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2-ldreetsskader

Idreet er kendetegnet ved fysisk aktivitet, og
idreetsudovelse indebcerer derfor en vis risiko

for at komme til skade.

INDLEDNING

Idreet er leg, konkurrence, spanding, trivsel
og morskab. Det kan vaere hard traening,
kamp om points, afstressning og meget
andet.

Idreet er kendetegnet ved fysisk aktivitet,
0g idreetsudgvelse indebarer derfor en vis
risiko for at komme til skade.

| de overordnede mal for idraet ma alle
idreetsudavere, ledere og trenere kunne
tilslutte sig falgende mal:

- begraense antallet og sveerhedsgraden af
skader

- kunne hjelpe og vejlede nér skaden er
opstaet.

Velkvalificerede traenere og ledere skal
med andre ord kunne medvirke til at fore-
bygge opstéen af idrastsskader og hjeelpe
0g vejlede den tilskadekomne idraetsudgver
pé bedst mulige made, hvis skaden ind-
treeffer.

Dette hefte behandler idraetsskadeproble-
matikken ud fra hovedoverskrifterne:

“Nar skaden er sket - hvad s&?”,
“Genoptraening” og “Profylakse”.

Haeftet danner endvidere grundlag for
Danmarks Idreets-Forbunds 12-timers
kursus: “Idreetsskader. Hvad ger man -
kend din rolle!”



Skadetyper

En skadet idreetsudgver skal have vejled-
ning i en genoptraeningsperiode, saledes
at vedkommende igen bliver i stand til

at dyrke idreet pa normal vis og passe sit
daglige arbejde.

Det er derfor utrolig vigtigt for ansvarlige
treenere og ledere at blive fuld fortrolig
med, hvordan man skal forholde sig, nar
der opstar skader. P4 idreetspladsen og i
treeningssalen kan man principielt komme
til at sta over for 2 forskellige typer idraets-
skader:

- De akutte skader
- Overbelastningsskader

Akutte skader

Opstar pludseligt under traening eller
konkurrence. | fgrste omgang skal der pri-
meert fokuseres pa de akutte skader. De er
talmassigt ikke de hyppigste, men de kan
praesentere sig ret s& voldsomt og drama-
tisk. Typiske eksempler pa hyppige akutte
skader er: Den forstuvede ankel, muskel-
fiberbristningen, det forvredne knee, det for-
stuvede héandled og den forstuvede finger.
Feelles for denne type skader er, at en eller
flere forskellige bestanddele i bevaegeap-
paratet (muskler, knogler, led, ledband og
sener) gdeleegges pé grund af et fejlagtigt,
et for voldsomt beveegemanster, eksempel-
vis forfejlet nedspring, forfejlet retningsskift
i en boldspilsituation, for voldsomt afsat,
fejlagtigt greb af en bold, en skav tackling
0osV.

Skader af denne type udlgser straks en
reekke vaevsreaktioner, der kan tage sig
noget forskelligt ud alt efter skadens
omfang og lokalisation.

Sammen med de akutte skader opstar
nemlig de forhold, som det er vigtigt for de
ansvarlige traenere og ledere at registrere.

Forhold som havelse, smerter, smer-

ter ved bevagelse eller ved belastning,
misfarvning af det skadede omrade hvis
blgdningen er voldsom og ret overfladisk
beliggende, nedsat funktionsevne og evt.
@ndret adfeerd. Det er disse forhold som
er sa vigtige at registrere og respektere i
skadesituationen.

Ser man som ansvarlig leder eller traener,
at en idraetsudever efter en forfejlet bevee-
gelse eller en for voldsom kropskontakt er
haemmet i sin funktion ved eksempelvis
ikke at kunne kaste bolden eller modtage
den som far, ikke kan lpbe, accelerere,
eller udfare retningsskift som for, s er
vedkommende skadet i et sddant omfang,
at kampsituationen eller traeningen skal
afbrydes. Kun en tibe af en traener eller
leder vil lade en skadet idreetsudgver fort-
saette sin fysiske aktivitet.

Stoppes aktiviteten ikke omgaende vil
skaden videreudvikle sig og forveerres.

Overbelastningsskader
Opstar som falge af forkert belastning og
traening over lengere tid. Arsagen kan
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f.eks. vare overtraening, misforhold mellem
treeningsbelastning og idraetsudgverens
treeningstilstand, forkerte eller forkert
udferte gvelser.

Overbelastningsskader er kendetegnet

ved eksempelvis smerte, haevelse, emhed,
uoplagthed, irritation og nedsat funktion af
de beskadigede strukturer og nedsat pree-
stationsevne.

Inflammation

Det der imidlertid er faelles for de akutte og
overbelastningsskaderne, er udlgsning af
den sakaldte inflammation. Inflammation
kan beskrives som en veevsreaktion, der
bestar af nogle yderst komplicerede bio-
kemiske reaktioner i blpddelene, musku-
latur, sener, ledband m.v.

Denne reaktion er en del af det reparative
system, organismen iveerksestter, nar ska-
den er sket.

Inflammationen er séledes i denne sam-
menhang ikke forarsaget af bakterier eller
virus.



4-ldretsskader

NAR SKADEN ER SKET - HVAD SA?

Hvad skal der foretages efter at skaden er
indtradt, og treeningen eller kampsituatio-
nen er afbrudt?

Hvilken farstehjalp skal ydes?

| forbindelse med akutte skader er det i
mere end 90% af tilfeeldene de sakaldte
blgddele - muskulatur, sener og ledband -
der er blevet beskadiget. Behandlingen/
forstehjeelpen skal derfor rettes mod dem.
Skulle andre dele i bevaegeapparatet veere
blevet beskadiget, ja s& skal den akutte
behandling ogsé vaere rettet herimod.

Nar skaden er sket, er det vigtigt at felge
nedenstaende fremgangsmade:

Sperg, hvor det gor ondt
Se pé skaden - og vurder
Berer - om ngdvendigt
lveerkseet behandling.

Ved den mindste tvivl: Seg omgaende

lege, i stedet for at “preve sig frem”. Husk

altid at sparge om der er en lege tilstede!

Hvad kan den kvalificerede traener eller

leder normalt foretage sig efter “sparg - se

- bergr-situationen”?

R-I-C-E-M - behandling
Det anbefalede behandlingsprincip er
R-I-C-E-M:

R -rest/ro

I -ice

C - compression
E - elevation

M - mobilisering

R - rest/ro:
Den skadede struktur/region f.eks. kneled
skal aflastes 100%.

| - ice:
Nedkgling/kuldebehandling ved hjeelp af

kuldeposer, isterninger knust og lagt i en
plastpose eller en pose frosne @rter/grant-
sager.

Nedkeling skal foretages ca. /2 time, og
kan eventuelt gentages som smertelindring
flere gange inden for det forste dggn. Helst
hver anden time.

Anvend ikke kolespray!!

Der opnas ingen dybdevirkning, og der er
stor fare for forfrysningsskader.

C - compression:

Forbinding af det skadede omréade ved
hjeelp af en stgttebandage med elastiske
egenskaber. Forbindingen kontrolleres
regelmasssigt og ma ikke vasre for stram.
Brug aldrig uelastisk tape, bl.a. af
hensyn til blodtilfarslen m.v.

Bor anlaegges forst for mekanisk at
hindre/mindske blgdning.

E - elevation:
Skadestedet skal om muligt haeves over
hjertehgjde.

M - mobilisering

Beveegelse indenfor smertegraensen af

et skadet led, f. eks efter en forvridning,
fremmer blodgennemstrgmningen. Derved
nedsattes haevelsen, fremmes ophelingen
0g deempes smerten. Hvis der er tvivl om,
hvad idreetsudgveren ma, sa kontakt en
lege eller fysioterapeut.




Ideen med denne farstebehandling af de
akutte skader er at begraense den opstae-
de skade. Den tilskadekomne idraetsudever
skal hjelpes bedst muligt.

Aflastning

Derfor skal det skadede omrade aflastes.
De mekaniske pavirkninger, eksempelvis
veegtbelastning pa et skadet knae/fodled,
mindskes bedst ved fornuftig lejring/
anvendelse af albuestokke. En skadet
skulder anbringes bedst i en slynge 0.s.v.

RICEM-behandling er simpel, billig og
effektiv. Forhold der ger, at den kan og bar
bruges overalt, hvor blpddelsskader matte
opsta. Det veere sig ikke blot i forbindelse
med idreetsaktiviteter, men i det hele taget
ved de skader, der kan opsta i fritiden eller
pé arbejdet.

Virkning

Nedkgling foretages for at mindske blgd-
ningen, der altid opstar ved beskadigelse
af blpddele. Mest udtalt nér et karrigt
veaev som muskulaturen rives i stykker.

Derudover har kuldepévirkningen ogsé en
god smertelindrende virkning. En effekt der
verdsettes af den tilskadekomne, men en
effekt der pa ingen made ma mistolkes.
Mange tror nemlig, at nar smerten er borte,
ja s& kan man jo godt fortseette med sin
treening. Det mé& man ikke. Husk at selv om
smerten lindres, ja maske helt forsvinder,
er strukturen i bevaegeapparatet fortsat
pdelagt. Genoptagelse af aktiviteten i det
akutte stadium vil blot medfere meget stor
risiko for at forvaerre skadens omfang og
sveerhedsgrad.

Bandagen - den elastiske bandage -
péleegges for dels at mindske blpdningen
dels for at begranse beveaegeudslaget i det
akutte stadium.

Ved at haeve skadestedet i forhold til hjer-
tehgjden kan bladningen ogsé mindskes.
Samtidig mindskes havelsen, og smerten
kan ligeledes mindskes.

Hvordan kombinere | og C

Det er let og hensigtsmeessigt at kombine-

re nedkgling/kuldebehandling med com-

pression, hvis man rader over de ngdven-

dige hjelpemidler.

1. Start med stpttebandage med elastiske
egenskaber.

2. Leeg kuldepose/knust is i pose uden pa
bandagen.

3. Fortsaet bandageringen, dels med det
formél at holde kuldepose/knust ispose
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pé plads, dels at begreense bevaegelses-
udslaget i det akutte stadium.

Hvis det skadede omréade haver voldsomt,
f.eks. under transport til hjemmet eller
efter et bespg pa skadestuen, vil en i gvrigt
hensigtsmaessig stgttebandage kunne
komprimere sa kraftigt, at blodtilferslen
bliver uacceptabel lille til den yderste del af
ekstremiteten (f.eks. foden eller handen).

Et sikkert tegn pa at stgttebandagen er for
stram, er begyndende falelseslgshed eller
snurren i den del af arm og ben, der er
uden for det skadede omrade.

Man ber derfor undlade en komprimerende
bandage i perioder, hvor der ikke er mulig-
hed for at holde det skadede omrade under
observation (f.eks. sgvnperioder).

Forstehjaelpsudstyr

Der skal, vaere umiddelbar adgang til:

- kuldeposer (engangstype eller genbrugs-
type), koldt vand el. lign.

- elastisk stpttebandage

- albuestokke, tarklede/slynge.

Traenere, ledere og eventuelle behandlere

bar endvidere altid sikre sig, at de har de op-

lysninger, som de kan péregne at fa brug for:

- hvor er nermeste telefon?

- hvor er der farstehjelpsudstyr?

- sygesikringsbeviser/den skadedes navn
og fadselsdata.

Ud fra ovennavnte kan man se, hvor vigtigt
det er, at alle idreetsanlaeg, traeningshaller,
treeningscentre og skoler udstyres med
disse simple, effektive og billige remedier,
s& man kan udgve bedst mulig ferstehjeelp,
der hvor skaderne opstar. Men for en
sikkerheds skyld er det en praktisk foran-
staltning, hvis enhver treener el. lign. selv
er udstyret med disse ting eller har direkte
adgang til dem.




6-ldretsskader

Det forste dagn

Skaden er sket

RICEM-behandling ivaerksettes hurtigst
muligt pa skadestedet (fodboldbane,
treeningshal osv.).

Transporten hjem eller

til skadestuen/lzegen

Husk fortsat aflastning.

Husk fortsat bandage og anbringelse af det
beskadigede omrade i hgjt leje (elevation).

Hvad kan man gere hjemme?
Fortsat aflastning

- evt. nedkeling (ferste dagn)

- bandage

- elevation.

Neeste dag

Kontakt evt. din egen lage.

Begynd om muligt forsigtige beveegelser
inden for smertegraensen (mobilisering).

Efter farstebehandlingen

- hvad sa?

Lige sa vigtigt det er at kunne iveerksatte
effektiv farstehjalp, lige sé vigtigt er det at
fa den skadede idreetsudaver til en lege.
Leegen kan vurdere skaden professionelt
og dermed give rad og vejledning om, hvad
der yderligere skal ske. Via underspgelser
ma man forsgge at finde ud af, hvad der
er sket, og herefter beslutte hvad der
yderligere skal ske behandlingsmaessigt og
traeningsmassigt.

| forbindelse med ankomst til en skadestue
eller til egen lege/idraetslaege, er det vig-
tigt at oplyse, om der er anvendt RICEM-

behandling. Oplysningen indgér i legens
vurdering af skadens karakter m.v.

Det bar fremhaeves, at skadestuens pri-
meere formal er at yde leegelig forstehjelp
o0g sortere (visitere) de tilskadekomne i
relation til skadetypen og hvilke behand-
lingsformer, der her og nu skal iverksattes.
De fleste idreetsskader skal derfor falges op
med kontakt til egen leege eller ambulato-
rium for at fa fastlagt en fortsat behand-
lingsmaessig og traeningsmaessig plan.

Der kraeves med andre ord et samarbejde
mellem lage, idreetsudaver, traener, fysio-
terapeut og evt. familie. Et samarbejde
der folger den overordnede malseetning
om sa effektivt som muligt at behandle og
vejlede idraetsudaveren, sa vedkommende
igen bliver i stand til, i givet fald, at kunne
passe sin dagligdag og til hurtigst muligt,
at kunne genoptage sin idraet i normalt
omfang.

Medicin og salver

Brugen af medicin - sakaldt “gigtmedicin”
- har i den akutte fase forst og fremmest
smertestillende virkning. Smerte og hee-
velse er kroppens naturlige advarsels-
signaler, som ber respekteres. Evt. brug
af naevnte medicin skal derfor gares med
omhu og respekt, ogsa af hensyn til bivirk-
ningerne. Det at bruge medicin og dyrke
sin idreet kan ikke anbefales.

Brugen af sékaldte “helsesalver” savner
enhver form for videnskabelig dokumen-
tation for, at de kan fremme helingen af
bladdelsskader. Mange af salverne kan

endvidere veere kraftigt hudirriterende
og fremkalde eksemer. Brug af natur-
medicin savner oftest objektiv dokumen-
tation.

Henvisninger og
refusionsordninger

| behandlingen af idreetsskader er det
vigtigt, at vort sundhedssystem bruges
bedst muligt. Leegen bar derfor som naevnt
pa et tidligt tidspunkt kontaktes vedrgrende
diagnoseudredning og behandlingsstrategi.
Den praktiserende laege kan henvise til
andre behandlere i vort sundhedssystem,
s& man derved opnar de pkonomiske
refusioner, der eksisterer. Kontakter man
direkte eksempelvis fysioterapeuter, skal
man betale det fulde belgb selv. Ved direkte
kontakt til eksempelvis kiropraktorer er
der kun refusionsmulighed for et vist antal
behandlinger. Overskrides de, skal man
selv betale det fulde belgb for ydelsen.
Derfor — brug det offentlige system hen-
sigtsmaessigt. Skadestue eller egen lege
bar veere forste kontaktled. Derfra kan
fornuftig visitering forega.

Idreaetsklinikker

De fleste amter har oprettet idraetsklinikker,
hvor man kan blive tilset af en idreetslee-
ge, og fa kyndig vejledning. | flere amter

er der ogsa tilknyttet fysioterapeuter il
idreetsklinikken. Det gaelder for naesten

alle amterne, at man skal have henvisning
fra egen lege for at kunne konsultere
idreetsklinikken.




GENOPTRANING

Nar skaden er sket, og diagnosen er stillet,
er det vigtigt at fa etableret det rigtige
genoptraeningsforlgb.

Helingstider

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at
det er forskelligt, hvor lang tid det tager at
genoptraene efter en skade. Det afhanger
af hvilket vav, der er beskadiget.
Muskelveev heler hurtigst (8 - 12 uger).
Knoglevav er lidt langsommere (10 - 12
uger) og sener, ledband og brusk kan
straekke sig op til 25 - 50 uger, for der er
fuld styrke igen. Smerterne forsvinder ofte
for vaevet har fuld styrke igen, og idraets-
udeveren kan derfor veere fristet af at ga
for tidligt i gang med for hgj belastning, i
forhold til hvad det beskadigede vaev kan
klare. Det er derfor vigtigt med en syste-
matisk genoptraening og langsom @gning
af belastning og intensitet i treeningen.

Aktivitetsidraet

Teenk positivt og opbyggende ved
genoptreningen af en idraetsudaver.
Problemstillingen er desvearre ofte den, at

Falgende aktiviteter kan jeg deltage i som sadvanligt:
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idreetsudgveren, efter ret kort tids inaktivi-
tet (dage eller fa uger), far fornemmelsen
af:

- Jeg kan jo ingenting - jeg duer ikke il
min idreet - ingen regner med mig - jeg
kan ikke holde det her ud - jeg ved godt,
at jeg ikke ma, men nu géar jeg altsa i gang
igen.

For at undga denne situation kan neden-
stdende skema anvendes til at vende en
negativ oplevelse til en positiv situation.
Den skadede idreetsudgver udfylder ske-
maet i samrad med egen leege/ idraetsle-
ge/skadestueleege/fysioterapeut eller andre
fra behandlingssystemet samt evt. traener.

Treeneren og idreetsudgveren kan, eventuelt
i samarbejde med lzege eller fysioterapeut,
ved gennemgang af skemaet og i relation
til det specifikke genoptraeningsforlab,
opstille et samlet fornuftigt genoptreenings-
program. Der skal kun anvendes sméa 30
minutters opbyggelig snak.

Husk at tage bade idraet, arbejde og andre
aktiviteter med i betragtning.

Falgende aktiviteter kan jeg delvis deltage i:

Folgende aktiviteter kan jeg ikke deltage i:
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1. Hvile - ro

RICEM-behandling 1-2 dagn

2. Strekovelser

Straek musklen indtil smertegraensen.

(@g forsigtigt udstreekningen over 18-20 sekunder. Ingen ryk - men rolige streek.

Stigeprincip

Stigeprincippet, med stigende belastnin-
ger, er det grundlaeggende princip ved al
genoptreening. Nedenstaende eksempel

viser et forlgb for genoptreening efter en
muskelskade.

Stigen er generel.

Fastlas mod ydre mod-
stand. Spaend musklen
indtil smertegraensen. Hold
stillingen/muskelspandin-
geni 10 sek. og slap af i
10 sek. Gentog @velsen

7 - 9 gange. Husk, ingen
smerter ved spandingen.

@g efterhanden belastningen. Ingen smerter. 10 sek. arbejde og 10 sek. pause.
Begynd med langsomme, relevante beveegelser, eks. lab, cykling, kast, svemning o.lign.

Musklen skal arbejde i hele bevaegelsesbanen. Der mé ikke fales smerte.

Smé vaegte. 10 sek. arbejde og 10 sek. pause.
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Senere gives eksempler p& genoptraenings-
stigen for specifikke skader. Husk: den kan
ikke anvendes ukritisk — al genoptraening
skal individualiseres under vejledning og
kontrol.

Endvidere skal stigen suppleres med
relevante udspandings-/straekevelser.

De tekniske ferdigheder udfares ved halv maksimal styrke/hastighed.
Treen med maksimal styrke. Treen normalt i de tekniske faerdigheder.

Treen i konkurrencelignende situationer.
Treen og konkurrer i normalt omfang.

9. Tekniktrening

10. Maksimal traening
11. Konkurrencer

12. Dyrk idraet normalt

Til sidst i denne sammenhang ber ordet
talmodighed fremhaves. Genoptag ikke
konkurrencepreeget idreet, for skaden er
helt veek.

Ca. 75 - 80% fér nye beskadigelser, og

ofte sveerere skader inden for de naeste
2 - 4 maneder, safremt genoptraeningen
ikke har veeret optimal.



Ledbandsskader

Generelt

Ledbandsskader er desvarre hyppige i
forbindelse med idreet. Det er velkendt,
at man selv efter mindre skader har aget
tendens til nye skader, eller at man “foler
sig usikker”, eller er bange for at komme
til skade pa ny.

Hvad ger man rent praktisk som idraets-
udever, traener eller leder i den situation og
hvorfor?

Receptorer

| det normale led sikres ledfladernes
kontakt af ledbénd og ledkapsel og evt.
menisk eller lignende strukturer i samspil
med muskelaktiviteten omkring leddet.
Dette kan kun ske, fordi der specielt i led-
bénd og ledkapsel findes receptorer (fole-
organer), der via fglenerver hele tiden giver
besked om, hvilken retning og hastighed
bevaegelsen har, og om leddet er pa vej
mod en yderstilling.

Disse informationer er afggrende for
hvilken muskelaktivitet, der iveerksaettes
omkring leddet - dvs. hvordan koordinati-
onen er (stor betydning har ogsa synet og
balanceorganer i det indre @re).

Selv ved mindre skader pa leddet vil disse
receptorer vaere delvist eller helt ude af
funktion, og leddet vil derfor vaere mere
sarbart over for yderligere skader. En lig-
nende tilstand opstér efter gipsning eller
en lengere treeningspause.

Det tager lang tid at normalisere funktio-
nen af disse receptorer. Det kraever bl.a.,
at det beskadigede ledb&nd har genvun-
det normal styrke, hvilket kan tage flere

maneder.

Genoptraeningen efter ledbandsskader kan
derfor veere langvarig. Det er vigtigt, at der
teenkes mest pé kvaliteten af treeningen -
dvs., man ma trene
balance/funktion/koordination og ikke kun
muskelstyrke.

e Specielt i de farste 2-3 uger efter en
skade er det vigtigt at undgé forvaerring
af skaden.

¢ Der ma aldrig opsta smerte eller haevelse
under eller efter traening. Hvis det opstar,
behandles der med is som i R-I-C-

E-M.

e Brug af uelastisk tape kan vere en hjzlp
i genoptraeningsfasen. Den mekaniske
stotte af leddet er diskutabel, men
tapens pévirkning af receptorer i huden
kan delvis vikariere for de manglende
sanser fra ledband/ledkapsel. Men: Tape
er ikke en erstatning for en veltilrettelagt
treening - kun et hjelpemiddel i en del af
genoptreeningsfasen!!

For at illustrere og skitsere vigtigheden af
samarbejdet omkring genoptreningsfasen,
skal heftet her give nogle eksempler

pé, hvordan et genoptraeningsforlgb kan
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forega. De angivne eksempler er de mest
hyppige skader, der ses i praksis og pa
skadestuerne.

P4 DIFs videoer “Tilbage til idraet I” (ankel
o0g kna) og “Tilbage til idraet I1” (ryg, skul-
der og lyske) vises mange konkrete gen-
optraeningsavelser.
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Behandlingsoversigt ved ledbandsskader og forstuvninger i fodled og knzled

Fuld traening/konkurrence -
Restriktiv idreetstraening
Let Igb hoppevariationer

Alm. gang

Balancetrening/
proprioceptiv traening

Evt. cykling/svemning/
aquajogging

Muskeltraning

Evt. fysioterapi el.
anden behandling

E: Elevation

C: Compression

I: Nedkeling

R: Ro

———
p——— I
——

G. Normal
A. Skades- C. Smerter og E. Fri bevaegelighed muskelstyrke
tidspunkt heevelse aftaget i leddet og funktion
B. Haevelsen
standset D. Haevelsen vaek F. Ingen smerter
ved belastning
Generelle principper ved traening | starten af genoptraeningsfasen anbefales
efter ledbandsskader mange, men korte traeningsseancer med
Man treener pé et trin i skemaet indtil lav intensitet. Senere pges intensiteten og

kravene pa nederste linie (A-G) kan klares varigheden af traeningsseancerne.
- forst derefter pabegyndes naeste trin.

0BS! Det tager lang tid at genvinde normal
Treeningen ma ikke medfere pget haevelse funktion efter ledbandsskader, jfr. tidligere.
eller smerter. Er dette tilfeeldet, ma man
atter tilbage pa forrige trin. Eventuelt
behandle med is.



Det forstuvede ankelled

Denne skadestype er utrolig almindelig.
Den kan udgeare op til 25% af samtlige
akutte skader. Et gennemgaende treek er, at
langt de fleste skader i ankelleddet leederer
de yderste ledband. Ca. 80 - 85% af samt-
lige ledbandsskader i fodleddet er laedering
af de yderste ledband.

Nar den akutte behandling er iveerksat, og
idreetsudgveren er kommet i kontakt med
en lege (praktiserende lege, skadestue
0g dermed indirekte en ortopaed-kirurgisk
afdeling eller idraetslaege), er det vigtigt, at
diagnosen stilles, saledes at et samarbejde
omkring genoptraningen kan iveerksattes.

Nedenstaende beskriver genoptraeningsfor-
Isbet generelt pa baggrund af skemaet side
10, mens der pa side 13-14 gives konkrete
eksempler pa genoptraeningsegvelser.

To forhold skal man altid respektere og
indordne gvelsesvalg efter: Smerte og
haevelse.

Hvis disse to forhold udlgses af en forud-
gaende genoptraeningsaktivitet, har belast-
ningsforholdene enten veeret for intensive,
for omfangsrige eller blevet gentaget med
for kort interval.

Efter farstebehandlingen

Ved den forstuvede ankel (ledbéndspro-
blematik) er det vigtigt, at den akutte
behandling gennemfgres konsekvent

de forste 1 - 2 dagn. Dvs. aflastningen
fortsettes (albuestokke), bandageringen
fortseettes. Kuldebehandlingen kan ogsa
bruges pa andet degn som ren smertelin-
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drende effekt. N&r disse forhold efterleves,
kan ikke veegtbaerende gvelsesbehandling
i de fleste tilfeelde iveerksattes fra 2. - 3.
dagn. @velser, som idraetsudaveren selv
kan og skal udfere efter primert at veere
blevet instrueret deri via egen lege eller
fysioterapeut. @velserne ma ikke udlgse
smerte eller fornyet haevelse (opblussen i
inflammationen).

Normaliser gangfunktion og fodafvikling
forst med stokke og herefter uden stokke
indenfor smertegraensen.

Belastningen kan efterhanden pges og
blive mere styrkepraget.

Eks.:

- rejse/satte sig pa stol
- trappegang

- jogging

- lgb - variationer

- disciplinorienteret.

Ledbandsskade pa fodleddets yderside

Balancetraening

Samtidig er det seerdeles vigtigt at pabe-

gynde balancetraening (funktion/koordinati-

on) s4 tidligt som muligt i forlpbet. En tree-

ning hvor receptorerne i ledband/-kapsel

hele tiden udsattes for smé bevagelser

og retningsskift, uden at belastningen pa

leddet i gvrigt bliver for voldsom (i mod-

satning til Igb). Dette er med til at give en

bedre koordination af bevaegelser og der-

med mindske risikoen for nye skader.

Eks.:

- holde balancen pa et balancebrat el. lign.

- jogge pa eftergiveligt underlag (trampolin
eller luftmadras)

- parvise traekke/skubbe gvelser.

Kredslgbstraening

0gsa kredslgbstraeningen skal ivaerksaettes
s tidligt, som det er praktisk muligt, da
konditionen er yderst pavirkelig af inakti-
vitet. Med andre ord kredslgbstraning ved




12-Idretsskader

cykling, svemning eller aquajogging kan
for mange idraetsudgveres vedkommende
ivaerksettes inden for den farste uge efter,
at skaden er opstaet.

Treeningen pa dette omrade kan naturligvis
ikke altid veere eller blive disciplinspecifik,
men er bedre end total inaktivitet, idet tree-
ningen ogsa giver ren bevagelsestraening
for leddet og de beskadigede strukturer.

Nar almindelig gang klares, uden smerter
0g uden efterfalgende haevelse af leddet,
er tiden inde til at genoptage lpbetraening.
Den skal forega pa et jeevnt underlag.
Tempoet lavt, retningen ligeud (undga
bevidst drejninger), skoene skal statte
godt. Tales denne genoptraeningsform uden
smerte og uden efterfalgende havelse, kan

Aquajogging

B i3

man, efter nogle ganges trening pa dette
trin, pabegynde Igbetreening med lette svaj
(“slangelgb”). Igen skal tempo og underlag
vaere sadan, at treeningen ikke udlgser
smerte og haevelse. Nar ogsé denne tree-
ningsform tales, kan man pabegynde lgb
med ret skarpe retningsskift, op til 90
grader. Udlgser dette heller ikke smerte
eller haevelse, kan man forsgge lpb med
180 graders drejninger, eksempelvis omk-
ring kegler. Nar ogsé denne traeningsform
tales, Iobes med 360 graders rotation. Forst
nér man sluttelig er i stand til at Igbe igen-
nem, hejt tempo med retningsskift,

kan man indga i treeningspraegede spil-
situationer. Genoptreningen skulle da have
demonstreret et funktionelt vel genoptra-
net led.

Hvis nogle af de her naevnte genoptree-
ningstrin udlgser smerte og eller haevelse,
er det vigtigt at respektere dette og ga

1 - 2 trin tilbage i genoptraeningen.

Et sddant genoptraeningsprogram ledet af
treeneren og udarbejdet i samarbejde med
laegen og fysioterapeuten, har bragt idreets-
udeveren i en situation, hvor fodleddet har
genvundet sine egenskaber, sa konkur-
rencepraget aktivitet igen téles uden pget
risiko for fornyet forstuvning eller gentagne
ledhaevelser.

En fornuftig lang helingsperiode og en kor-
rekt ledet genoptreningsfase har medfart
et funktionelt traenet led, der har genvundet
sine egenskaber.
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Muskeltraening og balancetraening ved ledbandsskader i foden

Fuld traening/konkurrence -
Restriktiv idraetstrening
Let leb hoppevariationer

Alm. gang

Balancetraening/
proprioceptiv trening

Evt. cykling/svemning/
aquajogging

Muskeltraening

Evt. fysioterapi el.
anden behandling

e ——
e mobisrn I
E——

E: Elevation

C: Compression

I: Nedkeling

R: Ro

G. Normal
A. Skades- C. Smerter og E. Fri bevaegelighed muskelstyrke
tidspunkt havelse aftaget i leddet og funktion
B. Haevelsen
standset D. Haevelsen vaek F. Ingen smerter
ved belastning

Som eksempel pa den trinvise genop- Muskeltraening ved
treening angiver nedenstéende systematik, ledbandsskader i foden
hvorledes der kan gennemfgres en hen- B: Efter ca. 34 - 36 timer:
sigtsmaessig muskeltraening og balance- - bevaeg fodleddet op - ned - ud til
treening. siden.

0BS! Inden for smertegransen.
Bogstavbetegnelserne A - G i teksten
henviser til samme bogstavbetegnelser C: Nar smerte og havelse er aftaget noget:
i skemaet. Lig med foden mod en lodret flade:



14-Idretsskader

- pres foden mod fladen - hold nogle
sek./slap af.
Mange gentagelser.
0BS! Der sker ingen beveegelse i
fodleddet.

Lig pa siden med det skadede ben
gverst, underbenet og knaet hviler mod
underlaget:
- lgft yderste fodrand mod loftet (treening
af peroneermusklerne).
Mange gentagelser.
0BS! Kun foden bevaeges.

D: Nar haevelsen er vaek:
- tdhaevninger
- pa begge fadder
- pé skadede fod alene
- med forfoden pé et dertrin, en bog
eller en anden forhgjning
- med vagtbelastning pa skuldrene.

E: Nar der er fri bevaegelighed i fodleddet:

- op pa ta, bej ned i knaeene, bliv pé ta
mens knaeene straekkes, ned pa flad
fod

- pa begge ben

- pa skadede ben alene

- med vaegtbelastning pa skuldrene.

- elastikevelser for muskler der virker
for foden.

Disse gvelser kan fortseettes med pget
belastning og flere gentagelser. @get
muskelstyrke/bedret funktion vil desuden
opnas gennem balancetraening.

HUSK altid streekgvelser efter muskeltree-
ning (samt i sidste del af opvarmningen).

Balancetraening i forbindelse
med ledbandsskader i foden
C: Nar smerte og havelse er aftaget:
- veegtoverfering frem/tilbage fra det
raske til det skadede ben.
- std pd et ben — hold balancen. Traen
béde den raske og den skadede fod.

Sta pa balancebreet:

- lad kanten fglge gulvet hele vejen
rundt

- modsatte vej rundt

- kontroller at skiftevis hgjre og venstre
kant rgrer gulvet

- kontroller at skiftevis for- og bagkant
rgrer gulvet

- undgé at kanterne rorer gulvet.

@velserne udferes ferst med &bne gjne,

senere med lukkede gjne.

Sta pa gulvet med begge ben:
- en hjelper/makker forsgger forsigtigt
at bringe den skadede ud af balance.

0BS! Der ma ikke skubbes mere, end at
den skadede kan holde balancen uden
at flytte benene.

D: Nar havelsen er veak:
- jogge pa eftergiveligt underlag f.eks.
luftmadras.

Sta pa balancebreet:

- undgé at kanterne rgrer gulvet, sam-
tidig med at f.eks. bold modtages/
afleveres.

- undgé at kanterne rerer gulvet, mens
makker forsigtigt skubber i forskellige
retninger.

E/F: Fri bevaegelighed/ingen smerter ved
belastning:
Sta pa begge ben pa gulvet:
- makker skubber, s& den skadede
mister balancen og ma flytte foden/
fadderne for at genvinde balancen.

Disse @velser (med variationer) ber fortsaet-
te i hele genoptraningsperioden. Balancen
vil yderligere bedres ved treening pa vari-
erende underlag og hoppevariationer i alle
retninger.

@velserne kan endvidere med fordel bruges
som forebyggelse mod ledbandsskader, og
ber reelt indgd i den daglige traening.




Det skadede knzeled

Knaeleddet er anatomisk set meget kom-
plekst sammensat, og dets funktion er lige-
ledes uhyre vanskelig at udrede, da mange
strukturer indgar i styringen af det. Dermed
er ogsa indirekte sagt, at skademulighe-
derne i og omkring knaeleddet er talrige. |
langt de fleste idraetsdiscipliner belastes
benene utroligt meget. Knaeleddet harer

da ogsé til et af de hyppigst skadede led.
Flere af disse skader afspejler desveerre

en for darligt ledet genoptraening efter den
oprindelige skade.

Nedenstaende beskriver det generelle for-
Igb af genoptraeningen efter en ledbands-
skade i knaeet, mens der pa side 16-17
gives konkrete eksempler pa genoptrae-
ningsevelser.

Nér ferstebehandlingen er effektueret,

bar den skadede idreetsudgver vurderes
af en lage. Denne kan primeert, dvs. ved
forste kontakt med idreetsudgveren, have
sveert ved at afgare, hvad der reelt er sket
i leddet. Mange skadesbilleder skal have
tid til “ligesom at afslgre sig” via en vis
afventende holdning fra laegens side. Er
leddet primaert meget havet, bar det nok
principielt tammes, idet ledvaedskens udse-
ende kan sige en del om sveerhedsgraden
af skaden - en vurdering der naturligvis er
rent leegelig.

Aflastning

Den primaere farstebehandling i form

af aflastning med 2 albuestokke er en
behandlingsform, der i de fleste genoptree-
ningssituationer kan anbefales. Det kan
nemlig skabe ro i leddet og veere med til

at bremse de inflammatoriske processer.
Sadanne forholdsregler betyder naturligvis
0gsa, at treeningen skal omleegges i genop-
traeningsfasen. Det skadede led skal fortsat
skanes, og man skal have respekt for
smerte og fornyet udlgsning af ledhavelse.

Knaestreekkeren

Knaeskallen

Fedtpude

Skinnebenet

Kneeleddet

Balancetraening

Som naevnt under fodleddet er balance-
treening vigtig for at opnd en god funktion/
koordination. De naevnte gvelser kan ogsa
anvendes, nér det drejer sig om skader i
knzleddet.

Kredslebstraening

Sa snart leddet kan klare bgjning til ca.
100 — 110 grader, vil kredslgbstraening via
cykeltraening kunne klares med passende
belastning og hastighed. Tidligere vil man-
ge kunne klare aquajogging som kreds-
Igbsgivende treeningsform.

Labetraeningen ber forst pabegyndes, nér
tidligere trin pa “stigen” kan klares.

| starten genoptages blot almindelig gang.
Tales dette, fortsaettes med let Igb pa jeevnt
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Larbenet

Slimseek - bursa

Slimsaek

Leegbenet

underlag, evt. med stabiliserende knaban-
dage. Siden hen med ggede belastninger
pa leddet via svajende Igb, stejlere og
stejlere retningsskift og sluttelig rotationer
med indlagte hoppegvelser.

Styrketraening

Styrkemassigt kan de isometriske styrke-
gvelser, for leddets talrige muskelgrupper,
iveerksaettes ganske kort tid - timer til fa
dage - efter at skaden er opstaet.

En sadan genoptreening af knaleddet kan
i visse situationer godt straekke sig over
flere maneder. Farst nar knaeet beveegel-
sesmassigt, styrkemassigt samt stabili-
tetsmeessigt er i orden, kan den konkur-
rencepreegede treening genoptages.
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Fuld traening/konkurrence

Restriktiv idreetstraening

Let Igb hoppevariationer

Alm. gang

Balancetraening/
proprioceptiv traening

Evt. cykling/svemning/
aquajogging

Muskeltreening

Evt. fysioterapi el.
anden behandling

M: mobilisering

E: Elevation

C: Compression

Muskeltrening ved ledbandsskader i knaeet

=

I: Nedkeling
R: Ro
G. Normal
A. Skades- C. Smerter og E. Fri bevaegelighed muskelstyrke
tidspunkt haevelse aftaget i leddet og funktion
B. Hevelsen
standset D. Haevelsen vak F. Ingen smerter

Som eksempel pa den trinvise genoptrae-
ning angiver nedenstaende systematik,
hvorledes der kan gennemfgres en hen-
sigtsmaessig muskeltraening og balance-
traening. Bogstavbetegnelserne A, B, C, D,
E, F, G i teksten henviser til samme bog-
stavbetegnelser i skemaet.

Muskeltraening ved
ledbandsskade i kneet
B: Efter 24 - 36 timer:
Lig pa ryggen:
- bevaeg kneeleddet ved at traekke foden
frem/tilbage langs underlaget.
0BS! Inden for smertegransen.

ved belastning

Lig pa ryggen med en lille polle under

kneeet:

- spaend larmusklen idet knaet presses
ned mod pollen og heelen lgftes. Hold
nogle sek. - slap af.

Mange gentagelser.

C: Nar smerte og haevelse er aftaget noget:
Lig pa maven:
- bej knaeet (indtil smertegraensen) -
sa&enk langsomt.

D: Nar haevelsen er vaek:
- knaebgjninger
« pa begge ben



« vaegtoverfaring
« pa skadede ben alene
« med veegtbelastning pa skuldrene.

0BS! Vigtigt at kunne kontrollere knaet fra
strakt stilling til ca. 30° bgjning. | starten af
genoptraningen ber treeningen forega inden
for dette omrade, senere kan knaevinklen
gges, men aldrig over 90°. Hold pause sé&
snart larmusklen begynder at ryste (trest-
hed) eller foles stiv. Mange korte traenings-
seancer.

- rejse/satte sig pa hej stol eller bord,
bevaegelsen skal forega langsomt og
kontrolleret

- tfrappegang (steptest)

- opad trappe: Skadede ben farst =
storst belastning

- nedad trappe: Skadede ben sidst =
starst belastning.

Planlzeg yderligere muskeltraningsprogram
i samrad med behandler (fysioterapeut/
lege). Dvelsesvalget er afhaengig af hvilke
strukturer, der er beskadiget.

Yderligere traening af knaeets funktioner
sker via balancetreening, hoppevariationer
og tiltagende idraetstraening.

Balancetraening i forbindelse
med ledbandsskader i knaeet
C: Nar smerte og havelse er aftaget:
- veegtoverforing frem/tilbage fra raske
til skadede ben.
- sta pé et ben — hold balancen. Skift til
det andet ben.
Sta pa balancebreet:

- lad kanten folge gulvet hele vejen
rundt

- modsatte vej rundt

- kontroller at skiftevis hgjre/venstre
kant rgrer gulvet

- kontroller at skiftevis for- og bagkant
rgrer gulvet

- undga at kanterne rgrer gulvet.

@velserne udfares farst med bne gjne,

senere med lukkede gjne.

Sta pé gulvet pa begge ben:

- en hjeelper/makker forsgger forsigtigt
at bringe den skadede ud af balance.
0BS! Der ma ikke skubbes mere, end at
den skadede kan holde balancen uden

at flytte benene.

D: Nar haevelsen er vaek:
- jogge pa eftergiveligt underlag, f.eks.
luftmadras.

Sta pa balancebreet:

- undgé at kanterne rgrer gulvet, sam-
tidig med at f.eks. bold modtages/
afleveres.

- undgé at kanterne rgrer gulvet, mens
makker forsigtigt skubber i forskellig
retning.

E/F: Fri beveaegelighed/ingen smerter ved
belastning:

Sta pa begge ben pa gulvet:

- makker skubber, s& den skadede
mister balancen og mé flytte foden/
fadderne for at genvinde balancen.

Disse gvelser (med variationer) bgr fortseet-
te i hele genoptraeningsperioden. Balancen
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vil yderligere bedres ved traening pé vari-
erende underlag og hoppevariationer i alle
retninger.

(@velserne kan endvidere med fordel bruges
som forebyggelse mod ledbéndsskader, og
ber reelt indgd i den daglige traening.
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A

1) Ved ledbandsskade i foden Fortst nar:

Fortsat nar:
Udfyld “genoptrenings-stige”
som en lille test pa din viden! Fortseet nér:
Fortset nar:
Fortsaet nar:
Fortset nar:
Fortsaet nar:
Fortsat nar:
Fortsaet nar:
Fortsat nar:

A

2) Ved ledbandsskade i knaet

Fortseet nar:

Fortset nar:

Udfyld “genoptraenings-stige”

som en lille test pa din viden! Fortst nar:

Fortseet nar:

Fortsaet nar:

Fortset nar:

Fortseet nar:

Fortset nar:

Fortseet nar:

Fortset nar:




Skulderleddet

Bade i dagligdagen og i forbindelse med
mange idraetsaktiviteter er et velfungeren-
de skulderled afggrende for, at de enskede
bevagelser og funktioner kan udfares
bedst muligt. Afhangig af den fysiske
aktivitets krav kan skulderleddets funktion
derfor spille en starre eller mindre central
rolle. | kastediscipliner, ketcherdiscipli-
ner, svemning og visse styrkeidraetter er
skulderfunktionen yderst central. Fejlagtig
funktion (dysfunktion) og smerter kan
betyde manglende mulighed for optimal
traening og konkurrence, med hvad deraf
folger.

Det karakteristiske for skulderleddet er

en ledfunktion preeget af stor bevaegelig-
hed. Denne mulighed er gunstig for f.eks.
mange kastefunktioner, men overfor dette
star kravet til stabilitet. Denne kombination
af bade bevagelighed og stabilitet, kan
veere vanskelig at honorere, og kan give
anledning til funktionsproblemer for
leddet.

Anatomisk er leddet et kugleled dannet af
ledhovedet p& overarmsknoglen og ledska-
len pa skulderbladet. Ledskalen er meget
lille sammenlignet med det store ledhoved
péa overarmsknoglen. Dette giver sammen
med en ret sa slap ledkapsel mulighed for
stor bevagelighed, men igen med en stor
risiko for stabilitetsproblemer ved bevee-
gelse i leddet. Det er derfor utrolig vigtigt,
at de omgivende muskler funktionelt kan
medvirke til at sikre leddets stabilitet.

| skulderleddets beveaegelser indgar ogsa
ledforbindelsen mellem kravebenet og
skulderbladet og ledforbindelsen mellem
kravebenet og brystbenet. Dysfunktioner i
disse led samt i de muskelgrupper, der har
betydning for ledfunktionen kan ogsa vaere
med til at vanskeliggere forskellige kaste-
o0g slagbevagelser.

Nedenstéende illustration viser hvilke
muskelgrupper, der spiller centrale roller
for skulderens bevagelighed og stabilitet.

ML
-

2

N

/ Skulderens egne muskler -0
Fra skulderbeeltet til overarmsknoglen
/ Brystmuskler -0
Fra brystkasse og skulderbeelte til overarmsknogle og skulderblad

Rygmuskler-0
Fra hvirvelsgijle / kranie til skulderbzelte og overarm
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Skulder og arm - set forfra

Ved for ensidig eller fejlagtig treening af
skulderfunktionen kan dele af ovennavn-
te strukturer meget let blive beskadiget.
Overbelastningsskader af disse strukturer
er i dag ret hyppige indenfor eksempelvis
héndbold, svemning, volleyball, basketball,
badminton og tennis.

Ved de fleste overbelastningsskader er det
muskelsenehafterne, der overbelastes pa
grund af forkert treeningsopbygning eller
mange gentagede bevaegelser. Resultatet
er vavsreaktioner med smerte, haevelse
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og deraf fplgende funktionshamning. Dette
kan igen bevirke kompenserende fejlbe-
veegelser, som i neste omgang kan betyde
fejlbelastninger i andre strukturer omkring
skulderbaltet. Dermed er en kaedereaktion
sat i gang, som i veerste fald kan invalide-
re den fremtidige skulderfunktion ret sa
alvorligt.

Det er derfor vigtigt, at s snart der opstar
tegn pé skulderproblemer, f.eks. smerte,
gmhed eller nedsat beveegelighed, sa skal
situationen vurderes og ngje analyseres
for at fange mulige udlgsende faktorer. De
udlgsende faktorer er tit en for voldsom
traeningsprogression (omfang, intensitet,
hyppighed) eller deciderede fejlbevaegelser.
Malet er at fange skaden s tidligt i forlg-
bet som muligt og fa korrigeret de fejl, som
kan tolkes som arsag. Det kan betyde en
meget radikal treeningsomlaegning for den
pagaeldende, og med en tidshorisont som
ofte kan virke utrolig lang, men som er
yderst vigtig at respektere. | denne situati-
on er det af stor betydning, at den aktive,

traeneren og behandleren finder sammen

i en feelles behandlingsstrategi, der kan
bringe den aktive tilbage pa det funktions-
niveau, som gnskes.

Belastningsskader i skulderregionen kan
ofte tage maneder at fa behandlet og
korrigeret, da det ikke kun kraever en
beskyttelse af de beskadigede strukturer
(sener, slimsaek, muskler), men ogsa kres-
ver indarbejdelse af mere hensigtsmaes-
sige beveegemgnstre for at forebygge nye
skadesituationer.

Som eksempler p& hyppige overbelast-
ningsskader i skulderbaltet kan naevnes
“beteendelse” i rotatormanchetten, “beteen-
dedelse” i slimsakken over rotatorman-
chetten, “betendelse” i den lange sene fra
overarmens bgjemuskel, muskelsmerter

i musculus trapezius (haettemusklen) og
musculus levator scapula (skulderblads-
lgfteren).

Som det nok fremgar af ovenstaende er
skulderleddet meget kompliceret. P& grund
af de mange muligheder til smerteérsag vil
genoptraeningen altid vaere individuel, og
der vil derfor ikke i dette hefte blive givet
eksempler pa konkrete genoptraeningsevel-
Ser.

Praktiserende leeger og hospitalerne ser
desverre ofte fejlbehandlede skulderled
hos idreetsudavere.

Hvorfor? Jo, idraetsudgveren er gaet i gang
med de fysiske belastninger af leddet alt
for tidligt. De beskadigede strukturer er
ikke tilstreekkeligt helet. Funktionen er ikke
genvundet, far man igen er begyndt med
voldsomme belastninger pa leddet. Disse
situationer skal undgés eller i hvert fald
mindskes med en bedre ledet genoptree-
ning. Husk, at genoptraening af seneskader
ofte tager flere maneder.

Genoptag ikke konkurrencepraeget idraet,
for skaden er helt vaek.




Udfordringens storrelse

PROFYLAKSE

forebyggelse af idraetsskader

Rimelig malsatning
Profylakse er forebyggelse af overbelast-
ning, uheld og ulykker.

Et vigtigt spargsmal er derfor - hvorledes
kan idraetsskader undgas?

En rimelig malsaetning vil kunne forebygge
i hvert fald mange psykiske skader, forar-
saget af urimeligt hgje forventninger, der
ikke opfyldes.

Folgen af uopfyldte, urimeligt hgje forvent-
ninger er stress, forceret treening og at

idreetsudgveren udsetter sig for ungdige
risici.

A

Stress

Kedsomhed
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Overbelastningsskader

og akutte skader

% af alle idreetsskader er overbelastnings-
skader. Det vil sige skader, der ikke skyl-
des uheld eller den almindelige risiko ved
at dyrke idrset, men derimod darlig eller
utilstraekkelig styret treeningsplanlaegning
eller for ringe kvalitet af udstyr og materiel.

Akutte skader under treening opstér nor-
malt enten i starten af traeningen eller

i slutningen af treeningen. Det forste pa
grund af utilstraekkelig forberedelse og
opvarmning, det sidste fordi den stigende
og sammensparede traethed bevirker, at
idreetsudgveren ikke laengere er i stand til

Idreetsudgverens tekniske, fysiske og psykiske muligheder
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at praestere det vedkommende har kunnet,
og det hjernen fortsat mener at kunne.

Et misforhold mellem ambitionsniveau og
den reelle fysiske formaen.

Progressiv traening

En god grundtraening kan forhindre
mange skader. Mange af de skader, man
normalt kalder uheld, er i virkeligheden et
udtryk for, at idraetsudeverne ikke er steer-
ke nok, hurtige nok eller smidige nok til

at “glide af pa” risikobetonede situationer,
eller fordi deres udholdenhed ikke star mal
med de prastationer, de er kommet ud i.

| &rstraeningen, og iseer i den langsigtede
treeningsplanlaegning af hele idraetskarri-
eren, er det uméadeligt vigtigt at sikre sig,
at grundtreningen kommer far special-
treeningen. DIFs hafte: “Traeningsplan-
legning” redeg@r naermere herfor.

En fornuftig progression i treeningen

indebzerer:

- at treeningsomfanget stiger far
intensiteten sattes i vejret

- at treeningshyppigheden gradvist s&ttes
i vejret

- at treeningspauserne kun gradvist skeeres
ned (- og overholdes!).

Endnu vigtigere er det at undga rykvis
treening, altsé perioder hvor idraetsud-
pveren slet ikke treener, og andre perioder
hvor der treenes overdrevent hardt.

Variation - planlagt variation - bgr derimod
tilstreebes, da langt de fleste idraetsudavere
treettes af monotoni og dermed slgves med
deraf fglgende risiko for skader, foruden at
kvaliteten af treeningen bliver darligere.

Ensidig treening ber undgas, sa vidt det er
muligt.

En hel del idreetter, f.eks. badminton og
tennis, er steerkt ensidigt belastende pa
kroppen. ldreetsudgvere fra sddanne ensi-
digt belastende idraetter mé serge for ogsé
at optreene den ikke belastede kropsside i
grundtreeningsperioder, opvarmning o.lign.
Husk alsidig treening og opvarmning!

Opvarmning

Korrekt udfgrt opvarmning mindsker risiko-
en for skader, samt @ger praestationsevnen.
Specielt for &ldre idraetsudaevere er
opvarmning en uomgengelig ngdvendig-
hed, hvis skader skal undgas.

Opvarmningen ber til en vis grad vare ruti-
nepreaeget - altsa stort set samme program
hver gang - blandt andet for at opna den
vanedannende effekt, men ogsé for

at veere rimeligt sikker pa at komme igen-
nem alle de gvelser, der er npdvendige for
at opvarme og smidiggare alle relevante
muskler, led, sener og band.

Den enkelte idraetsudgver ma og skal
vaere ansvarlig for sin egen opvarmning.
Lederen af feellesopvarmning ber derfor
give tid til og mulighed for, at enkelte i
gruppen kan udfgre den opvarmning, som
de andre ikke faler behov for eller ngdven-
digheden af.

Hvordan er dit eget
opvarmningsprogram?

Kontroller hvor megen tid du anvender pa
dit eget opvarmningsprogram, om du gen-
nemarbejder alle de store muskelgrupper
(bade de lige og de skra, bajere og straek-
kere) samt de mindre muskelgrupper og
led, der specielt bruges i din idreet. Husk
0gsé at bevaegelighedstraenende gvelser
ber veere med i ethvert opvarmningspro-
gram. De viste bevagelighedstranings-
gvelser pa side 24-26 er et godt udgangs-
punkt.

Efterfalgende skema vil med fordel kunne
bruges til engang imellem at kontrollere
storstedelen af dit eget opvarmningspro-
gram. Prgv straks om dit eget “standard-
opvarmningsprogram” mangler noget?

Det bgr bemarkes, at den mentale side af
opvarmningen er mindst lige sé vigtig som
den fysiske del af opvarmningen, samt

at der altid foregar en vis mental opvarm-
ning - ogsé selv om man ikke er sig det
bevidst! Men kvaliteten af den mentale
opvarmning kan selvfglgelig forbedres ved
en bevidst indsats. Willi Railos bog “Den
nye Bedst nar det geelder” (udgivet af

DIF) og/eller DIFs video “Mental treening”,
gennemarbejder dette emne. Endvidere har
DIF specielle lydbéand til mental treening.

Opvarmningen bgr normalt opbygges efter

felgende skema og vare mindst 15 min.

a. Mental opvarmning

b. Totalbevaegende arbejde (f.eks. lgb) - i
roligt tempo

c. Gymnastiske gvelser

d. Beveegelighedstreening

e. “Kamp/konkurrence”-gvelsen i beher-
sket (reduceret) form

f. Evt. en indlagt pause

g. Til slut en Kkort, intensiv forberedelse af
selve gvelsen.

Hajre hénds tennisspiller med aget muskelfylde pa hajre side af
skulder og ryg. Hajre arm er mere indaddrejet end venstre pga.

forkortet muskulatur i skulder- og brystmuskler.

Ryggen har en mindre skaevhed mod hajre og samme sides
Skulderblad er loftet opad. Dette giver indtryk af, at halsen er

“kortere” pa hajre side.
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Opvarmningsanalyse

Tid

Kommentarer

paybijahzenag — "0ads
paybijabeenag — aipinys
paybiebenag — douy
paybijaheenag — aloH
paybiabenag — JoseH
paybijahseenag — abbe]
Japysnw "oadg

Japysnw "oadg
Japisnwiuag — asayens
Japisnwiuag — alslag
JapisnuwiuLy — asayyens
Japisnwiwy — aJaleg
JopysnwbAy

Japisnwibng — eiys
Japysnwbng — abi

(opuabns.imesadway/-sind)
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Tid i alt

Mangler — sat X

Forslag til endringer/forbedringer:
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Afkobling efter traening og kamp/
konkurrence

Hvis skader forarsaget af akkumuleret
treethed - sammensparet traethed - og
ulste psykiske spaendinger skal undgés,
og hvis idreetsudgveren gnsker at kunne
treene hurtigt igen uden eftervirkninger fra
forrige traening, er det vigtigt at afsaette
tid til: Nedtraening, eftertraening, afjogg-
ning, nedvarmning, profylaktisk treening,
aktiv restitutionstreening - ja, i gjeblikket
findes der intet entydigt navn for den grup-
pe aktiviteter, der kan og ber laves efter, at
hovedtraeningen eller konkurrencen er slut,
men lad os kalde det restitutionsaktivi-
teter.

Restitutionsaktiviteterne kan besta af bade
fysisk aktivitet, men ogsa af passive akti-
viteter foruden af meningsudvekslinger og
mental afslapningstraening. Udenlandske

Larmusklen:

Sta med statte til vaeg eller ribbe. Sti
pa det ene ben med let bgjet knz. Fat
om modsatte ankelled og traek halen

op mod ballen. Larene holdes parallelle.

Husk at holde lenden lige. Straekket
skal markes i forreste Iirmuskel.

undersggelser viser dog, at fysisk

aktiv nedtraening er det mest effektive.

Aktiviteterne, der na&vnes nedenunder,

virker dog pé hver sin specifikke made.

Afjogging

Lab i behersket tempo i en afslappet form,
gerne hyggeligt snakkende i mindre grup-
per, er nok den mest benyttede indledning
pé nedtraeningen. Specielt efter “maslke-
syretraening” er det vigtigt at slippe af med
affaldsprodukterne i organismen. Det kan
ske ved lgb i et tempo, der er lidt hgjere
end rent behageligt luntetrav, som idreets-
udgveren ellers naturligt vil sl& over i.
Varigheden ber veere 10-15 min.

Udspaending

Udspaending af belastet muskulatur med-
virker til det samme. Det skal endvidere
bemerkes, at ved at straeekke/udspaende

Baglaret:

Std med det ene ben oppe pé en stol
eller ribbe. Bgj let i begge kna. Armene
stotter under det forreste ben og kro-
ppen holdes ned over det forreste ben.
Skub bagdelen bagud. Straekket skal
mearkes overst oppe i hasemusklen.

muskulaturen efter treening undgas en
forkortning af muskulaturen, der sker
endvidere en afslapning af muskulaturen.
Dette gares bedst ved at valge en form,
hvor musklerne straekkes roligt ud - gerne
holde spendingen - slapper dem af -
ryster dem, straekker dem roligt ud igen -
slapper dem af ... ca. 3 gange hver, - altsa
ingen huggende straekovelser.

Formalet med udspaendingsgvelserne er
séledes at vedligeholde bevageligheden.

Nedenstaende er eksempler pa bevagelig-
hedstrenende gvelser. | gvrigt kan henvi-
ses til DIFs hefte "Beveaegelighedstraening”.

Armstraekkere:

Den ene arm holdes parallelt med
hovedet. Modsatte hand traekker armen
yderligere ind over hovedet. Straekket
skal markes i triceps bag pa over-
armen.
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Brystmusklen:

Sta ved dprkarm eller ribbe. Underarmen
holdes parallelt med kanten. Kroppen
roteres vaek fra armen. Straekket skal
meerkes i brystmusklen. Flyt armen
hajere op over hovedet for at kunne
straekke musklen yderligere. Undga at
“haenge” i skulderleddet.

Lagmusklen:

Sta med front mod vag. Laen fremad
med vagten pd det forreste ben. Baj
forreste knze. Foden pa det bageste
ben peger lige frem og haelen holdes
i gulvet. Straekkes meerkes i leeggen
pa det bageste ben.

Den dybe leegmuskel (sdlemusklen):
| ‘ Sta med front mod vaeg. Boj i begge knee,
i ﬁ Sy / haelene holdes i gulvet. Straekket skal
| maerkes i lz2ggen pa det bageste ben ned
mod akillessenen.
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Baglaret: Hoftebgjer:

Sid pa gulvet. Det ene ben er strakt det andet krydset hen over Fald fremad og nedad i hoften. Husk at holde leenden lige.
det strakte ben for at lzenden holdes lige. Heenderne statter pa Heenderne stotter pa det forreste kne. Straekket skal maerkes
gulvet ud for hofterne. Overkroppen skubbes fremad henover foran hofteleddet pa det bageste ben.

benene. Streekket skal masrkes i hasemusklen pa det strakte ben.

Ballemusklen: Leenden:

Lig pd ryggen. Begge haender har fat om det ene Idr, og traekker Lig pa ryggen. Traek knaeene ned mod maven sa bagdelen loftes
benet ned ad mod maven. Det andet ben stotter med foden pa fra underlaget. Straekket skal maerkes i nederste del af ryggen.
modsatte kna, og hofteleddet drejes udad. Straekket skal maerkes

i ballemusklen.

Generelt til alle gvelser

Hold hvert straeek 40 sekunder i alle udspaendingsevelser.
Qvelserne laves 2-3 gange. Slap af i de avrige muskler og
lav dybe vejrtraekninger under udspandingen.




Eftersnak

Det er vigtigt for den mentale sundhed, at
fa snakket aggressionerne og problemerne
igennem. Specielt i holdidraetter og “mand
til mand” - kampidreetter, er det vigtigt at fa
snakket ud om dagens trening. Der siges
0g gares jo s& meget “i kampens hede”,
som den ene part ikke mener noget med,
men som den anden kan have opfattet
noget anderledes. Den slags klares bedst
under hyggelig, afslappet snakken under
restitutionsaktiviteterne eller under bruse-
ren i omklaedningsrummet. Ogs idraets-
udevere fra typisk individuelle idraetsgrene
har brug for at snakke med andre om deres
problemer under afslappede former.

Afslapningsgymnastik

Gymnastik, og gerne til musik med fokus
pa rytmiske skift imellem muskelanspan-
ding og total afspaending, er ogsa et effek-
tivt middel til hurtigere restitution.

Massage

Massage kan virke afkoblende savel fysisk
som psykisk. Pa side 31 er massage nar-
mere omtalt.

Sauna

At g4 i sauna efter endt traening og gerne
dagen far en treeningsfridag kan medfore,
at idraetsudgveren kobler af. Savel fysisk
som psykisk effekt opnas. Den afslappen-
de/slavende virkning kan holde sig maerk-
bart i op mod 1 dagn.

Mental afslapningstraening
Mental afslapningstraening kan f.eks. veere
autogen traening med fokus pa selvsugge-

stive udsagn som “Jeg er helt afslappet”
-"Jeg er helt frisk og afslappet!”

Forspg har vist, at mental treening af denne
art giver malelige resultater med hensyn

til fremskyndet restitution. Til bogen “Den
nye bedst nar det geelder” er der udarbej-
det et sddant lydband med 10 forskellige
programmer.

Det mest effektive er at veksle noget mel-
lem brugen af bl.a. afslapningsgymnastik,
massage 0g sauna.

Virkningen af specielt massage synes at
aftage noget, hvis det anvendes regelmas-
sigt dagligt.

Savn

Endelig er det naturligvis uhyre vigtigt, som
meget aktivt treenende idraetsudever, at fa
tilstraekkeligt med regelmaessig sovn,

8 - 10 timer pr. dagn.

Specielt pa traeeningslejre bgr man overveje
at indleegge en middagshvilepause, hvis
der skal traenes virkeligt hardt.

Ernzering og vaeske

Det ber undersgges om idraetsudgveren

- specielt eliteidraetsudgveren eller den
meget treenende idraetsudever - far til-
streekkeligt med naringsstoffer i forhold til
legemsvaegt og aktivitetsniveau.
Ligeledes bar idreetsudaveren sikre sig at
fa tilstreekkeligt med vitaminer, mineraler
og sporstoffer, safremt den daglige kost
ikke er deekkende.

Det ber i denne forbindelse bemeerkes, at
meget treenende idraetsudgvere forgger
forbruget af specielt A, B1, B2, niacin og
C-vitaminer med 2 - 3 gange.
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For hardt treenende kvinder er det desuden
serlig vigtigt at fa ekstra tilskud af jern.

Endelig ber der ske et rigeligt vaeskeindtag,
afhengig af idraetslig aktivitet og tempe-
ratur.

| gvrigt kan man laese mere om dette emne
i DIFs hafte “Ernaering”.

Til sidst ber det navnes, at nogle idraets-
skader sikkert kunne undgas, hvis man
undgik at blande idreetsudgvelse og alko-
hol. Alkohol kan i gvrigt virke forringende
pa praestationsevnen.

Registrere og analysere

Hvis idreetsudeveren vil have det fulde
udbytte af sin treening - og forebygge ska-
der - sé& ber der fares en traeningsdagbog
med bl.a. falgende optegnelser:

¢ Hvilke skader har idraetsudgveren
padraget sig - og hvilke arsager, der for-
modes at have skylden?

e Hvad gares for at komme af med disse
skader - og hvilke virkninger har genop-
treeningen medfort?

e Endelig ber alle lzge- og behandlerbe-
s@q registreres.
- hvor og hvornar foregik de?
- hvilken diagnose der blev stillet?
- hvilken behandling der blev foretaget?
- hvilke rad der blev givet?

Det star selvfglgelig enhver frit for at sege
rad hos flere forskellige leeger og behand-
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lere. Men i mange tilfeelde vil virkningen
veere uhensigtsmaessig. Der kan opsté en
stor forvirring hos idreetsudgveren, om
hvad der er rigtigt og fornuftigt.

Idreetsudeveren tror til sidst ikke pa noget,
og ter derfor heller ikke gare noget som
helst. Derfor skal en skade altid vurderes
af fagfolk, og behandlings- som treenings-
strategi skal folges ngje, med de korrek-
tioner som forlgbet méatte kreeve.

Fjern arsagerne til tidligere
skader og uheld

Idreetsudgvere, der en gang har padraget
sig en skade, har en nasten uhyggelig stor
tilbgjelighed til at padrage sig den samme
skade igen. Arsagen er ofte, at traningen
pabegyndes for tidligt og/eller for vold-
somt. Men arsagen kan ogsa vere, at den
egentlige arsag til skaden ikke er fiernet,
fordi ingen har gennemtaenkt, hvorfor
skaden er opstaet.

En dialog imellem idreetsudever og traener
om nedenstaende emner kunne méaske
forhindre gentagelse:

Teknikaendring. Det kunne vere, at tek-
nikken idraetsudgveren anvender er sa
uhensigtsmaessig, at den farer til skader -
0g derfor bar &ndres.

/ndre bekledning/sko/beskyttelse. |
nogle idreetter er en vis beskyttelse pabudt,
i andre burde den veere det, men i alle
tilfeelde kunne mange skader undgas, hvis
beklzedning, sko og beskyttelse var i orden,

f.eks. for tyndt og for koldt traeningstgj, for
glatte sko, for harde og for tynde sko, sko
der er tradt skeeve, skridtbeskyttere, ben-

skinner, hjelm osv. der er defekt.

Skoindlaeg kan evt. rette op pa fodstillin-
ger, der er den egentlige &rsag til skader
hejere oppe i bevaegeapparatet f.eks. i
knee, hofte eller ryg.

Tapening kan i en overgangsfase forhindre
tilbagefald.

Lokal massage. Enkelte stramme, over-
spandte muskler kan behandles med lokal
massage og eventuelt vekselvarme bade.
F.eks. massage i l@nderegionen og veksel-
varme bade for lzgmuskler og akillessener
som led i opvarmningen.

/Endre materiel. Masser af skader opstar,
fordi der anvendes uhensigtsmaessigt eller
defekt materiel, eller fordi materiel er for
darligt placeret. Eksempler pa disse forhold
kunne veere glasfiberstaenger med smarif-
ter, vaegtmaskiner med slidte wirer og red-
skaber, der stér for teet pa hinanden.

Skifte underlag. Mange benproblemer
opstar pa grund af treening pa underlag,
benene ikke kan holde til. Alene skift til et
andet underlag vil fierne arsagen (f.eks.
lob pé grusstier i stedet for asfalt, pa grees
i stedet for kunststof).

Zndre traeningsmiljg, treeningspartner.
Det kunne veere, at idreetsudagveren pres-
ses for hardt pa det hold eller i den grup-

pe, vedkommende traener sammen med. Et
skift til et andet hold/en anden gruppe ville
forhindre nogle skader.

Specielle treeningsavelser. Enkelte
idreetsudgveres specielle lokale svagheder
kan meget vel vaere den egentlige érsag
til skader, s& forebyggende lokal eller
almen styrketraening kunne forebygge
flere skader.

Specielle aktiviteter el. lign. Hvilke uva-

ner, markelige gvelser eller lignende udfe-
res af idraetsudgveren, uden at formalet er
hensigtsmassigt.

Zndre indstilling. Alt for mange skader
opstar, fordi idreetsudgveren af indre trang
spger ind i steerkt risikobetonede situa-
tioner. En &ndring af en sadan “fanden

i voldsk” indstilling vil givetvis forhindre
mange skader. Skiftet er ikke nemt, fordi
det kraever en holdningsandring af idreets-
udeveren selv, foruden accept og opbak-
ning fra treener, holdkammerater og maske
ogsa familie.

Desveerre er det i nogle tilfeelde hos
idraetsudeverens trenere og ledere,
der skal ske en holdningsandring.

Lyt til kroppens signaler

De fleste idraetsskader er overbelastnings-
skader - og praktisk taget alle overbelast-
ningsskader har givet signaler om deres
tilblivelse, for de er blevet sa alvorlige, at
de kaldes skader.




Stivhed, havelse, smerter

Det afgerende er at lytte til de signaler,
som kroppen udsender - og frem for alt
ikke blive dgv overfor vedvarende signaler
af somme type, f.eks. vedvarende stiv-
hed, konstant havelse eller leengere-
varende smhed/smerter.

Heller ikke indskraenket beveaegelighed méa
forblive upaagtet.

Skaevheder, asymmetri

Man bar konstant veere opmeerksom pa
skavheder eller asymmetri i kroppen og
dens funktioner. Idreetsudgveren ber ikke
sla sig til tals med, at sddan er man nu
engang bygget. Skaevheder og disharmo-
ni f.eks. i form af forskellig benlengde,
skeeve skuldre, unaturlig forskel pa styrke

i hgjre/venstre side, bug/ryg, agonist/
antagonist, kan meget vel give anledning
til fremtidige problemer og skader.

Unaturlig gmhed

@mhed kan man nok aldrig helt undga,

nar der dyrkes idreet og treenes hardt. Men
man ber altid forsgge at skelne imellem
“naturlig” emhed og “unaturlig” gmhed.
“Naturlig” gmhed er karakteriseret ved, at
idreetsudg@veren med sig selv ved, hvorfra
den er kommet, og ca. hvor hurtigt den vil
forsvinde. @mhed forarsaget af en gang for
hérd treening topper normalt ca. 48 timer,
efter at treeningen er afsluttet, for derefter
at forsvinde efter yderligere et par dage.
Dette kaldes DOMS (Delayed Onset of
Muscular Soreness). “Unaturlig” gmhed er
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en slags emhed, idraetsudgveren ikke ved
hvorfra stammer, eller gmhed forarsaget
ved direkte uheld, slag, spark el. lign.

Afbryd far kroppen ger det

| gvrigt skal idreetsudgveren og/eller tree-
neren afbryde traeningen, ikke nar den
planlagte tid er udlgbet, men tidligere hvis
kropssignalerne og situationen siger det,
f.eks. for mange fejl, for stor gmhed,
svimmelhed o.lign.

Feber og sygdom

Naturligvis skal idraetsudgveren ikke lade
sig “overtale” til at treene, hvis vedkom-
mende har feber eller pa anden made er

Syg.

Forudsigelige uheld og
overbelastninger

Et meget stort antal skader er i virkelighe-
den forudsigelige ved at anvende sund for-
nuft og erfaring. Dvs. at der pahviler tree-
neren og lederen, der har overblikket over
situationen, et ikke ringe ansvar - men
idreetsudgveren kan alligevel aldrig frasige
sig ansvaret for egen sikkerhed.

Risikobetonede situationer

Mange idraetsgrene indeberer, at idraetsud-
gveren skal ud i risikobetonede situationer.
Nogle er der taget hgjde for i de skrevne
0g uskrevne regler, som vi dog alle ved
brydes med jeevne mellemrum.

Andre risikobetonede situationer er det helt
op til idreetsudgveren selv at vurdere, om
vedkommende vil begive sig ud i.
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Eksempel: Slalom pa ski. Hver eneste port
der skal passeres indebarer en risiko for
et styrt, nogle mere end andre. Ingen andre
end idreetsudeveren selv kan i situationen
vurdere, hvor teet vedkommende skal pa

porten, eller hvor meget skiene skal kantes.

Treeneren kan derimod generelt vurdere,
om lgjpen er for iset, og derfor er for far-
lig. Treeneren méa derfor kunne sige stop.
@velseslederen kan ogsa sige stop, hvis
vedkommende skenner, at det f.eks. er for
taget, eller banen i gvrigt er for farlig. Men
idreetsudgveren méa i en hel del situationer
handle ud fra helt andre motiver end slet
og ret lgberens sikkerhed - f.eks. skonomi-
ske overvejelser, prestige, praktiske foran-
staltninger m.v.

Eksempel: Fodboldirenerens taktiske
opleg indebarer en teet markering af mod-
standeren med en opfordring til fight og
tacklinger, der giver respekt. Banen er vad,
og spilleren er traet i 2. halvleg. Spilleren
“vurderer selv”, hvorledes opleegget skal
falges.

Provokationer

Hvis idreetsudgvere udsattes for provo-
kationer fra modstandere, tilskuere og
dommere, vil det i reglen ikke veere sveert
at forudse virkningen. Idreetsudgveren kan,
hvis vedkommende har overskud og psyke
til det, vende provokationen og bruge det il
noget positivt.

| holdidraetter vil en god udskiftningsleder
tage hgjde for den slags.

Provokationer fra egne ledere, traenere og
kammerater f.eks. af typen “det tor du da
ikke ...!”, star idreetsud@veren desvarre
alene om at klare.

Baner og materiel

Darlige baner, uhensigtsmaessige redskaber
og redskabsopstillinger vil i mange tilfeelde
tilsige den gode traener, at dette vil fare il
skader - s& kan det dog naeppe kaldes for
uheld lzengere!

Eksempel: Ligger der vand pa gulvet,

vil det kunne forudses, at nogen falder.
Idraetsudaveren vil veere tilbgjelig til at sige
“jamen, jeg lgber bare forsigtigt hen over
det!”. Det ville den erfarne traener ikke
acceptere, fordi vedkommende godt ved,
at det gor idreetsudgveren maske nok i
begyndelsen, men ikke sa snart idraetsud-
gveren er under pres. Treeneren skal derfor
sprge for, at vandet bliver tarret op, for der
traenes videre.

Pakladning og udstyr

| mange situationer vil skader og “uheld”
ogsé kunne forudses, fordi idraetsudpveren
ikke har passende beskyttelsesudstyr, fod-
tej eller passende péklaedning pa.

Langsom nedtraning efter endt
(top)idraetskarriere

Der findes meget fa videnskabelige under-
spgelser af, hvad der sker i organismen,
nér idreetsudgveren opgiver aktiv idraets-
treening. Hvis idreetsudgveren pludselig
stopper hgjaktiv idraetstraening f.eks. ved
skader, kan der optreede en raekke “absti-
nens-symptomer”: “Stik i hjertet”, folelse
af tryk i hjerteregionen, uregelmaessig hjer-
terytme, hovedpine, uro i kroppen, sgvn- og
appetitforstyrrelser, mathed, “tunge” ben,
trykken for maven, svimmelhed, depressio-
ner. Leegelig behandling har ingen virkning
pé disse reaktioner, men de holder op igen
ved pabegyndelse af tilstraekkelig hej fysisk
aktivitet.



Hvis idreetsudeveren gradvist nedtrapper
treeningen f.eks. over et ar, synes der ikke
at vaere nogen problemer. Det er ikke
afgerende, om man fortseetter med den
samme idraetsaktivitet, - hovedsagen er, at
organismen udsettes for en tilstreekkelig
hgj belastning, som gradvist kan settes
ned. Lgbetraening, der kan gennemfares
aret rundt, og relativt let kan doceres grad-
vist m.h.t. Isbeleengde og hastighed, er et
godt bud pa en gradvis nedtraening, iseer
hvis man ogsé fortseetter udspaendingen af
muskler og led.

Ikke alle skader

kan forebygges

Hvor omhyggelig man end er, vil der stadig
veere skader, der opstar. For mange elite-
idreetsfolk er graensen harfin imellem at
veere absolut toptraenet og at veere skadet.
Derfor skal selv sma skader betragtes med
alvor og behandles serigst.

Leeger og andre relevante behandlere kan
ikke opdage/forhindre alt! Men de kan
mere end os andre! Sa derfor hellere fem
lzegebesag for meget end et for lidt.

Profylakse er farst og fremmest noget du
selv kan gere ... Ikke kun en gang, men
hver gang og hele tiden.

Massage
| forbindelse med idreetslig traening har
massage veret anvendt siden oldtiden.

Massage kan anvendes bade lokalt og
universelt.

Massage og massagesituationen pavirker

ikke alene idrastsudeveren fysisk, men ogsa

psykisk afspanding er en mere eller min-

dre bevidst del af behandlingen.

Massage anvendes i tre forskellige sam-

menhange:

- Massage efter traening og kamp/
konkurrence.

- Massage far kamp/konkurrence og
evt. treening.
- Massage til behandling af skader.

Massage EFTER trzening

og kamp/konkurrence

Malet er at fremskynde restitutionsproces-
serne ved at reducere spanding i belastet
muskulatur og forgge blodgennemstrgm-
ningen. Endvidere reduceres den psyki-
ske spandingstilstand. Konstant forhgjet
muskelspanding er formentlig en vaesentlig
arsag til en hel del overbelastningsskader.

Massage FOR kamp/konkurrence

og evt. treening

Malet er dels passiv opvarmning, dels at
skabe en for idreetsudgveren optimal spaen-
ding sével fysisk-muskuleert som psykisk.
Muligheden for at skabe for lav muskel-
speending er i hgj grad til stede, sa fordele
og ulemper skal ngje vejes op mod hinan-
den.

Massage til behandling

af skader

Ber normalt kun foretages af fysiotera-
peuter. Andre bgr absolut kun foretage
skadesbehandlende massage efter direkte
radgivning fra en leege/fysioterapeut.

Undlad massage:

e Massage ma ikke gives til idrestsudavere,
der har feber, infektioner, bladersyge og
blodkarbesveer.

e Bug- og maveregionen bgr aldrig
masseres.

e Man ma ikke massere akutte skader
f.eks. friske “traelar”, forstuvninger, nye
frakturer (benbrud) og luksationer (hvor
leddet har veeret/er ude af led).

e | gvrigt kan henvises til DIFs 12-timers
kursus “Idreetsmassage”, der giver
konkrete anvisninger pa anvendelse af
massage far og efter traeening og kamp/
konkurrence.
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Mere viden om idraetsskader
0g om traening

Hvad enten du er idraetsudgver, traener eller
leder bar du kende din rolle og dit ansvar
for at udvikle idreetten med hensyn til at
forebygge og i givet fald behandle en ska-
det idreetsudgver.

Hvis du har interesse i at f endnu mere
indsigt i idreetsskadeproblematikken, er der
mulighed for at hente viden i de mange
materialer, der er udgivet af Danmarks
Idreets-Forbund.




Danmarks Idreets-Forbund har udgivet en lang raekke emnehafter, bager og videoer inden
for treening, idraetsskader, psykologi, ledelse etc.

Nyttig viden og inspiration i relation til idreetsskader, traeningsplanleegning og andet kan
bl.a. hentes pa Danmarks Idrats-Forbunds hjemmeside www.dif.dk under “publikationer”.

Bestilling af materialer samt gratis brochurer og pjecer vedrgrende DIF's uddannelses-
virksomhed kan ske hos Danmarks Idrets-Forbund, Post & Print tif. 4326 2060 eller pa
www.dif.dk
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