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Om at kaste...

Rammer stenen eller spydet sit
mal, byttet? Det drejer sig om liv
eller ded. Tidligere tiders jeegere
har veeret helt afheengige af at
vaere gode til at kaste. Og det er
netop, hvad bladets forste artikel
handler om, at kaste.

Spin. Magnus effekten. Og betyd-
ninger af de sidste 50 millisekun-
der. Dette teenkte disse fortidens
jeegerne sikkert ikke pa. Men det
gor Finn Bojsen-Moller, som gui-
der os gennem kastets biomekanik,
med hele dets sammensurium af
aktive og passive strukturer, acce-
lererende og decelererende kreefter.
Og han ger det igen - Finn Bojsen-
Moller - han ger os klogere.
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Lad ikke din hund lebe

40 km om dagen...

N4, hvorfor nu ikke det? Jo, fordi
for lidt og for meget fordeerver
alting — ogsa brusk. Det drejer sig
om de mekaniske pavirkninger af
ledbrusken under idreet. Og, nok
ikke sa overraskende for leeserne
at dette blad, sd eges risikoen for
slid pa brusken ved andre skader i
leddene. Sadan cirka lyder konklu-
sionerne pa Martin Linds artikel
om bruskslid og idreet.

Fodboldspillere kan testes pa
mange forskellige mdder. Det skri-
ver Svein Arne Pettersen fra Norge
om. Han leder de fysiske test pa
Rosenborg Testlab. Ved sprint leen-
gere end 30 — 40m er der risiko for
fiberskader i hasemuskulaturen,
hamstringsstrekk, hos fodboldspil-
lere, ifolge forfatteren, som derfor
anbefaler kortere sprintdistancer
ved test.

Idreetsskadebogen hedder en ny
bog om - ja, rigtigt geettet — idreets-
skader. En flot bog, dog med sken-
hedspletter. Jeg anmelder den her
i bladet.

Ekstremidreet er for ekstreme men-
nesker. Eller hvad? Vi satter fokus
pa triatlon og triatleter, hvor en
saerdeles erfaren herre ud i sporten
skriver, nemlig Mogens Strange
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Hansen. Blandt andet forteeller
han, hvorledes triatleten Torbjorn
Sindballe forspger at seenke sin
kernetemperatur ved at treene med
handsker fyldt med is. Om det vir-
ker? Se artiklen!

Og gribe...

Nu kaster jeg stafetten videre.
Speendende, leererigt — og af og til
lidt nervepirrende — har det veeret,
men nu, efter tre og et halv ar pa
posten, takker jeg af som redakter.

Fysioterapeut Kristian Thorborg
har allerede grebet den, stafetten
altsa. Et stort velkommen til ham
som ny ansvarshavende redakter
for Dansk Sportsmedicin.

Ny redaktor
Kristian Thorborg
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskab

formand

Siden vort hejt respekterede medlems-
blad sidst 14 i posten er vi kommet
hjem fra en veltilrettelagt drskongres

i Odense, bestyrelsen har konstitueret
sig, vi er pabegyndt tilretteleeggelse af
neeste Idreetsmedicinske Arskongres
og sommeren er kommet.

For at starte med det sidste, sé er
vejret jo uoverfruffent, hvis man er til
sol og varme. Denne april har vaeret
den varmeste nogensinde, planter og
buske er leengere fremme end tidli-
gere, og man begynder nu at diskutere
mulighederne for en storre produk-
tion af syddansk vin. Om det nu skyl-
des tilfeeldigheder eller snarede mil-
jobetingede klimasendringer skal jeg
undlade at diskutere, blot konstatere
at det pd en gang er foruroligende og
spendende, nar det nordeuropeeiske
vejr pd den made @endres. Om den
vejrmeaessige eendring vil pavirke de
foretrukne idreetter som danskerne
dyrker skal tiden vise, men under alle
omsteendigheder forleenges seesonen
for udenders aktiviter, ogsa de idreets-
relaterede.

v/ Bent Wulff Jakobsen,

— i J -

Ma jeg benytte lejligheden til endnu
engang at takke arrangererne af dette
ars kongres i Odense. Det var en
veltilrettelagt og interessant kongres,
med mange gode faglige indslag. Ar-
rangereren fortjener stor tak for det
enorme arbejde de frivilligt har lagt i
arrangementet.

Ved generalforsamlingen matte
vi sige farvel til Andreas Hartkopp,
som ikke leengere kunne veelges til
bestyrelsen. Andreas har gjort et stort
arbejde i bestyrelsen og dertil savel i
Diplomudvalget somt i Dansk medi-
cinsk Selskab. Jeg vil endnu engang
takke Andreas for det arbejde han
har gjort for Dansk Idreetsmedicinsk
Selskab.

Samtidig kunne vi byde velkom-
men til praktiserende leege Mads
Hemmingsen, som valgtes til besty-
relsen som ordineert medlem. Mads
er den forste PLO-repreesentant i
bestyrelsen leenge, og jeg gleeder mig
til at arbejde sammen med Mads i
bestyrelsen.

Ved arskongressen deklarerede vi, at
neeste arskongres skulle afholdes i Ar-
hus. Dette var desveerre en fejl. Vi har,
som I maske ved, en langtidsaftale
med SAS Radisson i Danmark, der
forpligter os til at holde kongressen i
Kebenhavn. Det er selvfolgelig Deres
ydmyge formands fejl, at han ikke
havde tjekket de gamle kontrakter.
Jeg beklager fejlinformationen, men
vil samtidig benytte lejligheden til at
byde alle velkommen til Idreetsmedi-
cinsk Arskongres i Kebenhavn 31.1 til
2.2.2008.

Kongressen vil tillige markere
Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs 50
ars jubileeum. Vi er i fuld gang med at
arrangere et rigtigt jubileeumsmaede,
sa vi hdber pa stort fremmede.

Sé find kalenderen frem, og seet kryds
ved 31.januar til 2. februar 2008.

God sommer

Hilsen Bent

|dreetsmedicinsk Arskongres 2007 i Odense

projektet:

Christoffer Brushoj

““DANSK SPORTSMEDICIN © Nr.s2, 11 &rg., MAJ 2007

J ™ = -7

Vinderen af foredragskonkurrencen ved den Idreetsmedicinske Arskongres 2007 i Odense blev

CAN LOWER EXTREMITY OVERUSE INJURIES BE PREVENTED BY AN EXERCISE PRO-
GRAM AIMING AT MUSCULAR STRENGTH, FLEXIBILITY AND COORDINATION - A
RCT OF 1020 ARMY RECRUITS.
Christoffer Brushej, Klaus Larsen, Elisabeth Albrecht-Beste, Michael Bachmann Nielsen, Erik B. Simon-
sen, Finn Loye and Per Holmich. Amager Hospital 0g Rigshospitalet, Kebenhavn, DK

Vinderen blev praemieret med rejseudgifterne til naeste ESSKA-kongres i Portugal i 2008 og del-
tagelse i kongressens "National Award Session".
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| v/ Niels Erichsen,
formand

Da den svenske forsker Martin
Hagglund for nyligt forsvarede sin
doktordisputats ved Linképings Uni-
versitet i Sverige fik pdstanden om,
at fodboldspilleren seettes for tidligt i
gang med treening og kamp efter en
skade, nyt liv.

Martin Hagglund har i et samarbejde
med UEFA studeret skaderisikoen for
elitefodboldspillere i Sverige og Dan-
mark mellem 2001 og 2005.

Af doktordisputatsen fremgar det
blandt andet, at hver femte skade

i dansk og svensk fodbold opstar i
lobet af de forste to maneder efter en
tidligere skade. Lignende underso-
gelser blandt europeeiske topklubber
i Champions League viser kun halvt
sd mange tilfeelde af disse sakaldte
re-skader.

Maske er det gammel viden og maske
er vi treette af at hore om disse fakta,
men det er en kendsgerning at alt for
mange idreetsfolk oplever den samme
skade igen og igen, ikke kun i Super-

ligaen, men ogsd i den almene befolk-
ning. Som fysioterapeuter og dermed
som medansvarlige for genoptreening
af disse personer beerer vi en del af
skylden for disse tal. De personer,
som henvender sig til os, seger vores
kompetencer for at komme hurtigt

og succesfuldt tilbage til sport. Det er
jeg helt overbevist om at vi klarer til
topkarakter. Men i fremtiden ber vi
tilfoje ambitionen om at holde idreets-
udeverne skadefrie i de forste 3-6 ma-
neder efter genoptreening for at opna
samme topkarakter. Vi skal veere rea-
listiske i forhold til den information,
vi giver idreetsudeverne vedrerende
leengden af genoptreeningsforlebet, og
vi skal fastholde idraetsudeverne i for-
lobet og dermed sikre mindre risiko
for re-skade.

En anden udfordring i denne sam-
menheeng er at oplyse idreetsfolk om
nodvendigheden af et kontrolleret og
styret genoptreeningsforleb. Martin
Hégglund har for nyligt publiceret et
studie, hvor han undersoger effekten

fagforum
for
idreetsfysioterapi

af et treenerstyret genoptreeningsfor-
lob. Treenerne “underviste” spillerne
i re-skade risiko, genoptreeningsprin-
cipper og et 10 trins progredierende
genoptreeningsforleb inklusive
kriterier for tilbagevenden til tree-
ning. Konklusionen pa studiet er, at
re-skade frekvensen i amaterfodbold
blev reduceret efter et treenerstyret
genoptreeningsforleb. Studiet be-
kreefter tydeligt, at vi med den rette
information til treenere og spillere kan
sikre den genoptreening som bevirker,
at spilleren nedseetter risikoen for re-
skade.

Resultaterne fra de ovenstdende stu-
dier ber vi have med i vores daglige
overvejelser, ndr vi guider og supervi-
serer idreetsfolk gennem et genoptree-
ningsforleb. Specielt positivt er det,
at det tyder pé at vi i treenerne har en
overraskende “medspiller”, som vi
med den rette undervisning kan bru-
ge som en forleenget arm i bestraebel-
serne pa at optimere genoptreeningen
af skadede idreetsfolk.

FFI atholder del A - eksamen den 25. og 26. november i Odense og Keben-

havn.

Bestyrelsen og uddannelsesudvalget vil gerne opfordre alle idreetsfysiotera-
peuter til at melde sig til eksamen for ad denne vej at f& dokumenteret deres
specialviden og feerdigheder inden for idreetsfysioterapi.

Se de neermere retningslinier for eksamen i Dansk Sportsmedicin nr. 1 /2007
eller pa hjemmesiden www.sportsfysioterapi.dk, hvorpd man ogsa kan til-

melde sig eksamen.
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Kastets biomekanik

Af lektor, dr.med. Finn Bojsen-Maller, Medicinsk Anatomisk Institut, Kebenhavns Universitet

Indledning

Sten- eller spydkast er formidable
vaben til at nedlaegge bytte eller til at
holde farlige fjender pa afstand med.
Siden tidernes morgen har evnen til
at kaste haft stor overlevelsesvaerdi
for mennesket, og dets effektivitet
kan stadig ses i gadekampe rundt om
i verden. Handen er det udferende
element i kastet, men kroppens og spe-
cielt armens bevaegelse er afgerende
for opnadelse af fart og preecision. Hos
mennesket er thorax antero-posteriort
affladet, hvorved skulderen har féet
en lateral position med mulighed for
et stort beveegeomfang, som netop er
nedvendigt for et kast.

Effektydelse

Ved et succesrigt kast skal kasteemnet
eller missilet badde have hastighed og
retning. I spydkast er hastigheden
iseer afgorende, i dart er det retningen,

mens det i for eksempel baseball er en
kombination af hastighed, retning og et
afsluttende spin.

Hastigheden af et missil bestar af
summen af kasterens egen hastighed
og den yderligere hastighed, som ka-
steren patrykker missilet. Da hastighed
i sig selv fremkommer som produktet
af acceleration og accelerationstid, skal
kasteren bade maksimere og tidsmaes-
sigt afstemme de to accelerationer,
for at summen af de to produkter kan
toppe i det gjeblik, missilet udleses fra
handen. I praksis foregar det ved at
tage et sprintagtigt tillob og samtidig
i en summerende bevaegelse, segment
for segment i retning fra fod til hand, at
overfore kinetisk energi til missilet.

Med henblik pé at kunne treene et
kast bedst muligt, er det af interesse
at kende den kastendes effektydelse i
kastets enkelte faser og sammenligne
den hos gode og mindre gode kastere.

Figur 1. Den ballisti-
ske bane fremkommer
som en vektorsum af
det retlinede kast og et
frit fald, som kan be-
regnes som 0,5 gange
tyngdeaccelerationen
gange tiden® . Banen
er forleenget fra kaste-
hajde til jordniveau,
0g kastevinklen er
tilsvarende nogle fi
grader mindre end de
teoretisk optimale 45

v
o
2]
2N

grader.
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Effektydelsen, som er et udtryk for
den tilforte energi pr. tidsenhed, males
i Nm/s. Den kan gennem nogle mel-
lemled beregnes ved for eksempel at
high speed-filme kastet og plotte mis-
silets position med bestemte tidsinter-
valler. Hastigheden beregnes da ved

at differentiere positions-tidskurven,
hvorefter accelerationen kan beregnes
pad samme made ved at differentiere
hastigheds-tidskurven (4). Da kraft =
masse gange acceleration kan man, ndr
massen er kendt, plotte udviklingen af
den kraft, kasteren afleverer. Og ende-
lig kan man, som det enskede, beregne
effektydelsen i de enkelte tidsinterval-
ler ved at gange kraften i Newton med
hastigheden i m/s og fa det udtrykt i
Nm/s (4,8).

Forseg viser ligesom ved hejde- og
leengdespring, at det er i bevaegelsens
sidste interval, for eksempel de sidste
50 ms, at forskellen mellem den gode
og den mindre gode kaster viser sig (8).
Det er tilsyneladende sveert at yde den
sidste effekt, ndr man samtidig skal
teenke pa afleveringen, preecisionen i
retningen og/ eller risikoen for at over-
treede.

Kasteparablen

Siden 1600-tallet og dets fysikere (Gal-
lilei og Newton) har man vidst, at et
kast er sammensat af en retliniet bevee-
gelse, som er konstant, hvis der ikke er
luftmodstand, og et lodret fald, som er
tyngdeaccelerationen gange tiden® De
to beveegelser resulterer tilsammen i en
parabelformet bane kaldet kastepara-
blen (figur 1). I praksis rettes missilet
opad i en vinkel a med horisontalpla-
net. Man kan derefter vise, at den mak-
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simale afstand, missilet opndr, er

X .. =Vvixsin2a/g
hvor v, er missilets hastighed ved
udlgsningen og g er tyngdeaccelera-
tionen. Som det ses, er v vigtig, idet
den indgar i 2. potens. Det fremgar
ogsa, at den maksimale kasteleengde
opnads, nar kastevinklen a = 45 gra-
der . Luftmodstanden vil dog afkorte
denne leengde noget. Pa den anden
side vil det forhold, at kastemissilet
udleses i hovedhejde, forleenge det
madlte kast. Formlens X er nemlig
kasteafstanden i udlesningsniveauet,
der som neevnt kan veere hovedhejden,
mens selve malingen normalt foregar i
jordniveau. Dette vil reducere den opti-
male kastevinkel, og alle forhold taget
i betragtning skal vinklen vaere nogle
(2-3) grader mindre end de neevnte 45
grader (1).

Hvis missilet er en bold, der til sidst
af handen far et topspin, vil den for-
bipasserende luft blive hvirvlet opad
umiddelbart bag bolden, hvilket kaldes
Magnus effekten (1). Men nar noget
bliver loftet, bliver noget andet presset
nedad som en folge af loven om aktion
og reaktion (figur 2). Og det sker netop
med bolden, hvis bane derved bliver
fladere. Pa samme made giver et side-
spin en krum bane til modsat side.

Bevaegelsesratio
Hurtig mobiliserbar energi ligger parat
i muskelcellerne som ATP og andre
fosfatrige forbindelser, specielt i type II
fibrene. Ved eksplosive, motoriske prae-
stationer som et maksimalt kast, bliver
udnyttelsen af denne energi yderligere
potentieret, dels ved en kortvarig mod-
bevaegelse og dels gennem en ggning
af beveegelsesratio, som er forholdet
mellem momentarmene for henholds-
vis den ydre byrde og muskelkraften.
En vaegtstang bruges ofte som en
udveksler til loft af tunge byrder. Her
er bevaegelsesratio lille, til gengaeld
er den pa byrden pétrykte kraft stor. I
organismen er forholdet ofte omvendt
- her har den ydre byrde en lang kraf-
tarm, mens musklerne har en kort.
Bevaegelsesratio, som sa kan veere 3:1
eller 5:1 eller meget mere, er pa den
made ugunstig for musklerne, ndr det
drejer sig om tunge byrder. Til gengaeld
kan musklerne gennem dette forhold

- i F e
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Figur 2. Hvis en bold tildeles et spin, vil den forbipasserende luft fi et asymme-
trisk forlob omkring bolden. Bold og luft forflyttes i hver sin retning resulterende
i en krum bane for bolden ofte med et overraskelsesmoment for en eventuel mod-

stander.

veksle kraft til hastighed, og det er
netop pointen ved et kast eller et spark.
Eksempelvis snor m. latissimus dorsi
sig om skaftet af humerus omkring 1,5
cm fra den longitudinelle akse, som
knoglen under en rotation drejer sig
om. Ved et kast med humerus hori-
sontalt abduceret og albuen flekteret

90 grader, er afstanden fra handen og
ind til rotationsaksen ca. 30 cm. Be-
veegelsesratio er derfor 30:1,5 (= 20:1),
hvorved hdndens hastighed bliver 20
gange sa stor som muskelinsertionens.
Bevaegelsesratio af denne storrelse krae-
ver steerke muskler og medferer store
strukturbelastninger, som det kraever
langvarig treening at téle.

M. latissimus dorsi er karakteriseret
ved at have mange og lange muskel-
fibre. Mange fibre gor en muskel steerk,
lange fibre gor den hurtig. Den kan
derfor udnytte dette forhold til at give
humerus et hurtigt spin og dermed
missilet en stor hastighed. Senere i ka-
stet, nar albuen er kommet mere frem i
kasteretningen, oges hastigheden gen-
nem en ekstension i albueleddet. Den
udferes af m. triceps brachii, som over
for den transverselle akse i albueleddet
har en kraftarm pa ca. 2 cm, mens hén-
den i starten ogsd har sine 30 cm. Her
begynder bevagelsesratio sdledes som
15:1, som leegges oven i det neevnte
spin.

Kastet

Kastet starter med et kortere eller
leengere tillob, hvorunder kroppens
segmenter gennem en ekstension, der
summerer sig fra fod til hand, yder den
afgorende effekt pad missilet. I disse be-

) -

vaegelser vil man se, at bevaegelsesratio
segment efter segment bestandig mak-
simeres til fordel for opnaet hastighed.

Ved kneeets afsluttende ekstension
treekker m. quadriceps sdledes over pa-
tella med en kraftarm pé ca. 5 cm. Ef-
fektarmen, som her er den vinkelrette
afstand fra kneeet op til afseetsvektoren
for kroppens tyngdepunkt, kan anslas
til at veere ca. 30 cm medferende en be-
vaegelsesratio pa 6:1.

En hejrehandskaster vil i slutningen
af tillobet lade venstre baekkenhalvdel
veere forende med hejre skulder i et
lille eftersleeb med columna lumbalis
ekstenderet og lateralflekteret til mod-
sat side (figur 3). I kastet traekkes over-
kroppen frem af hofteflektorerne og
abdominalmusklerne samtidig med, at
hojre skulder fores frem, alle bevaegel-
ser med stor bevaegelsesratio.

Den pludselige acceleration af ka-
steskulderen medferer en kortvarig,
yderligere ekstension og udadrotation
af overarmen i skulderleddet med et
streek af musklerne pa forsiden og de-
ponering af elastisk energi i de passive
strukturer (figur 3). Det kalder engleen-
derne "to cock the shoulder” (“to cock
the gun” betyder at spaende hanen pa
pistolen) og er en potentiering gennem
en sdkaldt stretch-shortening af musk-
lerne (9). Efterfolgende udferer hume-
rus med stor hastighed en horisontal
fleksion med et indadrotationsspin,
der som naevnt, nar albuen begynder
at pege i kasteretningen, fortseetter i en
albueekstension.

Impulsoverforslen til et missil frem-
kommer som produktet af kraften og
den tid, kraften virker i. Det forklarer
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Figur 3. Tidlig fase i
et hojrehdndsspydkast.
Venstre side af krop-
pen er forende, rygsoj-
len er bajet bagud og
til venstre, overarmen
er horisontal og uda-
droteret, sd underar-
men er bagudrettet

0g nasten vandret.
Kastet bliver derved
en lang, summeret
bevaegelse fra foden op
gennem kroppen til
skulderen, albueleddet
0g til sidst hinden alt
sammen lagt oven i
kroppens tillab.

betydningen af, at kastet ikke bliver
afbrudt for tidligt, men at det gennem-
fores helt inkluderende det sikaldte
”follow through”.

I handbold vender handfladen med
bolden fremad i det sidste tidsinter-
val. Her kan den sidste energi tilfores
gennem en hurtig fleksion i handled
og fingre. Ved baseball er den ulnare
handkant ferende, og her kan man
med en hurtig pronation/supination
samt handledsadduktion giver bolden
den sidste retningskorrektion og spin.
Det synes at vaere dette sidste bidrag
eller follow through, der er det vanske-
lige at fa med (8).

Opbremsning

En héndbold kan sendes af sted med
op til 80 kilometer i timen og en base-
ball med omkring 120 km/t (8). Ved
udlesningen har hdnden samme fart,
og kastet ma derfor afsluttes med en
opbremsning.

Armens fremadrettede momentum
(masse gange hastighed) udleser under
opbremsningen distraktive kraefter,
hvis sterrelse i skulderleddet er be-
regnet til omkring 100% body weight
(10,13). Her er det antagonisterne,
blandt andet m. biceps, der ma levere
den fornagdne kraft, som skal veere stor,
idet opbremsningstiden er kort. M.
latissimus dorsi og m. pectoralis major,
som var fremaddrivende i begyndelsen
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af kastet, vil i denne sidste fase ogsa
virke opbremsende (6,7). Ved yderli-
gere at traene antagonisterne til en kort,
sikker opbremsning, vil man teoretisk
kunne forleenge accelerationsfasen.
Det er bemeerkelsesvaerdigt, idet det er
kastets sidste fase pa 50 ms, der iseer
adskiller de gode kastere fra de mindre
gode (8).

Distraktive kreefter vil udlese et ne-
gativt tryk i ledhulen i skulderleddet
(5). Det negative tryk vil modsaette sig
en separation af ledfladerne, dog kun i
retningen vinkelret pa ledfladerne.

Skulderens biomekanik

Skulderen er et afgorende led i keeden,
og det er samtidig det mest belastede
og hyppigst overbelastede led. Det
fortjener derfor en ekstra opmeaerk-
somhed. Som neevnt er menneskets
thorax affladet antero-posteriort med
skulderleddet placeret lateralt og holdt
i denne position af clavicula. Den la-
terale placering giver skulderleddet et
stort bevaeegeomfang, som er afggrende
for kastet.

Skulderleddet er indhyllet i to lag
muskler, der bade har statiske og dy-
namiske funktioner. Det inderste, dybe
lag er de egentlige rotatorcuff-muskler,
mens det ydre bestar af m. deltoideus
suppleret af de overfladiske bryst- og
rygmuskler pd henholdsvis for- og bag-
siden. Ledskalen, der er lille, flad og

J ™ = -7

a

aben, vender lateralt, men kan gennem
en udadrotation af scapula bringes ind
under ledhovedet, ndr humerus ved en
abduktion til vandret har brug for un-
derstottelse (3). Skulderbaeltets knogler
og led fungerer i en helhed sammen
med det egentlige skulderled, og denne
koordination skal veere preecis.

Menneskets oprejste stilling giver
behov for en sikring af skulderleddet
bade mod en utilsigtet opadglidning
og nedadglidning af humerus. Op-
adglidning sikres gennem den ydre
ledskal, som netop hos mennesket nér
helt ud over ledhovedet. Bevaegelsen er
yderligere sikret ved, at det dybe lags
muskler pa for- og bagsiden af scapula
sammen med m. biceps traekker caput
humeri medialt-kaudalt. Friktion i det
ydre led nedseettes af den fladeudbred-
te bursa subacromiale. Nedadglidning
checkes af musklerne supraspinatus og
deltoideus samt af lig. coracohumerale,
der som en strop forbinder processus
coracoideus med toppen af humerus.

Et kast indledes med en abduktion
af humerus til vandret. Herunder
spaendes lig. glenohumerale, der lig-
ger i ledkapslen pa for- og undersiden
og er proneret en kvart skruegang. For
at tillade bevaegelsen ma humerus til
sidst udadrotere 90 grader, hvorved
skruningen opheeves og ligamentet
kommer til at ligge lige pa forsiden.
Denne tvungne udadrotation medferer,
at tuberculum majus placerer sig bagtil
under den ydre ledskal, hvor der ogsa
er bedst plads. Ved kroppens accelera-
tion i denne fase tvinges albuen bagud
i horisontalplanet med en yderligere
udadrotation af humerus. Hos gode ka-
stere kommer underarmen neesten til at
pege vandret bagud. Hermed er hanen
spaendt. Nu far missilet fart pd gennem
en horisontal fleksion af humerus, hvor
de drivende muskler iseer er m. pecto-
ralis major, forreste m. deltoideus og
m.serratus anterior. Fleksionen supple-
res med et indadrotatorisk spin udfert
af m. latissimus dorsi og m. teres major
(6). Sidstneevnte udspringer fra angu-
lus inferior scapulae og udadroterer
derfor scapula lige i det rigtige ojeblik,
sa ledskalen kommer ind under ledho-
vedet, og forhindrer det i at luxere ned
og ud af ledskélen som fglge af traekket
fra m. latissimus (3). Til sidst kommer
som naevnt bidraget fra m. triceps bra-
chii.
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Tre passive strukturer og en aktiv
I skulderen er der tre ligamenter, der
med deres placering i forhold til bevee-
geakserne seetter nogle restriktioner for
bevageomfanget (3,11). Lig. coracoacro-
miale er ovenfor neevnt som et element
i den ydre ledskal. Lig. coracohumerale
forleber fra den konkave kant af pro-
cessus coracoideus foran leddets lon-
gitudinelle rotationsakse og over den
transverselle fleksions-ekstensionsakse
til tuberculum majus. Det er derfor en
stopstruktur for udadrotation, fleksion
og nedadglidning (5).

Lig. glenohumerale lober fra forkanten
af fossa glenoidale og labrum med en
kvart skruegangs pronation til inser-
tion pa medialsiden af collum chirur-
gicum. Ligamentet er stopstruktur for
abduktion, udadrotation og ekstension
samt nedadglidning. Endelig er der
bicepssenen, der ogsa fungerer som et
ligament i skulderen. I modseetning til
de ovrige ligamenter, der under belast-
ning maksimalt kan forleenge sig nogle
millimeter, kan bicepssenen, der i den
ene ende er heaftet til en muskel med
lange fibre, folge med til et par centi-
meters forleengelse under maksimale
beveegelser og i ovrigt med en regule-
ret kraftudvikling, der er uafhaengig af
forleengelsen. Denne frihed synes ogsa
at veere nodvendig, idet senens afstand
til leddets akser er markant sterre end
ligamenternes.

Skader

Skulderen er en afgerende effektge-
nerator for kastebeveegelsen, og i flere
af kastets faser er risikoen for overbe-
lastning stor. Ledskélen er som naevnt
lille og aben og afgiver kun beskeden
ossws stabilitet til ledhovedet, hvis mu-
skuleere centrering i ledskalen derfor
er helt afgerende. Ledkonstruktionen
giver sammen med skulderens laterale
placering pa det antero-posteriort affla-
dede thorax et useedvanligt stort bevae-
geomfang, som udnyttes til det yderste
af professionelle kastere. Endelig er de
anatomiske strukturers bevaegelsesra-
tio optimeret til hastighed, hvilket stil-
ler store krav til deres styrke.

Kastets indledende modbeveegelse
gennemfores ofte ud over det struktu-
relle stop, som seettes af forreste kapsel
og dens tilhaeftning til forreste labrum.
Overstreekket medferer risiko for los-
hed i leddet eller endog afrivning af
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kapsel og labrum, hvorved vejen er
aben for en humerusluksation - evt.
som en habituel foreteelse. I anden
fase af kastet har indadrotationsspin-
net af humerus sd stor acceleration, at
der for eksempel hos unge baseball-
pitchere kan optreede epifyseskader i
den proximale humerus og hos voksne
spiralfrakturer i skaftet (10). Men ogsa
de lednéere strukturer, som rotatorcuff-
musklerne og bicepssenen med dens
tilhaeftning til den superiore labrum,
udseettes for fejlfunktion og skader i
denne fase.

Under spinnet bevaeger tuberculum
majus sig med stor hast fremad under
den ydre ledskal med risiko for udvik-
ling af impingement, iser hvis rotator-
cuffen er svaekket og dérligt koordine-
ret og derfor ikke kan neutralisere det
opadgdende traek, der blandt andet
fremkaldes af m. deltoideus. Mange
gentagelser kan give materialetreethed
og muskuleer dyskoordination og der-
med fremkalde skader.

Da hele kastebanen skal udnyttes
til at give missilet fart, bliver armens
opbremsningstid kort. Ligesom ha-
semusklerne under lob udseettes ka-
stets antagonistiske muskler under
opbremsningen for store speendings-
spidser med mulighed for fiberspreeng-
ninger, og for m. biceps vedkommende
avulsion af gverste labrum (2,14,15).
Endelig kan en pludselig blokering af
for eksempel et handboldkast et sted
midt pd armen fremkalde et uventet
punktum fixum her, hvorom ledhove-
det vil bevaege sig ukontrolleret fremad
eller bagud i den abne ledskal og yder-
ligere belaste kapselapparatet.

Afslutning

”Som skytte holdt jeg mig til midten
af skiven” skrev Johannes V. Jensen i
sit digt: “Som dreng skar jeg skibe”.
Det kreever tilfort momentum — masse
gange hastighed — og det kreever pree-
cision. Netop de to kriterier for et suc-
cesfuldt kast.
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g Fd P J -7

s o tagligh g

Referencer:

1. Andersen T.B. & L.B.Kristensen: Bio-
mekanik og bevaegelseslere. Analyse af
menneskets beveegelser, FADL's forlag,
Kebenhavn 2006

2. Andrews J.R., W.G. Carson & W.D.
McLeod: Glenoid labrum tears re-
lated to the long head of the biceps.
Am.].Sports Med. 13:337-341, 1985.

3. Bojsen-Mpller E.: Bevaegeapparatets
anatomi, 12. udg., Munksgard, Keben-
havn 2001

4. Burns D.M. & S.G.G.MacDonald:
Physics for biology and pre-medical
students, 2.ed., Addison-Wesley pub-
lishers, London, 1975.

5. Helmig P.: Multidirektional skul-
derinstabillitet. Biomekanisk laboratori-
um, Ortopeedisk Hospital, Arhus, 1995.
6. Jobe EW., ].E. Tibone, J.Perry &
D.Moynes: An EMG analysis of the
shoulder in throwing and pitching.
Am.].Sports Med. 11:3-5, 1983.

7. Jobe EW., D.R.Moynes, J.E.Tibone

& J.Perry: An EMG analysis of the
shoulder in pitching. Am.].Sports Med.
12:218-220, 1984.

8. Joris H.J.]., A.J.E.van Muyen, G.J.van
Ingen Schenau & H.C.G Kemper: Force,
velocity and energy flow during the
overarm throw in female handball play-
ers. J.Biomechanics 18:439-414, 1985.

9. Komi P.V.: Stretch-shortening cycle:
a powerful model to study normal

and fatigued muscle. J.Biomechanics
33:1197-1206, 2000.

10. Sabick M.B., Y-K. Kim, M.R.Torry,
M.A Keirns & R.J.Hawkins: Biomecha-
nics of the shoulder in youth baseball
pitchers. Am.J.Sports Med. 33:1716-
1722, 2005.

11. Terry G.C., D.Hammon, P.France

& LO.A Norwood: The stabilizing
function of passive shoulder restraints.
Am.].Sports Med. 19:26-34, 1991.

12. Thorborg K.: Glenohumeral instabi-
litet (I). Dansk Sportsmedicin 32: 6-10,
2006.

13. Werner S.L., T.].Gill, T.A.Murray,
T.D.Cook & R.J.Hawkins: Relations-
hips between throwing mechanics and
shoulder distraction in professional
baseball pitchers. Am.J.Sports Med.
29:354-358, 2001.

14. Werner S.L., J.A.Guido,
G.W.Stewart, R.P.McNeice, T.vanDyke
& D.G.Jones: Relationships between
throwing mechanics and shoulder di-
straction in collegiate baseball pitchers.
J.Shoulder and Elbow Surgery 16:37-42,
2007.

15. Yeh M.L., D.Lintner & Z.P.Luo:
Stress distribution in the supe-

rior labrum during throwing motion.
Am.].Sports Med. 33:395-401, 2005.

DANSK SPORTSMEDICING® N2, 11. rg., MAJ 2007



'TOFﬂgth &Y T el O ey

Bruskslid og idreef

Af Martin Lind, overlaege dr.med., Ph.D., Idraetsklinikken, Arhus Sygehus

Bruskbiologi

Ledbrusk bekleeder alle de segte leds
bevagelige flader. Brusken har egen-
skaber som faciliterer ledfunktionen
ved at have lav friktion, hej styrke

- trods elasticitet - og steddeempende
egenskaber. Biologisk er brusk et hejt
specialiseret veev med seerlige celler og
ekstracelluleer matrix, som muligger de
beskrevne egenskaber. Endelig har led-
brusk en serlig opbygning, badde hvad
angdr celler og matrixproteiner, alt
sammen med det formadl at have et veev
som kan modsta de komplekse meka-
niske belastninger, som et led udseettes
for (figur 1).

En seerlig biokemisk egenskab besid-
des af de sdkaldte proteoglykaner, som
er meget store matrixmolekyler, der
medferer et meget hejt osmotisk tryk

i bruskvaevet. Dette hegje osmotiske
tryk gor, at vand bindes i brusken med
ekstremt hejt tryk, og derfor fungerer
bruskveevet som stramme vandpuder.
De andre matrixmolekyler, specielt
kollagen type II, danner et stramt net-
veerk, som vandet sa holder sig inden-
for (figur 2).

Bruskveev er uden blodforsyning,
og bruskcellerne ligger spredt i veevet
sammenlignet med cellerne i andre
veev. Den manglende blodforsyning
gor, at et egentligt helingsrespons ved
bruskskade ikke forekommer, og den
lave celleteethed gor, at veevets regene-
rationsevne er meget begreenset (1).

Normal respons pa belastning
Mekanisk belastning inden for det
normale fysiologiske omrdde er en

nedvendighed for at bruskveev kan
vedligeholde sin tykkelse og dermed
celleteethed og matrixprotein-indhold.
Den mekaniske belastning ved almin-
delig aktivitet er ganske betydelig. Ved
gang pavirkes knaeledsbrusken saledes
med 2,5 gange kropsvaegten, og ved
lob 5 gange kropsveaegten. Ved storre
belastning, som f.eks. landing efter
hop, er der malt op til 25 gange krops-
vaegten (2).

Bruskvaev kan ogsa adaptere sig til
forskellige former for mekanisk pavirk-
ning. Sdledes er brusken i knaeskalsled-
det, som primeert udseettes for glide-
kreefter, anderledes end i den veaegt-
beerende del af knaeleddet, som mest
udseettes for kompressionskreefter. I
kneeskalsleddet er den overfladiske del
af brusken tykkere og indeholder mere

Hvaline Cartilage

perchondrium

chondrocytes

Articular cartilage,

costal cartilage, Water Drawn | - Collagén Link Protcin
nose, trachea and

larynx. * Tension

Combined Functions of Collagen Fibers
and Proteoglycans in Cartilage

Hyaluronan

Figur 1. Her ses histologisk snit af ledbrusk. Ud mod overfladen
(til venstre) ses flade bruskceller i et teet bindeveev, medens der
ind mod knoglen ses sgjlearrangerede hypertrofiske bruskceller
omgivet af rigeligt extra cellular matrix.

#”DANSK SPORTSMEDICIN © Nr.2, 11 &rg., MAJ 2007 "~ . &

>

&

V i owsidel b

Figur 2. Skematisk tegning af brusk extracellulaer
matrix, som indeholder de piberenser-lignende, vand-
sugende proteoglykaner og de netveerksstabiliserende
kollagenmolekyler.
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kollagen netveerk, medens den dybe
del af brusken er tykkest i den veegt-
beerende del af knaeledsbrusk og har
det hgjeste indhold af proteoglykaner
(3) (figur 3). Saledes vedligeholder og
former mekanisk belastning bruskens
egenskaber.

Bruskveev er sdledes i stand til at
reagere opbyggende, nar de udseettes
for mekanisk belastning. Men hvad er
den ovre graense, og hvordan kan man
tillade sig at belaste brusken, sa der
ikke opstdr skade pa veevet?

Bruskslid og eliteidraet

Flere studier har vist, at idreetsudevere
har eget risiko for at udvikle slidgigt.
De ma saledes tilfore deres ledbrusk ir-
reversible skader under idreetsudevel-
sen. Et stort finsk studie udfert pa over
2000 tidligere eliteidreetsudevere viste,
at udholdenhedsidreet medferte 75%
oget risiko for behandlingskraevende
slidgigt i underekstremiteten senere i
livet, kontaktsport 90% og styrkesport
115% (4). Samme forfatter viste i et
andet studie, at den egede risiko for
udvikling af slidgigt i kneeleddet - vur-
deret ud fra rentgenundersogelse 20-30
ar efter eliteidreet - var 3% hos skytter
(kontrolgruppe), 29% hos fodboldspil-
lere, 31% hos veegtloftere og 13% hos
lobere (5). Et stort kohortestudie fra
USA pa over 1400 personer, hvor der
blev foretaget rentgenundersogelse i 70
ars alderen, viste, at de personer som
havde dyrket regelmaessigt motions-
idreet ikke havde oget risiko for slid-
gigt i knaeene (6).

Bruskslid og leb

Nyere studier med anvendelse af MR-
skanning har vist, at ledbrusken bliver
tyndere og mister vandindhold under
lob, hvis man maéler lige efter lobe-
belastningen (7). Disse endringer er
reversible. Men hvor meget belastning
skal der til, for at brusken tager irrever-
sibelt skade?

Med hensyn til motionsrelateret
idreetsbelastning har flere studier ikke
fundet oget slidgigtrisiko ved lebeak-
tivitet. Dette er fundet for eeldre mo-
tionslebere (8) og hos tidligere ameri-
kanske college-konkurrencelebere (9).

Et dyreeksperimentelt studie udfert
pa hunde har demonstreret, at der
findes lobebelastninger, som kan virke
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Arokoski, Scand J Med Sci Sport, 2000, 186-98.
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Figur 3. lllustrerer den relative eendring af brusktykkelse over 15 uger ved for-
skellige labebelastninger hos Beagle hunde, som har lobet 4, 20 eller 40 km pr dag.

bade stimulerende og nedbrydende pa
bruskveev. I studiet satte man hunde
til at lebe henholdsvis 4, 20 og 40 km
per dag i 15 uger. De 4 km lgb med-
forte oget brusktykkelse og indhold af
proteoglykaner i brusken. De 20 km
medferte ingen eendringer, men de 40
km medferte nedsatte veerdier (10). Lo-
beaktivitet kan sdledes veere brusksti-
mulerende ved begreenset, regelmaes-
sig aktivitet og brusknedbrydende ved
flere timers daglig aktivitet.

Bruskslid og knaeskader

Det er umiddelbart forventeligt, at et
knee med ledbédnds- eller meniskskade
er mere i risiko for udvikling af slid-
gigt end et knae uden skade. Et eeldre
engelsk studie udfert pa mellem- og
langdistancelobere viste, at lobere med
menisk- eller ledbédndsskade havde
mere slidgigt end andre lobere. Ogsa
varus-fejlstilling i kneeet medferte oget
slidgigt i knaeene (11).

Risikoen for udvikling af slidgigt 15-
20 ar efter menisk- og korsbandsskader
er undersogt i et svensk studie. Isoleret
meniskskade eller korsbandsskade
medferte radiologiske artrosetegn hos
15-20%. Meniskskade behandlet med
total meniskektomi medferte artrose-
tegn hos 30-40%. Og hos patienter med
kombineret menisk og korsbandsskade
fandtes artrosetegn hos hele 60%. Dette
skal sammenlignes med artrosetegn
hos kun 2-3% ikke-skadede med sam-
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me alder (40-50 ar). De fleste var dog
symptomfrie fra deres knae trods de
radiologiske artrosetegn (12).

Konklusion

Ledbrusk er et hojt specialiseret vaev,
som er i stand til modsta store belast-
ninger. Eliteidraet medferer betydelig
oget risiko for slidgigtudvikling senere
ilivet, specielt inden for kontaktsports-
grene og sportsgrene med kraftbelast-
ning. Dette er mindre udtalt for elite-
lobere og motionsidreet - lobetreening
kan maske tveertimod have en brusk-
stimulerende effekt. Hvis man har me-
nisk- og ledbdndsskade medferer dette
en langt sterre slidgigtrisiko.

Kontaktadresse:

Overlaege Martin Lind
Idreetsklinikken, Arhus Sygehus
Tage Hansens Gade 2

8000 Arhus C
martinlind@dadlnet.dk
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Testing av aerob og anaerob
kapasitet i fothall

Af Svein Arne Pettersen, leder fysiske tester, Rosenborg Testlab, Trondheim, Norge

Fotballspillet kjennetegnes av perioder
med intensivt arbeid avlest av perioder
med gange og jogging pa lavere inten-
sitet med endring av aktivitetsmenster
etter 4-6 sek [1]. I en dansk studie fant
man at profesjonelle spillerne sprin-
ter, loper, jogger og gér fra ca. 10-13
km pr. kamp med en gjennomsnittlig
intensitet pa rundt 85% av maksimal
hjertefrekvens (HF__ ). Det intensive
arbeidet hos spillere bestod av ca. 2,43
km lpping pa hey intensitet, derav
rundt 650 m sprint (hver sprint 10-15 m
i gjennomsnitt) med hastighet opp mot
32 km/t. Bevegelsesmonstret er kom-
plekst og derfor ofte mer belastende/
energikrevende enn vanlig rett fram
loping. Hoyenergikrevende aktiviteter
som taklinger og opphopp i forbin-
delse med headinger varierte fra 3-27
og 1-36 respektivt, avhengig av spil-
lestil og posisjon pd banen [1]. I tillegg
krever spillet kjappe retningsendringer
med muskelbruk opp mot maksimal
kraftutvikling.

Utoverne ma derfor ha god aerob
og anaerob effekt og kapasitet, mu-
skelstyrke, spenst, (fotball)hurtighet,
bevegelighet og smidighet i tillegg til
teknisk ferdighet og taktisk forstaelse
[2-4]. 1 denne artikkelen vil det disku-
teres hvilke tester og feltmalinger som
er egnet for & méle endringer i aerob og
anaerob effekt/ kapasitet i fotball. Be-
vegelses- og arbeidsmensteret i fotball
har mange likhetstrekk med flere andre
ballspill og anbefalningene kan derfor
ha gyldighet innen andre ballidretter.

Artikkelen er basert pa egen erfa-
ring og pa vitenskapelige artikler fun-
net ved sgk i PubMed med sgkeordene:
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Testing, soccer, aerobic / anaerobic
power / capacity, laboratory and field
testing.

Hensikten med fysiologiske tester
Det er viktig for spilleren og treneren a
ha objektive data om spillerens fysiske
yteevne (kapasitetsprofil). Fysiologiske
tester som avdekker styrker og svakhe-
ter ber veere basis for utformingen av
treningsprogram til fotballspillere pa
hoyt niva. Re-tester under like forhold
kan avdekke hvordan uteveren har re-
spondert pa treningsdosene.

Det er ogsa avgjorende at resulta-
tene far treningsmessige konsekvenser,
lagmessig og eller individuelt slik
at det ikke blir testing for testingens
skyld. Man kan ikke sette felles stan-
dard for resultater da spillerne bade
antropometrisk og genetisk kan veere
noksa ulik med hensyn til hvordan de
responderer pa ulike treningsregimer
og hvilke krav som stilles til ulike spil-
leposisjoner.

Pa toppniva ber fysisk yteevne te-
stes og vaere en medvirkende faktor i
utvelgelsen av spillere til klubben [2].

Hva kjennetegner en god test?
Vi skiller mellom laboratorietester og
felttester. I et fysiologisk testlabora-
torium kan vi gjenskape like forhold
fra test til test, mens dette kan vaere
vanskelig i felt. Derfor benevnes tester
i felt som feltmélinger siden kravene
som stilles til en test er vanskelig &
gjenskape.

Det er utviklet mange tester for
ulike fysiologiske egenskaper som fot-
ballspillet krever. En mé veere noye i

) - d -

vurderingen av hva en far ut av testene
i forhold til forbruk av tid. Dersom det
blir for omfattende testing kan dette
pévirke motivasjonen til testing i spil-
lergruppa.

Testene ma veere reliable, forenklet
sagt vil det si, at endringer i resultat fra
test til re-test skyldes endring av fysio-
logiske parameter og ikke forhold som
ustabile maleinstrumenter og/ eller
varierende testprosedyre (reproduser-
barhet). Testen ma i tillegg veere sensi-
tiv slik at selv sma endringer i yteevne
fanges opp av méleresultatene.

Valide tester er tester, som maler det,
de er tiltenkt & méle.[2]

Vurdering av ulike tester

Det er utviklet en rekke tester og
feltmalinger for & méle status pa uto-
verne og effekt av aerobe og anaerobe
treningsregimer. Her vil bare tester/
feltmalinger som er testet i forhold til
reliabilitet og validitet bli omtalt.

Maksimalt oksygenopptak
Maksimalt oksygenopptak (VO,_ ) er
den hoyeste mengde oksygen kroppen
kan ta opp og regnes som det viktigste
mal pa aerob yteevne i utholdenhetsak-
tiviteter [5].

EnVO,  test gjennomfores med
progressiv belastningsgkning enten
som kontinuerlig arbeid eller inter-
vallarbeid til total utmattelse. For
fotballspillere anbefales det a bruke
tredemsplle framfor sykkel for & fa
maksimale verdier. Pettersen og med-
arbeidere har i en tidligere studie av
personer mellom 24,3 og 81 kg vist at
bruk av konvensjonell framstilling av
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VO, som ml kg'min™ vil favorisere
lette individer. Det anbefales derfor at
verdiene uttrykkes som ml kg*min!
eller ml kg®”®min™ for bedre a beskrive
spillernes yteevne ilop [6].

Under en fotballkamp produseres
majoriteten av energien gjennom det
aerobe energisystemet. En gkning i
VO,__ vil bedre evnen til & arbeide
med hoyere intensitet gjennom 90 min
og hjelpe til & korte ned pausene mel-
lom heyintensivt arbeid [3].

Testing av VO, ber derfor veere
med i et hvert testbatteri for fotballag
pa hoyt niva som ensker & arbeide se-
rigst med & bedre prestasjonene. Testen
er sensitiv i forhold til bdde generell og
fotballspesifikk utholdenhetstrening,
slik at en gkning av VO, medforer at
spilleren loper lenger i lopet av kamp
[7]. En vil gjennom testen ogsa fa en
god pekepinn pa spillernes maksimale
puls (HF__ ), som kan brukes til 4 styre
intensitet i treningshverdagen.

Bruken av VO, _ som et mal
pa ”fotballutholdenhet” har vaert
gjenstand for debatt siden testen ikke
inkorporerer viktige aktivitetsmenster
og underliggende fysiologi i fotball-
spillet. Egen erfaring viser at testen
ikke er sensitiv nok som indikator pa
”fitness” i sesongen hvor man kan op-
pleve gkning i hastighet ved bruk av
en standardisert protokoll uten endring
eller til og med nedgang i VO, __ . Dette
kan tyde pa perifere tilpasninger som
ikke fanges opp av testen [2]. Det kan
derfor veere aktuelt & bruke andre sup-
plerende tester for a fa et komplett
bilde av bedring/endring i aerob fysisk
yteevne.

¥

Laktatprofil

Flere klubber bruker laktatprofil som
et alternativ eller i tillegg til VO, _ -te-
sting. I Norge benyttes ofte en testpro-
tokoll utviklet av Ingjer og medarbei-
dere (personlig komm. 2007) bestaende
av oppvarming pa 1,7% stigning i 10
min og 5 min progressive intervaller
med hastighetsekning pa 1,5 kmh
for hvert péfelgende intervall. Mel-
lom hvert intervall er det 30 sek pause
til provetaking. Testen termineres nar
spillerne nar et fiksert blodlaktatniva
pa f.eks 4 mmol (helblod).

Testen er tidkrevende, men sensitiv
i forhold til tilbakegang som felge av
treningsavbrudd eller framgang som
folge av aerob trening [8]). Testen kan
fange opp endringer i yteevne i lop
som en VO,  testikke avdekker som
bedret lopsekonomi og perifere tilpas-
ninger i muskel. [ tillegg kan en bruke
resultatene til & styre treningsintensi-
teten, men man ma veere klar over, at i
en intervallpreget aktivitet som fotball
vil det veere forbundet med betydelig
usikkerhet & bruke resultater fra en
laktatprofil som intensitestsstyring i
spillsekvenser [2, 9].

Et alternativ for a fa ned tidsfor-
bruket pr. test er & gd over til 3 min
intervaller i protokollen beskrevet
ovenfor. Selv om en ikke nar et steady
state niva vil en forbedring i yteevne i
lop gjenspeiles i resultatet ndr en kjorer
samme protokoll hver test.

Feltmalinger

Feltmalinger for kontroll av trenings-
status kan utferes pa treningsfeltet. Det
er utviklet ”tester” bade med og uten

ball ofte med omregningstabeller for
VO, ut fra tilbakelagt distanse pa tid.

The 20-m Shuttle Run, i Norge (og
Danmark, red.) best kjent som Bip-te-
sten utfores ved a lope fram og tilbake
mellom to linjer med 20 m avstand.
Testen er progressiv og lopehastighet
angis av lydsignaler for nar en skal
ha nadd linja. Hensikten er & lope sa
mange 20m som mulig til utmattelse.
Antall tilbakelagte meter omregnes sa
tilen VO, _ verdi[10]

Bangsbo (1996) har utviklet Yo-Yo
testene som har bygger pa samme
prinsippet som The 20-m Shuttle Run.
Forskjellen ligger i at det er lagt inn ro-
lig aktivitet pa 5 eller 10 sek, avhengig
av type Yo-Yo test, mellom hver 2 x 20
m for & gjore testen mer ballspillspesi-
fikk. Yo-Yo utholdenhetstest har en fem
sekunder “pause” hvor uteveren be-
veger seg fem meter med 180° vending
etter halv distanse. Yo-Yo Recovery
Test er bygd pa samme prinsipp, men
med ti sekunder “pause” der uteveren
beveger seg ti meter, med vending et-
ter halv distanse, mellom hver 2 x 20
m innsatsperiode. Begge Yo- Yo testene
inneholder to nivaer, der niva to starter
pa hoyere belastning og dermed krever
mindre tid til gjennomfering.

Yo-Yo testene er undersgkt i forhold
til reliabilitet og validitet ,og har god
reproduserbarhet [11]. Testene er mer
sensitiv i forhold & skille mellom godt
og moderat trente fotballspillere enn
The 20-m Shuttle Run.

Yo-Yo Recovery Test korrelerer med
spenst (CM]J) og ser ut til & fange opp
eksplosiv kraft som er signifikant bedre
hos spillere pa hoyere niva. Testen kan

Yo-Yo IR2 VO2max

Figur 1. Samva-
riasjonen mellom
VO,, . og di-
stanse (m) i Yo-
Yo IR2 lopetest
hos 16-18 drige
mannlige fotball-
spillere (n=17).
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defineres som fotballspesifikk og méaler
aerob/anaerob yteevne [9, 12].

Figur 1 viser hvordan variasjonen i
direktemdlt VO, _ pavirker prestasjo-
nen i Yo-Yo Recovery Test niva 2 (Yo-
Yo IR2) hos et juniorlag pa heyt niva.
VO, . forklarer 62 % av prestasjonen i
Yo-Yo IR2. Hos A-lag pa heyt niva har
jeg registrert at VO, _ forklarer 85 %
av prestasjonen i Yo-Yo IR2.

Yo-Yo IR2 anbefales for herrespillere
pa eliteniva, da den er fotballspesifikk
og ser ut til & fange opp endringer i
treningsstatus i lopet av sesongen, dif-
ferensierer mellom spillere pa elite og
lavere niva og mellom spillere i ulike
posisjoner [11]. En oppvarmingsproto-
koll pa 10 min ber standardiseres. Den
kan besta av 7-8 min individuell op-
pvarming for sa & avslutte med de tre
forste nivaene av “testen” etterfulgt av
tre min til lett toyning og forberedelse
til oppstart. Hele “testen” inkludert op-
pvarming kan utferes med hele stallen
pa 20-25 min.

Data fra svenske og danske toppspil-
lere har fort til anbefalningerne i tabell
1 for spillere i ulike posisjoner (person-
lig komm. Peter Krustrup 2007).

Svakheten med feltmdlinger er at
det er vanskelig & kontrollere for om
innsatsen er maksimal selv om bruk
av hjertefrekvens kan veere en hjelpe-
parameter. Erfarne spillere har forstitt
at ved a ikke gi alt i forste test vil de
oppnd framgang ved neste test, derfor
ber feltmélinger veere et supplement til
laboratorietester.

Repetert sprint

I en fotballkamp ma spillerne ha evne
til & utfore gjentatte sprinter med ujev-
ne mellomrom.

Evnen til 4 “hente seg inn” etter
hoyintensivt intervallarbeid over tid er
en viktig fysisk suksessfaktor i kamp.
Analyse av spillernes bevegelsesmen-
ster i kamp viser at en av de sterste for-
skjellene mellom elite og lavere nivéa er
antallet og hastighet pa sprint [1].

Det er utviklet flere tester med
distanser fra 15-40 m med 5-8 gjenta-
kelser og med pauselengde fra 20-30
sek for & male evnen til utholdende
sprint og evnen til & ta seg inn mellom
sprinter [13-16]. Noen tester har ret-
ningsforandringer og vendinger. Disse
testene setter krav til flere fysiologiske
egenskaper og det blir vanskelig & av-
gjore hvilke egenskaper som eventuelt
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Spillerposisjon Minimum (m) Optimum (m)
Keeper 600 =800
Sentrale forsvarsspillere 840 >1000
Sidebacker, kantspillere 1000 >1280
Sentrale midtbanespillere 1000 >1200
Spiss 920 >1120

Tabell 1. Minimums- 0g optimale verdier for mannlige spillere i ulike spillposisjo-
ner pd Yo-Yo IR2 test oppgitt i meter (data bygger pd resultater fra overste nivd i

Danmark og Sverige).

er utviklet ved framgang. En av de
vanligste feltmalingene for utholdende
sprint er utviklet av Bangsbo [3]. Den
bestdr av 7 x 35 m med 25 sek. pause
mellom hver sprint. Resultatene bygger
pé beste- og svakeste- samt gjennom-
snittstid. Mélet er & ha en raskest mulig
bestetid og minst mulig fall fra bestetid
til gjennomsnittstid altsa god evne til
repeterte sprinter. I tillegg regnes det
ut en trotthetsindeks ved & subtrahere
bestetid fra de to ferste sprintene med
darligste tid fra de to siste. Testen ser
ut til & veere sensitiv i forhold til & skille
mellom spillere pa ulike nivaer og kan
brukes som en indikator péd endring i
fysisk yteevne i kamp [2, 17]. Personlig
erfaring med hamstringsstrekk ved
sprint er at disse oftest kommer fra 30-
40 m. Lengden pa hvert drag kan settes
til 30 m for & redusere sjansen for skade
uten at det svekker “testens” validitet.
En vil ogsa fa fram fall i tid ved a ga fra
sju til fem sprinter og samtidig minske
sjansen for stelhet i hamstrings- og se-
temuskulaturen de péfelgende dagene.
En ulempe ved maélinger av repe-
tert sprint er at spillerne kan lage seg
“tempostrategier” slik at de ikke tar ut
alt for & fa et lavt fall i tid mellom beste
og darligste sprint. Dermed kan man
fa et galt bilde av evnen til utholdende
sprint. Selv med denne svakheten ber
testing av utholdende sprint prioriteres
siden den er sensitiv i forhold til fysisk
yteevne i kamp [2].

Konklusjon
For a fa et best mulig objektivt bilde av
elitespillerens aerobe yteevne bor det
gjennomferes VO, _ test. Testen gjen-
nomfores tre til fire ganger pr sesong,
for oppstart med re-tester like for se-
riestart, eventuelt etter halvspilt serie,
og etter sesongslutt. Hvis man og vil
g " o

a

ha data pa lepsekonomi/ perifer tilpas-
ning kan man gjennomfore laktatprofil
med protokollen til Ingjer og medarbei-
dere med ti min oppvarming etterfulgt
av 3 min intervaller med cut off point
for laktat pa f.eks. 4mmol/1 direkte
etterfulgt aven VO, _ test. Laktat-
profilen blir da oppvarming til VO,
testen og dermed vil tidsforbruket bli
omentrent det samme som en VO
test med god oppvarming.

Yo-Yo IR2 malinger gjennomfores
som en del av treningen ca hver 6. uke
gjennom sesongen siden den er spesi-
fikk med bade hoy aerob og anaerob
energifrigjering.

5 x 30 m sprint med 25 sek. pause
gjennomferes i forbindelse med
treningsperioder med fokus pa pro-
duksjons- og toleransetrening.

Feltmdlingene sokes gjennomfert
under s4 like forhold som mulig fra
test til test.

2max
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Ny bog om idraetsskader. . .

Anmeldt af Svend B. Carstensen, fysioterapeut og redaktor

Omfangsrig

Med neesten 500 sider kommer Idreets-
skadebogen vidt omkring. Den inde-
holder masser af god viden for behand-
lere og studerende indenfor idreet og
idreetsmedicin. Men naturligvis ikke
alt. Og synd at den sidste finish med
hensyn til layoutet er glippet.

Bogen er inddelt i 20 kapitler og
skrevet af 16 forskellige forfattere. Og
det er de garvede folk, som her er pa
banen. Lutter kendte, som har veeret
aktive i den idreetsmedicinske verden
gennem mange ar.

De forste kapitler beskriver og dis-
kuterer generelle treek ved idreetsska-
der. Skadernes betydning for bdde den
enkelte idreetsudever og for samfundet
som helhed. Dernaest gennemgés diag-
nostiske og behandlingsmaessige prin-
cipper, og der er afsnit om biomekanik,
styrketreening og idraetsskader hos
bern og unge.

Anden del af bogen er delt op efter
dele af kroppen og skaderne i disse
omrdder. Anatomi, typiske skader,
undersogelsesmetoder og behandling
beskrives. ”Underben, ankel og fod” er
et kapitel, og sddan gas kroppen igen-
nem til “"Handled og haender”. I alt ni
kapitler med kroppens dele.

Afslutningsvis tager bogen ogsa fat
pa doping.

Sproget retter sig mod fagfolk
Naér der foran pa bogen star ”Alt om
skader under idreet — for forste gang pa
dansk”, sa tager forlaget selvfolgelig
munden for fuld. Nok er indholdet
omfattende, og det er pd dansk, ja, men
“alt” er det jo langt fra. Mere konkret
savner jeg et kapitel om hoved- og an-
sigtsskader.

Tilsyneladende har forlaget og bo-
gens redakterer ikke veeret enige om
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bogens mélgruppe. Det er i
hvert fald galt, nar der bag pa
bogen stdr, at den henvender
sig til “alle, der er engagerede
og aktive iidreet...”. Og den i
ovrigt “ikke forudseetter spe-
cialviden...”. Det holder ikke,
den henvender sig klart til
behandlere og studerende in-
denfor det idraetsmedicinske
felt.

Hermed ikke sagt, at
der ikke er veluddannede
treenere, instrukterer og en-
kelte idraetsudevere, som vil
kunne hente viden her. Men
de er tydeligvis ikke mél-
gruppen, som bogen er udformet og
skrevet. Og det er ikke nogen kritik af
forfatterne, som generelt har leveret et
fint og grundigt arbejde.

Hvert kapitel indledes med en lille
”sygehistorie”, som sikkert skal spore
leererens tanker ind pé kapitlets ind-
hold. Det fungerer, efter min mening,
ikke lige godt i alle kapitler, som jo in-
deholder langt mere end den lille case.
Muligvis har redakterer og forfattere
her haft studerende i tankerne - ?

Nogle xrgerlige skanhedspletter
En del af billederne i kapitlet om knee-
skader er sa uskarpe og utydelige, at
de er helt uden veerdi for indholdet.
Det er lidt ergerligt og en kedelig
skenhedsplet, som ikke bor forekomme
i en sddan bog.

Idreetsskadebogen leegger sig teet
op ad den norske “Idrettsskader”, som
udkom for et par &r siden, sdvel opbyg-
nings- som indholdsmaessigt er de me-
get ens. Blot savner den danske udgave
desveerre de mange gode illustrationer,
som findes i den norske.
g " o

a

ALT OM SKADER
UNDER IDR&T
~ FOR FORSTE Gang

PA DANSK

Bogens afsluttes med et
udmarket stikordsregister, som gor det
nemt at finde rundt i den og bruge den
som opslagsbog.

Erfarne og opdaterede behandlere
er sandsynligvis stodt pa det meste af
bogens indhold tidligere, s& her er rele-
vansen nok mest som et lettilgeengeligt
oplagsveerk. Hvorimod mange idreets-,
medicin- og fysioterapeutstuderende
helt sikkert vil kunne hente grundvi-
denibogen.

God og brugbar

Samlet ser jeg Idreetsskadebogen som
en god og brugbar bog for en stor del
af dette blads leesere.

Idraetsskadebogen, 1. udgave

Redigeret af Thorsten Ingemann Hansen
0g Michael Krogsgaard

FADL'’s Forlag. ISBN: 978-87-7749-320-1
Kan kebes i boghandel eller via www.for-
lag.fadl.dk

Pris: 695 kr. inkl. moms
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Dansk Sportsmedicin swtter fokus pd en “ekstremidrat”, nemlig triatlon:

"lronman er det sidste skridt, for

sporten harer op ...

Af Mogens Strange Hansen, specialleege i ortopeedkirurgi, Idreetsklinikken, Aarhus Sygehus

Hvert ar ved fuldméne i oktober sam-
les omkring 1800 super veltreenede
kvinder og maend fra alle egne af ver-
den for at seette hinanden staevne til
triatlonsportens ultimative test, Hawaii
Ironman.

Ved solopgang starter de med 3,8
km havsvemning, nogle gange med
store denninger, der skal forceres for
bare at komme i gang. Undervejs hag-
ler slagene ned over deltagerne fra de
andre deltageres keempende arme og
ben.

Let fortumlede skifter de til 180 km
cykling. Det foregér ad kulsorte veje
omgivet af den sortest teenkelige lava,
med temperaturer pd over 50 grader
ved vejen og 36 grader i luften, alle
stilende mod vendepunktet 90 km ude,
der er som en gudsforladt westernby,
med vindheksene rullende ned ad
gaden. P4 vejen tilbage klamrer de sig
til cykelstyret for at holde en lige kurs
i sidevinden, der med hastigheder pa
op til 70 km /t forsgger at bleese dem af
vejen.

Pa vaklende ben stiller de cyklerne
og begiver sig ud pd de samme veje, de
kom fra. Nu for at lebe 42,195 km, den
klassiske maratondistance, under den
breendende sol. Fedderne smerter og
kroppen koger, pa trods af at der kon-
stant heeldes vand pd bade ud- og ind-
vortes. Langsomt, men sikkert, siver de
sidste kreefter ud af kroppen til de nar
mallinien, denne magiske graense, der
overskrides og ger dem til Ironmen.

Hvad er det, der fascinerer?
Hvad far en “almindelig” familiefar
med kone og 2 bern til at sta op kl.

5 hver morgen, ogsa pa de kolde og
klamme vinterdage, traekke i cykeltojet
og begive sig 35 km ad merke veje over
den jyske hede pa arbejde, for - efter 8
timer - at tage turen tilbage igen?

Det er preecis, hvad Bent Andersen
gor og har gjort de sidste 15 ar. Bent er
en af Danmarks mest erfarne Ironmen.
Mere end 20 Ironman konkurrencer har
han gennemfort, primeert pd Lanzaro-
te, der af mange regnes for at have den
hardeste Ironmanrute i verden. Den
storste triumf hentede Bent dog i 2006,
hvor han pa Hawaii vandt Ironman
for de 40-45 drige og samtidig satte ny
rekord for aldersklassen i tiden 8 timer
og 58 minutter.

Gennem snart 20 dr har Bent treenet
triatlon, vinter og sommer. Om vinte-
ren bliver det til 10-12 timers treening
om ugen, fra april seettes det op til 20
og nogle gange 25 timer. Det kraever en
ekstrem selvdisciplin at gere det i alle
disse ar.

Fra april bliver treeningen rettet mod
Ironman. Hver lordag tager han tidligt

Yderligere oplysninger for interesserede:
Dansk Triathlon Forbund: www.DtriF.dk
Thorbjgrn Sindballe: www.sindballe.dk

[ronman ; www.Ironmanlive.com

[TU International Triathlon Union ;
www.friathlon.org

Adventure Racing Denmark : www.ardk.dk

““DANSK SPORTSMEDICIN  Nr.2, 17, Grg.,, MAJ 2007~ = . » =% . 4 =~

(Torbjern Sindballe)

af sted for at gennemfore 90 km cyk-
ling med en hastighed, der svarer til
den, han kerer med i konkurrencerne,
og efterfolgende lober han op til 20 km.
Nar farten er pa plads, er han klar til

at klare strabadserne under Ironman
konkurrencen.

Vi sporger Bent ...

Nar man sperger Bent, hvad der far
ham til at fortseette treeningen, svarer
han: “Det fascinerer mig at se, hvor
meget kroppen kan optimeres. Selv
om jeg sluttede min Ironman af med at
lobe et maraton pa 2 timer og 57 minut-
ter, mener jeg, at det er muligt at lobe
endnu hurtigere, malet er 2:55. Ogsa
svemningen og cyklingen kan blive
hurtigere, hvis jeg rammer dagen”.
Med hensyn til at optimere kroppen

er Bent i sig selv ekstrem. Om vinteren
vejer han 67 kg fordelt pd 176 cm. Nar
han stiller op til Ironman er han tunet
til 61,5 kg — det vil sige et BMI pa lige
under 20.

Og Lisbeth ...

Lisbeth Kristensen er en af de danske
triatleter med sterst international suc-
ces. 12001 blev hun verdensmester pa
ironman distancen. Hun er flere gange
Europamester pa langdistance triatlon
og har de sidste 7 ar levet som profes-
sionel triatlet. Lisbeth bor i Australien
i vinterhalvaret med sin keereste, der
ogsa er triatlet. 12006 deltog hun for
forste gang i sin karriere i hele 4 Iron-
man konkurrencer, foruden 3 halve
Ironman og enkelte korte triatlon kon-
kurrencer. Tidligere kunne hun kun
klare et par Ironman om dret.

PP P Y I
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Foto: John Segasta, Wahoomedia.com

Torbjorn Sindballe under Ironman World Championships 2005 pd Hawaii

Til forskel fra Bent er hele hendes
hverdag bygget op om treening. I vin-
terhalvaret starter hun stille op med
25-30 timers treening om ugen - ! - for
ikke at breende mentalt ud. Fra april
intensiverer hun treeningen og ligger
da pa 30-35 timer ugentligt. Lisbeth er
ekstrem pa flere mdder. Efter at have
koncentreret sig meget om cyklingen i
2006, har hun fokus pa leb i 2007. For
at forbedre sit maratonleb, gennem-
forer Lisbeth for eksempel 30 x 800 m
lob pa bane med 200 m jogging imel-
lem, i alt 30 km rundt og rundt. For at
give noget fart til lobet laver hun en
treening, der bestar af 50 x 400 m lab,
hver 400 m p4 tilbageleegges pa11/2
minut, derefter 30 sek. pause og sa pa
den igen! Ndr Lisbeth treener “mental
toughness”, cykler hun forst 31/2
timer, de sidste 2 timer med fart pa.
Umiddelbart derefter lober hun21/2
timer ”i stinkende varme”. Ikke under-
ligt Lisbeth har et godt sovehjerte, 8-9
timer hver nat og 1 1/2 - 2 timer midt
pa dagen.

P& spergsmalet om hvad triathlon
= =y -

&

-4

P -

betyder for hende, siger hun: “Triatlon
er en livsstil. At veere professionel triat-
let giver en utrolig stor tilfredsstillelse,
iseer ndr det gar godt, og man ikke er
skadet. Jeg far rejst en masse, jeg har
venner over hele verden. At min kae-
reste ogsa er triatlet gor livet lidt nem-
mere. Jeg elsker at vinde. Der findes
ikke noget som at vinde og vide, man
har kert en optimal konkurrence”.

Og verdensmesteren, Torbjorn ...
Som den danske verdensmester i lang
triatlon, Torbjern Sindballe udtrykker
det: “Ironman er det sidste skridt, in-
den sporten harer op! Det er sport, for-
di man efter 8-9 timer ser konkurrencer
blive afgjort ved spurtopger. Sporten
herer op, nar du kan vinde ved at sove
mindre end dine konkurrenter.” Det
sidste refererer til nogle af de ekstremt
lange cykelleb, bl.a. Race Across Ame-
rica, som foregdr over flere dage.

Pa spargsmalet om Torbjern ser sig
selv som ekstrem, svarer han: ”I starten
af min triatlonkarriere gjorde jeg nok.
Siden har jeg set pd mig selv som min-

) -

dre ekstrem, bl.a. har jeg erfaret at min
lobetraening forleber bedst, nar jeg hol-
der mig 10% under, hvad jeg kan klare.
Det stabile er i fokus”.

Netop Torbjern Sindballe er om
nogen ekstrem i sin treening og sine
preestationer. Han har den hurtigste
Ironman (8 timer 18 minutter) blandt
danskere. Han har levet som profes-
sionel triatlet de seneste dr og gor
meget brug af sin naturvidenskabelige
baggrund som cand.scient. med bifag
iidreet. Alt gennemgas minutiest - kan
noget forbedres, gor han det. Torbjern
er tidligere konkurrencesvemmer, men
har udviklet sig til at veere en af de
absolut steerkeste til at cykle. Han er
tidligere indehaver af rekorden p4 cy-
keldelen pa Hawaii. I 2005 tilbagelagde
Torbjern i ensom majesteet de 180 km
cykling med en gennemsnitsfart pa
41,4 km/t, det er i sandhed en ekstrem
preestation. P4 sin vej mod rekorder og
mesterskaber har han blandt andet vee-
ret gennem vindtunneltest i San Diego
for at optimere siddestillingen pé cyk-
len, og hans ugentlige treeningspensum
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indeholder op til 1000 km cykling i pe-
rioder. Den drlige treening deles ind i 3
faser: hvilefasen bestar af 12-15 timers
treening / uge, grundtreeningsfasen af
20-35 timer / uge og peak-perioden mel-
lem 30 og 40 timer/uge.

Torbjern har deltaget flere gange pa
Ironman Hawaii med en bedste pla-
cering som nr. 6. Han beretter, at der
hersker helt specielle forhold p& grund
af varmen. Ved at analysere sine kon-
kurrencer har han kunnet konstatere,
at temperaturen under lobet er altafgo-
rende. Med en vaegt pa 80 kg og en hoj-
de p& 190 cm er han fysisk sterre end
de fleste triatleter. Under lob er dette
serligt betydende. Det er Torbjorns
erfaring at han formentlig téler en for-
hgjet kernetemperatur darligere end
mange af de neermeste konkurrenter.

I treeningen har han eksperimenteret
med at nedbringe kernetemperaturen,
for eksempel ved hjelp af handsker
fyldt med is. Det viste sig, at kerne-
temperaturen kunne nedseettes nogle

tiendedele grader, en lille, men vigtig
forskel.

I det hele taget foler Torbjern en
enorm gleede ved det, han gor. Han
slutter af med at sige: "Gleeden ved at
seette sig mal, forstd hvad der sker i
kroppen og finde forklaringer, det er
min motivation. Jeg héber at kunne
fortseette 6-7 &r endnu, méske med lidt
kortere konkurrencer end Ironman”.

Sadan startede det

Historien bag Ironman er lige sd eks-
trem som sporten selv. I 1977 sad en
flok marineinfanterister pa en bar i Ho-
nolulu efter et lokalt leb. De diskutere-
de, hvem der var den mest udholdende
atlet, svommeren, cykelrytteren eller
loberen. Et vanvittigt forslag gik pa

at kombinere de lokale konkurrencer,
Waikiki Roughwater Swim, Around-
Oahu Bike Race (oprindeligt et 2 dages
cykellgb) og Honolulu Maraton. Vin-
deren var den, der gennemforte forst.
Reglerne var simple, turen skulle gen-

nemfores i neevnte reekkefolge, tiden
talte, inklusiv omkleedning. Aret efter
gennemforte 11 meend. Navnet Iron-
man kom af, at vinderen fik en figur af
en lober svejset sammen af gammelt
jernskrot.

Siden er deltagerantallet steget stot.
11982 blev konkurrencen flyttet til
den storste af Hawaii-gerne, og i 1986
blev der indfert preemiepenge. I dag
kvalificerer man sig via andre Ironman
konkurrencer rundt om i verden til det
amerikanerne i al beskedenhed kalder
“Ironman World Championship”.

Kontaktadresse:

Mogens Strange Hansen
Mail: mogens.hansen@dadlnet.dk

Tidligere triatlet.

Har gennemfort 8 Ironman konkurrencer.
Dansk mester pd Ironman distancen 1991.
Nr. 27 pd Hawaii Ironman 1990.
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27. - 31. maj 2007, Italien

6th Biennial ISAKOS Congress, Fi-
rence.

Info: www.isakos.com

30. maj - 2. juni 2007, USA

ACSM's 54:th Annual Meeting, New
Orleans.

Info: www.ascm.org

2.- 5. juni 2007, Canada

World Confederation for Physical
Therapy, WCPT, Vancouver.

Info: www.wcpt.org/congress/

12.-15. juli 2007, Canada

Annual Meeting of the American
Ortopedic Society of Sports Medicine
(AOSSM), Calgary.

Info: www.aossm.org

10. - 14. oktober 2007, Tiekkiet
5th European Sports Medicine Con-

gress (EFSMA), Prag.
Info: www.efsma2007.org

8. - 11. november 2007, Norge

Idrettsmedisinsk Hestkongress, Oslo.

Info: www.idrettsmedisinsk-kon-
gres2007.no

26. - 28. juni 2008, Norge

2nd World Congress on Sports Injury
Prevention, Tromse.

Info: www.ostrc.no/ congress2008 or
e-mail to congress2008@nih.no

Hizelp os med at forbedre denne side!

Giv Dansk Sportsmedicin et tip
om interessante internationale
meder og kongresser — helst al-
lerede ved forste annoncering,
sd bladets leesere kan planlegge
deltagelse i god tid.
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, DIMS kursuskalender 2007 ~

dratsmedicinsk diplomkursus - trin 1 vest
10.-13. september 2007 i Alborg
Malgruppe: Leger

Arrangper: DIMS

Tilmelding: www.sportsmedicin.dk

|draetsmedicinsk diplomkursus - trin 2 est
19.-23. november 2007 i Kebenhavn
Malgruppe: Leger

Arrangper: DIMS

Info: www.sportsmedicin.dk

Se ogs: www.sporfsmedicin.dk - og DIMS
kursuskatalog indhaeftet i sidste nummer of

bladet.

o FFI kutsuskalender2007 ~

Del A - kurser efterdr 2007:

Introduktionskursus

¢ Lanzarote, 28. september-5. oktober*
e Kgbenhavn, 12.-13. november
Idraetstysioterapi og skulder

e Fyn/Jylland 22.-23. oktober
Idratstysioterapi og knae

* Kobenhavn, 17.-18. september

e Lanzarote, 28. september-5. oktober*
Idraztstysioterapi og hofte/lyske

e Kgbenhavn, 5.-6. november
Idraztstysioterapi og fod/ankel

¢ Lanzarote, 28. september-5. oktober*
e Fyn/Jylland 29.-30. oktober

Taping

e Kgbenhavn, 7. november
Idratstysioterapi og albue/hdnd

* Kobenhavn, 24. september
(* : kombineret med andre kurser)
Del A eksamen

* 25. og 26. november i hhv. Odense og
Kebenhavn

Del B - kurser efterdr 2007:

Barn, traening og idraet

e Sted og tid ikke fastsat

Screening og styrketrzning

e Lanzarote, 28. september-5. oktober

Andre kurser efterdr 2007:

Motion, traening, coaching
e sted og tid ikke fastsat

Se ogsd: www.sportsfysioterapi.dk
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Info: Kursusadministrator Vibeke
Bechtold, Keerlandsvaenget 10, 5260
Odense S.

TIf. 6591 6693 e E-mail: vbe@cvsu.dk
Kursustilmelding foregér bedst og
lettest via FFI's hjemmeside: www.
sportsfysioterapi.dk

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Kurser i idraetsfysioterapi

Kursusraekken for idraetsfysioterapi
er opbygget i del A og B.

Del A kan afsluttes med skriftlig og
mundtlig preve. Formalet med kur-
susraekken er at indfere kursisterne i
,Best practice” indenfor undersogel-
se, test, forebyggelse og behandling i
relation til idraetsfysioterapi samt at
sikre, at idreetsfysioterapi i Danmark
lever op til internationale kvalitets-
krav. Kursisterne skal opna feerdig-
heder i diagnostik og den kliniske
beslutningsproces gennem vurdering
og analyse af kliniske fund og symp-
tomer = klinisk raesonnering samt
udvikle deres praktiske feerdigheder i
forhold til forebyggelse og rehabilite-
ring indenfor idreetsskadeomradet.
Del B fokuserer pa forskellige mal-
grupper indenfor idreet og specialvi-
den i realtion til dette. Del B er under
udvikling og preven efter del B vil
blive tilbudt, nar del B er fuldt udvik-
let.

Kursusraekken i del A bestar af:

e Introduktionskursus til idreetsfysio-
terapi.

Introduktionskursus skal gennem-
fores for at ga videre pa de efterfol-
gende regionskurser, som kan tages i
selvvalgt reekkefolge.

e Idreetsfysioterapi i relation til skul-
derregionen

o Idreetsfysioterapi i relation til albue-
/héndregionen

e Idreetsfysioterapi i relation til hofte/
lyskeregionen

e Idreetsfysioterapi i relation til kneer-
egionen

e Idreetsfysioterapi i relation til fod-/
ankelregionen

¢ Taping relateret til idraetsfysioterapi

Del B kurserne, som i gjeblikket udby-
des:

e Idreetsfysioterapi med fokus pa
biomekaniske aspekter og relateret til
analyse og malemetoder, screenings-
metoder og styrketreening.

e Idreetsfysioterapi med fokus pé do-
ping, kost og erneering samt idraetspsy-
kologi.

e Idreetsfysioterapi til forskellige mal-
grupper som bern, eldre, handicap-
pede o.a.

Qvrige kursusaktiviteter:

o Arskongres FFI/DIMS (februar)
¢ Nordisk skikursus FFI/DIMS

e Alpint skikursus

* Motion, treening, coaching

e Forstehjeelp

Der er flere kursusaktiviteter under
udvikling, sa det er vigtigt hele tiden at
holde gje med Fagforum for idreetsfysi-
oterapi hjemmeside www.sportsfysio-
terapi.dk med henblik pd opdateringer
og nye kursustilbud.

Om beskrivelse af idraetsfysioterapi,
kursusaktiviteter med mal og indhold,
tilmelding, kontaktpersoner etc. kan
du leese neermere pa:

www.sportsfysioterapi.dk

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

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet.

Mal og indhold for Introduktionskur-
sus:

At kursisterne:

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

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

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

e kan anvende klinisk reesonering i for-
bindelse med idreetsskader

* kan anvende biomekaniske ana-
lysemetoder

e far forstaelse for veevsegenskaber og
vaevsreaktioner

e kan anvende primeer skadesundersg-
gelse og skadesbehandling

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

e klinisk reesonnering

¢ epidemiologi, forskning og evidens

® etik

® biomekanik

* veevsegenskaber og veevsreaktioner

e forebyggelses- og behandlingsstrate-
gier

e primeer skadesundersogelse og ska-
desbehandling

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2600 kr. for medlemmer og 2900
for ikke-medlemmer af FFI. Prisen
deekker kursusafgift og fortering un-
der kursus.

Yderligere oplysninger og tilmelding;:
www.sportsfysioterapi.dk /kurser

Aktuelle introduktionskurser:

® 12. og 13. november i Kgbenhavn
Tilmeldingsfrist: 6 uger for kursusdato
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“Idratsfysioterapi relateret fil forskellige

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

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

Mil og indhold for alle kurserne rela-
teret til regioner:

At kursisterne:

e far ajourfert og uddybet viden om
epidemiologiske og etiologiske forhold
til idreetsskader og fysioterapi i de en-
kelte kropsomrader

e kan analysere bevaegelsesmonstre og
belastningsforhold ved idreet

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

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

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

Teoretisk og praktisk indhold:

e funktionel anatomi og biomekaniske
forhold

e epidemiologi, etiologi og traumato-
logi

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

e malrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier

e parakliniske undersogelser og be-
handlingsstrategier

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2-dages kurserne: 2600 kr. for
medlemmer og 2900 kr. for ikke-med-
lemmer; 1-dages kurserne: 1300 kr. for
medlemmer og 1500 kr. for ikke-med-
lemmer. Prisen deekker kursusafgift og
forteering under kursus.

Deltagere: Maks. 24 fysioterapeuter.
Medlemmer af FFI har fortrinsret.
Tilmelding: Benyt FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk. Husk at
angive, om du er medlem af FFI, og

hvornér du har deltaget pé introdukti-
onskursus. Tilmeldingen er bindende.

Yderligere oplysninger pa www.sports-
fysioterapi.dk

Emner, tid og sted for efterarets regi-
onskurser (ekskl. La Santa-kursus):

e Idreetsfysioterapi i relation til knae-
regionen
17. og 18. september 2007 i Kebenhavn.

e Idreetsfysioterapi i relation til albue/
hand-regionen
24. september i Kabenhavn.

e Idreetsfysioterapi i relation til skul-
derregionen

22. 0g 23. oktober 2007 pa Fyn/i Jyl-
land.

e Idreetsfysioterapi i relation til fod /
ankel-regionen
29. og 30. oktober pa Fyn/i Jylland.

e Idreetsfysioterapi i relation til hofte/
lyske-regionen
5. 0g 6. november i Kebenhavn.

Tilmeldingsfrist for alle: 6 uger for kursus-
dato
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Info: Idreetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o sekreteer Charlotte Blom-
berg, Gl. Strandvej 58 B, 3050 Humle-
baek. E-mail: jenoe@get2net.dk.

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste arlige trin 1 og
trin 2 kurser for leeger som ensker at
opnd kompetence som idreetsleege.

DIMS trin 1 kursus: er et basal-
kursus, der henvender sig til feer-
diguddannede leeger, som ensker

at beskeeftige sig med den leegelige
rddgivning og behandling af idreets-
udevere.

Alle regioner vil blive gennemgdet
med gennemgang af de almindeligste
akutte skader og overbelastningsska-
der.

Kurset afholdes i samarbejde med
Forsvarets Sanitetsskole, og en veesent-
lig del af kurset beskeeftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militeer-rekrutter. Man far séledes
lejlighed til at undersoge 30-40 patien-
ter under supervision og vejledning af
landets eksperter indenfor de enkelte
emner.

Kurset varer 40 timer over 4-5 hver-
dage.

Hvert ar afholdes et eksternatkursus
(med mulighed for overnatning) ost for
Storebeelt pa Forsvarets Sanitetsskole i
Jeegersborg i uge 11, mandag - fredag,
og et internatkursus vest for Storebeelt,
i reglen uge 40 pa Fredericia Kaserne.

DIMS trin 2 kursus: er et videregden-
de kursus, der henvender sig til leeger
med en vis klinisk erfaring (mindst ret
til selvsteendig virke) samt gennemfort
DIMS trin 1 kursus eller faet dispen-

sation herfor ved skriftlig begrundet
ansegning til DIMS uddannelsesud-
valg.

Kurset afholdes pd en moderne
dansk idreetsklinik, hvor man gen-
nem patientdemonstrationer far et
indblik i moderne undersggelses- og
behandlingsstrategier.

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

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

Hvert &r atholdes et eksternat
kursus i oktober médned (overnatning
serger kursisterne selv for). I lige ar
afholdes kurset ost for Storebeelt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige &r vest for
Storebeaelt (Arhus Amtssygehus).

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation (CME)

3. Pointangivelse:

1. Medlemsskab af DIMS. Medlemsskab af DIMS forudsaetter at leegen folger de etiske regler for selskabet
2. Indhentning af minimum 50 CME-point per 5 &r.

1 1 A
Opdateret februar 200

Opdaterede Krav til olz;nﬁelse af Diplomklassifikation kan findes pd www.sportsmedicin.dk

AKTIVITET CERTIFICERINGSPOINT
Deltagelse i arsmede 10 point per mode
Publicerede videnskabelige artikler inden for idreetsmedicin 10 point per artikel
Arrangpr af eller undervisning pa idreetsmedicinske kurser eller kongresser 10 point
Deltagelse i internationale idraetsmedicinske kongresser 10 point

Deltagelse i godkendte idreetsmedicinske kurser eller symposier

5 - 15 point per kursus

Anden idreetsmedicinsk relevant aktivitet 5 point
Praktisk erfaring som klubleege, Team Danmark laege eller tilknytning til Klub/forbund /klinik:
idreetsklinik (minimum 1 time per uge) - 10 point

Periode:

Idreetsmedicinske arrangementer pointangives af Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs Uddannelsesudvalg fer kursusafholdelse.

NAVN:

KANDIDAT FRA: 19 DIPLOMANERKENDELSE AR: 200

Skemaet klippes ud og sendes til DIMS v /sekreteer Louice Krandorf, £gyptensvej 33, 2770 Kastrup
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[DRATSMEDICINSK DIPLOMKURSUS TRIN 1, VEST

Formadl og indhold: Basalt kursus i idreetsmedicin med hovedveegt lagt pa diagnostik af hyppigste idraetsskader, her-
under grundig gennemgang af akutte og overbelastningsskader i knee, skulder og ankel/underben. Patientdemon-
strationer med instruktion og indevelse af klinisk undersggelsesteknik. Planleegning og tilretteleeggelse af udredning,
behandling og genoptraening af skadede idreetsudevere. Doping, idreetsfysiologi og biomekanik med henblik pa at
oge forstdelsen for profylaktiske tiltag, bade specifik idraetsskadeprofylakse og almen sygdomsprofylakse i forbindelse
med idreet. Kurset udger forste del af planlagt postgraduat diplomuddannelse i idreetsmedicin, men kan tages selv-
steendigt.

CME point: 40 CME point i DIMS regi.

Milgruppe: Fortrinsvis praktiserende og yngre leeger, der har interesse for idraetsmedicin og som ensker basal indfe-
ring i emnet.

Kursusform: Internatkursus. Indkvartering kan tilbydes. Foreleesninger afvekslende med emneorienterede, praktiske
kliniske gvelser og patientdemonstrationer.

Tid: Uge 37: Mandag 10. - torsdag 13. september 2007.

Sted: Sportshajskolen i Alborg.

Kursusledelse: Seren Kaalund og Bente Korsby.

Undervisere: Seren Kaalund, Peter Faung, Ulrich Fredberg, Anette Laier, Marianne Backer.

Kursusafgift: Yngre leeger, medlemmer af DIMS: 3.500 kr., andre yngre leeger: 4.500 kr. Ikke yngre leeger, medlemmer
af DIMS: 4.000 kr., andre ikke yngre laeger: 5.500 kr. Kursusafgiften inkluderer frokost og kaffe. Kost og logi mod beta-
ling kan evt. arrangeres pa Sportshejskolen i Alborg.

Tilmelding: Brev, e-post eller fax med navn, adresse samt oplysning om leegelig sgjle og eventuelt medlemskab af
DIMS til kursussekreteer Charlotte Blomberg, jenoe@get2net.dk, Gl. Strandvej 58 B, 3050 Humlebazek. Telefon 49151222.

Giro: reg 1551, konto 16023337. Tilmelding kan ogsa ske via hjemmesiden www.sportsmedicin.dk.

Arranger: Dansk Idreetsmedicinsk Selskab.

[DRATSMEDICINSKE STUDIEKREDSE 2007

DIMS og FFI har planlagt ogsa i 2007 at formidle oprettelsen af studiekredse. Formalet er at deltagerne i et uformelt
forum kan komme i dybden med et emne, samtidigt med at der er mulighed for at udbygge sit netveerk inden for et
interesseomrade. Formen i studiekredsene er teenkt at veere teoretiske opleeg, diskussion og hands on med cases. Mo-
dehyppighed cirka seks gange om 4ret.

Studiekredsene henvender sig til leeger og fysioterapeuter med alle slags erfaring, der har interesse for og gerne vil
vide mere om emnet, samt meget erfarne leeger og fysioterapeuter, der gerne vil hgjne niveauet blandt kolleger inden
for emnet

Pa www.sportsmedicin.dk - under kurser - kan du tilkendegive, hvilke emner, der interesserer dig, og hvilken by du
vil kunne deltage i.
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Adresse:

Redaktionssekreteer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hajbjerg

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

Adresse:

DIMS c/o sekretaer

Louice Krandorf

Agyptensvej 33

2770 Kastrup

TIf. 3252 7442 /2219 1515 efter 16:00
louice@adr.dk
www.sportsmedicin.dk

fagforum
for
idreetsfysioterapi

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Sommervej 9

5250 Odense S

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

#“DANSK SPORTSMEDICIN © Nr.2, 11 &rg., MAJ 2007

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlage Allan Buhl
Spicavej 14

8270 Hojbjerg
buhl-bersang@stofanet.dk

8667 1196 (P)

Overlage Per Holmich

Kjeldgérdsvej 13 - Hareskovby

3500 Veerlose 4498 0014 (P)
perholmich@ah.hosp.dk

Overlaege Bent Lund
Bjerreager 72

7120 Vejle @
bentlund@dadlnet.dk

Cand.scient. Bente Kiens
Sedalen 11

2820 Gentofte
bkiens@aki.ku.dk

Formand Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49

8330 Beder
b-wulff@dadlnet.dk

Neaestformand Tommy Ghlenschleeger
Valmuevej 16

4300 Holbaek

tpv@dadlnet.dk

Kasserer Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillered
lkonrad@dadlnet.dk

Mads V. Hemmingsen
Dyrupgérdveenget 84
5250 Odense SV

madsbeth@dadlnet.dk

Niels Wedderkopp

Ostrupvej 18

5210 Odense NV
nwedderkopp@health.sdu.dk

Formand Niels Erichsen
Bradervej 14, 3500 Verlose
44483231 (P) ne@fysiocenter.dk

Kasserer Martin Uhd Hansen
Sommervej 9, 5250 Odense SV
63120605 (P)  muh@idraetsfysioterapi.dk

Vibeke Bechtold
Keerlandsveenget 10, 5260 Odense S
6591 6693 (P) vbe@cvsu.dk

Marianne Dall-Jepsen
Mikkelborg Allé 84, 2970 Hersholm
4586 4485 (P) m.dalljepsen@mail.dk

Simon Hagbarth

Lyovej 13 - Vor Frue, 4000 Roskilde
35348440 (P) simon@fysiolink.dk

d -
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Redaktionsmedlemmer for FFI:
Fysioterapileerer Peder Berg
Abels Allé 58
5250 Odense SV 5098 5838 (P)
pbe@cvsu.dk
Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegardsvej 8 A
8320 Marslet 8629 2057 (P)
svend.b.carstensen@mail.dk
Fysioterapeut Kristian Thorborg
Mathildevej 20, 3.th.

2000 Frederiksberg 3645 1506 (P)
kt@parkensfysioterapi.dk

Fysioterapeut Gitte Vestergaard

Birkevang 9

2770 Kastrup 3250 1188 (P)

gitte.klaus@get2net.dk

Marianne Backer
Birke Allé 14
2600 Glostrup
mar@hamlet.dk

Fysioterapeut Bente Andersen
Jagtvej 206 4.th.

2100 Kebenhavn &
bente.andersen@kbhfys.dk

Suppleant Mogens Strange Hansen
Havmosevej 3, Sejs

8600 Silkeborg
mogens.hansen@dadlnet.dk

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hojbjerg
gormfys@sport.dk

Ann-Britt Kirkmand
Rentemestervej 110, 2.mf., 2400 Kebenhavn NV
38161117 (P) abk@idraetsfysioterapi.dk

Karen Kotila
Tulipanparken 18, 8700 Horsens
3082 0047 (P) kkotila@tele2adsl.dk

Suppleant Henning Langberg Jorgensen
Tjernegardsvej 12, 2820 Gentofte

3526 2595 (P) h102@bbh.hosp.dk

Suppleant Peder Berg

Abels Allé 58, 5250 Odense SV

50985838 (P) pbe@cvsu.dk
I il o il ¥



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

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

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

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

IDRATSKLINIKKER

Bortset fra klinikkerne pa KAS Glostrup,
KAS Gentofte og KAS Herlev i Storkeben-
havn og leegeverelset i Esbjerg, kraever alle
henvendelser henvisning fra laege.

Frederiksberg og Kebenhavns kommune
Bispebjerg Hospital, tlf. 35 31 35 31
Overlaege Michael Kjaer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Hvidovre Hospital, tlf. 36 32 22 79
Overlegerne Seren Winge og Jesper Nor-
regaard

Mandag til fredag 9 - 14

Storkebenhavn

KAS Glostrup, tlf. 43 43 08 72

1. reservelaege Tommy Ghlenschleger
Tirsdag 16 - 18.30, torsdag 16 - 18

KAS Gentofte, tIf. 39 68 15 41
Overlaege Lars Konradsen
Tirsdag 15.30 - 18.30

KAS Herlev, tlf. 44 88 44 88
Torsdag 18 - 19.30

Amager Hospital, Skt. Elisabeth, tIf. 32343578
Overlage Per Holmich
Tirsdag 15:30 - 16:30
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Nordsjzlland

Frederikssund Sygehus, tlf. 48 29 55 80
Overlaegerne Tom Nicolaisen, Henrik Chrintz og
Peter Albrecht-Olsen

Mandag, tirsdag, torsdag 9 - 15, onsdag 9 - 19

Sydsjzelland
Neestved Centralsygehus, tlf. 53 72 14 01
Overleege Jes Hedebo e Tirsdag 16 - 18

Nykobing Falster Centralsygehus, tlf. 54 85 30 33
Overleege Troels Hededam e Torsdag 15.30 - 17.30

Fyn

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

Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

Sygehus Fyn Faaborg, tlf. 63 61 15 66
Overlage Jan Schultz Hansen
Overfysioterapeut Birthe Aagaard
Torsdag 15.00 - 18.00

Sydvestjylland

Esbjerg Stadionhal (leegeveerelse), tlf. 75 45 94 99
Leaege Nils Lovgren Frandsen

Mandag 18.30 - 20

Midtjylland

Herning Sygehus, ort.kir. amb., tIf. 99 27 63 15
Sekr. Lajka Haard, HECLMH@ringamt.dk
Specialeansvarlig ovl. Jacob Stouby Mortensen
Torsdag 9 - 15

Silkeborg Centralsygehus, tif. 87 22 21 00
Ovl. Seren Kjeldsen, Ovl. Ulrich Fredberg
Torsdag 9 - 14:30

Viborg Sygehus, tlf. 89 27 27 27
Overleege Martin Steinke
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Bstiylland

Randers Centralsygehus, Medicinsk Ambulato-

rium, plan 3, indgang 4, tIf. 8910 2478
Overlegerne Thomas Hahn og Peter Faune
Torsdag 9.00 -14.00

Arhus Sygehus THG, tlf. 89 49 75 75
Overleege Bent Wulff Jakobsen
Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Give Sygehus, Center for Skader i Bevaegeap-

paratet, tlf. 79 71 80 84

Specialleegernes sektor for skopisk kirurgi og

idreetstraumatologi
Mandag til fredag 8 - 15.30

Nordiylland

Alborg Sygehus Syd, tIf. 99 32 11 11
Overleege Gert Kristensen

Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholm

Bornholms Centralsygehus, tIf. 56 95 11 65
Overlaege John Kofod

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18



IDRATSMEDICINSK ARSKONGRES 2007

Radisson SAS Scandinavia Hotel Kebenhavn D nr. 47840
31. januar - 2. februar 2008

Velkommen

Arrangergruppen byder velkommen til Idreetsmedicinsk Arskongres 2008 i
Kebenhavn. Kongressen vil samtidig markere Dansk Idreetsmedicinsk Sel-
skabs 50 drs jubileeum.

Fagligt program
Der planleegges med at fa felgende emner ind i et speendende, fagligt pro-
gram:

Patellasene tendinopati
High speed / high load treening
Bruskskader og treening
Artrose, alloplastikker og sport
Hofteartroskopi
Lyskesmerter
Born og idreet
Aldersrelateret treening
Forreste knaesmerter
Et historisk tilbageblik pa idreetsmedicinen i Danmark
Instructional courses med gennemgang af klinisk undersegelsesteknik for:
- skulderled
- hofteled
- kneeled
- ankelled
e Udstillerrelaterede instructional courses
e Frie foredrag og posterudstilling

Socialt program
Der arbejdes ogsa pa et godt og hyggeligt socialt program med get together-
party torsdag aften og festmiddag fredag aften.

Generalforsamlinger
DIMS og FFI aftholder de ordineere generalforsamlinger under kongressen,
torsdag den 31. januar.

Abstracts

Deadline for abstracts er 1. december 2007. Abstracts udformes efter neer-
mere fastsatte retningslinier (se www.sportskongres.dk) og indsendes til:
Overlege, dr.med. Martin Lind, mlind@as.aaa.dk.

Folg med i planleegningen pé kongressens hjemmeside:

www.sporiskongres.dk

Afsender:

Dansk Sportsmedicin
Terp Skovvej 82

DK - 8270 Hajbjerg

fagforum Adressezendringer:

Medlemmer af DIMS og FFI
for skal meddele sendringer
. . . til den repektive forenings
Id ratSfySIOterapl medlemskartotek.
Abonnenter skal meddele
gendringer til Dansk Sports-
medicins adresse.




