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Barnekroppe er en unik skabning med rigtig mange
funktioner

Fejl opstar i bevaegeapparatet, der kan derfor ske mange
forskellige skader som bgrn/unge skal forsgge og forsta i
takt med laering, udvikling og forstaelse af egen krop

Hvad gor en fysioterapeut?

Undersgger, vurderer/radgiver og behandler



ldraetsskader hos bgrn og unge

Skadesepidemiologi

Hvor og hvornar opstar skaderne?
Fysioterapeutisk indgangsvinkel
Fysioterapeutens interventionsmuligheder
Hvordan skal det enkelt barn komme videre?
Perspektivering
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Skadesepidemiologi

|draets- og fritidsskader er den primaere arsag til
muskuloskeletale skader blandt b@grn og unge

Antagelse: overuse/overload har vaeret 50/50

Overload skaderne kan traekkes fra skadestuestatistikker og
lzegepraksis

Usikre opggrelser omkring overuse skade, som er mere
usynlig og oftest ikke registreres i behandlingssystemet

Hypotese: overuse skaderne hgjere repraesenteret, idet bgrn i
dag traener som voksne(eller mere)
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Svendborg projekt

Studie i Svendborg Kommune i 2008, opggrelse af skadesfrekvensen
6 folkeskoler udvalgt i samarbejde med Team Danmark
Inklusion: 1259 bgrn i alderen 6-12 ar

* Registrering af 1229 ekstremitetsskader, fordelt pa 1049 i UE og
180 i OE

 SMS rapporteringerne |a pa 96,2% i de 2,5 ar projektet var i gang

* Dobbelt sa mange overuse skader (n=794), overload (n=435)

e UE: primaert overuse skader i knae og hael (Server og Osgood-
slatter)

* OE: Primeert overload
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Figur 1: Oversigt over antal og type af skader, diagnosticerede igennem 2,5 &r blandt 1969 skolebern.
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* Flere overload indrapporteringer ved
organiseret sport end uorganiseret
sport(mindst ved skoleidreet)

* Starre risiko for begge typer skader hos
overvaegtige

e Stgrst overload risiko ved handbold, fodbold
og spring gymnastik

e Varigheden af smerter var laengst ved overuse



Hvilke anbefalinger?

Forebyggende indsatser i sportsorg, saerlig ifm. high impact og
boldspil

At tage hgjde for barnets samlede aktivitetsmaengde (sport,
fritid, klub, skole). Doseringsansvar ligger ikke hos barnet.
Samlet ansvar for at lysten til pagaeldende aktivitet ikke

mistes anbefales

Forzeldre, treenere, gymnastiklaerere er i fgrste linje, udd. i

aldersrelaterede og skades forebygggende traeningsprincipper
(overuse med flest smerter over tid)

Amerikanske guidelines



Fysioterapeutisk indgangsvinkel

Genoptraening handler om at barnet far sit normale liv tilbage

”n »n

| ordet genoptraening ligger "tabt sere”, “anseelse skal vindes
tilbage”
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Genoptraening er et aktivt tilvalg, der bgr prioriteres.

En aktiv proces kraever en indsats, der skal laegges ind i
hverdagen af barnet (modsat en pillekur, der virker af sig selv)

Faelles indsats af barn OG foraeldre

Fysioterapeuten fglger patienten i hele forlgbet(engangs
instruktion virker ikke)



Barnets symptomer

Centralt, at barnet udfgrer sin idraetsaktivitet med respekt for de
advarselssignaler kroppen angiver

Sveert for bgrn og unge at beskrive og reagere pa symptomerne
Smerte, omhed, funktionsnedsaettelse, haevelse

Henvisning til leege, hvis ikke skade “opfgrer sig normalt”

Underliggende sygdomme kan debutere med diskrete symptomer i
forbindelse med idraetsaktivitet, gigtsygdomme ellers medicinske lidelser, der
involverer bgrn/unges evne til at praestere pa banen

Trods screening hos laege, yderst vigtig at barnet fglges teet i et forlgb.
Genhenvisning til lzege ved mistanke om behov for yderligere udredning



Oftest skader i starten af puberteten (vaekstspurten)

Traenerbarhed og vakstspurt for drenge (kritiskte perioder):
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Figur 7: llustrerer hvad der skal vaere fokus p3 i de enkelte perioder i forhold til berns vaekstspurt.
Kilde: Team Danmark: "Aldersrelateret Traening - hdndbog for 0. til é. klasse™
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Ligesom for voksne opstar skader ved et misforhold mellem den
belastning vaevets udsaettes for kontra vaevets styrke
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Behandlingsstategi

Hvordan finder man som fysioterapeut den bedste
behandlingsstrategi over for bgrn og unge?

Mal for behandlingen afdaekkes fgrst og fremmest gennem...

Motivationen er altafggrende for at na malet.
Glem alt om gvelsesterapi i rgdt-/ og til dels i gult omrade.
Vi skal i det grenne omrade for at tingene lykkes

Konsekvens styring er ikke tilstede for denne gruppe, de skal
guides i den gode retning, motivationen vigtig



Figur 4. Fire Aovshelipe (e af svetaation
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Den fysioterapeutiske intervention

e Akut skade

* Overbelastningsskade

Al fysioterapeutisk behandling/traening afhaenger af, hvilken
fase af skaden patienten er
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Overload skade

Akut behandling 24-48 timer efter skade, isning/kompression af
skade max 20 min hver 3. time

Efter laegefaglig vurdering/behandling, igangsaetning af
fysioterapeutisk aktiv genoptraening

Treening/behandling ved STOP af sportsaktivitet, langsom

progression af belastning og tilbage ftil sport:

Bevaegelighed

Stabilitet, passiv og aktiv
Proprioception

Aktivering og kontrol af muskelfunktion
Muskeludholdenhed og —styrke
Funktionstraening i relation til idreet

INGEN klartest findes!!



Overuse skade

Ingen akut behandling
Oftest staet pa over laengere tid
Har vaeret sportsaktiv svarende til kun ca. 80% pga. smerter

Traening/behandling ved aktiv pause fra sportsaktivitet.

» Regression af sportstraening

* Langsom progression og tilbagevenden til 100%

sportsaktivitet
INGEN klartest findes!!

Tidsvariation afthaenger af varighed af overbelastning



FOD/ANKEL

* Ankeldistorsion

* Heelpudesyndrom

Mb Server
Achillestendinit

Pes planus, rigid/ikke rigid

Fascitis plantaris
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HOFTE
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SKULDER

e Scapula dyskinesi/
impingement den ene
sekundeert til det andet

Supraspinatus muscle
Subscapularis muscle

Infraspinatus muscle

Teres minor muscle

Posterior view Anterior view
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Forskellige typer af scapulae

Type A: Det oprykkende scapula - Type B: Det lateraliserende
scapula elevata, scapula.

Type C: Det medialt roterende og

nedadglidende scapula. Type D: Det vingende scapula.

Kursus i behandline oe diaonastik af ecannla alata
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Scapula alatae (dysfunktion af n. thoracicus longus)




Mb. Scheuermann
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Albue/hand

Contusion/distorsion
Hypermobilitet
Epicondylitis med/lat.

Anatomy of the Elbow

biceps muscle

humerus

biceps tendon x

annular ligament
of radius
anterior band

radius

ulna
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Muskelskader i UE

Fiberspringning, den akutte behandling er altafggrende for
lengden af skades perioden, korrekt genoptraening er vigtig
idet man kan vaere symptomfri uden at vaere staerk nok.

Contusioner(traelar/leeg) er en meget negligeret skade,
vejledning er meget vigtig om tidsperspektivet for opheling
for af undga myositis ossificans

Structure of 3 Skeletal Muscle

],
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Hvordan skal det enkelt barn komme videre?

Barnets indsigt og ansvar

Psykosocial kontekst.
* Afdaekning af identitet
* Hierarkiets betydning for barnet, hvad betyder en skade?

* Hold kontakten til dine kammerater/medspillere i
skadesperioden

Foraeldrenes ansvar

Sportsklubbens ansvar
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Perspektivering (Forebyggelse...)

* Fysioterapeuter/leeger skal "fylde mere” i
sportsorganisationerne

e Sportsorganisationerne skal priorterer
anderledes, fysioterapeuter intergreres i
hgjere grad og veere bindeled til laegen sa
ungdig tid spildes

e Paradigmeskift med focus pa dosis, intensitet
og forebyggelse - accept af pause



Spgrgsmal??
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