ... Korte resuméer af nye publikationer
Merete N. Madsen og Rasmus Reinholdt Serensen

14th Scandinavian Congress of
Medicine & Science in Sports

Oversigtsprogram til kongressen

Omtale af 5 keynote-speakers ved kongressen
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Deadlines for kommende numre af Dansk Sportsmedicin:

Nummer Artikelstof Annoncer Udkommer
2/2018 15. april 1. maj i maj
3/2018 1. juli 15. juli i august
4/2018 15. oktober 1. november i november
1/2019 1. december 2018 15. december 2018 ijanuar
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DIMS 60 ar

Det er med stor ydmyghed, at vi p&
vegne af Dansk Idreetsmedicinsk
Selskab tager hul pa foreningens tre-
sindstyvende ar. DIMS blev stiftet i
1958 pa initiativ af Andreas Handler,
som samlede de daveerende idreets-
leeger organiseret under Danmarks
Idreets Forbund i et leegeligt idreets-
medicinsk selskab. Forud for dette
var gaet 50 ars arbejde inden for
idreetsmedicin personificeret af kory-
feeer som Johannes Lindhard, August
Krogh og Ove Bgje. I lobet af sine 60
ar har DIMS veeret en samlende kraft
pa tveers af faggrupper og har haft
afgerende betydning for uddannelse,
vidensformidling og udformning af
sundhedstilbud til idreetsudeveren.
Denne speendende og vigtige historie
er flot fremstillet i DIMS jubileeum-
sartikel “How to punch above ones
weight”, som felger senere i bladet
og varmt kan anbefales.

Regler fra Styrelsen for
Patientsikkerhed truer 100 ars
dansk tradition for frivilligt
legeligt arbejde
I januar 2016 vedtog folketinget en
ny lov, som pr. 1. januar 2018 kreever
at alle sundhedspersoner registrerer
og betaler gebyr for alle steder, hvor
de ser patienter. En lov bygget pa
gode intentioner om eget patientsik-
kerhed, men ogsé pé mistro til den
enkelte sundhedspersons evne til at
udeve virke til patienternes gavn.
Loven medforer en gkonomisk og
bureaukratisk byrde, som er dreeben-
de for leeger og fysioterapeuters vilje
til at udfere frivilligt og lavtlennet
arbejde i idreetsforeninger mv.

DIMS er i december gdet aktivt ind
i lobbyarbejdet for at afskaffe eller

eendre loven. En aktivitet vi har for-
midlet gennem ekstra nyhedsmails. I
en af disse bad vi om hjeelp til at gore
opmaerksom pd lovens uhensigts-
maessige konsekvenser. Mange har
bidraget, men linket i mailen virkede
desveerre ikke for alle. Hvis du er en
af dem som gerne vil bidrage, men
blev stoppet af at linket ikke funge-
rede, vil vi bede dig skrive direkte til
sundhedsministeriet:

Skriv en mail til meldenregel@
sum.dk med en begrundelse for hvor-
for loven skal afskaffes eller 2endres.

#Sportskongres

12018 atholdes “14th Scandinavian
Congress of Medicine & Science in
Sports” i Kebenhavn. Det bliver den
sidste skandinaviske kongres under
de rammer, som har eksisteret siden
oprettelsen af ‘Scandinavian foun-
dation of medicine and science in
sports’ for godt 30 ar siden. Det bliver
en afslutning med manér, idet det
bliver den sterste og bedst besggte
kongres nogensinde. Vi har mere end
fordoblet antallet af abstracts, og vi
forventer at internationale deltagere
vil udgere omkring 1/3 af deltagerne.
Med fokus pa at fastholde den spe-
cielle sociale atmosfaere omkring kon-
gressen giver det internationale praeg
ideelle forudsaetninger for vidensde-
ling og opbygning af netveerk.

Det er et made, som vi er stolte af,
og en tradition som ikke ma ga tabt
med nedleeggelsen af Scandinavian
Foundation. Vi har besluttet at patage
os ansvaret for at Skandinavien i
fremtiden vil have en &rligt tilbage-
vendende kongres, hvor de skandi-
naviske lande kan medes pa tveers af
faggreenser og som tiltreekker kapaci-
teter fra hele verden.

Dansk
Idratsmedicinsk ~ -
Selskab % 1
I 3 dansk
\E LY idrae_ts_
\.,» v/ Kristoffer W. Barfod, medicinsk
u formand selskab

Mal for DIMS i fremtiden

DIMS arbejder for, at vi alle gennem
hele livet kan vedblive med at lave
de idreetsaktiviteter, som eger vores
livskvalitet og sundhed. Dette gen-
nem formidling af viden om skades-
forebyggelse og den nyeste viden om
optimal behandling af idreetsskader.

DIMS mal for de neeste 5 ar er at
oge udbuddet af aktiviteter for med-
lemmerne samt at oge DIMS synlig-
hed i medierne og blandt vores kol-
leger. Vi onsker at skabe et selskab,
der er endnu mere levende end i dag.
Et selskab, hvor medlemmerne bliver
mere aktive og far mulighed for selv
at kunne lave aktiviteter med stette
fra bestyrelsen.

Den danske idreetsmedicinske &rs-
kongres, Sportskongressen, vil fortsat
veere vores flagskib, men vi vil for-
soge at sikre en endnu bedre videns-
deling gennem udvikling af vores
kurser og diplomleegeuddannelsen.
Vi ensker at bevare Dansk Sports-
medicin som et organ til formidling
af nyeste viden, men ogsa som et
symbol pa det gode samarbejde med
DSSE.

I vil opleve, at DIMS involverer sig
i kampagner med Danmarks Idreets-
forbund og andre interesseorganisa-
tioner samt tager del i den sundheds-
politiske debat i et forseg pa at skabe
sikker udevelse af idreet samt optimal
behandling af idreetsskader.

Afslutningsvis vil vi fra bestyrel-
sen gnske DIMS tillykke med 60ars
jubileeet. Det markeres med en fejring
ved gallamiddagen til arskongressen,
hvor vi haber at se jer alle!
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Dansk Selskab
for
Sporisfysioterapi

v/ Karen Kotila,
formand

Tillykke fil DIMS

Forst og fremmest stor tillykke til
DIMS med 60 &rs jubileeum. Vi ser
frem til de neeste 60 ars gode samar-
bejde, som har karakteriseret vores
feelles virke. I jubileeumsartiklen
naevner jeg, at vi er hinandens for-
udseetning. Vores gode samarbejde
organisatorisk, forskningsmaessigt

og i felten er til gavn for vores med-
lemmer og udevere. Vores feelles
#sportskongres er et internationalt til-
lobsstykke, som vi kan veere stolte af.
Dette ars kongres er ingen undtagelse
med mere end 600 deltagere, 150 ind-
sendte abstracts og flere studerende
end vi nogensinde har haft som del-
tagere.

Risikobaseret tilsyn

2017 blev afsluttet med et brag — ogsa
i sportsmedicinsk regi. Med en raek-
kevidde pa titusinder af personer og
2500 interaktioner har opslaget pa
DSSFs facebookside vedr. risikobase-
ret tilsyn og registrering af autorise-
rede behandlere vist, at dette er noget
der far mange sportsfysioterapeuters
p-- i kog. Og med rette. Der fremkom
flere eksempler p4, at fysioterapeuter
skulle betale titusinder af kroner for
registreringen. Registrering og risi-
kobaseret tilsyn er nok kommet for at
blive, og vores moderorganisation ac-
cepterer den grundleeggende praemis
for tilsyn med behandleres praksis.
Men det skal ikke veere besveerligt at
registrere sig — og det skal bestemt
ikke ga ud over frivilligheden. DSSF
er sammen med DIF og DIMS i dia-
log med Sundhedsministeren, og vi
afventer fortrestningsfuldt, at der

vil ske en eendring af de geeldende
regler. Saledes har ministeriet nu
droppet, at frivillige behandlere skal

ON

Foreningsnyt

anSK SELSKRE &

Q\

?.
Or TSeys10TES

betale gebyr ved registrering og har
meldt ud, at der arbejdes pa at ind-
fore en “passende bagatelgraense”, sa
man ikke skal betale gebyr fordi man
far et mindre honorar el.lign.. Vi hol-
der ngje gje med denne udvikling og
vil arbejde for bade gennemsigtighed
og fairness i forhold til definitionen
af “passende bagatelgraense”. DSSF
er endvidere af den mening, at den
selvsteendige kun skal registreres én
gang - uanset hvor mange klinikker,
klubber, organisationer, hold denne
arbejder i. Og at den ansatte kun skal
registreres én gang via sin arbejdsgi-
ver.

Segefunktion pa hjemmesiden
2018 skydes i gang med en opdateret
funktion pd www.sportsfysioterapi.
dk, nemlig “"FIND EN SPORTSFY-
SIOTERAPEUT”. “Find en sports-
fysioterapeut” benyttes FLITTIGT

af udevere, patienter, ambulatorier,
praktiserende leeger og forsikrings-
selskaber. Der er altsd god grund til at
opdatere sin profil og gere den synlig
for de mange interesserede. Funktio-
nen har faet en udvidet segefunktion.
Derfor skal du, nar du opdaterer din
profil, veelge tre interesseomrader,
eksempelvis “hdndbold”, “knae” og
”skulder”. Ga ind pa sportsfysiote-
rapi.dk og klik pd “Log ind” i hejre
side. Veelg ”Glemt adgangskode”,
indtast e-mail-adresse og klik pa
“Nulstil adgangskode”. G4 heref-
ter til dit email-program og klik pa
linket, du har modtaget. Hvis du
ikke modtager noget link, s& tjek at
mail’en ikke ligger i din spam-map-
pe. Hvis du ikke modtager noget, s&
er det fordi vi ikke har registreret dig
under den email-adresse, du forsgger
med. Herefter kan du vaelge en ny

adgangskode. Log nu ind péa siden og
klik pa “Redigér profil”. For at blive
synlig i sogeresultaterne skal ” Ar-
bejdsplads” veere udfyldt og der skal
veere sat kryds i “Jeg vil gerne vises
ved segning pa sportsfysioterapi.
dk”. Det er eksaminerede medlem-
mer, der vises.

Generalforsamling

Hyvis du er interesseret i at vide mere
om bestyrelsens arbejde s mod op
til Generalforsamlingen torsdag den
1. februar 2018 kl. 18.15 - 19.30 pa Ra-
disson Blu Scandinavia. Kom og her
om DSSFs aktiviteter og deltag i de-
batten. Tilmeldelse til kongres er ikke
nedvendigt for at deltage til GF.
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portsKongres 2018

Af Jesper Petersen, formand for kongresudvalget

14th Scandinavian Congress of Me-
dicine & Science in Sports star klar

til at blive skudt i gang. Det bliver en
kongres som kommer til at sld rekord i
forhold til antal deltagere, antal uden-
landske deltagere, antal lande som er
repraesenteret, men specielt gleedeligt
har det veeret at modtage neesten 150
abstracts hvilket er en markant forbed-
ring af den hidtidige kun ét ar gamle
rekord. De 6 bedst bedemte abstracts
bliver preesenteret i foredragskonkur-
rencen fredag eftermiddag, mens alle
ovrige abstracts bliver praesenteret
oralt eller som poster i lobet af kon-
gressen. I forbindelse med foredrags-
konkurrencen er det en stor glaede, at
vi igen kan praesentere store kapacite-
ter i dommerpanelet som Karim Khan,
Stephen Harridge og Jon Karlson som
alle er “editor in chief” for hhv. British
Journal of Sports Medicine, Scandina-
vian Journal of Medicine and Science
in Sports og Knee Surgery, Sports Trau-
matology, Arthroscopy. Hovedparten
af de indsendte abstracts udgar fra
internationale forskningsmiljeer og der
er en tydelig tendens til, at folk indsen-
der deres bedste arbejde, og at de er
villige til at rejse langt for at preesentere
det. Dette understreger den betydning
vores kongres har fiet pd den internati-
onale scene. Det vi oplever nu er uden
tvivl gevinsten af de senere &rs store
arbejde hvor det er lykkes at arrangere
en kongres med et meget hojt fagligt
niveau og tilstedeveerelse af nationale
og internationale eksperter. Endvidere
vil jeg fremheeve den flotte anerken-

—
—

delse DSSF fik i oktober 2017 hvor de
fungerede som 'Guest editor’ i British
Journal of Sports Medicine og samtidig
fik prydet forsiden af dette nummer
med information om vores kongres
som madske ogsd har lokket deltagere til
Kebenhavn — godt géet!

Denne succes vil vi naturligvis gerne
bygge videre pa, men det giver ogsa
nogle udfordringer for DIMS og DSSF
i forhold til valg af kongressted. Udfor-
dringerne gar pd valg af kongressted
hvor mulighederne i Danmark ikke

er mange hvis man skal rumme +500
deltagere — det vil jo veere kedeligt hvis
ikke alle interesserede kan fa lov til at
deltage pga. for lille kapacitet. Ligele-
des spekuleres der pa om en placering
andetsteds end Kebenhavn vil influere
pa lysten til at deltage for udenlandske
foredragsholdere og deltagere. Det

er ikke en let beslutning for DIMS og
DSSE, da der naturligt er fordele og
ulemper ved en placering af kongres-
sen hhv. i eller udenfor Kebenhavn.

Formatet for kongressen er som i de
senere ar en opbygning af 4 parallel-
sessioner hvor der i planleegningen er
taget hejde for, at der til hver en tid er
noget der appellerer til de deltagende
faggrupper. Den ene af de parallelle
sessioner er et “workshop spor’. Der
er stor tilslutning til disse forskellige
workshops som ogsd i ar blev hurtigt
optaget. Workshops’ene giver en unik
mulighed for at f& noget praktisk og
handgribeligt med hjem samt mulig-

hed for at diskutere faglige problem-
stillinger i et lidt mindre forum. Den
eneste ‘kritik’ vi herer vedr. kongres-
sens format er, at det ofte er sveert

at veelge — og dermed ogsa fraveelge
— mellem sessionerne. Den type kritik
har vi intet imod at modtage!

2018 er &ret hvor DIMS kan fejre 60-&rs
jubileeum. DIMS’ historie er omtalt an-
detsteds i dette nummer og jubileeet vil
herudover blive markeret i forbindelse
med kongressen. DIMS har inviteret
sine tidligere formeend til gallamidda-
gen og hdber at denne aften bliver lige
sd festlig og fornejelig som tidligere &r.
En ting er dog sikkert — danseskoene
skal veere pudsede og veere klar til fe-
sten efter middagen! Herfra skal lyde
et stort tillykke med jubileeet til DIMS!

Slutteligt vil jeg som formand for et
fantastisk godt og hardtarbejdende
kongresudvalg takke DIMS og DSSF
for et yderst velfungerende og kon-
struktivt samarbejde og enske alle
kongresdeltagere en god og udbytterig
SportsKongres 2018!

Oversigtsprogram, link il abstract-samling og
praesentation af 5 keynote speakers finder du
pd siderne 22-27.

Du finder alt om kongressen - inkl. de sidste
opdateringer - pd www.sporiskongres.dk

T L
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"How to punch above ones weight"

Artikel i anledning af DIMS 60 drs jubileeum

Af journalist Morten Brandt, mortenbrando@gmail.com

Det er sveert at spa — iseer om fremti-
den. Dette gjaldt ogsa for leege Allan
Buhl Nielsen, da han for 20 ar siden i
1998 pétog sig den risikable opgave at
se ind i fremtiden og give et bud p3,
hvordan udviklingen for Dansk Idreets
Medicinsk Selskab, DIMS, ville arte sig
i de kommende 10 ar.

Artiklen “MOD 50-ARS JUBILZEET”
blev udgivet som det afsluttende ka-
pitel i det grundige og velskrevne hi-
storiske skrift, “Jubileeumsbog Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab 1958 — 1998”.
Laege og forhenvarende DIMS-for-
mand Erik Darre var redakter pa den
70 sider lange bog, hvor bade udvik-
lingen og essensen af idreetsmedicinen
i Danmark kortleegges. Helt tilbage
fra udspringet i 1913 var den danske
idreetsmedicin et parleb mellem leege-
videnskaben, personificeret af Johannes
Lindhard (ferste professor i idreetsteori
ved Kebenhavns Universitet) og hu-
man-fysiologien, personificeret af no-
belprisvinderen August Krogh.

Erik Darre havde endvidere forfat-
tet storstedelen af artiklerne i jubilee-
umsbogen, der ogsd havde bidrag af
leege Per Holmich og altsa Allan Buhl
Nielsen. Bogen ligger tilgeengelig pa
DIMS’ hjemmeside. Skulle nogen veere
interesserede i at vide mere om, hvilke
keemper, hvis skuldre idreetsmedicinen
i dag star pa, ber leesningen starte der.

Denne artikel forseetter i princippet i
1998, hvor 404rs jubileeumsbogen stop-

per. Og da bogen netop afrundes med
et kig i krystalkuglen, har Allan Buhl
Nielsens forudsigelser veeret udgangs-
punkt for de interviews, der ligger til
grund for artiklen. De fem interviews
blev foretaget i november og december
2017 og var med leege og professor Mi-
chael Kjeer, fysioterapeut, Msc i sports-
fysioterapi og formand for Dansk Sel-
skab for Sportsfysioterapi Karen Kotila,
laege og professor Per Holmich, leege
Bent Wulff Jacobsen og leege, ph.d. og
formand for DIMS Kristoffer Weis-
skirchner Barfod.

Artiklen ser med journalistiske bril-
ler pa de overordnede elementer, der
har pavirket idraetsmedicinen og sat
rammerne for DIMS’ arbejde. Herefter
soges der en forklaring pa hvordan
idreetsmedicinen, uden sit eget spe-
ciale, alligevel formar at veere stadigt
mere synlig, ikke bare internt i syge-
husvaesenet, men ogsa i den offentlige
debat, hvordan der kan skabes excel-
lent forskning og hvordan en lokal
dansk idreetsmedicinsk kongres bliver
fremheevet i udlandet som blandt de
vigtigste inden for sit felt i verden.

Historisk resumé — DIMS og DIF

For at belyse udviklingen laver vi

et par hurtige nedslag bagud i den
idreetsmedicinske og idreetspolitiske
historie. Her bliver det tydeligt, at inte-
resseorganisationen Danmarks Idreets
Forbund, DIF, har spillet en afgerende

rolle for den made, hvor pé idreetsme-
dicinen er forankret i sundhedsveesnet
i Danmark.

Helt tilbage i 1922 oprettede DIF
det forste leegekontor, der i 1924 blev
til Danmarks forste sdkaldte idreetslee-
geveerelse. Kontoret var en del af en
aftale mellem DIF og Den Almindelige
Danske Leaegeforening, DADL (i dag
blot: Leegeforeningen) og indebar bl.a.
at leeger kunne udstede licenser til
idreetsudevere forud for konkurrencer.
Det var praktiserende leeger, der vare-
tog opgaven.

15 ar senere, i 1939, blev Ove Boje
den forste formelt uddannede danske
idreetsleege, og der blev oprettet et lek-
torat til Bgje finansieret af blandt andet
DIF. Samme Ove Bgje har i parentes be-
meerket lagt navn til den prestigefulde
”Ove Bgje Prisen”, som uddeles hver
andet dr pa Sportskongressen.

10 &r senere, i 1949, blev det ved
hjeelp af midler fra tipsloven muligt for
DIF at anseette Ove Boje som chefleege,
blandt andet med det formal at fore
leegekontrol med de aktive organiseret
under DIF. Og i 1953 blev han ansat
som overleege péd Rigshospitalet og
bibeholdt samtidigt sin tilknytning til
DIF som idraetsmedicinsk konsulent,
hvilket reelt grundlagde samarbejdet
mellem Rigshospitalet og den orga-
niserede idreet. Yderligere blev den
nu 30 dr gamle aftale mellem DIF og
DADL forleenget. Og med nye penge
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fra Tipsloven kunne DIFs ambition om
et landsdeekkende idreetsmedicinsk
serviceapparat virkeliggores.

Fra 1955 blev det til ca. 30 idreets-
leegeveerelser rundt i hele landet. Her
stillede kommunerne vederlagsfrit lo-
kaler til radighed for konsultationerne.
Der var typisk abent 1-2 timer pr. uge
og der var fri adgang for medlemmer
af DIE. Selv om det blev forsegt flere
gange, fik idreetsklinikkerne aldrig
behandlingsret, da andre laegelige
organisationer modsatte sig dette, hvil-
ket bidrog i sterre eller mindre grad
til at forme udviklingen for, hvordan
idreetsmedicin i en lang periode blev
praktiseret i Danmark — altsd som no-
get en leege kunne gore i sin fritid uden
for hospitalerne og uden for etablerede
specialer.

Arrangementet medferte en yderli-
gere styrkelse af samarbejdet mellem
flere af DIFs specialforbund og leeger
med interesse i sport og idreetsmedicin.
Blandt de ansatte leeger var Andreas
Handler fra Randers. Ud over sit en-
gagement i den lokale idraetsklub
Randers Freja lykkedes det ham at
organisere de mange leeger tilknyttet
idreetsleegeveerelserne pa tveers af lan-
det, hvorved Dansk Idraetsmedicinsk
Selskab sa dagens lys i 1958.

Forst i 1987 skete der for alvor noget
nyt, da endnu en overlege i idreets-
medicin, Jens Halkjeer Kristensen, blev
tilknyttet Rigshospitalet. Opgaven led
bl.a. pd at udbygge forskning og un-
dervisning, naturligvis i samarbejde
med den eksisterende DIF-idreetsklinik
pd hospitalet. Senere i 1987 satte det
nyetablerede Team Danmark mere fart
pa med oprettelse og drift af et elite-
testcenter pa Rigshospitalet.

Hverken DIF eller Team Danmark
var dog tilfredse med kapaciteten pa
de godt 30 ar gamle idreetsleegeveerel-
ser. Man mente, at funktionen skulle
synliggores og veere en del af det gene-
relle sundhedstilbud. I 1988 blev der af
Amtsrddsforeningen nedsat en arbejds-
gruppe, der skulle se pa fremtidens
forebyggelse og behandling af idreets-
skader. I 1989 nedkom arbejdsgrup-
pen med en rapport, der blandt andet
konkluderede, at der skulle startes en
amtslig forsggsordning for idreetsme-
dicinske behandlinger med etablering
af idreetsmedicinske klinikker eller
ambulatorier pd de amtslige sygehuse.
Det gjaldt fortsat at der ikke kunne

behandles, men kun diagnosticeres.
De efterfolgende ar var DIF iheerdig i
etablering af disse forsegsordninger.
De lykkedes flere steder, men langt

fra alle, hvorfor DIF slutteligt opsagde
ordningen. Fra 1997 blev behandling
og genoptreening af idreetsskader et of-
fentligt anliggende (dog med fa undta-
gelser i det tidligere Kebenhavns Amt
frem til 2015).

Hjornestenene

Perioden fra 1989 til 1998 bed ogsa pa
flere andre tiltag, der skulle fa betyd-
ningen for udviklingen i DIMS over de
kommende 20 &r. En af de store var op-
tagelsen af ekstraordineere medlemmer
1 1987. Det betod velkommen til blandt
andet fysiologerne og ikke mindst til
fysioterapeuterne, der fra starten satte
et markant aftryk med deres tilstede-
veerelse i DIMS, dels som bestyrelses-
repreesentanter for de ekstraordineere
medlemmer, dels med permanent seede
i DIMS” uddannelseudvalg.

Stor betydning for udviklingen af
idreetsmedicinernes virke i bredere
forstand, og pa leengere sigt, fik en
forskningsbevilling pa ca. 250 millioner
kroner, som Danmarks Grundforsk-
ningsfond fra 1994 til 2004 donerede og
fik den verdens beremte idreetsfysiolog
Bengt Saltin til at bestyre og lede. Nav-
net pd denne enhed var Center for Mu-
skelforskning. Endelig var deti 1998,
at Danmarks forste idreetsmedicinske
professorat blev oprettet ved Keben-
havns Universitet og med tilknytning
til idreetsklinikken pa Bispebjerg Ho-
spital, hvor Michael Kjeer tiltradte stil-
lingen.

Vi er fremme ved 1997-98, DIMS
404rs jubileeum og Allan Buhl Nielsens
forudsigelser og ensker for fremtiden.
Vi har skitseret nogle af de elementer,
der skulle fa afgerende betydning for
udviklingen af DIMS for perioden fra
1998 til 2018.

SI;()ecialet — det kom aldrig til at
SKe

Som tidligere naevnt stod et selvsteen-
digt idreetsmedicinsk speciale gverst
pa Allan Buhl Nielsens enskeseddel
for det kommende tiar. Det var ikke
en holdning han stod alene med,

men snarere et udtryk blandt mange
medlemmer af DIMS som enskede
bredere anerkendelse af det arbejde
og den forskning de leverede og bedre

behandlingsmuligheder for patienter
med idreetsrelaterede skader. Men
dremmen om det idreetsmedicinske
speciale blev ikke til noget, hvilket der
er forskellige forklaringer pa. Michael
Kjeer forteeller:

- Det falder jo sddan, at lige efter
Buhl skriver 40 ars jubileeumsskriftet,
kom der en revision af specialepla-
nen, hvilket sker ca. hvert 10 ar. Og
tendensen har helt klart veeret, at der
ikke kommer nye leegelige specialer.
Og det kan godt veere, at der i starten
var nogle, der var tilheengere af, at det
skulle veere et speciale, men hvis jeg
skal formulere det meget kort, sa tror
jeg aldrig det kommer til at ske. For det
forste er man som sagt fra Sundheds-
styrelsens side tilbageholdende med
at indfere nye specialer. For det andet
ser man, at der hvor man har idreets-
medicinske specialer, f.eks. i Finland,
Holland eller i det gamle Jsttyskland,
at her oplevede man, at man fik nogle
generalister ud af det. Altsa nogle der
var en slags praktiserende leeger, bare
inden for det her omrdde. S& man vid-
ste noget om hjerte, lunger ligesom
man kunne operere lidt. Man kunne en
lille smule, men kommer der en profes-
sionel fodboldspiller, sa vil han hellere
opereres af den leege, der opererer hver
dag end af ham, der gor det en gang
om ugen.

Dermed sigter Michael Kjeer bl.a.
til de udfordringer med betydning for
jobsikkerheden, som generalister uden
et “rigtigt” speciale har i forhold til
specialister. Ud over at veere tilknyttet
en idreetsklinik og foretage behandlin-
ger af den ene eller anden slags er det
for idreetsleegerne i disse lande ned-
vendig at arbejde i periferien af idreets-
medicinen ”i nicher”, der ikke kaster
meget forskning af sig.

- I Italien er det som idreetslaege ble-
vet en hel industri at lave certifikater
der gor, at du overhovedet mé deltage
i idreet. Det har givet deres specialister
i idreetsmedicin et arbejdsfelt. I Finland
er idreetsmedicinen koblet teet sammen
med arbejdsmedicinen. Her er arbejds-
feltet at tjekke folk igennem helbreds-
meessigt feks for storre virksomheder,
redegor Michael Kjeer.

Man kan fremfere det argument,
at aftalerne helt tilbage fra 1920 der
indebar, at idreetsleegerne ikke havde
behandlingsret i idreetsklinikkerne,
bidrog til at der i Danmark aldrig op-
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stod en niche for idraetsmedicinere som
beskrevet i Italien og Finland, simpelt-
hen fordi aftalen mellem DADL og DIF
indebar, at idraetsleegerne ikke havde
behandlingsret. Dermed var der hver-
ken et forretnings- eller jobmeessigt
grundlag for “rene” idreetsleeger.

Nye tider - diplomuddannelsen
Det fik dog ikke en del af leegerne til
at holde op med fungere som ildsjeele
i og uden for sportens verden og na-
turligvis ogsd inden for egne raekker i
DIMS-regi. Og selskabets ledelse sogte
nye veje, da det stod klart, at der ikke
tilfaldt idreetsmedicinerne et speciale
og at situationen pd samme tidspunkt
var seerdeles usikker i og med at DIF
havde overladt arbejdet med de amts-
lige idreetsklinikker til amterne selv.
Per Holmich forteeller:

- Mens Erik Darre var formand i
starten af 1990erne, havde vi provet at
fa en diplomuddannelse igennem. Men
pa det tidspunkt var leegeforeningen,
eller rettere sagt PLO meget konserva-
tive mht. hvad vi matte og ikke matte.
Det der med at kalde sig specialist i
noget inden for almen medicin ... uha,
det var farligt. Det hed sig i stedet, at
vi alle kunne det samme. Der havde vi
nogle &r, hvor det var vanskeligt.

Erik Darre havde haft forslaget om
en diplomuddannelse med i Sundheds-
styrelsen, men det gik altsa ikke igen-
nem. Og det var i stedet den senere for-
mand for DIMS Klaus Bak, der kunne
tage stikket hjem.

- Klaus Bak og Arne Gam tog sa
Eriks plan, raffinerede den og gennem-
forte forhandlingerne, s& det gik igen-
nem. Og s havde vi startet diplomud-
dannelsen, husker Per Hélmich.

Idreetsmedicinere infiltrerer
hospitalerne
Det var i 2003, at denne vigtige brik
faldt pa plads for DIMS. Det var vigtigt
pa flere niveauer. Dels for selskabets
egen legitimitet over for dets medlem-
mer, dels for udbredelsen af det idraets-
medicinske virke, dels for at gennem-
fore et kvalitativt kompetenceloft for
idreetsmedicinerne.
Diplomuddannelsen tager afseet i
Jeegersborgskurserne, der kan dateres
tilbage til midten af 1970erne. De be-
star af et trin 1 og et trin 2 kursus og en
efterfolgende eksamen efter ansggeren
har beskeeftiget sig med idraetsmedi-

cinsk klinisk arbejde. Diplomet skal
vedligeholdes séledes, at den eksa-
minerede leege over fem ar samler 50
points, hvilket kan ske gennem pub-
licering af artikler, undervisning, del-
tagelse i symposier og kurser. Det kan
ogsa ske gennem deltagelse i den arlige
Sportskongres, arrangeres af DIMS og
DSSF i feellesskab. For at opna og op-
retholde diplomklassifikationen er det
en forudseetning, at leegen er medlem
af DIMS.

Yderligere bidrager diplomuddan-
nelsen til en blastempling fra DIMS
af de medlemmer med diplom, som
specialforbundene under DIF sidenhen
anbefales at bruge, ndr de ensker at til-
knytte en leege til deres team.

- Disse ordninger sikrede, at man fra
DIMS side kunne sta inde for de per-
soner, der kom ud ren faktisk var kva-
lificerede. Tidligere havde det veeret
sddan, at hvis man kendte formanden
i en klub, eller hvis man havde spillet
fodbold i sin ungdom, sa kunne man
kalde sig idreetsleege. Nu blev man
eksamineret og diplomet kunne bruges
pa CVet. Ideen var, at DIF entrerede
med nogen, der havde et fagligt stem-
pel og som holdt deres viden ved lige.
I dag er der over 100 diplomleeger,
forteeller Bent Wulff Jakobsen og fort-
seetter:

- I stedet for, at vi fik specialet la-
vede vi altsa diplomkurserne. Man
kunne have frygtet — ligesom vi ser det
hos akutleegerne i dag — at man ikke
havde faet spydspidserne inden for det
kirurgiske og i seerdeleshed det reuma-
tologiske felt med. Vi havde ikke faet
en idreetsklinik p4 Aarhus Universi-
tetshospital med det renommé den har,
hvis der havde veeret et selvsteendigt
idreetsmedicinsk speciale.

Med diplomuddannelsen fér spe-
cialisterne fra for eksempel ortopeedi
eller reumatologi altsa et lofte i deres
viden om idreetsmedicin. Omvendt far
idreetsmedicinen behandlere og for-
skere med en dyb viden. Det vil sige,
at idreetten og de aktive bliver objekter
for forskningen inden for en lang reek-
ke felter, hvor forskerne i sagens natur
besidder en specialistviden. En viden
der formidles gennem tidsskrifter, men
ogsd ved, at forskerne har deres gang
pé en almindelig afdeling og ikke pa et
lukket idreetsmedicinsk reservat.

- Alle regioner har sundhedsfaglige
rad. Her sidder de ledende overleger
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og professorerne. De taler om hvad der
skal indferes pa de forskellige afdelin-
ger. Skal en sprunget akillessene f.eks.
syes eller ej. Der bliver lavet underso-
geler, og fra tid til anden beslutter man
sig for at ga en ny retning. Det kunne
eksempelvis ske, nar det viser sig at

en behandlingsform, der er god for
idreetsfolk, viser sig ogsa at veere god
for ikke-idreetsfolk. Bliver det bevist,
vil man indfere den pa flere afdelinger
i den pageeldende region, siger Michael
Kjeer.

Hvor Ove Bgje i 1953, med Erik Dar-
res ord, fungerede som et idreetsmedi-
cinsk brohoved i sygehusveesnet, har
der siden midten af 0’erne galopperet
100vis af sma idreetsmedicinske trojan-
ske heste ind pé& hospitalerne, hvor de
har infiltreret mange afdelinger. Sale-
des er der ifelge Michael Kjeer kvalifi-
cerede leeger inden for en lang reekker
specialer fordi ”det veelter ud med folk,
der har idraet som hovedforsknings- og
klinisk interesseomrade”.

Opsummering — start 0’erne
Afslaget pa specialestatus i slut
1990erne og godkendelsen af diplom-
uddannelsen i 2003 sammenholdt

med Anders Fogh Rasmussens forste
regering i 2001, hvor en reformivrig in-
denrigsminister Lars Lokke Rasmussen
barslede med den store strukturreform
12004, var alt ssammen god timing. Leg
dertil et stigende fokus pa sundhed og
folkesundhed i befolkningen generelt,
men ogsd blandt politikere og beslut-
ningstagere.

Forudseetninger for synliggerelse og
anerkendelse af idreetsmedicinerne og
deres arbejde 14 lige til hojrebenet. Og
med mange flittige, dygtige og kom-
petente personer pa ledende poster i
DIMS og associerede selskaber, og pa
indflydelsesrige positioner i sundheds-
sektoren blev der sparket effektfuldt til
bolden.

Kongressen - blandt de bedste
Som tidligere naevnt har den &rlige
Sportskongres betydning for med-
lemmerne af DIMS. Og det er langt
fra kun fordi den udleser point til di-
plomleegerne. Den tjener ogsa som det
optimale sted for en bred og dyb arlig
opdatering af den nyeste viden fra
forskningens frontlinje, ligesom stedet
er optimalt for at netveerke pd kryds og
tveers af faggreenser og specialer. Med
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arene har Sportskongressen vokset sig
stadigt sterre, og den er i dag blevet et
internationalt tillebsstykke der seetter
Danmark pé verdenskortet.

- Fra at der tidligere var 50-60 del-
tagere pa det arlige DIMS-mode, kom-
mer der i dag 200 udleendinge, der
betaler for at veere med til den lokale
danske sportskongres! Det er meget
meget specielt, og det er ikke noget du
oplever i andre lande i Europa. Redak-
toren for det hojst “ratede” tidsskift
for idreetsmedicin ”British Journal of
Sports Medicine”, Karim Khan, ud-
naevnte sidste dr Sportskongressen til
at veere en af de 5 vigtigste kongresser
for idraetsmedicin i verden, forteeller
Per Holmich. Og han er ikke bange for
at dele eeren for denne succes med fy-
sioterapeuterne:

- Det, der @endrede det hele, var da
fysioterapeuterne kom med i DIMS.
De var fra starten meget og oprigtigt
interesserede. P4 arsmoederne modte
de talsteerkt op. Vi blev flere, skono-
mien voksede og vi kunne traekke
kvalitetsforeleesere ind. I dag laver vi
Sportskongressen sammen med Dansk
Selskab for Sportsfysioterapi, DSSE.

Lege + Fys = symbiose

Det tveerfaglige samarbejde mellem lee-
ger og fysioterapeuter far kun positive
ord med pa vejen fra interviewperso-
nerne. I tider hvor managementkon-
sulenter taler meget og leenge om at
undga silo-teenkning og tilstreebe tveer-
faglighed ber samarbejdet inden for
idreetsmedicinen tjene som eksempel
for, hvordan man gor det i praksis.

- Gennem selskabet har vi rigtig
god kontakt. Blandt andet via DIMS’
uddannelsesudvalg og vores under-
visningsudvalg, som samarbejder om
temadage, der er malrettet bade leeger
og fysioterapeuter. Man vil sjeeldent se
et sted, hvor der ikke er et samarbejde.
Vi er pd mange méader hinandens for-
udseetninger, forteller fysioterapeut og
formand for DSSF Karen Kotila.

Hun forklarer videre, at samarbejdet
omkring det faglige er steerkt, velud-
bygget og i stor udstreekning bygger
péa vidensdeling. Et fint eksempel
herpé er naerveerende tidsskrift Dansk
Sportsmedicin, hvor redaktionen bade
bestar af fysioterapeuter og leeger og
hvor indholdet er henvendt til gleede
og nytte for begge faggrupper.

- Man er hele tiden opmerksom pa

den nye viden. Det samme med kon-
gressen. Her har vi fire formelle spor.
Et der henvender sig til de praktise-
rende leeger, et til ortopeedkirurgerne,
et til sportsfysioterapeuterne og et til
reumatologerne, men reelt og i praksis
sidder man en blandet flok til de for-
skellige sessioner, fordi vi har gavn af
at leere af hinanden, og fordi vi ofte,
synes at de andre spor ogsa er interes-
sante, siger Karen Kotila.

Netop formidlingsdelen fylder
meget for DSSF formanden. Ogsa her
viser samarbejdet sig produktivt og nar
et storre projekt skal skubbes ud over
rampen bringes DIF i spil.

- Det seneste eksempel pa, hvordan
viien lille gruppe er kommet hele
landet rundt og meget bredt ud via
DIF store apparat er formidlingen af
hjernerystelser i forbindelse med sport.
Det er et stykke arbejde, der vil gore en
forskel for de aktive. Jeg tror, at hvis vi
havde siddet hver for sig og uden DIF,
s& havde vi ikke net en brokdel af det,
vi har i dag, forteeller hun.

Det eksempel, Karen Kotila refererer
til, er forvandlingen af flere videnska-
belige konsensus-rapporter til en mal-
rettet og konkret handlingsplan med
nogle fa klare budskaber, der forteeller,
hvordan man skal agere i forhold til
hjernerystelser. Materialet blev udvik-
let til udevere og foreeldre, traenere og
ledere og til specialforbundene under
DIF. DIFs kommunikationsafdeling har
bidraget til den endelige form pa for-
midlingen og organisationens netvaerk
fungeret som distributionskanal for
projektet ud til de aktive i klubberne.

Modsat leegerne har sportsfysiote-
rapeuterne deres eget speciale. Karen
Kotila beskriver, at sportsfysioterapeu-
terne treeder til i det vakuum patien-
ter kan opleve, nar de slutter med at
veere patienter og starter med at veere
udevere. At fa en udever tilbage til
sporten efter en skade er ifelge Karen
Kotila sportsfysioterapis store force.

- Vores samarbejde omkring patien-
ter, der skal tilbage til et fysisk aktivt
liv, er steerkt, fordi leeger og fysiotera-
peuter med feelles interesse for sports-
medicin og sportsfysioterapi findes pa
alle afdelinger inden for alle specialer.
Vi finder dem pa hjerte-, lunge-, kar-
kirurgisk afdeling, ortopeedkirurgisk
ambulatorium og alle andre steder,
vurderer Karen Kotila.

Bent Wulff Jakobsen beskriver,

hvordan fysioterapeuterne er blevet

en vigtig del af udviklingen inden for
idreetsmedicin og behandlingen af
idreetsudevere. En tendens, der var i
sin vorden i slutningen af 1990erne, og
som, ifelge Bent Wulff Jakobsen, er ble-
vet voldsomt udviklet over de seneste
20 ar:

- Der er ikke idreetsklinikker eller
idreetskirurger, der ikke har tilknyttet
fysioterapeuter. En stor del af forsk-
ningen, der foregar hos Michael Kjeer,
er i samarbejde mellem leeger, cand.
scient.’er og fysioterapeuter. Der er en
form for symbiose mellem disse grup-
per. Kigger du pa DIE der er en central
spiller, Team Danmark og Anti-Doping
Danmark, ser du det samme. Man har
hele tiden haft det tveerfaglige syn pa
tingene.

DIMS som samlende kraft

Dette leder frem til de organisatoriske
udfordringer, der har veeret en del af
preemissen for en paraplyorganisation
som DIMS. Siden starten i 1958 har
selskabet favnet bredt og dermed levet
med en latent risiko for at blive lige-
gyldig for medlemmerne, hvis de kan
hente mere veerdi som medlem af et
andet selskab. S4 DIMS har hele tiden
veeret udfordret, i princippet bade nede
fra af specialselskaberne og oppe fra af
forskellige internationale selskaber. Set
ude fra ma man konstatere, at DIMS
forskellige formandskaber og bestyrel-
ser gennem tiden har spillet kortene
klogt, sa selskabet fortsat er relevant
og star steerkere end nogensinde. Bent
Wulff Jakobsen har et godt bud pa,
hvordan det heenger sammen:

- DIMS kan rumme medicinere, fy-
sioterapeuter, kirurger og fysiologer og
det er og bliver den helt store gevinst i
dag. Ogsa selv om nogle leegger deres
hovedinteresse i f.eks. SAKS, Dansk
Selskab for Artroskopisk Kirurgi og
Sportstraumatologi, sa er DIMS vigtig
for specialselskaberne pga. tidsskriftet,
Sportskongressen og uddannelsesmu-
lighederne. Det sikrer tveerfaglighed.
En kirurg, der tror at alt skal opereres
bliver ikke en god idreetsmediciner.

Det internationale gled ud

Som en kontrast til DIMS nationale
succes som samlende organisation

star det internationale samarbejde om
idreetsmedicin. I slutningen af 1990erne
var der i DIMS-regi dromme om at
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veere med til at fremme det internatio-
nale, neermere bestemt FIMS, Federa-
tion Internationale de Medicine Sportif.

- Jeg var med i North West Chapter
af FIMS. Det var dybest set en idreets-
medicinsk politisk forening. Vi pre-
vede at finde ud af, om vi skulle lave et
feelles idreetsmedicinsk EU-speciale. Vi
havde mange meder og forhandlinger,
men blev enige om, at det var hablest
at gore det ensartet. Vores opfattelse i
Skandinavien var, at det europeeiske
ikke var formalstjenesteligt, forteeller
Per Holmich.

Sé i stedet blev det nordiske sam-
arbejde opprioriteret. En skandina-
visk sammenslutning, Scandinavian
Foundation of Medicin and Science
in Sports, blev dannet. Den indtog fra
starten af 1990erne en stadigt vigtigere
position. Den feelles skandinaviske
kongres hvert andet ar blev et tillobs-
stykke. Men vigtigst og mest langtids-
holdbart skulle det vise sig at det feelles
tidsskrift blev. Scandinavian Journal
of Medicine and Science in Sports blev
op gennem Oerne til et tidsskrift pa
hejt internationalt niveau. Zren herfor
skal ifolge kilderne tilskrives Michael
Kjeers arbejde som redakter igennem 11
ar, et arbejde, der havde stor gennem-
slagskraft og fik sat Skandinavien og
dermed ogsa Danmark pa det idreets-
medicinske landkort.

- Vi lagde meget arbejde i det skan-
dinaviske arbejde op gennem Oerne.
Tidsskriftet og de succesfulde nordiske
kongresser med internationalt aner-
kendte forelaesere hvert andet &r gjor-
de, at det blomstrede i den periode. S&
nar man taler DIMS og internationalt
arbejde sa var det reelt det nordiske,
der havde betydning, siger Bent Wulff
Jakobsen.

I dag halter det nordiske samar-
bejde. Scandinavian Foundation er
oplest. De skandinaviske kongresser,
der tidligere har kert hvert andet &r,
stopper efter kongressen i Kebenhavn
i 2018. Og mens Danmark som neevnt
laver Sportskongressen, har nordmeen-
dene kastet sig over at lave en stor
verdenskongres inden for forebyggelse
af skader.

Stor vaekst i forskningen

Nar det kommer til forskning har
idreetsmedicinen oplevet en mildt sagt
imponerende vaekst over de seneste 20
ar. Da Allan Buhl skrev om fremtidens

idreetsmedicin var Michael Kjeer netop
tiltradt det forste idreetsmedicinske
professorat i Danmark, efter han havde
vist sit veerd i Center for Muskelforsk-
ning under ledelse af Bengt Saltin, som
der havde samlet cremen af forskere
inden for feltet. Centeret fungerede
som en sand rugekasse for fremtidige
forskere. Ti ar efter projektet stoppede
var 20 af disse yngre forskere blevet
professorer, blandt dem Michael Kjeer,
som i dag har et lignende output af
yngre forskere fra idreetsklinikken pa
Bispebjerg.

- Fysiologiforskningen har smittet af
pa den kliniske forskning. Her pd Bis-
pebjerg har vi vaeret en af primus mo-
tor’erne i den udvikling. Fra 1996 til i
dag har vi feerdiggjort over 40 ph.d.-er
og 4-5 doktordisputatser, forteeller han.

I dag er der flere forskningsaktive
idreetsmedicinsk interesserede labora-
torier, f.eks. i Hvidovre, Aarhus, Oden-
se, Silkeborg og Aalborg.

Leeg dertil den forskning, der be-
skeeftiger sig med forebyggelse. Bente
Klarlund Pedersen, der ogsa er rundet
af Saltins Center for Muskelforskning,
er i dag leder af Center for Aktiv Sund-
hed - et institut, som matcher Michael
Kjeers produktion af forskning og for-
skere og som er blandt de meget synli-
ge og toneangivende. Det nye er at folk
ikke leengere kun kommer fra sports-
miljeet, men nu ogsa fra det medicin-
ske milje. P4 den made kan man sige,
at om ikke alle, sa er i hvert fald mange
specialer infiltreret med folk fra August
Krogh Instituttet og forskningsmiljoet
fra 1994 til 2004. Det interessante er
her, at bevaegelsen ogsé er gdet den
modsatte vej. 54 man ser forskere med
redder i sporten, der i dag har taget
sundhedsaspektet op - som f.eks. Jens
Bangsbo og Peter Krustrup, der forsker
i sundhed og motionsfodbold. Et andet
eksempel er den forskning, der finder
sted i regi af Center for Sund Aldring.

- Bengt Saltin lavede og Michael
Kjeer laver grundforskning. Det er lidt
i den nerdede del og ikke sa meget
praksisorienteret. De er begge aner-
kendte pa verdensplan for deres arbej-
der. Den anden del af idreetsmedicinen
er mere praktisk orienteret. I dag har vi
alene inden for kirurgien fire professo-
rer i idreetsortopeedi/-traumatologi. Vi
beskeeftiger os med skader og kirurgi
- primeert kikkertkirurgi. Det er sket
inden for de seneste 10 ar. Og sa har
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fysioterapeuterne inden for de seneste
20 ar eendret sig totalt. Fra at forsknin-
gen var ikke-eksisterende til, at der i
dag er otte professorater i Kebenhavn,
Odense, Aarhus og Aalborg, forteeller
Per Holmich.

Som et handgribeligt bevis for, at ni-
veauet er helt i top i den danske forsk-
ning, er at IOC i 2015 valgte at etablere
et forskningscenter inden for skades-
forebyggelse og generel sundhed for
eliteatleter. Centeret er et ud af kun 10
pa verdensplan. Det er et samarbejde
mellem netop Michael Kjeers institut
for idreetsmedicin pa Bispebjerg Hospi-
tal og Per Holmichs afdeling for orto-
peedkirurgi pa Hvidovre Hospital.

Det skal i parentes bemeerkes, at
seks overleger pa idreetsklinikken pa
Bispebjerg hvert &r ser 12.000 personer,
der kommer ind med skader. De otte
tilknyttede kirurger ser udelukkende
pa idreetsskader. Det bliver i alt 6000
tjek, mens der foretages 2500 artrosko-
pier. Yderligere er der seks fysiotera-
peuter tilknyttet klinikken pa fuld tid.
Patienterne er en blanding af motioni-
ster, subelite og elite.

Motion som behandlingsform
Som Allan Buhl kiggede frem i 1998
gor vi ogsa forseget her. En af de store
opgaver for sundhedssektoren set over
en bred kam bliver at fa fysisk aktivi-
tet accepteret som behandlingsform.
En opgave hvor mulighederne for
idreetsmedicinerne og DIMS er store.
Da idreetsmedicinerne allerede befin-
der sig inden for en reekke specialer,
hvor vi har set at de har “infiltreret”
afdelingerne, vil budskabet kunne
kommunikeres effektivt ud her. Og
som samarbejdet mellem fysioterapeu-
terne, leegerne og DIF viser, sd er denne
treenighed i stand til at nd helt ud i
lokalomraderne med forstdelige og
handlingsanvisende budskaber.

- Nér vi taler sammen om 3-4 ar tror
jeg, at fysisk aktivitet indgar som en
helt naturlig del af behandlingen af
syge og som forebyggelse mod syg-
dom, forudser Michael Kjeer, der er
glad for den bevagenhed omradet i
dag nyder fra politisk side, hvor man
gerne ser at befolkningen dyrker idreet
simpelthen fordi det er fordelagtigt for
samfundet.

Allerede i dag kan det rent faktisk
dokumenteres, at man i DIMS regi
arbejder med fysisk aktivitet som
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behandling. Det er dog endnu ikke
navngivet som sa, men reelt er genop-
treening og treening forud for og efter
operationer eksempler pd motion som
behandling.

- Alene det, at man kalder det tree-
ning og genoptreening er lidt misvi-
sende. For det er jo i virkeligheden
behandling. For eksempel nér du skal
opereres, sa skal du treenes op forst.
Du skal bruge din treening som en
behandling, hvilket ikke er genoptree-
ning. Genoptreening er, efter min me-
ning noget man far, nar man er feerdig
med sin behandling, hvorefter man s&
genoptraener for at komme tilbage for
eksempel at spille fodbold, papeger Per
Holmich.

P& vej mod de 70 ar

Som Allan Buhl Nielsen gjorde i 1998
onskes her held og lykke til DIMS hen
mod 70ars jubileeet. Sluttelig vil jeg
give formanden for DIMS, Kristoffer
Weisskirchner Barfod, ordet:

- DIMS vision er at bidrage til at
skabe en sundere og mere aktiv befolk-
ning gennem hele livet. At bidrage til,
at man kan vedblive med at lave de
idreetsaktiviteter, som man ensker gen-
nem hele livet ved skadesforebyggelse
og ved bedre behandling.

Vi stér steerkt. Vi har en bred med-
lemsbase og kommer bredt ud.

De vigtigste arbejdsomrader frem-
adrettet har tre ben. Det forste er, at
vi far en klar politisk profil. At kunne
deltage i politiske debatter, pavirke
beslutningstagerne og komme bredt ud
til motionsatleterne og befolkningen
generelt. Et godt eksempel er concus-
sion-casen, der er omtalt tidligere.

Den andet ben er, at vi fortsaetter den
speendende udvikling omkring den
danske idreetsmedicinske drskongres,
Sportskongressen, sa vi tiltreekker
verdens forende forskere, skaber inter-
nationale netveerk og formidler den ny-
este idreetsmedicinske viden til vores
medlemmer. Og endelig handler det

r
F |

tredje ben om at udvikle vores uddan-
nelsestilbud og komme endnu bredere
ud med diplomuddannelsen blandt
leeger, der behandler beveegeapparats-
skader, sé vi kan lofte niveauet af den
behandling der udfores.

Vi skal have en kraftigere stemme
blandt vores kolleger og de aktive via
DIF. DIMS skal vedblive med at vaere
relevant og synlig, sa vi kan opret-
holde vores hoje medlemstal og fortsat
“Punch above our weight”.

\, Emm

\"]\."] H
'/ dansk
( idreets
 medicinsk
"~ selskab
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Dialogmede om hjernerystelser i idraet

Danmarks Idreetsforbund (DIF), Dansk Idretsmedicinsk Selskab (DIMS) og Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi (DSSF) inviterer til dialogmede om hjernerystelser i idreet

Onsdag 31. januar kl. 15.00 - 19.00 i Idrzttens Hus i Broendby
Medelokale: Gunner Nu 3.

Hjernerystelser indtraeffer i alle idretsgrene, hos atleter i alle aldre og pé alle niveauer. Hvordan

skal man agere, nar skaden opstar, og hvad er anbefalingerne til, hvordan atleterne uden meén kommer tilbage pa
treeningsbanen? Ver med nar ansatte pa tveers af DIF-idreetten og eksterne sundhedsfaglige eksperter mades og
deler erfaringer.

Dialogmedet er for leeger og fysioterapeuter tilknyttet idraet, f.eks. i elitekommunerne, specialforbundene,
sportsklubber, Team Danmark, praktiserende laeger samt DSSF og DIMS medlemmer med serlig interesse for
hjernerystelse i idrat.

Meodet
Forste del — plenumopleg
e Hvad ved vi om hjernerystelser i idraet? — ved Lars Engebretsen, MD, Ph.d., Professor & Head of
Medicine & Science, Norge. Uddrag af konsensusrapport udarbejdet pa baggrund af den internationale
konference Concussion in Sport afholdt 1 Berlin oktober 2016. Lars Engebretsen er medforfatter af
rapporten.

e Hjernerystelser i idrzet — anbefalinger i praksis — ved fysioterapeut Morten Hogh.
Generelle anbefalinger, der gar pa tvers af DIF-idretten og omhandler, hvad man skal gere, nar
hjernerystelsen indtraffer og i tiden derefter. Morten Hogh er specialist i sportsfysioterapi og
muskuloskelatal fysioterapi og ph.d.-studerende.

Anden del — opdeling i fagrelevante grupper

e Laeger og fysioterapeuter tilknyttet idraet — Opdatering af den akutte handtering og retur til sport
processen efter hjernerystelse. Dialog om ensker og behov i forhold til handtering af hjernerystelser i
idraetten.

o Administrativt ansatte i specialforbund — Udveksling af erfaringer omkring igangverende og nye
tiltag ift. forebyggelse og behandling af hjernerystelser i idret. Konkrete eksempler fra udvalgte
forbund.

e Sundhedsfaglige eksperter uden for DIF-idraetten - Diskutere og beskrive den optimale udredning og
behandling af den komplekse sportshjernerystelse, herunder eventuelle henvisningsveje mm.

Tilmelding

Deltagelse er gratis. Tilmelding senest d. 23. januar 2018 til Pernille Petersen, ppe@dif.dk, med oplysning om
navn, funktion og forbund.

Yderligere information: Lisbeth Lund Pedersen, lip@sportsfysioterapi.dk

Pa vegne af

DIMS, DSSF og DIF

L @ ¢

e DIF
idraets 5, &
\ medicinsk “op P

selskab TSFrsioTe
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Stigende seksualisering i sporfen

| de senere dr har flere eliteidraetsudavere poseret uden taj pd. Det kan
have uenskede konsekvenser, papeger forsker

Af Kent Kristensen, ansvarshavende redaktor for Ny Viden, SDU, kk@sdu.dk

& NYVIDEN

https:/[www.sdu.dk/dalaktuelt/nyviden/omnyviden

Flere sportsudevere bliver
negenmodeller

Tennisspilleren Caroline Wozniacki har
gjort det flere gange. Og svemmerne
Pernille Blume og Jeanette Ottesen.

Bordtennisspilleren Mie Skov er
ogsd blandt de danske sportsudevere,
som gennem de senere ar har poseret
nogne eller naesten nogne i diverse ma-
gasiner. Nér forskellige mediehuse og
forlag ser en interesse i eliteudevernes
negne kroppe, skyldes det, at sport og
nogenhed er et godt blikfang. I forste
omgang kan eksponeringen veere fan-
tastisk for udeveren, men den stigende
seksualisering i idraetten kan ogsa have
nogle uenskede konsekvenser, papeger
Jan Toftegaard Stockel.

Han er lektor ved Institut for Idreet
og Biomekanik pa SDU og forsker
blandt andet i seksualisering i idreet.
Ifolge ham er der flere arsager til, at
iseer kvindelige sportsstjerner veelger at
smide tojet.

Tendensen begyndte ved
artusindskiftet

- Nogle af dem siger, at de gor det for
at skabe yderligere opmaeerksomhed
om deres sport og tiltreekke flere spon-
sorer. Andre forklarer, at de er stolte af

deres veltreenede krop, og at de gerne
vil vise den frem, forteeller Jan Tofte-
gaard Steockel. Han tilfgjer, at samme
tendens ses i andre lande.

Nogle forskere peger p4, at den be-
gyndte omkring drtusindskiftet med
den russiske tennisspiller Kournikova,
som blev mere kendt for sit udseende
end praestationerne med ketcheren.
Hun etablerede sig som en meget vel-
betalt model, og hendes navn var et af
de mest sogte pa google.

- Der er ingen tvivl om, at inter-
nettet har vaeret med til at forsteerke
seksualiseringen i idreetten. Med alle
vores digitale platforme har vi skabt en
visualisering, hvor billeder spiller en
stor rolle. Vi hylder det smukke og per-
fekte, og samtidig accepterer vi ogsa i
hojere grad end tidligere, at det enkelte
individ forseger at skille sig ud, siger
Jan Toftegaard Steckel.

Diskutabel udvikling

Uanset om Caroline Wozniacki blot
lader sig bodypainte for at afpreve
greenser, eller Pernille Blume ensker
at vise sin feminine side ved at veere
undertoejs-model, er der ifelge Jan Tof-
tegaard Stockel tale om en diskutabel
udvikling.

Artiklen er tidligere bragt i SDUs officielle magasin Ny Viden, som du kan laese og/eller
abonnere pd her:

- Man kan naturligvis heevde, at det
er op til den enkelte sportsudever at
afgere, om vedkommende vil vise sin
krop frem i bestemte magasiner. Og
nogle af dem formar sikkert at bruge
den negne krop til at styrke deres eget
brand. Men jeg tvivler p4, at de har
gennemskuet den fulde konsekvens af
deres handlinger, papeger SDU-forske-
ren.

En ting er, at nogle af billederne efter
et stykke tid begynder at optreede pa
diverse pornosider og dermed bliver
sat ind i sammenhaenge, som sportsat-
leten naeppe havde forventet. En anden
er ifolge Jan Toftegaard Steckel, at de
poserende kvinder er med til at rykke
ved vores forestilling om, hvordan vi
ber se ud. Og det lider iseer bern og
unge under.

Unge foler sig kiksede

- Nogle af de unge har i forvejen sveert
ved at forlige sig med deres mindre
perfekte kroppe. De foler, at de ikke
kan leve op til de almindelige kropsi-
dealer, og den folelse kan naturligvis
blive forsteerket, hvis de ser en Caro-
line Wozniacki vise sig selv frem. De
spejler sig i deres sportshelte og ser
dem som rollemodeller, pdpeger han.

DANSK SPORTSMEDICIN « Nr. 1, 22. arg., JANUAR 2018


https://www.sdu.dk/da/aktuelt/nyviden/omnyviden

Jan Toftegaard Steckel tilfgjer, at ten-
densen foroges af, at born i en stadig
tidligere alder begynder at navigere
efter deres egne veerdier.

De orienterer sig mod deres egne
venner og de billeder, de ser pa de so-
ciale medier. De fornemmer hurtigt, at
identiteter i dag er koblet op pa, hvor-
dan vi ser ud. For mange af dem bliver
kampen med kropsidealerne noget,
som de forst nedtoner langt senere i
livet. For dem, som udvikler spisefor-
styrrelser, er det ofte et livslangt pro-
blem, siger han.

Sporten har klare kensroller
SDU-forskeren forteeller, at der altid
har veeret klare kensroller i sporten.

Isdans, pardans, rytmisk gymnastik
og synkronsvemning er eksempler pa
sportsgrene, der fortsat afspejler tra-
ditionelle kensroller. I flere af dem er
kvinden mandens redskab, hvor hun
kastes, loftes eller holdes, og hendes
primeere rolle er at fremsta yndefuld.

- I mere kraftfulde sportsgrene seet-
tes kvindernes preestationer ofte i
forhold til meend, og de bliver derfor
tit opfattet som mindre imponerende.
Postulatet om, at livet er for kort til
damefodbold, er jo et udtryk for, at
kvinder ikke udferer spillet pd samme
kraftfulde og kompetente mdde som
meend. De bliver ikke bedemt pa deres
egne preemisser, siger Jan Toftegaard
Stackel.

Ifolge ham er det nye, at kvinderne
isceneseetter sig selv, og at de ikke ale-
ne spiller pa deres ynde men pa deres
seksuelle udstraling.

- Det sker ogsa pa selve banen. Det
mest kendte eksempel er nok beach-
volley, som aldrig har haft ret mange
tilskuere, indtil det internationale vol-
leyforbund FIVB besluttede at indfere
kortere afstand mellem skridtsemmen
og yderkanten af stoffet pa kvindernes
bikinitrusser sa de blev betydeligt min-
dre.

Efterfolgende opndede sporten de
hojeste tv-seertal under OL, forteeller
forskeren og tilfejer:

- Selv pa lavere idreets-niveauer ser
vi nu en minimal bekleedning, og det
indebeerer et pres pa dem, som feler, at
de har en mindre perfekt krop.

Konsekvenser ber diskuteres
Det er ogsa sket, at diverse landshold
har ladet sig fotografere som pinup-

Fagligt | 15

|" T f
T
= = 1 3 =
s o Ny
- - » -
= ~ *'J = 3 - 9
2 4 l'_'l " b | . ~ '.“;_-'t
- r ' : - A - B ¥
- 3 ¥ B 1 AT . d
- : = A - <o
‘._ > - - :—1‘-_‘ = -
- ™ - d
» o’ - g, = ¥
. - R '
- - ¥ g T "
e
- a i - S, __ B
g e ™ Z: A H
= - ;k" e gt e T "“‘- by
- - ,. i ke ‘@"," o e )
- »’ b a——r _-:: o b | §
= _%’ g = e 7_:__‘_’ - b > g
Beachvolley er kendt for sin minimale spilledragt ...
modeller — heriblandt de danske hand- ~ Kontakt:
bold- og curlinglandshold.
- Curlinglandsholdet gjorde det Jan Toftegaard Steckel

for at skabe opmeerksomhed om de-
res sport. Man kan sa diskutere, om
man far fat i de relevante malgrupper,
nar man ger kroppen til blikfang for
en sportsgren, siger Jan Toftegaard
Stockel.

I takt med den stigende seksualise-
ring eftersporger han et storre nerveer
hos de relevante idreetsforbund.

- Danmarks Idraetsforbund har ek-
sempelvis meldt ud, at det ikke har
nogen holdning, og det synes jeg er en
skam, for jeg tror ikke, at dets medlem-
mer kan gennemskue konsekvenserne
af den udvikling, de er med i, siger Jan
Toftegaard Steckel og uddyber:

Vores kulturelle koder har sendret
sig. Vi har hele tiden fokus p& den
perfekte krop. Tag nu bare reality-
programmerne i fjernsynet. Selv i Ro-
binson Ekspeditionen, som ogsa giver
plads til lidt eeldre deltagere, lober del-
tagerne rundt pa tropiske ger i badete;.
Det er tydeligt, at de er valgt efter de-
res udseende. S& der er mange andre
steder end sporten, at vi kun ser de
veltrimmede. Samtidigt findes der et
tilsvarende hav af sundhedsprogram-
mer, som underholder os med familier,
der er for tykke. Samlet set betyder alt
dette, at folk som ikke har styr pa deres
ydre, oplever en stigende stigmatise-
ring.

jtoftegaard@health.sdu.dk

Bla bog

Lektor, ph.d. Jan Toftegaard Stockel er
ansat ved Institut for Idraet og Biomekanik
pd SDU, hvor han blandt andet forsker i
seksuelle kreenkelser i idraetsverdenen, sek-
sualisering i idraetten samt resocialisering
af udsatte malgrupper gennem idreet, leg
0g beveegelse.
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At vaere sportsfysioterapeut er bade
sjovt og meningsfyldt

Af Sune Dombernowsky, fysioterapeut, cert. MDT

Ortopaedkirurgisk Fysioterapi og Klinik for Hind- og Fodkirurgi, Center for planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg

Drommen om at vere tilknyttet et landshold deles nok af mange fysioterapeuter, men hvordan kommer man dertil?
Hvilke opgaver har man, og hvordan opleves det? I denne artikel beskrives et eksempel pa, hvordan jeg blev tilknyttet
Dansk Volleyball Forbund (DVBF), min uddannelsesmzessige og erfaringsmeessige baggrund for at varetage opgaven
samt eksempler pd de roller og rammer man kan have, ndr man er p4 tur med et landshold.

Interessen for fysioterapi

Mit indtryk er, at mange fysioterapeu-
ter finder interessen for fysioterapi
igennem sport. Sddan var det i hvert
fald for mig. Jeg har altid haft en pas-
sion for sport -iszer volleyball. Siden jeg
var 16, og til jeg blev 40, har jeg stort
set altid dyrket volleyball.

Det var da ogsa pa grund af en skul-
derskade, opstdet i forbindelse med
volleyball, at jeg for forste gang fik
gjnene op for fysioterapi. Igennem be-
kendte kom jeg i kontakt med en fysio-
terapeut, som med succes undersggte
og behandlede min skade, sa jeg kom
pd banen igen. Jeg havde gaet og veeret
frustreret over, at jeg ikke kunne slippe
af med min skade og ikke kunne finde
ud af, hvad der var galt, s& da han gen-
nem fa tests kunne konstatere en vold-
somt irriteret bicepssene pa grund af
muskuleer ubalance, var det lidt af en
abenbaring. Iseer da jeg pa forholdsvis
kort tid kunne traene skaden veek med

fa ovelser. Sa jeg besluttede selv at ud-
danne mig til fysioterapeut.

Arbejds- og uddannelsesmaessig
baggrund
Jeg blev uddannet i 2001 og tog kort tid
efter alle kurserne i idreetsfysioterapi
(det var inden man tog eksamen). Pa
daveerende tidspunkt var jeg ansat pa
Herlev Hospital, hvor jeg arbejdede
meget med korsbandsopererede pa-
tienter, som dengang fik et tilbud om
6 maneders genoptreening. Via mit
samarbejde med ortopaedkirurgerne fik
jeg mulighed for at blive tilknyttet den
amtslige idraetsklinik pa hospitalet. Det
foregik 2 aftener om ugen og 1a ud over
normal arbejdstid. Den ekstra tid var
godt givet ud, da samarbejdet med en
erfaren ortopeedkirurg gav mig en god
klinisk ballast, og samtidig gav mig
mulighed for kontinuerlig sparring
omkring patienterne.

Efter 5 &r i hospitalsregi fortsatte

min karriere i privat praksis via to kli-
nikker i Hillerod og Kebenhavn til en
klinik i Aarhus. I den periode videre-
uddannede jeg mig indenfor Mekanisk
Diagnostik og Terapi (MDT) og be-
handlede fortsat idreaetspatienter i kli-
nikken, som havde et samarbejde med
en fodboldklub i omrddet. Derudover
behandlede jeg en del volleyballspillere
gennem min tilknytning til volleyball
som spiller og treener - bade frivilligt i
min egen klub og i klinikregi.

12016 skiftede jeg job igen og er nu
ansat pd Regionshospitalet Silkeborg.
Her arbejder jeg primeert i en diag-
nostisk funktion i Klink for Hand- og
Fodkirurgi, hvor jeg undersoger, diag-
nosticerer og behandler patienter med
skader i ankel og fod.

Samlet set har jeg gennem &rene
bade gennemgaet uddannelse/kurser
samt erhvervet en del praktisk erfa-
ring med diagnostik og behandling af
idreetsudevere. Dette har primeert vee-
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ret volleyball- og fodboldspillere, men
har ogsa omfattet idreetsudevere fra
andre sportsgrene. Jeg oplever, at det
har kleedt mig godt p4 til at varetage
opgaven med volleyball-landsholdet.

Kombinationen af fag og hobby
Nar man er sd begejstret for volleyball,
som jeg er, er det selvfelgelig fanta-
stisk, ndr det smitter af pa ens bern.
Min sen har heldigvis arvet interessen
for volleyball, s jeg har tilbragt mange
timer pa sidelinjen til steevner rundt
omkring i landet. I forbindelse med en
talentcentertreening blev jeg spurgt, om
jeg ikke kunne kaste et fysioterapeutisk
gje pd nogle af spillerne, nar jeg nu var
der alligevel. Der var flere, der havde
overbelastningsskader, sa selvfolgelig
sagde jeg ja til at give rad og vejledning
omkring deres skader, og jeg oplevede
en stor taknemmelighed fra spillerne
over, at jeg ville hjeelpe.

I forbindelse med samme arrange-
ment var der ogsd landsholdssamling
for et U-landshold p& damesiden, og
pé den mdde kom jeg i kontakt med
elitechefen fra Dansk Volleyball For-
bund (DVBF), som spurgte, om han
mdtte kontakte mig med henblik pa
fremtidige opgaver. Jeg elsker mit fag,
og jeg elsker min sport, sa da mulig-
heden kom for at kombinere de 2 ting,
var det en fantastisk mulighed, som jeg
ikke kunne sige nej til.

Rammerne

Min ferste opgave som fysioterapeut i
DVBE-regi var en tur med U19 lands-
holdet til England til en &rlig turne-
ring for U-landshold i 2016. Neeste
opgave kom sommeren efter, hvor jeg
fik mulighed for at komme med herre
A-landsholdet 14 dage til Ukraine og
Ungarn i forbindelse med European
League.

Overordnet var mine opgaver at
behandle, radgive og vejlede spillerne
undervejs i turneringen sdvel for som
under og efter kampene. Derudover
skulle jeg vaere den praktiske hand
pa baenken under kampene. Det blev
understreget, at jeg var en vigtig del af
holdet, og at man lyttede til mig, hvis
jeg vurderede at en spiller ikke kunne
spille. Jeg havde lebende korte op-
samlinger med treenerne omkring de
forskellige spilleres skader pa holdet,
sa de kunne handle ud fra det. Herud-
over forventedes det, at jeg lavede en

opsamling pd “tilstanden” i truppen og
sorgede for at fa det overleveret til den
neeste fysioterapeut, der skulle veere
sammen med holdet.

Som fysioterapeut pa et landshold er
man ofte kun sammen med spillerne i
kort tid, og man arbejder under andre
preemisser end eksempelvis pa klinik
eller hospital. I mit daglige patientar-
bejde arbejder jeg ofte mere langsigtet
med treening og genoptraening, mens
det pa et landshold er meget mere kort-
sigtet. Kroppen skal fungere lige nu
og her. Smaskavanker skal aflastes, og
spillerne skal fele sig godt tilpas, sa de
kan praestere optimalt - ogsa selv om
de har smaskader, der generer.

Mange spillere har i forvejen tree-
ningsprogrammer fra fysioterapeuten
i deres egen klub, og der skal man
selvfplgelig veere varsom med at “over-
rule” kollegaen. Hvis de fysioterapeuti-
ske tiltag i landsholds- og klubregi ikke
matcher hinanden, er det selvfelgelig
rigtigt vigtigt at indga i en dialog med
klubfysioterapeuten for at fa viden om,
hvilke kliniske betragtninger han/hun
har gjort. Det kan ogsa veere med til at
forvirre spilleren mere end det gavner,
hvis man aendrer pa de tiltag, der alle-
rede er sat i gang.

Arbejdsdagen

Som fysioterapeut pa landsholdet er
du pd neesten hele tiden. Spillernes dag
er rimeligt struktureret med spisning,
hvile og traening, og der er altid et fast
program, man kerer efter. Som fysiote-

17
Fagligt

rapeut behandler du béade, nér spiller-
ne hviler og har ”fri”, og nér de traener,
er du med pé beenken og pa banen og
hjaelper til der. De fleste dage sluttede
forst kl 22. Jeg spiste selvfolgelig med
holdet, men ellers matte jeg holde pau-
ser, ndr det var muligt at placere dem i
programmet.

Da jeg var af sted med landshol-
dene, var der frie rammer i forhold til,
hvornér jeg ville behandle, sa laenge
det passede med de gvrige aktiviteter.
Jeg valgte at sta til rddighed hele da-
gen. Som regel ville jeg ved morgenma-
den here, om der var nogen, der havde
brug for at se mig inden treeningen.
Der var altid tape, der skulle leegges,
og eventuelle smaskavanker og em-
heder fra dagen for, der skulle ses pa.
Ofte ville der ogsa vaere behov for at
hjeelpe med udspeending og mobilise-
ring i hallen for og efter treening. Efter
treeningen ville jeg igen hore, om der
var nogen der havde behov for min
hjeelp. Som regel ville der iseer efter
kampene veere behov massage. Efter-
handen som spillerne leerte mig at ken-
de, ville jeg ikke behave at veere lige s&
opsegende, da de selv ville hive fat i
mig, hvis de havde brug for at snakke
med mig. Jeg forsogte dog stadig, sd
vidt det var muligt, at komme rundt
til spillernes veerelser en enkelt gang i
lobet af dagen for lige at hore, om alle
havde det godt, og om der skulle folges
op pé forskellige ovelser og/eller ska-
vanker.

L DUMGTIAS W ST T

Billedet viser herre A-landsholdet efter sejren over Ukraine i European League
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Det faglige

Nar man er af sted pa sadan en tur, ger
man jo, hvad man kan, med de ting
man har.

Du har massagecreme, masser af
tape i alle afskygninger, treeningsela-
stikker, din sunde fornuft og et par tu-
dekiks ndr det virkelig er skidt.

Behandlingsbriksen stdr pa mit vee-
relse. Nogen gange har man et stort
veerelse, andre gange ikke. Det sidste
var tilfeeldet, da jeg var i England, og
jeg delte veerelse med teammanageren.
Her matte begge senge skubbes til side
for at fa plads til briksen, som blev pla-
ceret imellem de to senge. P4 den méde
kunne jeg behandle, mens teammana-
geren sad i sengen og arbejdede.

Man forsgger dog ofte at give fy-
sioterapeuten et stort veerelse, sa der
er plads til briksen, bedst illustreret af
min 2 veerelses "lejlighed” pa hotellet i
Ungarn. Her var der virkelig god plads
til store armbeveegelser og instruktion
i ovelser.

Behandlingsmeessigt lavede jeg ofte
udspeending og massage som afspeen-
ding efter kamp og treening, og derud-
over gav jeg generelle rdd om, hvordan
spillerne bedst kunne restituere efter
aktivitet. De fleste har dog rigtig god
forstdelse for bade treening og restitu-
tion og har ikke brug for specifik vej-
ledning i dette. Til gengeeld brugte jeg
ofte en del tid pa at forklare, hvordan
de respektive smerter og skader opstar,
sa spilleren har en bedre forstéelse af,
hvordan han kan undga skaden. Det
behandlingsmeessige giver sig selv,
men der er ogsa ofte spargsmal til,
hvordan man bedst treener styrke, eks-
plosivitet eller noget helt tredje, sd som

regel kommer man godt rundt i spek-
tret af fysioterapi.

Ud over fysioterapi er du - i sam-
arbejde med teammanageren - alt-
muligmand pa baenken til treening
og kamp. Teammanageren sorger for
anskaffelsen af kulhydrater, og jeg sor-
ger for at fa fordelt dem under og efter
treening og kamp. Der skal veere vand
i dunkene, handkleder til de svedige
pander og sa videre. Timeouts i volley-
ball varer kun 2 minutter, sa jeg sorger
for at hdndkleeder, mad og veeske er
tilgeengeligt med det samme, sa spil-
lerne ikke skal bruge tid pa at lede efter
deres handkleede og drikkeflaske.

Derudover tager man sig selvfelge-
lig af eventuelle akutte skader i lobet af
kampene, men dem har der heldigvis
ikke vaeret nogen af pa de ture, jeg har
veeret pa.

En del of holdet

Jeg kan rigtig godt lide at veere en del
af holdet, s mit “kontor” m4 gerne
veere stedet, hvor spillerne kan heenge
ud og here musik, hvis de keder sig,
mens andre far behandling. Det ma
ogsd gerne veere her, man kommer af
med sine frustrationer over treenere el-
ler medspillere.

Ud over at jeg forsogte at blive en
del af holdet blandt spillerne, forsogte
jeg ogsa at vaere en del af holdet i re-
sten af staben. Det vil sige, at nar der
var mulighed for det, deltog jeg i tak-
tikmoderne og de snakke, de havde,
nar de sa video af den kommende
modstander. Og det er jo ekstra sjovt at
sidde sammen med nogle af de bedste
treenere og “fagidioter”, nar jeg selv
har en stor glaede ved volleyball.

Til slut

For mit vedkommende er det interes-
sen og oplevelserne, der driver mig

til at bruge tid veek hjemmefra. For en
ting er rimeligt sikkert: Det er de feerre-
ste, der bliver rige af at vaere fysiotera-
peut for idreetsudevere. Til gengeeld far
man en unik oplevelse af at veere en del
af et hold og i mit tilfeelde en oplevelse
af, at den indsats man gor betyder
noget for holdet og er med til at gere
holdet bedre.

Jeg synes det har veeret bade sjovt
og meningsfuldt at veere pa tur med
landsholdene, og da resultaterne sam-
tidig var virkelig gode, var det ogsa
sportsligt en fantastisk oplevelse. Tur-
neringen i England vandt U19-lands-
holdet suveraent og 4. pladsen i Euro-
pean League betegnes som den bedste
preestation nogensinde af et dansk
landshold i volleyball.

Kontakt:

Sune Dombernowsky
sundom@rm.dk

Sune Dombernowsky er tilknyttet Dansk
Volleyball Forbund (DVBF) som fysiote-
rapeut. Ud over DV BF er han tilknyttet
herre ligaholdet i ASV Volleyball som
fysioterapeut. Han har i hele sin karriere
arbejdet med idreetsfolk - bide motionister
og eliteudpuvere.
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Ny viden ...

Korte resuméer af nye publikationer

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

TILBAGE TIL SPORT EFTER ACL-
REKONSTRUKTION

I et amerikansk prospektivt kohor-
testudie har man fulgt unge ACL-re-
konstruerede patienter i et dr fra det
tidspunkt, de blev klarmeldt til at
genoptage sport. Formalet med studiet
var for det forste at beskrive, hvor stor
en andel af patienterne, der pa tids-
punktet for klarmelding rent faktisk
opfyldte litteraturbaserede anbefalede
objektive kriterier for at vende tilbage
til sport. For det andet var formalet at
teste om en storre andel af deltagerne,
der opfyldte kriterierne, var i stand til
at dyrke sport pa samme niveau et ar
senere sammenlignet med gruppen af
deltagere, der ikke opfyldte kriterierne.

115 atleter (88 kvinder) med en
gennemsnitsalder pé ca. 19 ar blev in-
kluderet umiddelbart efter, de var klar-
meldt til sport af badde deres kirurg og
specialist i genoptreening. Dette skete
gennemsnitligt 8 maneder postopera-
tivt. Eksklusionskriterier for at deltage
i studiet var abne epifyseskiver, yderli-
gere ligamentleesion ud over ACL samt
behandlingskraevende leenderygpro-
blemer eller gvrig skade i UE inden for
det seneste ar.

Ved inklusion udfyldte deltageren
Tegner score (aktivitet-/idraetssni-
veau), IKDC score (selvrapporteret
funktionsevne), fik testet muskelstyrke
i quadriceps og hamstrings og gennem-
forte fire forskellige et-bens hop tests.
Testene blev gennemfort bilateralt. De-
finitionen af et opfyldt kriterie for til-

bagevenden til sport var, at deltageren
ved test af det opererede ben opndede
en veerdi pa 90% eller mere i forhold til
det ikke-opererede. I analysen blev der
beregnet estimater for sdvel individu-
elle kriterier baseret pa hver enkelt test
samt for kriterierne samlet i grupper.
Efter 1 ars follow up udfyldte deltage-
ren Tegner score igen.

53,0% af deltagerne opfyldte kriteri-
erne for tilbagevenden til sport i alle de
fire hoptests, 27,8% opfyldte kriterierne
for muskelstyrke (bade quadriceps og
hamstrings opfyldt) og 46,9% opfyldte
kriteriet baseret pa IKDC. Andelen af
deltagere, der opfyldte samtlige krite-
rier var 13,9%.

66,1% af deltagerne fastholdt de-
res aktivitetsniveau efter 1 ar. Af de
resterende 33,9% (n=39) havde 23
padraget sig en ny ACL-skade. Sig-
nifikant flere af deltagerne, der ved
inklusion opfyldte kriterierne for bade
quadriceps- og hamstingsstyrke, havde
fastholdt deres aktivitetsniveau 1 &r
efter tilbagevenden til sport i forhold
til de, der ikke opfyldte kriterierne for
muskelstyrke. For gvrige kriterier blev
der ikke fundet signifikante sammen-
haenge.

Pa baggrund af resultaterne kon-
kluderer forfatterne, at det kun er en
lille andel af unge ACL-rekonstruerede
atleter, der, pd det tidspunkt de klar-
meldes til sport, rent faktisk opfylder
anbefalede objektive kriterier for at
genoptage af sport. Derudover konklu-
deres, at opfyldelse af kriterierne for
sufficient muskelstyrke af savel quadri-

ceps som hamstrings var associeret
med fastholdelse af deltagerens akti-
vitetsniveau efter 1 ar. Som forfatterne
neevner, har studiet nogle begraensnin-
ger i forhold til generaliserbarhed af re-
sultaterne, metodisk ift. udveelgelse og
definition af kriterierne samt i forhold
til valg af effektmal. Studiets resultater
skal séledes tolkes i lyset heraf.

Reference: Toole AR, Ithurburn MP, Rauh
M], Hewett TE, Paterno MV, Schmitt

LC. Young athletes cleared for sportspar-
ticipation after anterior cruciate ligament
reconstruction: how many actually meet
recommended return-to-sport criterion cu-
toffs? JOSPT. 2017; 47 (11): 825-33

I et svensk tvaersnitsstudie baseret pa
registerdata har man undersegt hvor
mange ACL-rekonstruerede patienter,
der havde genoptaget kneebelastende
idreet henholdsvis 8 og 12 maneder
efter operationen. Samtidig undersogte
man om patienterne pa disse tidspunk-
ter havde genvundet deres muskel-
funktion samt, hvordan de oplevede
deres knaefunktion.

Deltagerne var i alderen 15-30 ar og
blev i analyserne inddelt i to alders-
grupper defineret som henholdsvis
unge (15-20 ar) og voksne (20-30 ar).

I analyserne 8 maneder postoperativt
omfattede undersogelsen 270 patienter
mens tallet var 203 efter 12 maneder.
Data fra registeret var indsamlet pro-
spektivt og omfattede patient-rappor-
terede outcomes (KOOS og Tegner)
samt resultaterne af folgende fem
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kliniske tests: muskelstyrke i quadri-
ceps og hamstrings samt tre forskellige
hoptests. Testene var udfert bilateralt
og hvis deltageren havde opndet en
testveerdi pa 90% eller mere for det
opererede ben sammenlignet med det
ikke-opererede, blev det defineret som
genvundet muskelfunktion. Definitio-
nen af at veere vendt tilbage til idreet
var en Tegner score pa 6 eller mere.

8 og 12 maneder postoperativt hav-
de henholdsvis 42% og 67% genoptaget
sport. Efter 8 mdneder var andelen
af unge, der havde genoptaget sport,
signifikant hejere sammenlignet med
andelen af voksne. Efter 12 méaneder
var der ikke leengere forskel. Andelen
af deltagere, der efter 8 maneder havde
genoptaget sport og samtidig i alle fem
kliniske tests havde genvundet deres
muskelfunktion, var 29%. Efter 12 méa-
neder var andelen henholdsvis 20% for
de unge og 28% for de voksne.

Forfatterne konkluderer, at storste-
delen af unge atleter vender tilbage til
sport uden at have genvundet deres
muskelfunktion. For at give de unge at-
leter realistiske forventninger anbefaler
forfatterne, at klinikere informerer atle-
terne om ikke at vende tilbage til sport
for muskelfunktionen er genvundet,
hvilket kan tage mere end 12 méneder.

Reference:

Beischer S, Senorski EH, Thomeé C, Samu-
elsson K, Thomeé R. Young athletes return
too early to knee-strenous sport without
acceptable knee function after anterior cru-
ciate ligament reconstruction. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. DOI 10.1007/
s00167-017-4747-8. Published online: 14
october 2017

WHOLE-BODY CRYOTHERAPY AS
A RECOVERY TECHNIQUE AFTER
EXERCISE: A REVIEW OF THE LITE-
RATURE

Kryoterapi vinder mere og mere ind,
sammen med populariteten af recovery
ved hjeelp af forskellige kompressions-
teknikker.

Dette review sgger i litteraturen efter
holdepunkter for, om det er en fordel
af anvende kryoterapi pd kroppen efter
fysisk anstrengelse. Det relateres bade
til atleternes subjektive fornemmelse af
eomhed og muskelstivhed samt dannel-
sen af inflammatoriske markerer.

Forfatterne finder, at bade atleternes
subjektive fornemmelse samt mélin-
gen af markerer gor, at kryoterapi kan
regnes som fordelagtig i recovery. Der
synes ligeledes at veere et dosis-respons
sammenhaeng, som dog er til diskus-
sion mht., hvordan det preecis skal se
ud.

Reference:

Rose C et al..Whole-body Cryotherapy as a
Recovery Technique after Exercise: A Re-
view of the Litterature. Int | Sports Med.
DOI: 10.1055/5-0043-114861

IMPACT OF BLOOD FLOW RE-
STRICTION EXERCISE ON MUS-
CLE FATIGUE DEVELOPMENT
AND RECOVERY

Et fint mindre studie, der undersoger
konsekvensen af blood flow restriction-
treening pa muskeltreethed og recovery.

Studiet folger en ganske fin proto-
kol, som gor det til fin leesning, selv om
de blot inkluderer 17 testpersoner.

Der udferes knaekstension med og
uden blood flow restriction, hvorved
der males pd, hvornar muskeltraethe-
den starter og hvor lang tid man bru-
ger pad at komme sig efter traetheden.

Studiet finder, at blood flow restric-
tion relativt hurtigt viser sig som for-
ringelse af den kontraktile funktion i
musklen, men at den neurale fatigue
forst seetter ind noget senere. Herud-
over er der relativ hurtig recovery.

Ovenstdende, med tidlig nedsat neu-
romuskuler funktion, samt hurtig re-
covery, giver grobund for god stimulus
til musklerne uden de abenlyse fald-
gruber der er ved brug af fx treening
med hojere belastning.

Reference:

Husmann et al.. Impact of blood flow
restriction exercise on muscle fatigue de-
velopment and recovery. Med Sci Sports
Excer, online.

FOOT STRIKE PATTERNS DIF-
FER BETWEEN CHILDREN AND
ADOLESCENTS GROWING UP BA-
REFOOT VS. SHOED

Studiet her undersoger fodlandingen
hos hhv. sydafrikanere, som habituelt
er barfodet, og tyskere, som er vokset
op med brugen af sko (alder 6-18 &r). I

Fagligt | 21

alt er der inkluderet 678 deltagere.

Man undersoger begge grupper,
med og uden sko p4, i 20 meter jogging
og leb, som optages med high speed
kamera og herefter analyseres.

I studiet finder man, at bern, der
habituelt leber barfodet, har en storre
tendens til at lande pa bagfoden — en
tendens der aftager med alderen, men
stadig er signifikant forskellig fra de
bern der habituelt lober i sko.

Resultatet ovenfor er egentlig ikke
i konsensus med de fleste lignende
studier, hvilket gor det interessant. Op-
bygningen og metoden, der er brugt, er
ganske heederlig.

Reference:

Hollander K et al., Beischer S et al. Foot
strike patterns differ between children and
adolescents growing up barefoot vs. shoed.
Int | Sports Med Online.

Kontakt:

Merete N. Madsen
merete@friismadsen.dk

Rasmus Reinholdt Serensen
rasmussoerensen@msn.com
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KONGRES 14th Scandinavian Congress of Medicine & Science in Sports
2 0 1 8 www.sportskongres.dk | ¥ @sportskongres | app: #sportskongres

FEBRUARY 1-3
COPENHAGEN

Sa kaldes der til Idreetsmedicinsk arskongres, naermere bestemt torsdag d.
1. februar til lgrdag d. 3. februar 2018, pa Radisson BLU Scandinavia Hotel
Copenhagen.

Der omdeles ikke printede programmer i ar, da det udover pa hjemmesiden,
kommer til at vaere tilgaengeligt pa kongressens app “SportsKongres” der kan
findes i app stores. Der tages forbehold for aendringer.

Torsdag d. 1. februar kl. 18.00-19.30 under kongressen, er der indkaldt til
generalforsamling for DIMS i 'Sweden’ og for DSSF i ‘Denmark’.

| ar er det Danmarks tur til at afholde “Scandinavian Congress of Medicine &
Science in Sports”, hvilket betyder at vores videnskabelige udvalg har stzerke
Skandinaviske bidrag. Vi forventer et rekordstort antal abstracts, og har formaet
at samle nogle topnavne inden for sportsmedicinsk forskning, og derved
sammensat et program som vi mener, er det hidtil bedste og er meget stolte af.

Endelig er der de sociale aktiviteter som Get-Together og Kongresmiddag hvor vi
gentager succesen med bandet ‘Tennis’, sa der er igen lagt op til et fyrvaerkeri af
en kongres, hvor vi haber at se rigtig mange kendte og nye ansigter.

Mange hilsner og pa gensyn

Arranggrgruppen for Sportsmedicinsk Arskongres
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THURSDAY FEBRUARY 1* 2018

08.30-09.45

09.45-10.00
10.00-11.00

11.00-11.30
11.30-12.30

12.30-13.15
13.15-14.45

14.45-15.15
15.15-16.15

16.15-16.45
16.45-18.15

18.15-19.30
19.30 -

Norway

Opening of congress

Key-note lecture:

Optimal physical training of muscle
and connective tissue — performance
and injury prevention

Speaker
Prof. Keith Baar, USA

Chair:
Prof. Michael Kjaer, Denmark

Main lecture:

Treatment of acute sports injuries —
RICE, PRICE, POLICE = what’s in and
out?

Speaker:
As. Prof. Chris Bleakley, UK

Chair: Dr. Michael Rathleff, Denmark

Symposium:
Treatment of tendinopathy

Titles and speakers:

Clinical outcome of treatment with
concentric and eccentric training
Dr. Christian Couppé, Denmark

Influence of shock wave therapy and
PRP injection upon tendinopathy
Prof. Hans Zwerver,

The Netherlands

Surgical treatment of tendinopathy,
does it work?
Dr. Havard Visnes, Norway

Chair: Prof. Peter Magnusson,
Denmark

Symposium:
Plantar fasciitis in physically active
people

Titles and speakers:
Diagnosis and non-surgical treatment
Dr. Finn Johannsen, Denmark

Surgical treatment
Dr. Lars Konradsen, Denmark

Rehabilitation of fasciitis plantaris
Dr. Michael Rathleff, Denmark

Chair: Prof. Michael Krogsgaard,
Denmark

Symposium:
Head trauma and concussion

Titles and speakers:

When is it safe to return after head
concussion?

Dr. Teemu Luoto, Finland

Long-term effects of football related
head injuries

Dr. Alexander A Tarnutzer, Switzerland
Clinical scale to evaluat
acute concussion

Prof. Timo Hanninen, Finland

Chair: Prof. Thor Einar Andersen,
Norway and Prof. Peter Magnusson,
Denmark

Sweden

Denmark

Check-in

Break

Symposium:
Diagnostics and treatment of multi-
ligament injury in the knee

Titles and speakers:

Management of the dislocated knee in
elite athletes

Prof. Lars Engebretsen, Norway

Treatment and reconstruction of
collateral ligaments
Dr. Martin Lind, Denmark

Chair: Prof. Michael Krogsgaard,
Denmark

Symposium:
What can we learn from master
athletes?

Titles and speakers:

Skeletal muscle and its development
over the years — performance?

Prof. Stephen Harridge, UK

Can exercise in younger years influence
skeletal changes and fracture risk also
in older ages?

Prof. Magnus Karlsson, Sweden

Chair: Prof. Ylva Hellsten, Denmark

Lunch

Symposium:
To suture or not to suture — the future
treatment of Achilles tendon rupture

Titles and speakers:
Advantages of surgical treatment
Prof. Jon Karlsson, Sweden

Advantages of non-surgical treatment
Dr. Kristoffer Barfod, Denmark

The treatment of Achilles tendon
rupture using a dedicated
management programme: The
Swansea Morriston Achilles Rupture
Treatment (SMART) programme.

PT Anne-Marie Hutchison, UK

Chair: Prof. Jon Karlsson, Sweden and
Dr. Kristoffer Barfod, Denmark

Symposium:
Osteochondritis dissecans — what do
we know?

Titles and speakers:

Diagnosis and treatment algorithm of
the disease

Dr. Per Gorm Jgrgensen, Denmark

Surgical treatment of osteochondritis
dissecans
Dr. Martin Lind, Denmark

Chair: Prof. Per Halmich, Denmark

Coffee break

Symposium
Cardiovascular adaptation to training
in women

Titles and speakers:

Vascular function and adaptation to
training — the role of menopause
As. Prof. Michael Nyberg, Denmark

Cardiac adaptation to training in
women vs men
Prof. Ben Levine, USA

Chair: Prof. Ylva Hellsten, Denmark

Symposium:
Anti-inflammatory drugs in sports and
exercise

Titles and speakers:

The use of NSAIDs in athletes and
its effect on tissue regeneration and
health

As. Prof. Abigail Mackey, Denmark

Effect of NSAIDs on skeletal muscle
adaptation to training
Dr. Tommy Lundberg, Sweden

Chair: As. Prof. Thomas Gustafsson,
Sweden and Prof. Jgrn Wulff Helge,
Denmark

Coffee break

Symposium:

Shoulder problems in overhead sports

Titles and speakers:

Shoulder injury patterns in overhead
sport: The importance of training load
MSc Merete Maller, Denmark

Athlete’s shoulder: 5 keys for
successful treatment
Dr. Knut Beitzel, Germany

Rehabilitation of the injured overhead
athlete

As. Prof. Ann Cools,

Belgium

Shoulder prevention and
implementation strategies
Prof. Grethe Myklebust, Norway

Chair: Prof. Michael Krogsgaard,
Denmark

General assembly DIMS

Symposium:
Low back pain — effect of physical
training and elite sports

Titles and speakers:

Back pain in adolescents and adults —
coupling to level of sports activity
Prof. Niels Wedderkopp, Denmark

Exercise therapy for low back pain
Prof. Jan Hartvigsen, Denmark

Severe back pain in elite athletes —
what is the explanation?
Prof. Frank Mayer, Germany

Chair: Dr. Jens L Olesen, Denmark

General assembly FFI

Get together party
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Iceland - Workshops

Workshop:
A talk about what is new in doping

Titles and speakers:

EPO: the current status in doping
regarding misuse and control

Dr. Jakob Mgrkeberg, Denmark

Does EPO-use influence muscle
mitochondria?
Dr. Steen Larsen, Denmark

Chair: As. Prof. Thomas Gustafsson,
Sweden and Prof. Jgrn Wulff Helge,
Denmark

Workshop:
Rehabilitation of the injured overhead
athlete — what to do in daily practice?

Speaker:
As. Prof. Ann Cools, Belgium

Chair:
Prof. Thomas Bandholm, Denmark

Workshop:
Acute injuries on the playing field -
how to handle?

Speaker:
Dr. Jesper Petersen, Denmark

Chair: Prof. Ulrich Fredberg, Denmark

Workshop:
Rehabilitation of groin injuries — how
to handle in daily practice?

Speaker:
PT Andreas Serner, Qatar

Chair:
As. Prof. Kristian Thorborg, Denmark
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FRIDAY FEBRUARY 2" 2018

8.00-9.30

9.30-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

12.30-13.15

13.15-14.45

14.45-15.15

15.15-16.15

16.15-16.45

16.45-18.00

18.00-18.30
19.30
20.00

Norway

Symposium
Proximal hamstring avulsions

Titles and speakers:
Anatomy and epidemiology
Dr. Anne van der Made,
The Netherlands

Diagnosis and imaging
Prof. Per Hélmich, Denmark

Surgical treatment of hamstring
avulsions

Prof. Gino Kerkhoffs,

The Netherlands

Non-surgical treatment of hamstring
avulsions
Dr. Carl Askling, Sweden

Chair: Prof. Per Hélmich, Denmark

Symposium:
Injury prevention in football

Titles and speakers:

What are the injury risk factors in
pbenc

As. Prof. Martin Hagglund, Sweden

Burden and consequences of injuries
in elite football
As. Prof. Markus Waldén, Sweden

Chair: Prof. Per Hélmich, Denmark

Oral communications
(9 x 8+2 min)

Symposium:
Imaging in Sports Medicine

Titles and speakers:

Use of MRI for joint, cartilage and
ligament injuries in sports

As. Prof. Frank Roemer, Germany
and USA

Future aspects of using MRI and
ultrasonography in sports medicine —
tendon and muscle

Dr. Philip Hansen, Denmark

Molecular imaging in sports medicine
As. Prof. Charlotte Suetta, Denmark

Chair: Prof. Mikael Boesen, Denmark
and Prof. John A Carrino, USA

Main lecture:
Athlete’s heart — What is normal and
what is abnormal?

Speaker:
Prof. Benjamin Levine, USA

Chair:

Prof. Ylva Hellsten, Denmark and Dr.
Hanne Rasmusen, Denmark

Oral presentations — Competition

Judging panel:
Editor in Chief BJSM Karim Khan

Editor in Chief SIMSS Stephen Harridge

Editor in Chief KSSTA Jon Karlsson
As. Prof. Thomas Gustafsson, Sweden
As. Prof. Karin Silbernagel, USA

Chairs:
Prof. Thomas Bandholm, Denmark
As. Prof. Kristian Thorborg, Denmark

Bgje prize and lecture

14TH SCANDINAVIAN CONGRESS OF MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS

Sweden

Symposium:
Physical activity in children

Titles and speakers:

Trends and consequences of physical
activity

Prof. UIf Ekelund, Norway

How to measure physical activity of
children
As. Prof. Jasper Schipperijn, Denmark

Introduction of additional physical
activity in children at school.
As. Prof. Bjirn Rosengren, Sweden

Chair: As. Prof. Mette Aadahl,
Denmark

Symposium:
Cancer and exercise

Titles and speakers:
Can exercise prevent cancer?
Dr. Pernille Hgjman, Denmark

Training in cancer patients — muscle
and cardiovascular function, patient
outcome

Dr. Jesper Frank Christensen,
Denmark

Chair: As. Prof. Charlotte Suetta,
Denmark

Denmark

Symposium:

Treatment of osteoarthritis in the
sports active knee — Training vs
joint preserving (HTO) and joint
replacement (UKA) surgery

Titles and speakers:
Exercise as treatment
PT Sgren Skou, Denmark

High tibial osteatomy
Dr. Knut Beitzel, Germany

Unicompartmental knee arthrosplasty
Prof. Andrew Price, UK

Chairs: Prof. Anders Troelsen Denmark
and Dr. Kristoffer Barfod, Denmark

Symposium:
Strategies to improve performance
and recovery in sports

Titles and speakers:

Dietary advice to improve sports
performance and recovery

As. Prof. Mette Hansen, Denmark

Nutrition for connective tissue
Prof. Keith Baar, USA

Chair: Dr. Klavs Madsen, Denmark

Break
Oral communications Oral communications
(9 x 842 min) (9 x 8+2 min)

Lunch
Symposium: Symposium:

Is it dangerous to perform high-volume

training? - Can training be too much?

Titles and speakers:

Is it unhealthy for people to train with
very high volume?

Dr. Kristian Overgaard, Denmark

Exercise addiction — assessment and
treatment

MS5c Cecilie Julie Hinze, Denmark and
Dr. Mia Beck Lichtenstein, Denmark

Fertility and pregnancy loss in elite
trained women
Dr. Henriette Svarre Nielsen, Denmark

Chair: Prof. Michael Kjaer, Denmark

Sports injuries in youth and
adolescence — how to prevent?

Titles and speakers:

Risk factors for sports injury in youth
and adolesence

As. Prof. Kati Pasanen, Canada

Prevention of sports injuries in the
youth — does it work?
Dr. Carly McKay, UK

Optimizing surveillance and
Prevention in youth sports;
Harnessing the power of Social Media.
As. Prof. Evert Verhagen,

The Netherlands

Chair: Dr. Michael Rathleff, Denmark
and Dr. Sinead Holden, Denmark

Coffee break
Symposium: Symposium:
The meniscal knee lesion and its Acute hamstring muscle injury —
treatment science in progress?

Pro-et-contra debate

Titles and speakers:

Surgical approach towards meniscal
lesion

Dr. Marianne Backer, Denmark

Non-surgical approach towards
meniscal lesion
As. Prof. Martin Englund, Sweden

Chair: Dr. Martin Lind, Denmark

Titles and speakers:

Physiological regeneration of muscle
—when to load after injury? As. Prof.
Abigail Mackey, Denmark

Rehabilitation regimens after
hamstring muscle injury
PT Jurdan Mendiguchia, Spain

Chair: As. Prof. Kristian Thorborg,
Denmark

Coffee break

Wine reception

Gala dinner and party

Iceland - Workshops

Workshop:
Concussion — practical on-field
handling and when to return to sports

Speaker:
Dr. Teemu Luoto, Finland

Chair: Prof. Thor Einar Andersen,
Norway

Workshop:
Rehabilitation after acute hamstring
muscle injury — a practical approach

Speaker:
PT Jurdan Mendiguchia, Spain

Chair: As. Prof. Kristian Thorborg,
Denmark

Oral communications
(9 x 8+2 min)

Workshop:
Hamstring avulsion rehabilitation — a
practical approach

Speaker:
Dr. Carl Askling, Sweden

Chair: Prof. Thomas Bandholm,
Denmark

Workshop:
Knee examination — hands on

Speaker:
Prof. Michael Krogsgaard, Denmark
and PT Peter Rheinlaender, Denmark

Chair: Prof. Michael Krogsgaard,
Denmark and PT Peter Rheinlander,
Denmark
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SATURDAY FEBRUARY 3 2018

9.00-10.30

10.30-11.00
11.00-12.30

Norway

Symposium:
Treatment of anterior knee pain —
surgery or not?

Titles and speakers:
Biomechanical dysfunction and
anterior knee pain

Dr. Joanna Stephen, UK

Should the physiotherapist keep the
patients away from the surgeon?
Dr. Michael Rathleff, Denmark

When and how to do surgery?
Dr. Lars Blgnd, Denmark

Chair: Dr. Kristoffer Barfod, Denmark
and Dr. Knut Beitzel, Germany

Symposium:
Acute Groin injuries

Titles and speakers:
Anatomy of the groin region
Prof. Per Holmich, Denmark

Acute groin injury — diagnosis, imaging
and treatment
PT Andreas Serner, Qatar

Surgical repair of acute groin injuries
Prof. Ernest Schilders, UK

Chair: Prof. Per Hélmich, Denmark

Sweden

Symposium:

New strategies to improve
performance and recovery in sports —
does it work?

Titles and speakers:

Nutritional supplementation in sports
(beetroot, cherries etc)

Prof. Glyn Howatson, UK

Ice cold baths after training — effect
upon muscle adaptation and recovery?
Prof. Truls Raastad, Norway

The role of sleep in the recovery
process and training adaptation
Dr. Gregory Dupont, France

Chair: As. Prof. Mette Hansen,
Denmark and Dr. Klavs Madsen,
Denmark

Denmark

Symposium:
The ACL injury paradox

Titles and speakers:
Hamstring muscle-tendon function
Dr. Jesper Bencke, Denmark

Reconstruction of ACL by the use of
hamstring tendon tissue
Prof. Per Hélmich, Denmark

Tendon tissue renewal and
regeneration
As. Prof. Katja Heinemeier, Denmark

Rehabilitation of muscle-tendon tissue
after ACL-reconstruction
Prof. Per Aagaard, Denmark

Chair: Dr. Mette Zebis, Denmark and
Prof. Michael Krogsgaard, Denmark

Break

Symposium:
Exercise induced lower leg pain
syndrome

Titles and speakers:

Diagnosis of common lower leg injuries
(e.g. medial tibial stress syndrome
(MTSS) in active people

M5Sc Marinus Winters, Denmark

Treatment of stress fractures
Dr. Anders Vinther, Denmark

Symptoms, diagnosis and treatment of
compartment syndrome
Dr. Simon Dgssing, Denmark

Treatment of medial tibial stress
syndrome.
MSc Marinus Winters, Denmark

Chair: Dr. Michael Rathleff, Denmark

Inaugural Professor lectures

Sports Medicine
Prof. Ulrich Fredberg, Denmark

Clinical exercise physioclogy and
rehabilitation
Prof. Thomas Bandholm, Denmark

Muskuloskeletal imaging
Prof. Mikael Boesen, Denmark

Chair: Prof. Michael Kjzer, Denmark

Iceland - Workshops

Symposium:
Imaging techniques for nerve
impingement syndromes in sports

Titles and speakers:

The use of MRI in diagnosis of nerve
impingement in sports

Prof. John A Carrino, USA

Use of ultrasonography for nerve
impingement
Dr. Michel Court-Payen, Denmark

Chair: Prof. Mikael Boesen, Denmark

Workshop:
Ultrasonography coupled to clinical
sports medicine

Speaker:
Dr. Thgger Persson Krogh, Denmark
and Dr. Jens L Olesen, Denmark

Chair: Dr. Theger Persson Krogh,
Denmark and Dr. Jens L Olesen,
Denmark

Det aktuelle program med mere detaljerede beskrivelser af foredrag fra de enkelte talere, vil altid vaere

tilgaengelig pa www.sportskongres.dk og ultimo december pa app’en ‘SportsKongres.

Pa app’en vil man kunne se video af udvalgte sessioner, have adgang til download af praesentationer af de

fleste foredrag, mulighed for at komme i kontakte med andre deltagere og foredragsholdere, sammensatte et
personligt program, se oversigt over udstillingen, interviews med udvalgte foredragsholdere, og gemme noter
relateret til de enkelte sessioner.

Folg @sportskongres pa twitter hvis du vil vide hvornar det fulde program inklusiv abstracts er oppe.

Abstracts til kongressen (abstraci-hook med omkring 150 abstracts) kan findes pd

Oversigtsprogrammet er per december 2017. For opdateret program med seneste ndringer, se

www.sporiskongres.dk

www.dansksporismedicin.dk under fanen 'Aktuelt



http://www.sportskongres.dk
http://www.dansksportsmedicin.dk/default.asp?i=153&m=36
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Keynote speakers:

Professor Keith Baar kommer til
vores kongres og skal dels holde et
foredrag om “Optimal physical trai-
ning of muscle and connective tissue
— performance and injury preven-
tion”, dels veere med I et symposium
sammen med lektor Mette Hansen
om “Strategies to improve perfor-
mance and recovery in sports”.

Keith Baar er arbejdsfysiolog af baggrund og har et me-
get omfattende kendskab til sdvel molekyleere og bioke-
miske forandringer ifm sdvel udholdenhedstreening som
styrketreening. Han har en dyb forstéelse af fysiologien
bag treening og har i de senere &r brugt megen forsknings-
tid p4 at forstd bindeveaevets (sener, ligamenter og knogler)
tilpasning til treening og udvikling samt heling af skader
pé veevet.

Han er oprindeligt uddannet hos Prof John Holloszy
pa Washington University i St Louis, et af de absolut fo-
rende steder i USA hvor Prof Holloszy har veeret mentor
for 10-15 af de i dag ferende fysiologer i USA. I starten var
han med til at identificere de afgerende enzymer og sig-
naleringsveje ifm udholdenhedstreening og tilpasning af
mitokondrier i skeletmuskler.

Efterfolgende beskeaeftigede han sig med tilpasning af
skeletmuskulatur til styrketreening hos Professor Karen
Esser i Kentucky, en af de ferende skikkelser indenfor
forstaelsen af muskel-hypertrofi. Sidelobende med dette
udviklede Keith Baar en teet kontakt til den praktiske
idreet og har vejledt adskillelige idreetsfolk om treening
og erneering, og han har senest udfert undersegelser som
belyser erneeringstilskud og deres effekt pa bindevaevets
tilpasning.

Han har i dag en professorstilling ved University of
Davis i Californien, USA, men kommer oprindeligt fra
Canada. Hans laboratorium koncentrerer sig om at forsta
bindeveevets reaktioner pa belastning og han har model-
ler til at lave kunstige sener som kan péavirkes og hvor
signaleringsveje kan identificeres og testes.

Der er séledes tale om en meget alsidig herre som har
styr pd muskulatur, sener/ligamenter og fysisk treening,
som er en bleendende underviser og tvangfrit springer
fra basal videnskab til anvendt fysiologi bdde hvad angéar
praestationsoptimering og hvad angdr forebyggelse af
vaevsskade.

Key-note lecture: "Optimal physical training of muscle and
connective tissue — performance and injury prevention”.
Tid: Torsdag den 1. februar kl. 10:00

Lecture: "Nutrition for connective tissue” i symposiet: Strate-
gies to improve performance and recovery in sports.
Tid: Fredag den 2. februar kl. 9:30 (symposiestart)

14th Scandinavian Congress of Medicine & Science in Sports

Professor Ben (Benjamin)
Levine er uddannet leege
med speciale i kardiologi.
Han skal give en “main
lecture” ved kongres-
sen om fredagen, hvor
han taler om ”Athlete’s
heart — What is normal
= b and what is abnormal?”.
Desuden er han med i symposiet vedrerende tilpasning of
kredslebet hos kvinder ifm idraet om torsdagen, hvor han taler
om ”Cardiac adaptation to training in women vs men”. Begge
foredrag vil veere helt fremragende at g4 til, hvis man vil have
en fin gennemgang af de 2 omrader.

Ben Levine kommer fra Dallas i Texas, hvor han er uddannet
i den klassiske “skole” indenfor arbejdsfysiologi hvad angér
kredsleb. Tilbage i 1968 udfertes det klassiske sengelejeforsog
pé 5 personer som der stadig henfores til. Det var den lokale
professor Jere Mitchell som sammen med professor Bengt
Saltin og professor Gunnar Blomqvist gennemferte underse-
gelsen, og professor Jere Michell blev siden mentor for talrige
forskere som interesserer sig for hjertet og kredslebet, herunder
Ben Levine.

Som yngre leege blev Ben Levine interesseret i begraensnin-
gerne for, hvor hejt ens kondital kunne blive, og specielt hjer-
tets pumpeevne under hérd fysisk aktivitet blev genstand for
flere centrale studier. I den forbindelse blev Ben Levine “bjerg-
taget” af forholdende i tynd luft og under bjergbestigning,
og Ben har flere gange veeret i Danmark og udfert forskning,
herunder under en leengere periode pé flere maneder. Vi er
mange som har haft forngjelsen at arbejde sammen med ham
(herunder ogsa professor Niels Secher), og forstaelsen af hvor-
dan kroppen tilpasser sig til hgjder er central i Ben Levine’s
aktiviteter.

Senere kom ogsd studier til, hvor hjertets tilpasningsevner til
sport blev studeret, og han er en af de mest kyndige indenfor
emnet omkring fysiologiske og patologiske hjertetilpasninger
til sport. Indenfor praestationsforskning i sport blev Ben Levine
rigtig kendt, da han sammen med professor Jim Stray-Gunder-
sen fandt, at det at bo i hejden og s tage liften ned til lavere
hejde for at udfere intens treening (= “omvendt skiferie”) hav-
de det bedste resultat, og at ophold og treening i hejden ofte var
s hardt at man ikke kunne opretholde intens treening.

Ben Levine er i dag en af de mest kyndige kardiologer inter-
nationalt omkring abnorme hjertetilstande ifm idreet, og hans
foreleesninger kan ikke anbefales varmt nok.

Main lecture: "The Athlete’s Heart: Friend or Foe”.
Tid: Fredag den 2. februar kl. 15:15

Lecture: "Cardiac adaptation to training in women vs men” i sympo-
siet: Cardiovascular adaptation to training in women.
Tid: Torsdag den 1.februar 15:15 (symposiestart)
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Professor Stephen Harridge skal pa vo-
res kongres deltage i et symposium som
handler om, hvad vi kan leere af folk
som treener hele livet, og her tale om
”Skeletal muscle and its development
over the years — performance?”. Han vil

4 i foredraget omtale, hvordan det fald,
.t‘ ) . vi ser i muskelkraft-preestationer med

alderen, skal forstds og i hvilket omfang

livslang treening kan modvirke det.

Stephen Harridge arbejder i dag pa King College London
og er fysiolog af uddannelse. Han har beskeeftiget sig med
muskelcellens evne til vaekst og sammentraekning, og var
forst i Italien og siden i Stockholm, hvor han paviste at en
bestemt muskelfibertype (langsom type I eller hurtig type
II) havde samme kontraktionsevne uanset hvor i den men-
neskelige krop den kom fra. Han paviste ogsa, at forskelle i
musklerne evne til sammentraekning bliver bestemt af sam-
menseaetningen i den enkelte muskel af type I og type II fibre.

Efter dette udforskede Stephen Harridge lammet musku-
latur hos rygmarvsskadede i Kebenhavn og var med til at
pavise, at man ved meget langvarig elektrisk stimulation af
lammet muskulatur kunne f& fibertyper til at skifte fra type
IT til type I. Endvidere studerede Stephen Harridge aldrende
muskulatur og var i Kebenhavn med til at fastsl4, at aldren-
de individer (omkring 90 ar) kunne fa muskelvaekst gennem
treening selv om de havde meget lidt muskelmasse.

Siden hans professorat i London har han udforsket regu-
lation af muskelvaekst og vist, at aldrende muskulatur godt
kan tilpasse sig traening og reparation, men at det hele fore-
gar langsommere.

Stephen Harridge kommer ofte til Danmark og undervi-
ser, ligesom han er editor-in-chief for Scandinavian Journal
of Medicine and Science in Sports, hvor han har gjort en stor
indsats og sikret at tidsskriftet til stadighed ligger blandt de
bedste indenfor sportsmedicin. Stephen er en fantastisk fore-
dragsholder og hans timer er aldrig kedelige.

Lecture: " Skeletal muscle and its development over the years
—performance?” i symposiet: What can we learn from master ath-
letes?

Tid: Torsdag den 1. februar k. 11:30 (symposiestart)

Professor Lars Engebretsen er en af
Verdens 'Grand Old Men’ inden for
idreetsortopaedi og har gennem sin kar-
riere haft stor betydning for faget. Han
er 'Head of Medical Sciences’ i den In-
ternationale Olympiske Komite og har
gennem karrieren blandt meget andet
veeret formand for European Society of
Sports Traumatology and Arthroscopy
(ESSKA) Scandinavian Foundation of Sports Medicine og
Norwegian Sports Medicine Society.

Lars Engebretsen er involveret i tre storre forskergrupper:
1) 'Kneeligamenter’ i samarbejde med May Arna Risberg
iOslo og Robert LaPrade fra Steadman klinikken i Vail, Colo-
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rado, 2) 'Oslo Sports Trauma Research Center' i samarbejde
med professor Roald Bahr, hvor focus er pa forebyggelse af
sportsskader, og 3) 'The Oslo Cartilage Group' med forsk-
ning om brusk fra celleniveau til genoptreening af patienter
efter operation og involverer molekylaerbiologi, patologi,
radiologi, fysioterapi og ortopeedkirurgi.

Professor Engebretsen har publiceret over 300 artikler,
hvoraf en stor del omhandler knaeets ligamenter og skader
pa disse. Han er en stor kapacitet inden for omréadet og har
i sine preesentationer altid fokus pa savel forebyggelse og
treening som kirurgi. Han er fortaler for en evidensbaseret
tilgang til kirurgi og for kun at operere, hvor sterre studier
har vist, at patienter kan have gleede af det. Eksempelvis er
han fortaler for en meget restriktiv tilgang til kirurgisk be-
handling af ACL-skader hos bern.

Lecture: "Management of the dislocated knee in elite athletes” i
symposiet: Diagnostics and treatment of multi-ligament injury in
the knee.

Tid: Torsdag den 1. februar kl. 11:30 (symposiestart)

Professor Andrew
Price studerede medi-
cin ved University of
Cambridge (Gonville
og Caius College) in-
den han gennemforte
sine kliniske studier pa
St.Thomas’ Hospital i
London. Han begyndte
specialleegeuddannelsen i ortopaedkirurgi ved Nuffield Or-
thopaedic Centre i Oxford i 1997 og feerdiggjorde parallelt
hermed i 2003 en PhD-afhandling ved University of Oxford
(Worcester College) omhandlende "Oxford unicompartmen-
tal knee arthroplasty’. Efter dette subspecialiserede han sig

i kneekirurgi i Melbourne, for han vendte tilbage til Oxford,
hvor han i 2011 blev udpegt til professor i ortopaedkirurgi.

Andrew Price er bestyrelsesmedlem i den britiske sam-
menslutning for the British Association for Surgery of the
Kne (BASK), hvor han fungerer som formand for forsknings-
udvalget.

Han har en seerlig interesse i behandling af bruskpro-
blemer i det unge voksne knee og har udviklet teknikker til
autolog bruskimplantation. Hans hovedfelt inden for forsk-
ning er udviklingen af slidgigt, metoder til brusk reparation
og individualiseret behandling med kunstige knae hos unge
voksne.

Lecture: "Unicompartmental knee arthrosplasty” i symposiet:
Treatment of osteoarthritis in the sports active knee — Training vs
joint preserving (HTO) and joint replacement (UKA) surgery.
Tid: Fredag den 2. februar kl. 8:00 (symposiestart)
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Kongresser ® Kurser ® Mader

INTERNATIONALT .

9.-12. maj 2018, Skotland
18th ESSKA Conference, Glasgow.
Info: www.esska-congress.org

29. maj - 2. juni 2018, USA
ACSM 65th Annual Meeting and

9th World Congress on Exercise in Me-
dicine, Minniapolis, Minnesota.

Info: www.acsm.org

27.-29.juli 2018, USA

The 2018 conference on Movement:
Brain, Body, Cognition.

Will be held at Harvard, Boston.
Info: www.movementis.com

12. - 15. september 2018, Brasilien

35th World Congress of Sports Medi-
cine, Rio De Janeiro.

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

’ om DIMS kurser

Hizelp os med at forbedre siden!

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

Info: Idraetsmedicinsk Uddannel-
sesudvalg, c/o kursussekreteer Trine
Stefanski.

Mail: info@sportsmedicin.dk

. mmm
\ mmm
/ dansk
(' idraets
y medicinsk
selskab

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste arlige trin 1
kurser i hhv. Ost- og Vestdanmark.
Typisk et kursus i fordret og et i efter-
dret.

Trin 2 afholdes hvert andet ar for
sommerferien pd Bispebjerg Hospital
v/ Institut for Idreetsmedicin. Samme
ar som dder afholdes trin 2 atholdes
sent efterdr eksamen hvert andet &r
mhp. opnéelse af status som diplom-
leege i idreetsmedicin.

DIMS TRIN T KURSUS:

Formal og indhold: Basalt kursus i
idreetsmedicin med hovedveegt lagt
pa diagnostik og undersogelsesteknik
af hyppigste idreetsskader, herunder
grundig gennemgang af akutte- og
overbelastningsskader i knee, skulder,
hofte/lyske og ankel/underben. Pa-
tientdemonstrationer med instruktion
og indevelse af klinisk undersogel-
sesteknik. Planlaegning og tilrettelaeg-
gelse af udredning, behandling og
genoptreening af skadede idreetsud-
gvere.

Kurset udger forste del af planlagt
postgraduat diplomuddannelse i
idreetsmedicin; 40 CME point i DIMS
regi. Varighed 40 timer over 5 dage.
Malgruppe: Fortrinsvis praktiserende
og yngre laeger, der har interesse for
idreetsmedicin og som ensker basal
indfering i emnet.

DIMS TRIN 2 KURSUS:

Formal og indhold: Kursisten skal
indfgres i nyeste viden indenfor
idreet og medicinske problemstillin-
ger, fx hjerte /karsygdomme, fedme,
endokrinologi, lungesygdomme,
osteoporose, artritis og arthrose. Der-
udover vil der veere en gennemgang
af treening og bern/aeldre. Ydermere
vil kursisten preaesenteres for idraest-
fysiologiske test/screeningsmetoder.
Der vil veere patientdemonstrationer
samt undervisning i mere avanceret
idreetstraumatologi. Varighed er 40
timer over 5 dage.

Malgruppe: Laeger med interesse i
idreetsmedicin, der ensker at dygtig-
gore sig yderligere udover trin 1-kur-
set, samt leeger der til daglig har at
gore med idreetsmedicinske problem-
stillinger. Derudover selvfelgelig lee-
ger, der gnsker at tage eksamen som
diplomlaege i idraetsmedicin.

EKSAMEN:

Hvert 2. &r afholdes eksamen. For at
kunne deltage i eksamen kraeves, at
man har deltaget bdde pad DIMS trin 1
og trin 2. Derudover kraeves 5 dages
fokuseret ophold pa idreetsmedicinsk
klinik samt udfyldelse af logbog.
Eksamen vil besta af en skriftlig
multiple choise del, en praktisk del
med figurant/ patient, hvor man skal
demonstrere at man kan indhente
relevant anamnese, undersgge samt
leegge plan for videre udredning og
genoptraening.

Se mere
Se mere om kurserne pa:

http://www.sportsmedicin.dk
Her findes ogsa en liste med alle

idreetsmedicinske klinikker i Dan-
mark samt tilherende kontaktperson.
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DIMS TRIN 2 KURSUS UGE 22 2018 PA BISPEBJERG

DIMS trin 2 = Uge 22 2018 - Bispebjerg Hospital byg.10, Bispebjerg Bakke 23, 2400 Kbh NV

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
10-17 8.30-16.30 8.30-16 8.30-16.30 8.30-14
8.30-10.00 8.30-10.30 8.30-10.00 8.30-10.00
MD Mads Karlsson — MD Tommy @hlenschlaeger | MD, ph.d. Simon Dgssing + | MD, ph.d. Charlotte Suetta
Alternativ behandling - Mads Karlsson - -
Bgrn og skader Idraetskirurgi vs. Traening af &ldre
idraatsmedicin
10.00-10.15 9.30-12.00 10.30-11 10.15-11.45 10.15-10.45
Velkomst v. Mads Karlsson, | Fys. Peter Rheinlaander — Cases Lasse Kristian Suhr — Cases
kursusleder Skulder og kna Sportsernzering
10.15-12.00 11.00-12.30 12-12.30 11.00-13.00
Professor, MD Jordemoder, ph.d. Hanne Cases MD, ph.d lesper Petersen —
Michael Kjaer - Heegaard - Screening af atleter +
Generelt om Traening af gravide doping
idraetsmedicin
12.00-12.45 12.00-12.45 12.30-13.15 12.30-13.00 13.00-13.30
Frokost Frokost Frokost Frokost Frokost
12.45-14.30 12.45-14.30 13.15-14.00 13.00-14.45 13.30-14.00
Psykolog Julie Hogh - Fys, phd, og postdoc Transport til Team DK i MD og ph.d. Hanne Afrunding
Overtraning og Rasmus @ Nielsen — Brgndby Rasmusen —
traeningsafhangighed Kausalitetsteori og nyeste Hjerte og sport
forskning indenfor lgb
14.45-16.30 14.45-15.45 14.00-16.00 15.15-16.30
Fys, ph.d. ass.prof Kristian MD Mads Karlsson — Team DK Prof. Vibeke Backer —
Thorborg = UL v. overbelastning Sportsfysiolog Benny Lunge og sport
Skadesforebyggelse Larsson —
Intro til div. test og
generelt om arbejdet hos
dem
16.30-17.00 16.00.16.30 16.30-
Cases Cases Socialt (frivilligt)
Aktivitet i
Grendalscenteret+spisning

se WWW.SPORTSMEDICIN.DK/KURSER

TILMELDING

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 vedlegges deltagerbevis og indholdsbeskrivelse (kursusplan).

» Kursusledelse eller undervisning dokumenteres af aktivitetsudbyderen.

* 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 idraetsklinik (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:

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

KANDIDAT FRA AR:

DIPLOMANERKENDELSE AR:
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’ om DSSF kurser

Find aktuelle kursusoplysninger og kursuskalender pd:

www.sporisfysioterapi.dk

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) I

1 1

1 1 Knae Ankel/fod
1 | ([5EcTS) (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

. .

(L5 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-
dannelsesforlob med deleksamener
undervejs, sd man kan veelge at tage
kurserne enten enkeltstdende 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 udannelsesforleb 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/h&nd-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 / Forstehjeelp, Antido-
ping/Kost, Styrke /Kredsleb, Tape og
Ryg.

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

Specialekurser
DSSF har indledt et samarbejde med
SDU om specialekurser. Dette foregar
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.

DSSFE’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 pa DSSF’s
hjemmeside, og kvalificeret med ECTS.
ECTS pa tabel 1 og 2 skal sdledes 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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Dansk ’ E
_SPORTSMEDICIN

Adresse:

Produktionsansvarlig

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

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

idraets
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

onsK 2F KRB

S
0
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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 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 Brenshej
nckaldau@gmail.com

Morten Seholt Wad
Lindevej 60

3500 Veerlose
mortenwad@gmail.com

Simon Degssing

Institut for Idreetsmedicin, 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

Fysioterapeut

Mikkel Ammentorp Pedersen
Lergravsvej 43 4.tv.

2300 Kgbenhavn 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
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.

1
1
IDRATSKLINIKKER ~ Sutsntg s it §
1
1
1

Arrangprerne af Medigames har givet os en indirekte opfor-
dring. Om arrangementet i 2017 skrev de til os:

"we had a very successfull sporting event and sports medicine
& a1l symposium, where 1.500 health professionals from 40 countries

- participated.
& International Sport medecings We were lucky to have a good advertising for the event in your ma-
- gazine, but the advertising was unfortunately not enough to attract
danish participants” ...

NIALTA

20] 8 : % SE sig sammen til at veere med ... ??!
16"- 23“June

Jhhhh ... bar danske sundhedsprofessionelle ikke ogsa tage

Medigames 2018 foregar pa Malta. Check www.medigames.com
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