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Dilemmaernes dr

2011 bliver et valgar.
Der skal stemmes, om
_ rgd eller bla blok skal
i have regeringsmag-
L ten. Det valg skal jeg
; 'x ikke blande mig i. Men
f det bliver helt sikkert
ikke det eneste valg,
du kommer til at traeffe i 2011. Faktisk ggr
vi som mennesker og fysioterapeuter ne-
sten ikke andet end at tage stilling til store
0g sma ting pa det personlige plan, pa det
professionelle plan eller pa samfundsplan.
Her mellem jul og nytar havde jeg en af
de diskussioner, der er bedre end staerk
kaffe. Hvad afggr dit valg? Min modpart
i diskussionen havde det synspunkt, at
alt det, vi gar, gor vi for at optimere vores
egen position i den givne sammenhzng.
Men sa enkelt tror jeg ikke, det er. Jeg tror,
at vi treeffer valg ud fra en raekke veerdier
- personlige, professionelle og samfunds-
maessige.
Selv om der er et vist overlap mellem
de forskellige vaerdiszet, sa er mit 2rinde
her ved arets begyndelse at sette fokus
pa det professionelle vaerdiset. Vihavde i
efteraret i Danske Fysioterapeuter en debat
om kvalitet i traeningen og professionel
adfaerd. Det er en vigtig diskussion, fordi vi
i disse ar er udfordret gkonomisk, fagligt og
organisatorisk og til stadighed star over for
dilemmaer i vores professionelle virke. Vi
skal spare, men patienterne skal ogsa have
en ordentlig behandling. Vi er underlagt
ledelse eller kollektive aftaler, men vi ved
0gsa, hvornar rammerne ggr det er svaert
at levere kvalitet. Vi har vores faglige viden
om, hvad der er bedst, men patienten vil

-y

til tider noget andet. Alle disse dilemmaer
mellem forskellige vaerdier og interesser
presser vores hverdag, og jeg tror, at det
pres bliver stgrre i 2011.

Derfor har vi ogsa brug for hjzelp til at
navigere professionelt som fysioterapeu-
ter. For nogle fa ar siden skulle man som
nyuddannet fysioterapeut skrive under
pa autorisationslgftet om at vise omhu
og samvittighedsfuldhed. | dag er dette
indeholdt i autorisationsloven. | Danske

Vi har vores faglige viden om,
hvad der er bedst, men patienten vil
til tider noget andet.

Fysioterapeuter har vi udlagt teksten

i en rekke etiske retningslinjer, som vi
opfordrer alle fysioterapeuter til at rette
sig efter. Det er, nar vi bliver udfordret og
presset, at vaerdierne skal hjzlpe os til en
professionel adfard. Derfor skal de etiske
retningslinjer meget gerne ggre det lidt let-
tere pa et professionelt plan at tage hul pa
20M, dilemmaernes ar.

Godt Nytar!

Johnny Kuhr

Formand for Danske Fysioterapeuter



Bgrn med CP lever et aktivt
liv. Rapport om danske bgrn
med CP sammelignet med
andre danske bgrn og med
bgrn med CP fra andre
europziske lande.
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En opmuntrende, lille
nytarshistorie om mgdet
med en fremmed planet

Hvis man aldrig tidligere har sat sine ben i et fitness-
center kan fgrste besgg veere lidt chokerende. Det kan
74-arige Andreas Vind tale med om, og det ggr han i et
underholdende indlaeg i Holbaek Amts Venstreblad. Efter
at have faet udskiftet forskellige kropsdele, har Andreas
Vind tilbragt de sidste par ar i en stol med det resultat, at
han med egne ord var begyndt at blive forpustet, nar bare
han skulle sla hul pa et @g. Fru Vind slbte ham derfor
med til det lokale fitnesscenter. "Ejeren er fysioterapeut
og har engang, da livet var nemmere repareret min tennis-
skulder, sa jeg har egentlig ikke noget imod ham”, skriver
Andreas Vind. Han fortzller videre: " | lokalerne stod en
masse maskiner lavet af forkromet stal og plastic. De sa
uhyggelige ud. Ved nogle maskiner gymnasticerede nogle
personer. En stod med nogle remme og gjorde store skov-
lebevaegelser, og jeg kunne ikke lade vaere med at tenke
pa, at han kunne fa lov til at udfere de bevaegelser dér,
hvor vi bor. Der traenger til at blive skovlet sne foran vores
hus, og det skulle ikke koste ham en krone. Andre Igb som
galninge i underlige trappemaskiner. En kvinde sad pa en
stol ved en maskine og gjorde favnende armbevaegelser,
medens hun udstgdte lyde, som jeg tydeligt husker fra
svundne tiders parringsakter. Til at overdgve motionsly-
dene Igd fra hgjttalerne en lind strgm af popmusik. Det
var i disse omgivelser, vi skulle mgde op, mindst to gange
om ugen. Ellers battede det ikke, sagde fysioterapeuten.
Jeg provede et enkelt monstrum og fik sved pa panden.
Fitness? Ngdig, men dog gerne!”.

Den Kongelige Ballet har
bidraget til genoptraningen
af benamputerede

soldater. Pilates-traening
ggr det lettere at opna

en naturlig gang med

protese.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Skal gigtramte skrotte stavgang?

En gruppe forskere fra Parker Instituttet og Kgbenhavns
Universitet har med en avanceret biomekanisk model fundet
frem til, at stavgang med stavisat bag ved forreste fod og
med 45 graders vinkel i forhold til underlaget primart frem-
mer fremdriften i gangen frem for at aflaste knzene., og
faglig redakter Vibeke Pilmark skriver derfor om stavgang i
et blogindlag pa fysio.dk. Her fastholder hun stavgang som
vigtigt alternativ til lgb til mennesker, der ikke kan tale at
Igbe. Stavene skal fortsat bruges, lyder budskabet, men de
skal bruges rigtigt.

o

http://fysio.dk/fafo/Fagbloggen/
Skal-gigtramte-smide-stavene/

FORSVARET ANSATTER
FYSIOTERAPEUTER

Forsvaret ansatter ti fysioterapeuter pa sakaldt reakti-
onsstyrkekontrakt samt fire faste fysioterapeuter. Det er
fgrste gang, at forsvaret permanent skal have fysiotera-
peuter ansat. Forsvaret har allerede tegnet kontrakt med
tre fysioterapeuter, der skal dekke ISAF hold 11 og hold 12,
som skal til Afghanistan til februar og august 2011. Yderli-
gere syv fysioterapeuter skal ansattes pa en kontrakt, der
indebzerer, at de over en firears periode tager til Afgha-
nistan to gange i tre maneder. Desuden far forsvaret fire
faste fysioterapeuter, der far tjenestesteder ved kamp-
tropperne i Antvorskov, Hgvelte, og Holstebro samt ved
Center for Idraet pa Svanemagllen Kaserne.

Fysioterapeuten bragte i 2009 artiklen "Soldater slas
ikke kun mod Taleban men ogsa mod smerter”, deriet
sartryk blev sendt til medlemmerne af Folketingets
Forsvarsudvalg. Laes artiklen:.

g http://www.e-pages.dk/fysio/55/

En gruppe frivillige informatarer fra Scleroseforeningen tilby-
der at holde oplg om sclerose pa arbejdspladser, fysioterapeut-
uddannelsen eller i forbindelse med arrangementer. Oplaggene
tilpasses det aktuelle arrangement.

Find de lokale informatgrer pa

g scleroseforeningen.dk/informatoerer eller
ved at kontakte Scleroseforeningen
pa30323579.




DERER 13 AT
VALGE IMELLEM

Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie af pjecer, hvor du kan fa infor-
mation og gode rdd om, hvordan du kan tage vare pa din krop. Pjecerne er
skrevet af fysioterapeuter i samarbejde med andre sundhedsfaglige personer.

Pjecerne er pa 16 sider med mange illustrationer og ovelsestegninger.
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Du kan bestille pjecerne pa hjemmesiden: WWW K0 P 'fYSi k.dk
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MAITLAND-PRIS til
fysioterapeut
Birte Carstensen

| E

, ensioneret fysioterapeut Birte Carstensen modtog i oktober sidste ar den
P nystiftede pris "G.D. Maitland Memorial Award”, som gives til en fysiotera-

peut, der har vaeret med til at fremme udviklingen inden for muskuloskeletal

TIL FORSKNING | fysioterapi i Danmark. Prisen bestar af en studierejse til USA, hvor Birte Carsten-
| KNAARTROSE OG SMERTE | sen far mulighed for at m@de nogle af foregangsmandene inden for fysioterapi.

Birte Carstensen blev uddannet fra Teilmanns kursus i 1950 og gennemfgrte sin
manuel terapi-uddannelsen i Sverige i 1973, da uddannelsen endnu ikke var naet

Det Frie Forsk- | til Danmark. Birte Carstensen var i mange ar underviser pa MT-kurserne og var
ningsrad har redakter for MT-Nyt fra 1991-2007. Selv om Birte Carstensen officielt er gaet pa
bevilget 1,8 mil- | pension for lzenge siden, har hun pa ingen made sluppet fysioterapi og er stadig
lioner kroner til aktiv deltager pa kurser og konferencer. Prisen blev uddelt i forbindelse med en
fysioterapeut, ph.d. | workshop om Mulligan-konceptet med selveste Brian Mulligan som underviser.
Marius Henriksen Mere end 100 danske fysioterapeuter fra hele landet deltog og fik nogle underhol-
fra Parker Institut- | dende og Izrerige timer med en af pionererne inden for den manuelle terapi. Laes
tet pa Frederiks- mere om Mulligan og Mulligankonceptet pa
berg Hospital til et |
projekt, der skal g mulliganconcept.dk
afdaekke sammen- |
hangen mellem terapeutisk trening og Las fysioterapeut Michael Mgller Nielsens referat Refefenfepfogmm
knasmerter hos patienter med knaear- | fra workshop med Brian Mulligan pa for h_ovedp”"e
trose. Projektet, der skal afvikles de naste og ansigtssmerter
tre ar, bestar af to eksperimentelle og to g muskuloskeletal.dk Dansk Hovedpine Selskab
kliniske rct-studier. Det fgrste studie skal har udviklet et referenceprogram
undersgge betydningen af smerte for | for hovedpine. Programmet kan
effekten af styrketraening hos en gruppe downloades fra
rasl<elfors@gsper‘soner. Det haeste studie | g dhos.dk
skal finde frem til, om traning har betyd-
ning for smertefglsomheden i knzet hos |

raske forsggspersoner, der har faet pafart
en eksperimentel smerte. Et af studierne |
skal se pa traeningens betydning for smer- |
tefglsomhed, centrale og perifere smerte- |
mekanismer og inflammation. Patienternes|
funktion testes, og de vurderer smerten \
i knzeet. | det sidste studie vil forskerne
undersgge, hvilken betydning smerte- og
inflammationsdempning har for effekten
af et tre-maneders traeningsforlgb. Det

Frie Forskningsrad under Videnskabsmini- |
steriet uddeler midler to gange om aret til
individuelle postdoc-stipendier.

Et neuromuskulart treningsprogram, NEMEX-TR, der er udviklet af
en forskergruppe fra Lund herunder professor i fysioterapi ved Syddansk
Universitet Ewa Roos, kan downloades frit. Treeningsprogrammet hen-
vender sig til unge og midaldrende med knzeartrose, men kan med fordel
0gsa benyttes til ldre med svar hofteartrose. Farskergruppens vur-
dering af programmet viser, at smerten hos udgverne la pa et tilstraek-
keligt lavt og acceptabelt niveau til, at de kunne fastholde treningen og
progrediere belastningen gradvist. Download programmet fra

g kortlink.dk/biomedcentral/8cdn
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Bgrn med CP

‘e

lever et aktivt liv

Danske bgrn med cerebral parese lever et mere aktivt liv
og har en hgjere livskvalitet sammenlignet med bgrn fra
andre europziske lande. De rette tilpasninger og hjzlpe-
midler er en forudsztning for barnets uafhangighed

=—> Ifalge FN’s konventioner har barn
med handicap ret til et indholdsrigt og
aktivt liv med mulighed for at deltage i
familieliv, uddannelse og fritidsaktiviteter
pa lige fod med andre bgrn. Hidtil har der
vaeret meget lidt viden om, hvordan livet er
for bern med cerebral parese (CP) og deres
familier, men en ny rapport kaster lys over
omradet.

Rapporten "B@rn med cerebral parese i
Danmark”, udgivet af Statens Institut for
Folkesundhed i 2010, beskriver en under-
spgelse af trivslen hos danske bgrn med CP
som led i en st@rre europzeisk undersggelse
(SPARCLE). Forzeldrene blev interviewet og
udfyldte spgrgeskemaer, og hvor det var
muligt besvarede bgrnene 0gsa spgrgsma-
lene.

BORNENE HAR EN GOD
LIVSKVALITET
De fleste forzldre i undersggelsen vurderer,
at deres barns generelle helbred er godt. De
danske bgrn med CP deltager i sport, uden-
dars spil og kreative aktiviteter i samme
udstraekning som andre danske bgrn. Over
80 procent af bgrnene bruger telefon,
computer og tv uden eller med personlig as-
sistance. Sammenlignet med bgrn fra andre
europiske lande deltager danske bgrn
med CP i hgjere grad i aktiviteter i hjemmet
og i fritiden.

For familien betyder dét at have et barn
med CP, at forzldrene ofte er stressede,
og at familiens daglige aktiviteter begraen-
ses. Mange af forzldrene i undersggelsen
mangler information og bedre koordination
af hjelpen fra det offentlige system, og
omkring 40 procent af forzeldrene mener

ikke, at de far den hjzlp, de har ret til.
Rapporten viser, at bgrnene som oftest
har modtaget stgtte til fysioterapi og
ergoterapi. Det ville have varet utroligt
interessant for barnefysioterapeuter og
-ergoterapeuter, hvis foraeldrene ogsa havde
vurderet tilfredshed med omfanget og
indholdet af den terapeutiske behandling.
Bgrnene med CP vurderer, at deres livs-
kvalitet er lige sa god som andre bgrns, dog
har bgrn med smerter generelt en lavere
livskvalitet. | rapporten sattes der fokus
pa, at bgrn med CP har et massivt behov
for personlig assistance og hjazlpemidler
bade i og uden for hjemmet for at kunne
have en aktiv hverdag. Rapporten frem-
haever, at det er afggrende, at der tilbydes
de rette tilpasninger og hjzlpemidler for at
sikre barnets uafhangighed og trivsel og
nedsztte forzldrenes arbejdsbyrde.

NYTTIGC RAPPORT FOR
FYSIOTERAPEUTER

Rapporten giver nyttig baggrundsviden til
fysioterapeuter og ergoterapeuter inden
for bgrneomradet, der vil kunne nikke
genkendende til mange af undersggelsens
resultater, bl.a. at sveerhedsgraden af
barnets motariske handicap ofte han-
ger sammen med barnets intellektuelle
funktion, spisefunktion, smerter, sgvn,
kommunikation samt behov for personlig
assistance og hjelpemidler. Sagsbehand-
lere og skolelzrere pa almindelige skoler
kan bruge rapporten til at fa en forstaelse
for variationen i bgrnenes funktionsevne,
og hvilken betydning funktionsevnen har
for bgrnenes dagligdag.

AF: BORNEFYSIOTERAPEUT

NN MICHELLE STAHLHUT

SPARCLE-UNDERS@GELSEN

Den europziske SPARCLE-undersggelse
(Study of Participation of Children with
Cerebral Palsy Living in Europe) blev gen-
nemfgrt i 2004/2005. | den danske del af
unders@gelsen indgar oplysninger fra 115
danske bgrn med CP i alderen 8-12 ar og
deres forzldre

| gjeblikket foretages en SPARCLE-
2-unders@gelse, som er en opfelgningsun-
dersggelse af de nu 13-17-arige begrn med
CP. Med SPARCLE-2 bliver det muligt at
faindsigt i, hvordan omgivelserne samt
fysisk og psykisk trivsel pavirker livskvali-
tet og deltagelse i ungdommen. Samtidig
bliver det muligt at se, om forzeldrene
vurderer hjzlpen fra det sociale system
anderledes, efter kommunalreformen er
tradt i kraft.

DOWNLOAD RAPPORT

Rapporten "Bgrn med cerebral parese
i Danmark” er udgivet af Statens
Institut for Folkesundhed og kan
downloades gratis fra

g kortlink.dk/si-folkesundhed/8fma

NYg 8



RESUME

Overrivning af forreste korsband er en af de hyppigste knae-
skader blandt unge, aktive mennesker. Denne artikel giver en
oversigt over, hvordan skaden andrer knaets funktion, hvad der
kan og ikke kan genoprettes ved rekonstruktiv kirurgi, og hvilke
principper man ber fglge i rehabiliteringen efter operation for

at genvinde bedst mulig knafunktion og forhabentlig genvinde
tidligere funktionsniveau. | artiklen praesenteres aktuelle test til
at evaluere knafunktionen undervejs i rehabiliteringsforlgbet

og ikke mindst i forbindelse med genoptagelse af idraet. Artiklen
tager udgangspunkt i den plan for rehabilitering, der fglges pa den
idreetsmedicinske klinik HIELP24 NIMI i Oslo, Norge.
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REHABILITERING

efter rekonstruktion af forreste korsband

Artiklen beskriver princippet for genoptraningen i de tre faser af
genoptraeningen efter operation for korsbandsskade

=3 Knaleddet forbinder kroppens to lzengste rgrknogler sam-
tidig med, at det skal baere det meste af kroppens vagt, og derfor
er leddet specielt eksponeret for skader (1). Overrivning af forreste
karsband er en af de skader med den lzengste rehabilitering og de
potentielt mest alvorlige senfalger (2;3). Det forreste korshand
overrives i en kontaktsituation som et resultat af et eksternt
traume mod knzeet, som oftest fra lateralsiden eller bagsiden,
eller en ikke-kontakt situation, som involverer opbremsning af
hastighed associeret med retningsskift, ukantrollerede landinger,
hyperekstension af knaet, vridbevaegelser, nar knazet er i kontakt
med underlaget og/eller et valguskollaps (4;5).

Det er normalt ligamenters rolle at sikre leddets stabilitet under
bevaegelse saledes, at de involverede knogler bevaeger sig i deres
karrekte anatomiske spor, og at der er fuld og jeevnt fordelt kon-
takt mellem de artikulerende ledflader (6). Det forreste korsband i
knaeet begranser primzrt den anteriore translation og tibias inda-
drotation i forhold til femur og sekundaert den eksterne rotation og
valgus/varus-belastninger (1;5;7).

Forreste korshand bestar af to dele: det anteriomediale og det
posteriomediale bundt. Ud over at have forskellige anatomiske
tilhaftningspunkter pa tibia har de to bundter ogsa forskellig funk-
tion, da det anteriomediale bundt strammes, nar knzet flekteres,
mens det posteriomediale bundt strammes ved ekstension (5;8;9).
Synergien mellem de to bundter bidrager til at optimere korsban-
dets begrensende funktion over for potentielt skadelige bevaegel-
seri knzleddet (7). Sammen med de gvrige ligamentstrukturer og
meniskerne vil forreste korsband bidrage til normal artrokinematik

i knzeleddet under bevaegelse, men nar korsbandet overrives, for-
rykkes balancen mellem strukturerne, og der vil opsta unormale
translationer i leddet (1).

Mange patienter har ved at laese avisernes sportssider faet det
indtryk, at knaeets funktion bliver helt som fgr efter en rekonstruk-
tion, men sadan gar det desvaerre ikke altid.

Korsbandet har bade en mekanisk og en dynamisk rolle i sta-
biliseringen af knzleddet. Rent mekanisk vil en overrivning af
korsbandet fgre til gget passiv anterior Igshed samt en gget rota-
tionslgshed af tibia i forhold til femur. Det har imidlertid vist sig,
at der ikke ngdvendigvis er en sammenhzang mellem den forggede
passive lgshed, som man maler med kliniske test som Lachmanns
test, pivot shift og instrumentelle test som KT-1000 artrometer,
og resultaterne fra funktionelle test. Der er saledes andre og mere
komplekse arsager end bare mekanisk svigt til det tab af stabilitet,
som skaden medfarer (10).

Ligamenterne skal ikke blot opfattes som mekaniske struktu-
rer, men 0gsa som sensoriske organer, der giver vigtig sensorisk
information til centralnervesystemet (CNS) for at sikre adeekvat
muskelaktivering under aktivitet (6). Mekanoreceptorer i det forre-
ste korshand vil saledes give afferent information om knaleddets
position til CNS (11). Et @delagt korsband vil fgre til &@ndringer i pro-
prioceptionen, der har negative fglger for den dynamiske stabilitet i
knaeleddet (12;13). Korsbandets funktion kan sammenlignes med en
sikkerhedssele. Det forreste korsband vil ligesom en sikkerhedssele
fgrst for alvor stramme op, nar der er fare for skade. Forreste kors-
band spiller altsa ikke hovedrollen i beskyttelsen og stabiliseringen
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af knaet under mindre kraevende bevagelser, da stabiliteten her
varetages af den normale neuromuskulzere funktion. Samspillet
mellem den strukturelle, neurale og muskulzere komponent af for-
reste korsband i det raske knz er illustreret i figur 1.

Figur 1:
Forreste korsbands rolle for den dynamiske
stabilitet i det normale knae

MUSKUL &R NEURAL
KOMPONENT KOMPONENT
\ STRU(TUREL/
KOMPONENT
DYNAMISK
STABILITET

Det er afg@rende for patienternes motivation til at ga i gang med
en langvarig rehabilitering at forsta denne komplicerede funktion
af korshandet. Med operationen kan der etableres en mekanisk
erstatning for det tabte ligament, men det vil ikke vaere muligt at
genetablere den normale neuromuskulzre funktion og dynamisk
stabilitet; maske snarere tveertimod.

Tab af muskelstyrke

| et normalt knae vil hasemuskulaturen og m. quadriceps femoris
sammen bidrage til den dynamiske stabilitet (14). Hasemusklerne
regnes ofte for at vaere forreste korshands vigtigste agonister, da
hasemuskelgruppen kokontraherer under quadriceps aktivitet for
at forhindre overdrevet anterior translation af tibia (15). Alligevel
ser man det st@rste og mest persisterende deficit i m. quadriceps
(16-18), som ikke kan forklares ud fra inaktivitetsatrofi alene.
Forskere har desuden set permanente &ndringer i muskelaktive-
ringsmegnstre pa grund af inhiberingsproblematikker. Inhiberingen
farer til en ineffektiv rekruttering af muskelfibre under viljestyrede
bevaegelser, der giver en uhensigtsmaessig kraftudvikling (17;,19-
24). Det er desuden vist i studier, at dysfunktion i m. quadri-

ceps fortsetter og endog ogsa forvarres efter rekonstruktion

(17:19;20;25;26). Tab af muskelstyrke i m. quadriceps bliver derfor
omtalt som et af de centrale tegn pa en ACL-skade (19;26-29). Fordi
nedsat styrke i m. quadriceps har en negativ effekt pa evnen til

at stabilisere knzet og dermed farer til ®@ndringer i ledbelastning,
er styrketabet blevet associeret med senere udvikling af slidgigt
(30). Generhvervelse af funktion og styrke i quadriceps skal derfor
have speciel opmarksomhed i alle faser af rehabiliteringen efter
rekonstruktion af forreste korsband.

REHABILITERINGSPRINCIPER

Rekonstruktionskirurgi er mange steder stadigvaek den foretrukne
behandling efter forreste korsbandsruptur (11;16;31) til trads for,

at deride senere ar er kommet flere publikationer, der viser, at
ikke-operativ rehabilitering kan give et lige sa godt resultat som
rekonstruktion (2;32-35). Imidlertid har mange af de personer med
forreste korsbandsruptur, der har succes med den ikke-operative
behandling, et reduceret aktivitetsniveau, og der er stadig en hgj
andel af opererede blandt unge, aktive personer. Der er derfor en
klar overvaegt af publiceret litteratur, der omhandler rehabilitering
efter rekonstruktion frem for ikke-operativ behandling.

Der findes flere systematiske review fra de senere ar, der har
evalueret udfaldet af forskellige operationsteknikker og typer af
grafts (11;36;37). Ogsa forskellige principper for traening og varig-
hed af rehabilitering, inden patienterne ma vende tilbage til aktivi-
tet (38;39), er evalueret. Alligevel er der i dag ingen videnskabelig
baseret konsensus om, hvad det ideelle genoptraeningsprogram
efter rekonstruktion skal indeholde, fordi fa studier i detaljer har
presenteret de eksakte traeningsprotokoller for de forskellige fa-
ser efter operationen. Der mangler beskrivelser af, hvilke specifikke
gvelser der inkluderes, hvor mange repetitioner og serier man skal
kgre af hver gvelse, belastningens starrelse under styrketreningen,
og hvilke delmal man skal opstille for at sikre den rette progression.
Derfor har vi i dag primart kliniske retningslinjer at stgtte os til, og
der er stadig begraenset evidensbaseret viden om dosis-respons
(38;40). Eksisterende guidelines fremhaaver, at genoptraeningen
skal inkludere traening af proprioception
og balance i kombination med styrketraning og plyometrisk
trening. | de senere ar er den beskrevne trening i forskningsproto-
kollerne praeget af hgjere intensitet, specielt hvad angar styrke-
traeningen.

IDRATSMEDICINSK KLINIK HIELP24 NIMI
Vi har pa den idraetsmedicinske klinik Hjelp24 NIMI i Oslo siden
2003 gennemfgrt og har stadig pagaende flere prospektive studier
af rehabilitering og funktionstest af bade voksne og bgrn med
forreste korsbandsskader, og vi baserer vores behandling pa egne
data i kombination med opdaterede kliniske retningslinjer og den
foreliggende evidens i litteraturen. Ud fra dette deler vi vores reha-
bilitering ind i fire dele, vist i tabel 1.

Tidsintervallerne, der fremgar af tabellen, skal udelukkende
forstas som et forslag, da der er store variationer i symptomer
og funktion hos patienter, der har vaeret igennem en rekonstruk-
tion. Der er saledes store forskelle pa oplevet smerte, havelse,



Tabel 1:
Rehabiliteringens fire faser

Preoperativ fase

Forbedring af
knafunktionen inden

0-6 maneder
efter skade

operation

Fase I: Cenvinding af normal
daglig knafunktion

Akuttfasen

Fase ll:

Rehabiliteringsfasen

Fase lll:
Retur til idraet

Genvinding af styrke og
dynamisk stabilitet

Genvinding af styrke
og dynamisk stabilitet

0-6 uger
postoperativt

2-6 maneder
postoperativt

6-12 maneder
postoperativt

svarende til rask side og
retur til idraetsspecifik

trening

bevagelighed, muskelstyrke og knaestabi-
litet. Vi stotter os derfor altid til den indivi-
duelle kliniske vurdering, nar vi progredierer
behandlingen, aldrig til tidsintervallerne
alene.

Det ervigtigt, at fysioterapeuten laser
ortopzdkirurgens operationsbeskrivelse
for at fa informationer om, hvilken graft
der er benyttet (patella-senegraft, single
hamstringsgraft eller double-bundle ham-
stringsgraft) med henblik pa at tilpasse
gvelserne allerede fra den farste postope-
rative behandling. Det er desuden ogsa
helt ngdvendigt at vide, om der under
operationen blev pavist andre skader pa
ligamenter, bruskvzev eller menisker, og om
der blev foretaget et kirurgisk indgreb for
disse skader.

DEN PRA-OPERATIVE FASE

Flere studier har vist, at knaets funk-
tion pa det tidspunkt, man skal operere,
er af stgrre betydning for det endelige
resultat, end hvor lang tid der er gaet,
siden skaden skete (10:25). | et studie fra
vares egen gruppe fandt vi, at svaekket
styrke i m.quadriceps malt ved isokinetisk

styrketest praeoperativt var den vigtig-
ste praediktor for knefunktion to ar efter
rekonstruktion (41).

Vi har senere ogsa vist, at man gennem
intensiv traening kan opna signifikante og
klinisk relevante forbedringer af knets
funktion malt pa muskelstyrke, et-bens
hinketest og pa selvadministrerede spgrge-
skemaer efter et 5 ugers treeningsprogram,
der blev udfgrt to gange om ugen inden
eventuel operation (42). | det samme studie
fandt vi endvidere, at mindre end fem
procent af patienterne, der fulgte protokol-
len, oplevede symptomer i form af smerter
eller gget havelse i knzet under eller efter
treening. Dette gjaldt ogsa langt de fleste
af dem, der senere fik foretaget sutur eller
partielle resektioner af meniskskader. En
meget vigtig implikation af disse studier er
derfor, at selv om der kun er nogle fa uger
til den fastsatte dato for operation, er det
essentielt, at vi opmuntrer patienterne
til at benytte den tid, de har, til at trene
saintensivt de kan, for at forbedre deres
chancer for at fa et godt postoperativt
resultat. Klinisk har vi ogsa erfaret, at de,
der har veret igennem en struktureret
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fuld range of motion, mini-
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pree-operativ treningsperiode, kommer
hurtigere i gang postoperativt. Disse
patienter er blevet vant til at forholde sig til
knzeets reaktion pa traening, og de kender
gvelserne, hvilket giver dem en starre tryg-
hed og far dem hurtigere i gang.

FASE I: AKUTFASEN
Det vigtigste mal i den akutte postopera-
tive fase er at fjerne haevelse og smerte,
normalisere bevaegeudslaget og minimere
muskulzr hypotrofi. Patienterne instrueres
og opmuntres til at udfgre enkle gvelser
flere gange dagligt. Fra farste dag legges
fokus pa at genvinde kontakt til m. quadri-
ceps og fa kontrol over den voluntzere
aktivering. Dette g@res i starten primaert
gennem gvelser med isometrisk hold, men
enkle dynamiske gvelser inden for det til-
gengelige aktive bevaegelsesudslag benyt-
tes ogsa til at genvinde range of motion og
generelt reaktivere muskulaturen.
Patienter, der er opereret med patella-
senegraft, kan have flere problemer med at
genvinde kontakten til m. quadriceps, men
vi ser ogsa tit dette problem hos dem, der
er opererede med hasemuskel-sene graft.
Der vil ofte vaere vedvarende havelse
hos dem, der overhovedet ikke kan fa
aktiveret quadricepsmuskulaturen. Disse
patienter behandler vii stigende grad med
handholdte enheder for neuromuskular
elektronisk stimulering (NEMS) i akutfasen.
Vi beder altid patienterne om at ekstendere
knaeet fuld ud under gvelserne og frarader
dem at anvende pude under knet, nar
de hviler eller sover. Sa snart patienterne
bade kan straekke benet fuldt ud og kan

FAKTA OM:

foretage en 100 graders knafleksion, skal de begynde at cykle pa
en ergometercykel. Hvis det er praktisk muligt, opfordrer vi dem til
at cykle 2-3 gange dagligt med intervaller, der i starten kan veere af
10-15 minutters varighed, for gradvis at trappe op til 30 minutter.
Belastningen skal vare lav, da det er ledbevaegelighed og cirkula-
tion, der er malet.

Patienterne skal under gang aflaste med krykker de fgrste 1-2
uger, men vi opmuntrer dem til at tage vaegtbaering pa benet fra
forste dag, hvis der ikke er restriktioner fra kirurgens side. Der er
som oftest restriktioner, hvis der er associerede brusk- og eller
meniskskader. Patienter med sutureret menisk eller ledbrusk-skade
ber aflaste delvist med krykker i 4-6 uger for at tillade vavsheling.
Eneste undtagelse er de patienter, der kun har faet foretaget sutur
af en lille ruptur i det posteriore hjgrne af den mediale menisk. |
disse tilfaelde kan vi som oftest tillade fuld belastning efter 2-4
uger. Inden patienterne far lov til ga uden krykker, er det et krav, at
fysioterapeuterne kontrollerer, at de kan foretage et strakt benlgft
i siddende stilling med god quadricepskontrol, og havelsen skal
vare faldet, sa patienten kan ga pa fladt gulv med fuld knze-
ekstension.

Patienter med hamstringsgraft ma ikke udsaette hasemu-
skulaturen for pludselige straek de farste seks uger. De skal for
eksempel undga at bgje sig hurtig frem, nar de skal tage sko pa og
ma heller ikke styrketrene hasemuskulaturen de farste seks uger.
Men musklerne ma gerne aktiveres isometrisk og i forbindelse
funktionelle @velser med henblik pa at genvinde bevaegeudslag.
Det er desuden vigtigt at treene med lukket ledkaede i inderbanen,
sa snart smerten tillader det. De fleste patienter har havelse og
smerter, som begranser bevaegeudslaget ved aktiv fleksion, de
farste to uger.

Vi har endnu relativt begraenset erfaring med patienter, der er
opereret med double-bundle hamstringsgrafts, men de skal i prin-
cippet folge samme retningslinjer som single-bundle hamstrings-
graft. Vi mener imidlertid at se en tendens til, at patienter, der har
faet en rekonstruktion med double-bundle graft, i hgjere grad har
smerter og haevelse i starten, og at det derfor kan tage lengere tid,
inden de kan undvaere krykkerne og kamme i gang med dynamiske
gvelser.

Fysioterapeut, ph.d. med afhandling fra 2010 om funktionstestning og rehabilitering
efter forreste korsbandsskader. Er ansat som postdoc ved Norsk Forskningscenter

for Aktiv Rehabilitering i Oslo med biomekaniske analyser af patienter med artrose i
hofteled og yderligere studier om rehabilitering af korsbandsskader som de primzre
arbejdsomrader. Arbejder ogsa klinisk pa idraetsmedicinsk klinik Hjelp24 NIMI, primaart

med kn=patienter.




Vieride senere ar begyndt at betragte de hasemuskelopererede
korsbandspatienter pa linje med patienter med distale hasemuskel-
rupturer og fglger mange af de samme principper for genoptraening
som efter denne type af skader. En god reference med eksempler
pa evelser og progression kan sgges hos Heiderscheit et al. (43).

Patienter, der er opereret med patellagraft, ma gennemfgre
aktive gvelser til fuld ekstension, gerne i aben kade, sa lenge der
ikke l2gges ekstern belastning pa.

Sidst men ikke mindst Izegger vii akutfasen for alle patienter
vagt pa aktivering og traening af m. gluteus medius gennem
isometrisk hold og dynamiske bevagelser, da nedsat aktivering af
denne muskulatur kan fgre til uheldige valgusbevagelser i knzet. |
akutfasen er det primart staende to-bensgvelser, der benyttes.

Patienter, der har faet reparationskirurgi af ledbrusk samtidig
med en rekonstruktion, far specielle restriktioner bade i forhold
til tidshorisont og gvelsesudvalg. Kombinationskirurgi stiller de
sterste krav til knaerehabiliteringen bade for patienten og fysio-
terapeuten. | disse tilfelde skal terapeuten satte sig grundigt ind
i den enkelte patients skades- og operationsbeskrivelse og falge
kirurgens anvisninger.

FASE Il: REHABILITERINGSFASEN

Nar havelsen er faldet, og patienterne kan tale fuld vaegtbaring,
gar de over til rehabiliteringsfasen. | denne fase skal patienterne
genvinde fuldt bevaegeudslag med god kontrol af vaegtbelastet
slutekstension i knaeet, og de skal genopbygge muskelstyrken og
re-etablere knzets dynamiske stabilitet.

Principper for progression

Fysioterapeuten styrer progressionen ud fra en vurdering af
patientens knafunktion og reaktion pa de specifikke gvelser. Det
er med andre ord terapeutens vurdering af knzet og patientens
tilbagemeldinger, der afggr, hvilket stadie patienten befinder sig
i, og hvornar han eller hun kan tage et skridt videre - og ikke, hvor
mange dage eller uger der er gaet.

@get hevelse i leddet er maske den vigtigste indikator for, at
treningen er gaet for hurtigt frem. Smerter er en mere subjektiv
oplevelse, der kan vaere sver at vurdere. Vi fortaller patienterne,
at de godt ma traene med smerte indtil 4 pa en subjektiv numerisk
smerteskala pa 0-10, hvor O svarer til ingen smerte og 10 svarer
til den vaerst tenkelige smerte. Patienterne ma imidlertid ikke fa
flere smerter efter traening eller gradvist fa flere smerter over tid
(uger) under eller efter traening. Hvis patienterne far smerter, der
begraenser treningen, skal man &ndre udgangsstilling, belastning,
antal repetitioner, hastighed og det aktive bevaegelsesudslag i
gvelsen. Hvis der stadig er smerter og havelse, skal fysioterapeu-
ten kontakte ortopaedkirurgen for en vurdering. | nogle tilfaelde kan
der vaere tale om arvaevsdannelse pa forkanten af graftet (cyklops-
dannelse), der kan give impingement, som kan behandles kirurgisk.

Patienter, der er opereret med patella-senegraft, kan have en
forgget risiko for at udvikle smerter forrest pa knaet ved gget be-
lastning og gentagne gvelser. Det er derfor vigtigt at vaere specielt
opmeerksom pa ikke at fremprovokere smerter ved apex patella
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eller tuberositas tibia. For alle opererede patienter, uafhangig af
type graft, gelder, at man ikke progredierer sa hurtigt, at der op-
star overbelastninger i seneapparatet. Dette er szrligt vigtigt mod
slutningen af fase Il, nar der introduceres plyometriske gvelser med
gentagne hop og landinger.

Styrketraening

Det skal tilstrebes, at belastningen i styrkegvelserne er sa hgj, at
patienten udmattes ved et givent antal repetitioner. Nar patien-
ten nar til fase Il, skal vi prgve os frem for at finde den rigtige
startbelastning. De fgrste to uger forsgger vi at fa patienten til at
gennemfgre to seet med op til 30 repetitioner. Traeningen er saledes
i denne fase mere at betragte som en muskelfunktionstraning
end reel styrketraning. Protokollen @&ndres sa gradvist til ferre
repetitioner og gget vaegtbelastning, indtil patienten kommer til
det punkt, hvor vi kan fglge princippet for hard styrketraening efter
anbefalingerne fra American College of Sports Medicine (ACSM)
(44).

Hvornar patienten er klar til dette, er svaert at sige, men for de
fleste taler vi om 3-4 maneder efter operationsdato. Viinstruerer
daistyrkegvelserne med 3-4 st a 4-6 repetitioner. Vi benytter os
fra dette stadie af det, vi kalder +2-princippet. Dette princip bygger
pa, at patienterne i den sidste serie altid skal forsgge at udfare
sa mange repetitioner, de kan klare. Klarer de sa mere end to ud
over de fastsatte 6 repetitioner, skal belastningen gges i neste
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treningspas, sa muskulaturen tranes til udmattelse. +2-princip-
pet styrer belastningen gennem hele det resterende forlgb af
rehabiliteringen. Det er vigtigt at fortaelle patienten, at det er hard
trening, der krever god restitution for at fa det gnskede udbytte.
Hard styrketraening skal derfor kun udf@res 2-3 gange om ugen,
altid med mindst en hviledag imellem.

Man kan benytte en raekke forskellige @velser til styrketraning,
bade med frie vaegte og apparater. Det er vores opfattelse, at man
ikke kun skal inkludere funktionelle gvelser, men ogsa isolerede
gvelser til at trene malrettet knaekstension og -fleksion i faste
bevagebaner. De mere funktionelle gvelser som for eksempel
knabgjning med vagtstang kraever, at patienterne har kontrol over
hofte og knz. Det er for de fleste korsbandspatienter lettere at
gennemfgre den malrettede harde styrketrzening i apparater, hvor
de ikke samtidig skal fokusere pa at stabilisere og kantrollere knze-
et. Nar man er kommet til det stadie i fase Il, hvor man falger +2
princippet, skal der inkluderes gvelser i bade lukket og aben kaede
uanset type graft. @velseri aben kaede har i flere studier vist sig at
vare afggrende for at genvinde muskelstyrke isxr i m. quadriceps,
og graftet kan tale belastningen pa dette tidspunkt (45;46). Dette
gaelder imidlertid ikke i den farste del af fase II. Da graftet er pa sit
svageste sted 6-12 uger efter operationen, skal man undga tung
ekstern belastning i aben ledkzde de farste 12 uger postoperativt.
Man kan i den farste del af fase Il traene udholdenhed ved at udfare
gvelser med lav belastning og flere repetitioner, hvis man afgran-
ser ROM til mellem 70-30° knzfleksion. Dette kan betragtes som
en "safe zone”, hvor graftet ikke udsattes for uheldig straekbe-
lastning. Man kan gradvist gge belastningen og reducere antal
repetitioner til 10-12. Lidt efter lidt kan man ogsa tillade en ROM
op til 80-10° knzefleksion. Men indtil patienten er klar til at fglge
+2-princippet, skal man ikke udfgre gvelser med hard belastning
gennem hele bevagebanen.

Som nzvnt er der ingen opskrift pa den ideelle rehabilitering og
heller ingen evidens for specifikke gvelser, der vurderes at vare
de bedste. Det kan imidlertid konkluderes pa baggrund af eksiste-
rende evidens og klinisk erfaring, at man ud over gvelser i lukket
og aben kade for m. quadriceps og hasemuskulaturen ogsa skal
inddrage @velser for mm. gastrocnemius og gluteus medius.

Det er i styrkedelen af rehabiliteringen bedre at inkludere fa, men
effektive gvelser, som patienterne Izrer at udfgre med god kvali-
tet, end at udarbejde et omfattende traeningsprogram med et stort
antal variationer pa gvelser. Foto 1-7 (side 18) viser basisgvelser, der
altid er med i vores treningsprogram: Leg extension, leg press, leg
press med fraspark, hamstringscurl pa fittbold, hamstringsgvelse
med bold, tahavning og abduktion i trisse.

Neuromuskulzr trening

Den neuromuskulzere traening til korshandspatienter skal udfordre
balancen og derigennem fremme dynamisk stabilitet af knzet. Det
forsgger vi at opna gennem kvalitet og preaecision i bevaegeudslaget
i alle gvelser, hvilket betyder, at patienterne skal udfgre samt-

lige repetitioner af hver enkelt gvelse med kontrol. Med kontrol
mener vi, at fysioterapeuten ngje observerer eventuelle ugnskede

kompensatoriske bevaegelser, som at hoften skubbes lateralt, at
patienten lener overkroppen til siden eller ikke klarer at opretholde
optimal alignement over knzet.

Vi benytter altid spejl til denne type traening og bruger indled-
ningsvist meget tid pa at |zre patienterne selv at se, hvad der er en
korrekt udfgrelse, sa de efterhanden selv kan korrigere.

Ligesom for neuromuskulzr traening generelt, er det ogsa i for-
hold til rehabilitering af korshandspatienter svaert at angive noget
eksakt om, hvad der er en ideel dosering. Det er vores erfaring, at
8-10 repetitioner i 2-3 st af hver gvelse er hensigtsmaessig, da
et hgjere antal repetitioner i hvert sat ofte er pa bekostning af
kvaliteten i udfgrelsen.

Mulighederne for progression og variation i de neuromuskulzre
gvelser er nermest ubegransede, og fysioterapeuten skal bruge
sin kreativitet og fantasi. Der kan benyttes forskellige typer af
underlag og bevaegelige underlag som skateboard eller vippebraet.
Der kani treeningen introduceres boldgvelser med driblinger, kast
eller spark af en bold eller andre redskaber af forskellige starrelser
og tyngde. Man kan trane to og to, treene med bind for gjnene,
eller treene evnen til at supplere en motorisk opgave med kognitive
opgaver (dual task) som besvarelse af spargsmal eller regnestyk-
ker, mens balancen opretholdes.

| forbindelse med den neuromuskulare traening er det vigtigt,
at den totale treeningsmaengde bliver stor. @velserne er med lav
belastning, og patienterne behaver derfor ikke lang rekreationstid
som ved hard styrketraening.

Viopfordrer derfor altid patienterne til at traene dagligt hjemme
ud over den gvrige trening. | forbindelse med selvtraningen kan
man give patienterne tip om at benytte taepper eller sofapuder
som underlag. For travle forzldre er det en god idé at involvere
barnene som medhjzelpere i boldkast og balancekunst, sa man pa
den made ggr traeningen til noget lystbetonet.

I maske endnu starre grad end for styrketraning er der ingen
evidens for, hvilke neuromuskulzre gvelser der er de bedste. Vi
instruerer imidlertid altid i et gvelsesudvalg, der inkluderer bade dy-
namiske balancegvelser og statiske gvelser. Med dynamiske gvelser
mener vi gvelser, hvor man skal kantrollere knaeet aktivt gennem
en bevagelse for eksempel op og ned ad trappe, vegtoverfaring til
siderne og balancegang. Statiske gvelser kunne vare gvelser, hvor
patienten fors@ger at holde balancen pa et vippebraet, bevageligt
underlag, BOSU-bold (gv. 12 5. 19) en matte eller lignende, mens
han/hun udsattes for forskellige grader af forstyrrelser. Foto 8-11
(side 19) viser nogle af de basisgvelser, der altid er inkluderet i vores
treningsprogram.

Plyometrisk traening

| plyometrisk traening er der fokus pa hop og landinger med sti-
gende grad af eksplosivitet i udfgrelsen. Denne traening intro-
duceres i fase Il, nar patienten er kommet godt i gang med den
harde styrketraening (4-6 repetitioner) og kan tale udfordrende
neuromuskulzr trening, uden at knaeet haver. Stgrstedelen af
den plyometriske treening kommer imidlertid i fase Ill, nar man
starter den malrettede idraetsspecifikke traening. Hos patienter,
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der ud over korsbandsrutur ogsa har menisk- eller brusklzsioner, er
det vigtigt at veere tilbageholdende med st@dbelastende trening
de f@rste 3-6 maneder og monitorere eventuelt forgget haevelse
ngje, nar man introducerer denne type gvelser. Det glder bade for
patienter, der har ikke-opererede brusklaesioner eller meniskska-
der, og for patienter, der har vaeret igennem kirurgi af menisk og/
eller brusk, der stiller specifikke krav til genoptraningen. Iszr for
patienter med brusklzesioner, der er operativt behandlet, bgr man
kommunikere med ortopaedkirurgen om, hvornar man kan begynde
med de plyometriske gvelser.

Typiske plyometriske gvelser er hop ned fra og op pa kasse, hop
op af en trappe, hop frem og tilbage eller sidelaens hop pa matter
eller BOSU-bold (se BOSU-bold i gv. 12 5. 19). Som for neuromusku-
Izr traening er det fantasien, der satter graenser.

Start altid med to-bens udfgrelse af gvelserne, for at patienten
bliver tryg og ikke risikerer at fa et vrid i det opererede knz. Pa-
tienten skal ogsa starte med haop ligefrem, inden der progredieres
til sidelens og baglans hop. Vendinger pa to ben skal vaere kvarte,
derefter halve, fgr man forsgger hele vendinger.

Man skal have fuld kontrol og tryghed pa to ben, fgr man starter
med et-bens gvelser, og pa samme made have fuld kontrol i forhold
til bevaegelsesretninger og vendinger, inden man progredierer. Der
ervist eksempler pa gvelser i foto 12,13, 14 0g 15.
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2-3 dage om ugen og altid med en hviledag imellem. Da der kun er
syv dageien uge, skal man i praksis inkludere plyometriske gvelser
og harde styrkegvelser i samme treningssat, og det kan de fleste
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Lobetraening

Lgbetraening tillades tidligst tre maneder postoperativt af hensyn
til heling af graftet. Far patienterne far lov til at Igbe igen, skal de
vare fri for havelse og have fuld knzekstension, bade passivt og
aktivt med fuld vaegtbelastning. Den farste Igbetur skal blot vare
fem minutter pa Igbeband med 2-3 procents stigning. Hvis knzet
kan tale dette uden haevelse, kan man stille og roligt gge lengde,
hastighed, og ogsa gradvist tillade Igb i terraen. Igen kan der her
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veere restriktioner hos dem, der har haft kombinerede skader, der
involverer menisk eller brusk.

FASE lll: RETUR TIL IDRAT
Den sidste fase i rehabiliteringen individualiseres, alt efter hvilken
idraet patienten dyrker, og hvilket niveau han/hun skal tilbage til.
| denne fase legger vi vaegt pa traening med stor totalbelastning
pa knzet. Trningsprogrammet inkluderer fortsat den harde styr-
ketraning, men domineres nu i stigende grad af mere kraevende
plyometriske gvelser.

I denne fase skal patienterne vanne sig til at udfgre gvelser ogsa
i hurtigt tempo, fordi tilbagevenden til idraet ikke blot kan forbe-
redes gennem rolige, kontrollerede bevaegelser. Erfaringsmaes-
sigt er der behov for 2-4 maneder med gradvis tilvaenning til den

Figur 2:
Et-benshinketest

Enkel hinketest

® O

> Mal afstand

Trippelhink cross-over

® O O
O

> Mal afstand

Trippelhink ret frem

® O O O

> Mal afstand

6-meter pa tid

o M M M M M |
N N\ N\ N\ N\

> Mal tid i sekunder

specifikke idratsgren, fgr knaeet kan tale hard belastning over tid.
Det er mindst lige sa vigtigt, at patienten har genvundet tilstraek-
kelig tillid til knzeet til at deltage i kampe og konkurrence.

Far vi anbefaler tilbagevenden til idrat uden restriktioner, gen-
nemfarer vi altid funktionstest af knzeet.

Funktionstest og patientinformation

Funktionstest

Kliniske test som Lachmanns test eller artrometermalinger af Igs-
heden, hvor patienten er passiv, er velkendte (47). Det er imidlertid
i dag enighed om, at kliniske test alene ikke er tilstraekkelige. For
at opfange skadens samlede indvirkning pa patientens funktion
og aktivitet er det ngdvendigt at benytte et sammensat udvalg
af test (47-49). Vores testbatteri inkluderer praestationsbaserede
funktionsmal og patienternes selvrapporterede oplevelse af deres
knafunktion. Vi tester alle korshandspatienter pa Hjelp24NIMI
bade przoperativt, og far de vender tilbage til idraet.

De valgte test til at evaluere knafunktion skal vaere reliable, valide
og tilstrekkeligt falsomme over for kliniske forandringer over

tid. Testene skal desuden veere relevante for den patientgruppe,
det er tale om (49). For unge og aktive personer bruger vi et-bens
hinketest og maling af muskelstyrke, primart i knaekstension og
-fleksion som funktionsmal.

Et-bens hinketest har i en raekke studier vist sig at have en hgj
grad af validitet og reliabilitet til at vurdere knafunktion efter bade
skade og eventuel rekonstruktion af forreste korsband (50-52).
Hinketesten er enkel at administrere, og man behgver kun et stopur
og et maleband. Vi anbefaler derfor denne test til praktiserende
fysioterapeuter, nar de skal sta for opfglgningen af korsbands-
patienterne. Figur 2 viser de fire hinketest, vi anvender (53). | en
artikel fra vores forskningsgruppe fra 2010 kan man finde en mere
ngjagtig beskrivelse af testene (54).

Ved den praeoperative testning er der en lille, men alligevel
eksisterende risiko for, at knaet kan svigte under hinketesten.
Fysioterapeuten skal i sit valg af hinketesten tage udgangspunkt
i sin kliniske vurdering og patientens tro pa, at knet kan holde til
testen. Er der risiko for at skade knaet, udelukkes hinketesten.

| de seneste syv ar er der i vores klinik gennemfgrt cirka 1100 hin-
ketest, men vi har kun haft cirka 20 tilfzlde, hvor patienterne har
fortalt, at de havde en falelse af instabilitet, og kun tre tilfzlde,
hvor knzet reelt svigtede. Risikoen er altsa meget lille. Postopera-
tivt udfarer vi ikke hinketest fer tidligst efter fem maneder.

Der er flere mader at male muskelstyrke pa i klinikken, som
det for nylig blev beskrevet i artiklen af Thorborg og Bandholm i
Fysioterapeuten nr. 12, 2010 (55). | forskning er evaluering af styrke
ved hj=zlp af isokinetiske dynamometre den dominerende metode
(28;56-61), og det er ogsa den metode, vi anvender. Isokinetiske
dynamometre er kostbare, og de farreste klinikere vil have disse
til radighed. Det ville vaere hensigtsmaessigt, hvis det var muligt at
henvise idraetsudgvere til isokinetiske styrketest, da disse ud over
at give et detaljeret og objektivt billede af muskelstyrken, ogsa
giver information om styrkeudviklingen ved forskellige ledvinkler i



bevagebanen og om, hvorvidt muskelrekrutteringen er adekvat.
Er der ikke denne mulighed, anbefaler vi, at man som alternativ
gennemfgrer styrketest af m. quadriceps og hasemuskler med test
af one repetition maximum (1 RM) og sammenligner det skadede
ben med det raske. De bedst egnede apparater til denne test vil
veare knaeekstension (legextension) fra 90-0° knaefleksion og
knzefleksion (legcurl) med plantarflekteret ankel for at minimere
indvirkning fra m. gastrocnemius fra 0-90° knzfleksion. Benpres
vil efter vares mening involvere m. gluteus maximus i for stor grad.
Manuel muskelstyrkeevaluering med en skala fra 0-5 kan ikke
bruges til denne patientgruppe, da man med sikkerhed vil na loft-
effekt, og metoden desuden er subjektiv. | litteraturen er det
udbredt at anbefale, at patienterne skal have mindst 90 procent
ydeevne pa den skadede side sammenlignet med den raske, inden
patienten kan vende tilbage til idraet. Pa samme made som med
et-bens-hinketest gennemfgrer vi ikke postoperative styrketest
for tidligst fem maneder efter operation.

Selvrapportering via spgrgeskemaer giver information om,
hvordan patienten oplever sin skade ud fra for eksempel smerte,
symptomer, funktion i forhold til udgvelse af forskellige aktiviteter,
emotionel pavirkning og livskvalitet. Da vi anser generhvervelsen
af patientens "tillid til knzet” som helt central i forhold til at fa
succes med at vende tilbage til idret, skal denne type af selveva-
luering altid prioriteres sammen med den kliniske og funktionelle
evaluering. Vi benytter KOOS (62), KOS-ADLS (63) og IKDC2000
(64-66), der alle er validerede i forhald til korsbandspatienter.

HVORNAR KAN JEG SPILLE IGEN?

De fleste patienter er meget ivrige efter at komme tilbage til deres
tidligere aktivitetsniveau. Der er imidlertid ingen klar konsensus

i litteraturen om, hvornar det kan anbefales at vende tilbage til
idretsgrene, hvor risikoen for vrid i knz er hgj.

Patienter med rekonstruerede korsband har en gget risiko for
bade ny skade i det opererede knz og andre knaskader i det skade-
de og det raske knz, iszr i det farste ar efter operationen (67;68).
Fysioterapeuter har et ansvar for at informere patienterne helt fra
starten om de potentielle langtidsfglger, en korsbandsskade kan
have. Et kna med en korsbandsskade vil aldrig fuldt ud genvinde
den tidligere biomekaniske funktion og vil derfor permanent vare
eksponeret for @ndrede kraftpavirkninger i kneet, uafhangig om
korsbandet bliver rekonstrueret eller j (69).

Den mest alvorlige senfalge efter en korsbandsskade er udvik-
ling af slidgigt. Der er store variationer i de rapporterede tal om
forekomst af slidgigt efter skade og rekonstruktion af forreste
korsband, og vi ved derfor ikke pracist, hvor meget skaden gger
risikoen (33;67,70-72). Mange korsbandskader er imidlertid som
naevnt associerede med skader pa menisk eller bruskvav, og disse
skader er de starkeste praediktorer for senere udvikling af slidgigt
(67;69;73;74). Rekonstruktion har ikke vist sig at reducere forekom-
sten af slidgigt pa lang sigt. Vi ved ikke, om det skyldes, at idraets-
udgverne er vendt tilbage til idraetsgrene med risiko for vrid, eller at
rekonstruktion i sig selv har en negativ rolle i forhold til udvikling af
slidgigt (7,67;75).

Vi frarader derfor en accelereret rehabiliteringsmodel og rader
patienter med rekonstruktion til tidligst at vende tilbage til idraet
seks maneder efter operationen, hvis det drejer sig om en idraet,
der ikke udsaetter kna for stare vridbelastninger. For idraetsgrene
med de ste@rste belastninger pa knaet som handbold, fodbold,
basketball og alpin ski anbefaler vi fgrst tilbagevenden til idraet
efter 9-12 maneder. Man skal imidlertid altid vurdere individuelt og
aldrig tidligt i forlgbet love en patient, at han/hun skal vare klar til
sa@sonstart.

| langt de fleste tilfzelde har patienterne en urealistisk for-
ventning. Det er vigtigt at tage sig god tid til at forklare, hvilke
konsekvenser det kan fa at vende tilbage for tidligt i form af nye
skade med ruptur af graftet og mulige nye tillaegsskader i brusk
og menisk som de mest alvorlige. | denne fase er den ovennavnte
testning af knafunktion af stor veerdi i forbindelse med at reali-
tetsorientere patienterne og fa dem til at forsta, at det er vigtigt
med is i maven. Det er ogsa meget vigtigt at kommunikere dette til
trenere, ledere, forzldre og andre, der er omkring patienten.

En af fysioterapeutens allervigtigste opgaver er derfor, at vi
giver patienten et realistisk billede af, hvad der kraeves i rehabilite-
ringen for, at fortsat aktivitet skal give sa fa komplikationer og sa
meget idraetsglaede som muligt.
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En komplet litteraturliste kan downloades fra

E fysio.dk/artikelbilag

- den samlede artikel med litteraturliste kan
downloades som pdf fra

E fysio.dk/fafo/Temaer/Idraet
Tak til fysioterapeut og ph.d.-stipendiat Havard Moksnes ved Hjelp24
NIMI/Norges Idrettshagskole, Oslo for nyttige indspil til artiklen,

samt lzge og ph.d.-stipendiat Allan Villadsen, Syddansk Universitet
i Odense, for hjeelp med det danske sprog.
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OG VIDENSKABELIG DOKUMENTATION

En kort status over virkningsmekanismerne bag
akupunktur samt de forskningsmaessige udfordringer,
resultater og perspektiver

= Der er forskellige holdningsmeessige

og teoretiske tilgange til anvendelsen af

akupunktur. Traditionel kinesisk akupunktur

(TCM) hviler pa den taoistiske naturfilosofi,

mens den medicinske akupunktur (Med Ac)

E dffas.dk er funderet i moderne sundhedsvidenska-
belige principper, herunder klinisk reesonne-
ring og medicinsk diagnostik, som vi kender
fra fysioterapi.

De seneste 15 ar er der sket en massiv
forggelse af forskningen inden for aku-
punktur, hvor iszr en serie af store grun-
dige studier iveerksat af tyske sundhedsfor-
sikringsselskaber har haft betydning. Der
forskes bade praksisrelateret og eksperi-
mentelt, og trods store landvindinger er der

majafri@hotmail.com

fortsat uafklarede spgrgsmal om virknings-
mekanismerne bag akupunktur samt dens
potentielle rolle i det vestlige sundheds-
system. Hvordan virker akupunktur, hvem
kan have gavn af metoden, og hvorledes
optimeres akupunkturpraksis i relation til
en given klinisk tilstand? Pa Den Nordiske
Akupunkturkongres i november gav flere
forelzesere deres bud pa disse spgrgsmal.
Deriblandt Jukka-Pekka Kouri, smertespe-
cialist og leder af Pain Clinic Orton i Helsinki,
og Mike Cummings, lege og Medical Direc-
tor for British Medical Acupuncture Society.
Her gives en kort status over virknings-
mekanismerne bag akupunktur samt de
forskningsmaessige udfordringer, resultater
og perspektiver, der foreligger.

VIRKNINGSMEKANISMER

De sidste 30 ars forskning i akupunkturens
neurofysiologiske effekter leder i dag til
klare bud pa dens virkemidler. Akupunktur
kan betegnes som en afferent stimulering,
der understgtter lokale processer sasom
blodgennemstrgmning, samtidig med at
spinale, supraspinale og centrale faktorer
aktiveres og inhiberer den nociceptive
"pathway”.

Spinalt aktiveres gate control, der via
inhibering af interneuraner i baghornet
inhiberer det nociceptive input i det givne
segment samtinogen grad de omkringlig-
gende segmenter.

Supraspinalt aktiveres det descenderen-
de smerteh@mmende kontrolsystem i gra
substans (PAG) i mesencephalon. Herved



De seneste 15 dr er der sket en
massiv foragelse af forskningen
inden for akupunktur.

udskilles neurotransmittere som serotonin
og noradrenalin, der inhiberer den synapti-

ske aktivitet i baghornet pa alle segmenter.
Denne ekstrasegmentale analgesia reduce-
rer smerte i hele kroppen.

Centralt aktiveres forskellige strukturer i
indbyrdes "crosstalk”. Deriblandt thalamus,
hvorfra somatosensorisk cortex (smertens
sensoriske komponent) og det limbiske
system (smertens affektive komponent)
aktiveres. Den centralt regulerende effekt
er til dels smertemodulering og desensibi-
lisering, men ogsa regulering af det auto-
nome nervesystem, det hormonelle system
samt bedring af sgvn og almen tilstand.

Ved anvendelse af medicinsk akupunktur
prioriteres der imellem punkter med staerke

lokale/segmentale effekter og punkter
med staerke centrale/generelle effekter.

FORSKNINGENS UDFORDRINGER
Som med mange andre fysioterapeuti-

ske interventioner findes der ikke nogen
uvirksom "placebo” kontrolintervention

for "verum akupunktur”. Alt, der fgles som
en nal, vil have en neurofysiologisk effekt,
og man har da ogsa pavist effekter i det
limbiske system ved prik med den stumme
ende af nalen. Man anvender derfor be-
grebet "sham akupunktur”, der overordnet
kan inddeles i to typer: Ikke-penetrerende i
form af prik eller brug af snyde-nale; og pe-
netrerende, hvor nalene settes superficielt
elleri "forkerte” punkter. Der er saledes en

reekke udfordringer ved design og udfgrelse
af solide akupunkturstudier i relation til
placebo og dobbelt blinding. Desuden findes
der en del heterogene studier, hvor effek-
ten eksempelvis vurderes ved behandling af
flere forskellige diagnoser pa én gang eller
uden hensyntagen til behandlingsantal.
Ydermere kan det vaere begrebsforvirren-
de, at akupunktur ofte betegnes TCM eller
"kinesisk” i forskningsmaessige sammen-
hange, skgnt der er tale om en medicinsk
akupunktur-tilgang. Det skyldes, at me-
dicinsk akupunktur anvender de kinesiske
akupunkturpunkter som "koordinater”, for
feelles terminologi og reproducerbarhed.
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RESULTATER

Cochrane reviews og isar store multicen-
terundersggelser med mere end 16.000
forsggspersoner bekraefter bade statistisk
signifikante og klinisk relevante effekter
af akupunktur. I relation til praksis er det
interessant, at en kontinuerlig serie af
behandlinger synes at veere af stor betyd-
ning for effekten. WHO har udformet en
indikatioinsliste for akupunktur (1), men her
navnes kun de bedst underbyggede omra-
der inden for det muskuloskeletale felt.

Bedst evidens er der for effekt pa kro-
niske knasmerter, uspecifikke rygsmerter
(LBP), migraene- og spandingshovedpine
og til dels hofteartrose, kroniske nak-
kesmerter og kroniske skuldersmerter.
Men ogsa omrader som albuesmerter,
graviditets- og fgdselsrelaterede smerter
samt postoperative tilstande viser positive
tendenser, dog uden endelige konklusioner.

Seerlig sterk er evidensen for effekt ved
behandling af kroniske knasmerter (pri-
meert grundet artrose). Her kankluderer et
nyere systematisk review (2) af 13 rando-
misererede studier af hgj kvalitet (n = 2362
inkluderede), at der er signifikant effekt pa
smerte og funktion bade pa kort og langt
sigt ved verum akupunktur sammenlignet
med sham akupunktur. Der er kun fa RCTs
i relation til hofteartrose, men de store
multicenterstudier (3) viser samme effekt
som ved knzartrose.

Mange salide studier viser signifikant
effekt pa forebyggelse af migraene, men
kun fa fokuserer pa lindring af anfald.

Et Cochrane review (4) af 22 randomise-
rede studier konkluderer saledes, at den
profylaktiske effekt er starre og med frre
bivirkninger end brug af efterprgvede me-
dikamenter. Generelt angives faerre anfald,
lavere smerteintensitet samt en gget
livskvalitet med mindre brug af sundheds-
ydelser. Dette er siden pavist i flere studier,
hvorfor et nyt review (5) konkluderer, at
akupunktur bgr integreres i det nuvaerende
behandlingsregime ved migrzne.

Studier om spandingshovedpine viser
ligeledes signifikant effekt, og det seneste
Cochrane review (6) konkluderer, at aku-
punktur kan vare en effektiv ikke-farma-
kologisk intervention i relation til hyppig
episodisk eller kronisk hovedpine.

Antallet af studier omkring LBP er omfat-
tende og med overvejende positive kon-
klusioner for akupunktur. Sammenlignet
med andre interventioner malrettet denne
heterogene patientgruppe er effekten re-
spektabel og har bl.a. ledt til en anbefaling

i "NICE guidance” (7), den engelske pendant
til den danske MTV-rapport.

Et stort tysk multicenterstudie (8) om
kroniske nakkesmerter (n = 14.161 total co-
horte; n = 3766 randomiseret) demonstre-
rer en klar effekt pa reduktion af smerter,
iser pa kort sigt, hvilket bakkes op i et nyt
systematisk review og meta-analyse (9).
Der er desuden lovende resultater for aku-
punktur ved kroniske skuldersmerter, hvor
et studie fra 2010 viser signifikant effekt af
verum akupunktur sammenlignet med hen-
holdsvis sham akupunktur eller konservativ
ortopadisk behandling malt pa smerte og
mobilitet (10). | relation til albuen viser et
review (11) af seks kvalitetsstudier at der er
evidens for korttidseffekt pa epicondylitis
lateralis.

Postoperativ kvalme og opkast belyses
af op til 40 - dog meget heterogene - RCTs
(n =5000), der viser en signifikant effekt
ved behandling med verum vs. sham
akupunktur. Dermed ses samme effekt pa
kvalme - men ikke opkast - som ved medi-
cinsk behandling med antiemeticum.

Et systematisk review (12) af 15 studier
omhandlende postoperativ smerte viser
mulig nedsat postoperativ smerteintensi-
tet samt lavere indtag af opoid analgesica
og forekomst af opoid-relaterede bivirknin-
ger hos patienter, der fik verum akupunktur
vs. sham kontrolgruppe.

Et systematisk review (13) omhand-
lende graviditesrelaterede bekkensmerter
konkluderer forsigtigt, at akupunktur i
kombination med konservativ behandling
virker bedre end stabiliserende gvelser eller
konservativ behandling alene. Ligesom et
stort observationsstudie (n = 18.000) fandt,
at akupunktur i forbindelse med fgdsel ned-
satter behovet for epidural analgesi (14).

PERSPEKTIVER

| takt med tiltagende evidens accepte-

res akupunktur i stadig hgjere grad som
behandling eller som supplement i den bio-
psyko-sociale tilgang til kliniske tilstande.



SIDE 23

| England, Sverige og Tyskland er medicinsk akupunktur igennem
de sidste 20 ar blevet integreret i sundhedsvaesenet. Betingelserne
har veeret, at der tages udgangspunkt i medicinsk diagnostik og
neurofysiologiske forklaringsmodeller, samt at akupunktur vurde-
res igennem kliniske forsgg pa lige fod med andre behandlingsme-
toder. | Danmark er vi langt bag denne udvikling, og det er eksem-
pelvis paradoksalt, at Sygeforsikringen Danmark kun giver tilskud
til akupunktur hos registrerede alternative behandlere og ikke hos
fysioterapeuter med videnskabelig tilgang til akupunktur. Fysiote-
rapeuter synes ellers at have forudsatningerne for en effektiv brug
af akupunktur, der ud over viden om den praktiske anvendelse,
forudsatter viden om klinisk diagnostik, smertetypediagnostik og
neurofysiologi og ikke mindst kompetence til en fagligt begrundet
udvzelgelse af patienter, som tilbydes denne behandling.

Foruden evidens er "cost effectiveness” et vaesentligt parame-
ter for akupunkturs potentiale i det etablerede sundhedssystem.
Ifalge nuvaerende beregninger kan akupunktur male sig med mange
af de accepterede medicinske behandlingsformer. Samtidig er det
vaerd at notere sig, at det er en sardeles sikker behandlingsform
med minimale bivirkninger. ©

o

Information om akupunktur og litteratur samt links til den videnska-
belige dokumentation kan findes pa Faggruppen for Akupunktur og
Smertes hjemmeside: www.dffas.dk

Se desuden WHQO's liste over indikation for akupunktur.
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Et oplzg fra den nordiske akupunkturkongres i november
havde fokus pa smerte i relation til kgn. Kvinder oplever
flere smerter end maend, og forklaringen skal sgges i de

bio-psyko-saciale mekanismer

= "Why do women suffer from more
pain than men?” Pa Den Nordiske Akupunk-
turkongres (faktaboks s. 26) | november
spgte Iréne Lund, der er senior lecturer
paKarolinska Institutet i Sverige, at belyse
begrebet smerte i relation til kgn.

Baggrunden for hendes interesse er epi-
demiologiske studier, der viser, at kvinder
har et hgjere niveau af opfattet smerte,
har smerte fra flere kropsregioner, lengere
varighed af smerte samt hgjere pravalens
af smertefulde tilstande sasom fibromyal-
gi, whiplash, migraene og post traumatisk
stress syndrom. Kvinder har et stgrre
forbrug af analgetika og ops@ger i hgjere
grad behandling end mand. Det kan undre,
at man ikke i hgjere grad har haft fokus pa
dette inden for forskning og behandling.

| stedet har mend i vid udstraekning
varet "normen” inden for forskning, da de i
kraft af en stgrre hormonel stabilitet udger
en mere homogen gruppe end kvinder, der
oplever hormonvariation frem til over-
gangsalderen.

Smerte er som bekendt betinget af inter-
aktionen mellem mange bio-psyko-sociale
mekanismer, og det er afvigelser i hele

dette felt, der udger kensforskellene. Nogle
sammenhange er velundersggte, mens
andre fortsat er hypoteser. Her skal navnes
nogle af de mekanismer, Iréne Lund kom
ind pa.

FYSIOLOGIEN
Neurofysiologisk er der afvigelser i de
perifere og centrale processer. Der er
saledes forskel pa organisering og funktion
i de smertemodulerende systemer, hvor
kgnshormonerne spiller en vigtig rolle.
Testosteron virker anti-nociptivt, mens
gstrogen virker pro-nociceptivt ved bl.a.
at aktivere NMDA-receptorer (speciel type
af modtagemolekyle for signalmolekylet
glutamat), der medvirker til central sen-
tisivering. Desuden ses en forskel i opoid
receptorernes funktion, der har betydning
for inhibering af nociception. Flere studier
har fundet en kensafhangig respons pa af-
ferent stimulering via elektroakupunktur og
TENS, hvor kvinder i signifikant hagjere grad
opnar en gget smertetaerskel umiddelbart
efter stimulering.

Det neurale netvaerk aktiveres forskelligt
hos mand og kvinder i relation til smerte,

og man har bl.a. vist, at gget aktivitet i det
limbiske system som udtryk for smertens
affektive komponent, er langt mere udtalt
hos kvinder. Ligesom eksperimentelle
studier viser, at kvinder i mindre grad end
mand lader sig distrahere fra smerte.

Man har netop i ar dokumenteret mor-
fologiske forandringer i hjernen associeret
med smerter relateret til menstruations-
cyklus. Dette underbygger muligvis, at en
kombination af nedsat smerteinhibering,
gget smertefacilitering og affekt ikke kun
er til stede ved kroniske smerter, men ogsa
ved cyklisk relaterede smertetilstande.

En hypotese er, at de gentagne viscerale
smerteinput i forbindelse med cyklus og
fgdsel sammen med gstrogenpavirkning
leder til en central sentisivering, der kom-
mer til udtryk som en gget praevalens for
smertetilstande.

Ogsa det fysiologiske respons pa stress
er fundamentalt forskelligt hos de to kan,
idet maend via gget slagvolumen opnar
gget kardielt output, mens kvinder far gget
vaskuleer modstand samt gget kortisolfri-
givelse. Man har endvidere pavist en kgns-
specifik aktivering af den inflammatoriske
proces, som betyder, at kvinder reagerer
kraftigere pa inflammation end mand.

SOCIO-KULTURELLE ASPEKTER

Der blev ogsa inddraget socio-kulturelle
aspekter via studier, der ser pa, hvilken
indflydelse undersggerens kan har pa den
rapporterede smerteintensitet. For begge
ken gzelder, at de angiver signifikant mere
smerte til mandlige undersggere end til
kvindelige. Ydermere antyder elektro-
encephalografiske studier, at empati for
smerte i hgjere grad aktiveres hos kvinder.

Irene Lund understregede, at fremtidig
forskning bar tage hgjde for kgnsforskelle
og saledes subgruppere mand og kvinder
for at opna mere specifikke resultater og
dermed bedre behandlingstilbud til de to
grupper.

Vima tilstraebe, at vi i den fysioterapeu-
tiske tilgang til smertepatienter har gje for
de mekanismer, der er i spil hos henholdsvis
mend og kvinder.
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Der kommer
ingen kalender

Pa nuvarende tidspunkt er det formentlig gaet op for de fleste,
men for god ordens skyld: Danske Fysioterapeuter udgiver

ikke lzngere en lommekalender til medlemmerne. Da de fleste
efterhanden har samlet deres aftaler i en elektronisk kalender,
besluttede hovedbestyrelsen i 2009, at lommekalenderen for
2010 skulle blive den sidste. Beslutningen blev truffet som

led i en rekke besparelser, der skulle fa foreningens gkonomi i
balance og blandt andet sikre den fortsatte udbygning af fysio.
dk og MitFysio pa trods af en nedgang i annonceindtzgterne for
Fysioterapeuten.

HUSK

De Studerendes Pris

Hvert ar uddeler Danske Fysioterapeuter "De Studerendes Pris"
pa 25.000 kroner til den eller de nyuddannede fysioterapeuter,
der har skrevet den bedste videnskabelige artikel med udgangs-
punkt i eget bachelorprojekt. Deadline for deltagelse i naeste
ars priskonkurrence er tirsdag d. 15. marts 2011.

g Laes mere pa fysio.dk

Fysioterapeuten
- nu med navn

Fysioterapeuten vil ogsa i 2011 blive omdelt af
Bladkompagniet i det meste af Danmark.

Men fra og med naste nummer vil der vaere trykt
navn og adresse pa hvert blad, hvilket forhabentligt
medfarer, at leveringen bliver endnu mere driftsikker.

Hvis bladet alligevel skulle udeblive, vil vi meget
gerne have besked med det samme.
Kontakt Helle Iversen pa

o

hi@fysio.dk
Mvh. redaktionen

e-mails

LANSIONIN3FHOH
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JOSEPH PILATES

Joseph Pilates blev fgdt i Tyskland i
1880, men boede fra1912 i England,
hvor han arbejdede som en cirkus-
artist og bokser. Ved udbruddet af
f@rste verdenskrig blev han anbragt
i tvungen internering i England. |
fangelejren begyndte han at udvikle
gulvevelser, der udviklede sig til, hvad
man nu kender som pilates-matte-
gvelser.

Som tiden gik, begyndte Joseph Pi-
lates at arbejde med rehabilitering af
fanger, som blev ramt af sygdomme 1
og skader. | mangel af bedre blev han
inspireret til at udnytte elementer
som sengefjedre og gl-fustage-ringe,
for at skabe traeningsudstyr til sine
patienter. Elementer fra datidens pri- |
mitive traeningsudstyr er viderefart til
nutidens pilates-traeningsredskaber
Joseph Pilates dgde i 1967 i New York,
84 ar gammel.

TEKST OG FOTO:
FREELANCEJOURNALIST
MORTEN FREDSLUND

redaktionen@fysio.dk
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Den Kgl. Ballet har bidraget positivt til genoptraeningen af
benamputerede soldater. Ved at treene de sma stabiliseren-
de muskelgrupper og fa styr pa andedrzet og holdning kan
gangen med benprotese blive mere smidig, lyder erfaringen

fra en af soldaterne

ire benamputerede soldater fari
F gjeblikket supplerende genoptraening

med pilates hos instruktgrer pa Den
Kgl. Ballet. Her har man de sidste 12 ar har
brugt pilates til forebyggelse og genoptrae-
ning hos ballettens dansere.

Det var en avisomtale af Rigshospitalets
genoptrening af de benamputerede solda-
ter, der fik balletten til at invitere i farste
omgang to soldater ind til supplerende gen-
optrening med pilates-teknikker og szrlige
traeningsredskaber, hvar Reformer, Cadillac
og Chair er de mest kendte. Pilotprojektet
forlgb sommeren over med traening en gang
om ugen.

Overlaege Finn Warburg ved Ortopaedisk
Kliniks Traumesektion pa Rigshospitalet
fortzller, at han til at begynde med var lidt
skeptisk aver for henvendelsen fra Den Kgl.
Ballet, "som jeg jo ikke forbandt med meget
andet end dansere i trikot”, som han siger.

"Men det viste sig hurtigt, at de to
soldater fik en mere smidig og sikker gang.
Sa Joseph Pilates havde uden tvivl fat i
noget af det rigtige, da han allerede tilbage
i1920'erne slog fast, at hans treningsme-
toder var serligt egnede til genoptrening
af soldater med krigsskader", tilfgjer Finn
Warburg.

JO FLERE METODER, JO BEDRE
Ogsa fysioterapeut Karen Webér fra Rigs-
hospitalet er overrasket over den markante

effekt, treeningen har haft. Hun fortzller,
at soldaterne har faet meget mere styr pa
de sma, stabiliserende muskelgrupper langs
rygsejlen og ved baekkenet - muskelgrupper,
som soldaterne ikke, eller kun i begraenset
omfang, har trenet tidligere, men som er
vigtige, nar man skal lzre at ga med ben-
proteser.

Hendes kollega, fysioterapeut Annette
Forsythe supplerer: "Det er jo en del af alle
fysioterapeuters grundviden, at det er vig-
tigt, at man far opbygget en stabhil kerne, et
stabilt centrum, hos patienten. Men nar han
sa kun har et enkelt ben, eller slet ingen, ja
sa er det uhyre vigtigt, at de stabiliserende
muskelgrupper i den nedre del af torsoen
bliver trenet, sa hele det indre muskelkorset
styrkes. Den viden har vi kendt til lenge,
men jo flere treeningsmetoder, jo bedre, og
her er pilates-teknikker et rigtig godt sup-
plement".

Karen Weber og Annette Forsythe
understreger dog, at der vil ga et stykke
tid, for pilates bliver en fuldt integreret del
af genoptraeningen pa Rigshospitalet, da
det krever omfattende investeringer, hvis
soldaterne skal kunne traene i de redskaber,
de har trenet i pa balletten.

ALMINDELIG GANG BLEV LETTERE
24-arige Christian Richardson, der har faet
amputeret begge ben, er den ene af de to
fgrste soldater, der vovede sig inden for pa
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WORKSHOP
PA RIGSHOSPITALET

Fremskridtet hos de to soldater
i pilotprojektet er sa markant,
at man for nylig gennemfarte
en pilates-workshop pa Rigsho-
spitalet med den amerikanske balletten. Han blev saret i august 2009 pa
pilates-guru Elizabeth Larkam. sin allersidste patrulje i Helmand, da han
Der deltog en rekke I2ger og tradte pa enimproviseret spraengladning.
fysioterapeuter fra Rigshospi- Pa det det britiske felthospital i Camp
talet, otte sarede soldater og Bastion fik han amputeret begge ben over
instruktgrer fra Den Kgl. Ballet knzleddene.
i den daglange workshop, som "Jeg |3 i tre maneder i sygesengen her pa
godt 30 interesserede fysiote- Rigshospitalet, sa da jeg endelig fik mine
rapeuter og andre behandlere proteser, handlede det i fgrste omgang
besggte i Igbet af dagen. om at komme til at ga. Det kraevede hard
traening, og de fgrste to-tre maneder med
proteser var det mindre sjovt at bevaege
sig rundt. Men pilates-traeningen bgd pa en
anden indgangsvinkel, og den har helt klart
bidraget til, at jeg har faet en smidigere
gang og mere kontrol over kroppen, sa al-
mindelig gang egentlig er rimelig let i dag",
fortzeller han.

Allerede efter den fgrste traeningslektion
pa balletten smed Christian Richardson den
stok, som han havde stgttet sig op ad de
foregaende to-tre maneder. "Om det ude-
lukkende var pa grund af pilates-traningen,

(

eller om min genoptraening generelt blot
betgd, at jeg kunne smide stokken den
dag, er selvfglgelig svaert at svare pa. Men
der eringen tvivl om, at jeg har udbytte af
pilates-treningen. Mit mal er at komme til
at ga helt normalt. Og det kommer jeg 0gsa
til", lover han.
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SOLDATER MINDER OM BALLETDANSERE

En af initiativtagerne til samarbejdet mellem hospitalet og ballet-
ten er den tidligere balletdanser og nuvaerende pilates-instrukter
pa Den Kgl. Ballet, Jessie Lee.

"Soldaterne har gjort store fremskridt, og de har veeret fanta-
stiske at arbejde sammen med. Pa rigtig mange mader minder
soldater og balletdansere meget om hinanden, nar det handler om
disciplin, vilje og udholdenhed", siger Jessie Lee.

Hun forklarer, at pilates i rigtig mange ar har vaeret den foretruk-
ne traeningsform hos balletdansere. "Balletdansere skal vaere fysisk
sterke samtidig med, at vi ikke ma ligne bodybuildere. Dermed ikke
sagt, at vi ikke styrketraener - iseer drengene skal jo kunne lgfte
og kaste pigerne hgjt. Men med pilates kan vi fa de lange, smidige
muskler, som kendetegner balletdansere, samtidig med, at vi styr-
ker balancen og koordination".

Jessie Lee tilfgjer, at det i hgj grad er netop det, soldaterne har
brug for: "Pilates handler i hgj grad ogsa om, at man skal have
tankerne med i det, man ggr. Altsa neuromuskulaer traening, hvor
man med hjernen sender impulser via motorneuroner til de mindre
muskelgrupper i kroppen. Der skal vaere balance mellem krop og
sind, og det har vist sig, at den kombination er srdeles velegnet,
nar man genoptraener folk med proteser”. ©

En god dag begynder med en god

Angst, uro og sensomotoriske forstyrrelser ggr det svaert at finde ro for at sove
eller slappe af. Her hjzelper Kedjetdcket ® kaededyne, et nyt sansestimulerende
hjeelpemiddel.

Kedjetdcket © egner sig til
behandling af

Sgvnproblemer
Uro
ADHD

Koncentrations-

-, problemer

"-. Motorisk uro

-l " Humgrsvingninger
Anorexi/Bulemi

Keededynen er let at anvende og renggre. Den har stgrrelse som en almindelig
dyne og har sin tyngde fra kaeder som laegger sig ind til kroppen og giver ro
og tryghed. Keededynen kan anvendes bade dag og nat. Den findes i forskellige
vaegtstgrrelser til voksne og bgrn.

Kontakt os gerne for flere oplysninger, demo eller afprgvning

ZIBO, Erhvervsparken 4,
@lholm, 7160 Tgrring
www.zibo.dk

TIf. 76 900 407
Mail:post@zibo.dk

Stigende
interesse

Det er ikke kun hos den Kgl. Ballet

0g pa Rigshospitalet, at pilates er
populzer. Flere og flere fysioterapeu-
ter gennemfarer kurser, som ggr dem
i stand til at instruere patienter eller
klienter i den snart 100 ar gamle
treeningsmetode

"Interessen for pilates er helt klart stigende. Alene i ar har
vi haft omkring 70 fysioterapeuter pa vores instruktgrud-
dannelse. Men det er ogsa en af de fa traeningsmetoder,
hvor man kan malrette traningen meget individuelt til kli-
enter i stort set alle de kategorier, som vi fysioterapeuter
beskaeftiger os med. Lige fra almindelig holdningstraening,
over smaskavanker til genoptraening efter alvorlige fysiske
skader. Ja sagar inden for psykiatrien kan pilates vaere en
velegnet traeningsform"”, siger Marianne Ngrup.

Hun er fysioterapeut i gruppen FysioPilates.dk, der
gennemfgrer kurser, temadage og instruktarkurser, for
fysioterapeuter i hele landet.

"Klinisk pilates er eminent til meget praecist og individu-
elt at treene sma muskelgrupper, der hidrgrer en konkret,
individuel skavank eller skade. Derfor tiltaler den de fleste
fysioterapeuter, fordi man meget praecist kan trene en
enkelt muskel eller muskelgruppe, som man ikke kan na
pa andre mader. Rigtig mange kursister bliver ogsa meget
overraskede, nar de under treningen pludselig far fatien
muskel, som de ikke marker noget til i dagligdagen", siger
Marianne Ngrup.

Hun forklarer, at man med pilates kan stabilisere patien-
ten i dybden, men samtidig arbejder FysioPilates meget
med helheden, sa det store fokus pa de sma muskler bliver
overfgrt til hele kroppens haldning og funktion.

"Sa det handler ikke bare om at fa fat i de sma, usynlige
muskler, men i hgj grad ogsa om at fa fat med den rette
kraft. Det vil sige ikke at bruge flere krafter end ngdven-
digt og at kunne slappe af i de muskler, man ikke bruger,
og integrere sin vejrtraekning, sa bevagelserne bliver
funktionelle og behagelige. Blandt andet ved at lade de
stgrre muskler arbejde indad i muskelkorsettet, sa musk-
lerne bliver en slags bindeled, der griber fat i hinanden
og arbejder led for led. Men ogsa ved brug af hjernen, der
sender impulser til bestemte dele af kroppen, som pa den
made bliver styrket. Derfor er pilates ogsa sardeles veleg-
net til traening af personer, der skal |zre at ga pa proteser
", siger Marianne Ngrup




Regionsgeneralforsamlinger 2011

I lobet af januar og februar er der generalforsamling i alle
Danske Fysioterapeuters fem regioner. | forbindelse med general-
forsamlingerne er der faglige oplaeg og spendende diskussioner

REGION HOVEDSTADEN:

Tid: Torsdag den 3. februar 2011

Sted: Byggekulturens Hus Borgergade 111, Kgbenhavn

Tilmelding: Senest den 27. januar pa fysio.dk/Regioner/hovedstaden/

REGION S)ALLAND:

Tid: Mandag den 28. februar kl. 19-22.

Sted: Ringsted Kongrescenter, Ngrretorv, 4100 Ringsted.
Tilmelding: Senest den 14.februar pa sjaelland@fysio.dk

REGION SYDDANMARK:

Tid: Torsdag den 3. februar 2011

Sted: Undervisningslokale 77, Syddansk Universitet,
Campusvej 55, 5230 Odense M

Tilmelding: Senest mandag den 31. januar 2011 til bej@fysio.dk

REGION MIDTJYLLAND

Tid: Mandag den 28. februar kl. 16.30-20.30

Sted: Medborgerhuset, Bindslevs plads 5, 8600 Silkeborg
Tilmelding: Senest mandag den 21. februar kl. 12

pa fysio.dk/Regioner/midtjylland/

REGION NORDJYLLAND

Tid: Onsdag d. 26. januar kl. 17-21

Sted: Sofiendalsvej 3, Aalborg

Tilmelding: Senest den 24. januar pa nordjylland@fysio.dk

Lees mere om program, tilmelding mm. under de respektive regioner pa
side 32-33 i dette blad i dette blad samt pd regionernes sider pa

E fysio.dk
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En bog om alt det, vi
ikke ved, vi skal vide

ANMELDELSE/ Tro, omsorg og interkultur. Naveed Baig et al.
Munksgaard. ISBN: 9788741253183. 238 sider. Bogplus kr. 200

Vived det egentlig godt, men en gang
imellem skal man mindes om det igen: Det
enkelte menneske skal mgdes, hvor det

er - uden fordomme eller som stereotyper.
Ogsa nar det gzlder patienter med etnisk
minoritetsbaggrund.

Med bogen "Tro, omsorg og interkultur”
henvender antologiens 12 forfattere sig
bredt til alle, der arbejder med etniske mino-
ritetsgrupper - szrligt inden for sundheds-,
social og fenglsesvaesenet. Selv uden en
helt tydelig rgd trad er den relevant lzesning for alle fysiote-
rapeuter, uanset hvor mange af deres patienter der har etnisk
minoritetsbaggrund. Hovedparten af bogens pointer er nemlig
almengyldige for mennesker, der skal bearbejde krisesituationer,
social marginalisering og store forandringer i livet.

Denne laeser fik mest ud af den del af bogen, som behandler
troens betydning for handtering af sygdom og krise. Fokus er den
islamiske og kristne religion og s@gen. En hospitals-imam leverer
konkret viden om religigs praksis og muslimsk levevis krydret
med eksempler fra sundhedsvaesnet, der vil fa hverdagen til at
glide lettere for alle parter.

Overraskende er det, nar en hospitalspraest fortzller om helt
almindelige etniske danskeres behov for tro og religion. Det ggr
betragtninger om bgnnens betydning for sygdom og sundhed
almen og ikke kun noget, som gzlder fremmede religioner. Tro og
religigs s@gen bliver en copingstrategi for mennesker i vanskelige
livssituationer. Forfatterne insisterer pa, at personalet har ansva-
ret for at tale med patienterne om emner som tro og religigsitet
- ofte et tabu herilandet - og de giver en model for, hvordan det
kan gares.

Forfatterne forsgger at formidle hver deres omrade, sa teori og
praksis gar hand i hand. lgennem hele bogen bruges cases til at
illustrere teorier og g@re stoffet lettere omsatteligt. Det lykkes
i flere kapitler. Men en del af kapitlerne er meget akademiske og
ikke ligefrem letlaeste, fordi lzseoplevelsen brydes af litteratur-
henvisninger og undersggelsesresultater.

En unders@gelse fra 2002 viser, at tre ud af fire indvandrerpa-
tienter opgiver at fa hjlp, nar de sgger den. Sa der er noget, der
halter. Antologien er ikke et opslagsvaerk i etniske minoriteter,
men byder ind med viden, som ikke alle er klar over, de har brug
for. Flere af forfatterne beskriver, hvordan patienter med etnisk
minoritetsbaggrund har en dualistisk tilgang til behandling, mens
de danske behandlere ikke har det.

Altialten bog, der giver en reekke kankrete bud pa, hvordan
fysioterapeuter og andre kan medvirke til at alle borgere reelt
far lige adgang til behandling og det optimale udbytte af den.
Bogen slar mange dilemmaer og etiske problemstillinger an, der
glimrende kan ggres til genstand for faglige diskussioner.

TRE, Sudihs &F sif e ium

ANMELDT AF: IBEN BAADSCAARD AL-KHALIL,
JOURNALIST OG FYSIOTERAPEUT

Ze®PLUS|
Et tvaerfagligt indspark

ANMELDELSE/ Inaktivitet og immodbilitet - i et tvaerfagligt
perspektiv. Nina Beyer et al. Munksgaard. ISBN: 9788762810548.
Udgivelsesdr: 2010. 230 sider. Bogplus kr. 206

Dette er en fagbog, som primzrt henven-
der sig til sygeplejestuderende, men den
kan med udbytte leses af alt sundhedsfag-
ligt personale, som i dagligdagen arbejder
tveerfagligt med udgangspunkt i de rehabi-
literende vardier og principper.

Bogens farste kapitel er en appetitvaek-
ker. Her belyses konsekvenserne af vores
mere 0og mere inaktive livsstil og dens be-
tydning for udvikling af livsstilsygdomme.
Herefter folger et uundvaerligt kapitel, som giver overblik over
de generelle konsekvenser af inaktivitet og immobilitet pa det
kardiovaskulaere system, muskulaturen, sener og knogler samt
giver bud pa forebyggende traening og genoptraning.

De psykologiske og sociale konsekvenser af immobilitet
beskrives efterfglgende, hvilket er et essentielt emne nar man
arbejder tvaerfagligt og teenker hele patientens livssituation ind.

Terapeuter bliver i stor udstrekning brugt som "sundheds-
konsulenter” af patienten og andet sundhedspersonale. Derfor
giver kapitlet omkring den motiverende samtale kendskab til et
relevant redskab for fysioterapeuter og samtidig inspiration til
videre refleksion og arbejde.

Kapitel 5-10 giver god indsigt i dysfunktioner pa organniveau
og betydningen af immobilisering og fysisk inaktivitet. Samtidig
gives der kvalificerede bud pa, hvordan man tveerfagligt kan
g@re en betydningsfuld indsats bade ved primer, sekundzr og
tertizer forebyggelse og behandling. Det er dog svert at fore-
stille sig, at alle fysioterapeuter vil finde det interessant at lese
om bl.a. vurdering og analyse af obstipation eller stadieinddeling
af tryksar. Som fysioterapeut savner man henvisninger til flere
konkrete terapeutiske redskaber, til hvordan man forebygger el-
ler behandler de skadelige virkninger af immobilisering og fysisk
inaktivitet pa de navnte dysfunktioner - hvis det overhovedet
er muligt.

Gennemgangen af ernaringens betydning ved sygdom og
rehabilitering synes relevant for alle faggrupper, da det har
betydning for patientens almene tilstand og generelle udbytte
af mobilisering og fysisk aktivitet.

De afsluttende afsnit omkring den kirurgiske og medicinske
patient burde leses af alt sundhedsfagligt personale, som arbej-
der med disse patientgrupper.

Bogen fungerer godt som opslagshog, fordi den kortfattet
formidler viden pa et hgjt fagligt niveau og er forsynet med en
omfattende referenceliste. Studerende fra de sundhedsprofes-
sionelle uddannelser kan opna en fzlles referenceramme og
forstaelse for betydningen af inaktivitet og immobilisering.

ANMELDT AF: NANNA AUE SOBOL, CAND.SCIENT.SA.,
FAGSPECIALIST I TRANING




Patologi og farmakologi

Ud over almen patologisk anatomi og organ-

relateret patologi rummer denne grundbog

for fysioterapeuter og ergoterapeuterogsa  PATOLOG]
en gennemgang af almen farmakologi og 08 FARMANOLOA
centrale omrader af speciel farmakologi.

Mogens Vyberg. Patologi og farmakologi.

Munksgaard Danmark. Kr.358. Bogplus kr. 285.

ISBN 978-87-628-0953-6.

Samtaleterapi
AT VERF
Bogen "At vare der hvor du er” beskriver de DER
L . HVOR DI ER
mange aspekter, der er i spil i den hjzlpende
samtale. Bogen henvender sig til blandt
andre sygeplejersker, leger, prester og
fysioterapeuter.
Bent Falk. At vare der hvor du er.
Nyt Nordisk Forlag. Kr. 149. ISBN 978-87-17-04154-7

Basisbog i psykiatri

Grundbogen henvender sig til stude-

rende inden for sygepleje, fysioterapi og
ergoterapi, social- og sundhedsomradet og
medicin. | bogen beskriver fgrende danske
psykiatere det psykiatriske omrade og
kommer ind pa symptomer, diagnoser og
behandling.

Thomas Brinck et al. Basisbog i psykiatri.
Munksgaards Forlag. Kr. 398, Bogplus kr. 319.
ISBN 978-87-62809833.

Grundbog om hjzelpemidler

Det er den fgrste danske bog, der giver

en samlet praesentation af de mange

hjzlpemidler, der findes til mennesker

med funktionsnedsattelser. Den primare

malgruppe er ergoterapeuter og fysiotera-

peuter. Bogen er opdelt i en generel del, der

definerer, afgraenser og beskriver hjzlpemiddelomradet og en
specifik del, der prasenterer konkrete hjzlpemidler.

Ase Brandt, Lilly Jensen. Grundbog om hjzelpemidler.
Hjzelpemiddelinstituttet e Munksgaard Danmark. Kr. 398.
Bogplus kr. 320. ISBNS788762808034.

SIDE 31

Fod pa balancen

Bogen er skrevet af lzegen Josée Lin-
nemann, der giver gode ideer til daglig
traening, der kan vaere med til at forbedre
balancen og forebygge fald.

Josée Linnemann. Fod pd balancen. FADL's
Forlag. Kr. 130. ISBN 9788-7774495960.

Psykologi for
sundhedsprofessionelle

Laerebogen, der primzrt henvender sig til
professionsbacheloruddannelserne, giver

en indfgring i psykologiske faanomener og

teorier. Bogen bergrer emner som lzering,
motivation, udvikling, selvopfattelse,

helse, stress og mestring, krisehandtering

og gruppen og individet.

Ase Renolen. Psykologi - for sundhedsprofessionelle.
Gads Forlag. Kr. 299. ISBN 978-87-12-04610-3.

Helbred, trivsel og
overvaegt blandt danskere

Bogen beskriver resultatet af en omfat-

tende undersg@gelse af danske familiers

brug af tid og penge pa deres helbred.

Undersggelsen, der er gennemfart at

Rockwool Fonden, viser blandt andet, at 9

ud af 10 voksne danskere vurderer, at deres helbred er godt.
Jens Bonke og Jane Greve. Helbred, trivsel og

overvagt blandt danskere. Gyldendal. Kr. 149.

ISBN 978-87-02-10810-1.

Bevaegeomsorg

Bogen handler om det lille barns motoriske
udvikling, og hvordan man tager vare pa
det. | bogen sammenskriver Birte Servais
Bentsen nye emner og ny viden med sine
tidligere udgivelser. Bagerne "Bgrnemo-
torik” og Bevaegeudvikling i forlgb” er
inkluderet i denne udgivelse.

Birte Servais Bentsen. Bevageomsorg.
Frydenlund. Kr. 299. ISBN 987-87-7887-763-5.
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REGION SYDDANMARK
Regionsgeneralforsamling

Tid: torsdag den 3. februar
2011, kl.18-21.30

Sted: Undervisningslokale
77, Syddansk Universitet,
Campusvej 55,

5230 Odense M

| forlengelse af general-
forsamlingen vil der vaere
en prasentation af den
nye kandidatuddannelse

i fysioterapi. De forste
studerende begynder pa
kandidatuddannelsen

den 1. september 2011.
Desuden praesentation af
nogle highlights fra FoF’s
forskningsaktivitet.
Regionsbestyrelsen er
vartved et let traktement
i form af sandwichs og
forfriskninger. Arsberet-
ningen vil veere tilgengelig
pa www.fysio.dk/ region
Syddanmark fra medio
januar 2011.

Tilmelding til regionsgene-
ralforsamling og foredrag
pa bej@fysio.dk senest
mandag den 31. januar 2011.

Mgade for tvaerfaglig
erfagruppe for ergotera-
peuter og fysioterapeuter,
der arbejder med KOL i
kommuner og sygehuse
Tid: Torsdag den 27. januar
kl16-20

Sted: Genoptraeningscen-
ter Lillebalt, Ferovej

74 - 76, 5500 Middelfart
Program:

16-18: Tvaerfaglig del.
Tema: ilt-behandling.
Vital Aire fortzeller om
ilt-udstyr i hjemmet. Der
arbejdes desuden pa at
faensygeplejerske fra
sygehus til at fortzelle om
indikation og procedure
forilt-behandling.
18-18.30: Spisepause
18.30-20: Monofaglig del
med udveksling af
erfaringer.

Tilmelding: Senest den 21.
januar 2011 til Anne.Grethe.
Walther@middelfart.dk
Pris: Forplejning koster
50 kr. og inkluderer sand-
wich og frugt. Belgbet
modtages kontant pa
mgdedagen.

REGION SJALLAND

Generalforsamling

Tid: Mandag den 28.
februar kl. 19-22.

Sted: Ringsted Kongre-
scenter, Ngrretorv,

4100 Ringsted.
Forplejning: Der vil vaere et
let traktement fra kl. 18.

| pausen vil der vaere kaffe
og te.

Tilmelding: Af hensyn

til forplejning bedes
medlemmerne tilmelde

sig senest 14.februar pa:

sjaelland@fysio.dk

Dagsorden ifglge

vedtegterne:

1. Beretning om regions-
bestyrelsens arbejde og
drgftelse af kommende
ars aktiviteter.

2. Indkomne forslag.

3. Godkendelse af regnskab.

4. Fremlaeggelse af budget.

5. Valg af regionsbesty-
relse og suppleanter.

Regionsbestyrelsen vil

pa mgdet orientere om

beslutninger fra repraesen-

tantskabsmgdet med seer-
lig relevans for regionerne.

Vi haber at se rigtig mange

af regionens medlemmer

til gode diskussioner om

bestyrelsens arbejde i

regionen og om andre

emner, som medlemmerne
gnsker at debattere med
bestyrelsen. Hvis du al-
lerede nu har et emne du

vil bringe op, ma du meget

gerne sende en mail til

sjaelland@fysio.dk.

Arsberetning 2010 vil

blive lagt pa regionens

hjemmeside primo februar:

sjaelland.fysio.dk og

bedes medbragt.

Hilsen regionsbestyrelsen

Seminar om forskning

og udvikling i Nastved
Kom og hgr om centrale
emner og aktuelle emner
inden for fysioterapi og bliv

inspireret til egne projekter
og udvikling af egen praksis.
University College Sjzlland,
fysioterapeutuddannelsen i
Neestved afholder seminar,
hvor de nyudklzekkede
bachelorer i fysioterapi
praesenterer deres bachelor-
projekter ved platformpree-
sentationer og postere. Se
detaljeret program pa
www.ucsj.dk
Arrangementet er gratis.
Tilmelding er ikke ngdvendig.
Tid: Torsdag den 27. januar
2010 kl. 9.00-13.00

Sted: Parkvej 190,

4700 Nastved.
Kontaktperson: Marianne
Lindahl, mli@ucsj.dk

tlf. 557552 47

Oprab!

Kare fysioterapeutstude-
rende pa Campus Naestved
og Campus Roskilde.
Regionsbestyrelsen i
region Sjlland vil rigtig
gerne have de studerendes
stemme med ved bordet.
Vi har brug for at vide, hvad
de studerende tanker og
mener om Danske Fysiote-
rapeuter, om vores politik
og indsatsomrader. Kom
og veer med til at sette
dagsorden.

Laes mere her:
http://fysio.dk/Regioner/
sjaelland/Regionsbesty-
relsen/Studerende-til-
regionsbestyrelsen/
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REGION MIDTJYLLAND

Generalforsamling og
debat om fremtidens
arbejdsopgaver

Med det nuvaerende optag
pa omkring 1000 fysiote-
rapeutstuderende pr. ar vil
der i 2020 vaere omkring
15.500 fysioterapeuter
mod i dag 10.000. En frem-
skrivning viser, at udbud

af fysioterapeuter og ef-
terspgrgsel i form af job vil
vare i balance i de neste
par ar. Men der skal ggres
enindsats for at fa efter-
spgrgslen pa fysiotera-
peuter til at stige i samme
takt som udbuddet, hvis
balancen skal opretholdes.
Regionsbestyrelsen har
inviteret oplaegsholdere
fra bade regional, kom-
munal og praksissektarer
til arets generalforsamling
og bedt dem give et bud

pa anderledes og nye
arbejdsopgaver, og vi har
inviteret THOMAS MARIBO
til at sette debatten i gang
blandt JER! Vi har brug for
DIN mening!

Program:

16.30-16.45 Velkomst
(kaffe/te + frugt ved
ankomst)

16.45-17.30 Mundtlig beret-
ning og fremleggelse af
budget v. Tina Frank
17.30-18.00 Valg til regions-
bestyrelsen.

18.00-18.45 Middag
18.45-20.25 Mere end 5000
flere fysioterapeuteri 2020
- hvilke nye muligheder for
findes der for vores fag?
Hor tre forskellige bud pa
nytaenkning af arbejdsopga-
ver for fysioterapeuter:
Hvordan kan fysiotera-
peuternes kompetencer
komme i spil i ambulatorier
v. forundersggelse og efter-
behandling". Nye opgaver og
muligheder pa sygehusene
v. Line Jespersen, Regions-
hospitalet Silkeborg. Projekt
"Tilbage Til Arbejde" (TTA),
v Kirsten Ullerup - Jobcenter
Vest i Arhus Kommune.
Udfordringer i samarbejdet
med leger eksempelvis i
anvendelsen af ultralyds-
scanning som diagnosered-
skab v. Morten Graversen -
praktiserende fysioterapeut
i Struer. Debat -

v. Thomas Maribo
20.25-20.30 Kort afslutning
og tak foriaftenv.

Tina Frank

Tid: Mandag den

28.februar kl. 16.30-20.30
Sted: Medborgerhuset,
Bindslevs plads 5,

8600 Silkeborg

Tilmelding: Senest

mandag den 21. februar
kl.12 pa fysio.dk/
Regioner/midtjylland/

REGION NORDJYLLAND

Generalforsamling

Arets emne: Kvalitet i
trening - Kom og giv din
mening om hvordan Dan-
ske Fysioterapeuter skal
sette dagsorden for hvor
og hvordan vi opnar mere
kvaliteti trening.

Endelig dagsorden vil
fremga af hjemmesiden,
hvor ogsa beretning kan
downloades.

Tid: Onsdag d. 26. januar
kl.17-21.

Den arligt tilbagevendende
og hyggelige generalfor-
samling hos Danske Fy-
sioterapeuter nermer sig,
med fallesspisning, gene-
ralforsamling og et super
spazndende oplaeg omkring
konflikthandtering.

Sted: Sofiendalsvej 3
Aalborg

Program:

17.00-18.30 Generalfor-
samling

18.30-19.15 Fllesspisning
19.30-21.00 Oplzeg og
dialog om emnet; Kon-
flikthandtering, v. dyrlege
Heidi Voss, Produktchefi
Virbac DK, specielt efterud-
dannet inden for konflikt-
handtering. Kan man lzre
at se en konflikt komme,
og kan man lzre at stoppe
den? De fleste mennesker
har gode sider, som gar
demistand til at yde et

positivt bidrag til omgivel-
serne. Konflikten opstar

i det gjeblik, de presses
over i deres skyggeside, sa
bliver de negative og be-
sveerlige. Sa smider de en
kanfliktkrog ud og haber,
modparten vil bide pa, og
derved vaere medvirkende
til at starte en konflikt. Har
man erkendt hvad der er
ved at ske, kan man lzre at
undga at gribe denne kon-
fliktkrog og i stedet for at
ryge i en ubrugelig konflikt
vende seancen til en mere
konstruktiv dialog.
Tilmelding: nordjylland@
fysio.dk senest mandag

d. 24. januar

Las mere om generalfor-
samlingen pa hjemmesiden.

REGION HOVEDSTADEN:

Generalforsamling

Arets emne er kvalitet i
traening. Kom og sig din
mening om, hvordan Dan-
ske Fysioterapeuter skal
sette dagsorden for, hvor
og hvordan vi opnar mere
kvalitet i treening.

Endelig dagsorden vil
fremga af hjemmesiden,
hvor ogsa beretning kan
downloades.

Tid: Torsdag den 3. februar
20Mm

Sted: Byggekulturens Hus
Borgergade 111, Kgbenhavn
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Der serveres en let anret-
ning, vand samt kaffe te
og frugt.

Tilmelding: Pa fysio.dk/

Regioner/hovedstaden/

senest den 27. januar.

FAR@ KREDSEN

Generalforsamling

Tid: Lordag den 12. februar

2011 kl.13-17

Dagsorden:

» Mundtlig beretning om
kredsbestyrelsens ar-
bejde og drgftelse af det
kommende ars aktiviteter

+ Indkomne forslag

+ Godkendelse af regnska-
bet 20M

* Fremlaeggelse af budget
20M

« Valg af kredsbestyrelse-
medlemmer og supple-
anter.

Samt fagligt indleg, mere

om dette pa kredsens

hjemmeside.

Forslag til punkter, der

gnskes behandlet pa

kredsgeneralforsamlingen,
skal vaere kredsbestyrelsen

i hende inden den 3. januar

2011.

Tilmelding: Pr. sms til

00298214284 eller mail

fys@fys.fo inden 1. februar.

Arsmegde for
privatpraktiserende

Tid: Lerdag 12. februar 2011
kl.10-12

+ Orientering om SU-arbej-
det 2010

« Overenskomstforhand-
linger

« Indkomne forslag

« Valg af SU-medlem og
suppleant

Forslag til punkter, der gn-

skes behandlet arsmadet,

skal vere kontaktpersonen

i hende inden 3. januar

2011

Tilmelding: Pr. sms til

00298214284 eller mail

fys@fys.fo inden 1. februar.

FAGGRUPPER/
FRAKTIONER

MEUTo

Neurologisk faggruppe og
FNE-senhjerneskade

Temaaften/fyraftens-

mgde om evidensbaseret

trening af OE -

Alborg og Valby

Sammendrag fra kursus

med de australske terapeu-

ter Annie McCluskey

og Karl Schuur ved fysiote-

rapeut Camilla Lundquist

og ergoterapeut Kirstine

Sand Jensen.

Indhold:

 Analyse af normale
bevaegelseri OE, nar

man udfgrer dagligdags
handlinger.

» Analyse af unormale
bevaegelser - manglende
komponenter og kompen-
sation.

» Terapeutens rolle som
coach

« Treningsstrategier.

Pris: Medlemmer af

neurologisk faggruppe og

FNE-senhjerneskade: 75 kr.

for en vand og sandwich.

@vrige: 150 inkl. vand og

sandwich.

Alborg:
Tid: Mandag d. 17.januar
2011kl7 - 21.

Sted: Alborg Sygehus Syd,
madelokale 1+2, kantine-
gangen Syd, 2. sal. Hobro-
vej 18-22. 9000 Alborg
Tilmelding: senest fredag
den 7. januar 2011 til camilla.
lundquist@viborg.rm.dk
Valby:

Tid: Tirsdag den 8. februar
2011kl16 - 20.

Sted: Incita, Verkstedsvej
5, 4.sal, 2500 Valby
Tilmelding: senest fredag
den 28. januar 2011 til kir-
stine.sand@viborg.rm.dk
0BS: begrenset antal -
forst til molle princippet

PRAKTISERENDE
- FYSIOTERAPEUTER
| DAMMARE

Praktiserende
Fysioterapeuter i Danmark

Indkaldelse til

generalforsamling

Tid: Fredag d. 25. marts

2010 kl.14.30

Sted: Comwell Middelfart

Dagsorden ifalge lovene:

« Valg af dirigent

» Formandens mundtlige
beretning ved Marianne
Kongsgaard

» Fremlaeggelse af revide-
ret regnskab til godken-
delse ved Lars-Peter
Jensen - herunder budget-
fremlagning for 2011

* Fastsattelse af kontin-
gent

+ Indkomne forslag til
debat

« Valg af bestyrelse. Pa
valg: Marianne Kongsga-
ard, Poul Ggrtz og Jacob
Nordholdt Hansen

+ Valg af 2 suppleanter

+Valg af 2 interne revisarer
0g 1revisorsuppleant. Pa
valg: Kirsten Julie Hansen,
Kurt Nyby.

* Evt.

PF's malsetning og love

kan leses pa www.prakti-

serendefysioterapeuter.dk

Forslag, som gnskes be-

handlet pa generalforsam-

lingen, skal vaere bestyrel-

senihande senest 21dage
for generalforsamlingen
(den 3. marts 2011) og sen-
des til: Marianne Kongsga-
ard, Rarholtvej 3a., 9330
Dronninglund, marianne@
kfft-dronninglund.dk

Fagforum for
Idraetsfysioterapi

Idretsmedicinsk
Arskongres 2011.

Tid: Den 3.-5. februar 2011
Sted: Radisson BLUH.C.
Andersens Hotel Odense
Hovedtalere: Profes-

sor Paul Hodges, "Motor
control of the spine: The
challenges of athletic
performance" og profes-
sor Kevin M. Guskiewicz,
"Sports Concussion: Facts,
Fallacies and Frontiers".
Andre Emner: "Overbe-
lastninger | underbenet".
"Akutte muskelska-

der - forebyggelse og
behandling", "Non-surgical
treatment of tendinopathy
- Current evidence,
recommendations and
future perspectives", "Ro-
tator cuff; Posterosuperior
impingement, overuse and
partial tears", "Idretsme-
dicinske funktionsunder-
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sggelser og test - under-
ekstremiteten", "Ultralyd
og idretsmedicin" samt
mange workshops og frie
foredrag.

Tilmelding og yderligere
oplysninger:
www.sportskongres.dk

Neurologisk Faggruppe

Spejlbehandling

Som noget relativt nyt er
man begyndt at tilbyde
spejlbehandling som led

i genoptraningen af den
ramte hand efter en apo-
pleksi, hvor problematikken
bade kan vare hypotoni
og nedsat opmarksom-
hed. Derfor har vi inviteret
Kirsten C. Pedersen fra
Ergoklinikken i Roskilde til
atintroducere metoden.
Tid: Torsdag den 10. marts
2011, kl.19-21.30 inkl. en
kort pause, hvor der vil
blive serveret lidt til ganen.
Sted: Neuroform ApS,
Struergade 16 st., 2630
Haje Taastrup.

Deltagere: Max. 30 del-
tagere

Underviser: Kirsten C.
Pedersen. Kirsten er selv-
stendig ergoterapeut. Hun
har egen klinik i Roskilde

"Ergoklinikken”, hvor hun
har patienter. Hun undervi-
serogsa, bl.a. for Procare i
forbindelse med fremstilling
af handskinner og udvikler
selv handhjalpemidler.
Pris: 50 kr. for medlemmer
af Neurologisk Faggruppe
0g 100 kr. for ikke-medlem-
mer.

Tilmelding: Senest den 18.
februar 2011 til teamleder
Gitte Wikke pa mail:
giw@incita.dk

Skriv dit navn og e-mail-
adresse (i tilfaelde af aflys-
ning), og om du er medlem
af Neurologisk Faggruppe.
Med venlig Hilsen Anna Chri-
stiansen, Neuroform

5’?45!07’5%

©
8 2
Fagforum for
Bornefysioterapi
Arsmgde og

generalforsamling

Tid: Den 24.-25. marts 20N
Sted: Dalum Landbrugs-
skole, Landbrugsvej 65,
Odense.

Program:

Torsdag: Lering i forskellige
perspektiver (sammen med
berneergoterapeuterne). Se
program pa www.boernefy-
sioterapi.dk

9.15 - 10: ankomst og regi-
strering - kaffe m. bred.

10 - 12: "Nar legen lerer
barnet, Izrer barnet legen”,
ergoterapeut Lise Hostrup
Sénnichsen

13 -14.30: "Barn kan ikke
lade vaere med at lere”,
lege, hjerneforsker Kjeld
Fredens

15 - 15.45: "Legemiljgets
betydning for leg og beve-
gelse”, Lise Spect Petersen
ph.d. stud. SDU.

16 - 17: "De fysiske omgivel-
sers pavirkning af bgrne-
rehabilitering”. Rasmus S.
Mortensen, fysioterapeut
MMedsc.

17.30 - 18.30: Middag

19 - 20: Vi lzerer nye bevee-
gelser, - derefter socialt
samver og netvaerk.
Fredag:

7.30-8.30: Morgenmad for
de overnattende.

9-12: Generalforsamling
Dagsorden ifglge lovene.
Forslag skal vaere forman-
den i hande senest 14 dage
fgr generalforsamlingen.
13 - 14.30: Hvordan vurderer
man digitale artefakters
(hjeelpemidler) leringspo-
tentialer - er det overho-
vedet muligt? Lars Elbak,
Associate Professor, SDU.
14.30-15 opsamling og
afrunding.

Pris: Medlemmer kr.

1200- inkl. overnatning og
forplejning, kr. 800- ekskl.

overnatning inkl. forpl.,
fredag kr. 350. inkl. forpl.
Ikke-medl. kr1200- for 2
dage inkl. forpl., fredag
kr.550. inkl. forpl.
Overnatning kun for
medlemmer og efter fgrst
til melle-princippet pga.
begrenset antal verelser.
Tilmelding: Tilmelding og
betaling med angivelse af
navn, Danske Fysiotera-
peuter-medlemsnummer.
og arbejdsplads via brev el-
ler mail til kasserer Vibeke
Svendsen, Hobjergvej 1,
2950 Vedbzk, e-mail: vibe-
kemms@gmail.com senest
den 20. februar 2011.
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Temadag om knae
Mere trening - mindre kniv

Et nyt studie viser, at trening af patienter med korsbandsskader har
samme effekt som kirurgi. | forbindelse med studiet er der udviklet
en model for genoptraeningsforlgbet, der giver fysioterapeuter en
evidensbaseret metode til at tilrettelegge og malrette et individuelt
genoptraeningsforlgb til patienter med korsbandsskader. Der er ogsa
evidens for treening af patienter med knaeartrose, og i nationale og
internationale kliniske retningslinjer indgar traening som en vigtig
komponent. Temadagen vil praesentere de nyeste resultater og foku-
sere pa undersggelse, treening og evaluering af unge, midaldrende og
®ldre patienter med akutte knaeskader eller kronisk knabesvaer.
Dagen vil veksle mellem teoretiske oplaeg og praktisk orienterede
workshops.

Laas mere pa fysio.dk/kurser

Tid: 10. maj 2011 « Sted: Syddansk Universitet, FoF, Odense

Pris: 1.900,-inkl. forplejning. « Tilmelding: Senest 13. marts 2011

pa www.fysio.dk/kurser » Deltagerantal: 100-180 fysioterapeuter ¢
Undervisere: Ewa Roos, fysioterapeut, professor, SDU. Hans Lund,
fysioterapeut, lektor, ph.d., SDU m.fl. « Planlaegning: Danske Fysio-
terapeuter i samarbejde med Forskningsenheden for Muskuloskeletal
Funktion og Fysioterapi FoF, Syddansk Universitet og Fagforum for
Idraetsfysioterapi

Fysioterapeutisk
traning til patienter
med mobilitets-
problemer:

Styrke-, aerob- og funktionstraening

OBS - nye datoer

Leer, hvordan du kan implementere evidens pa traeningsomradet

i daglig klinisk praksis under taet supervision af 3 af underviserne!
Indholdet pa kurset er bl.a.: Hvordan traenes hgjintens aerob traening?
Hvordan traenes den maksimale muskelstyrke? Hvordan tilretteleg-
ges og gennemfgres styrketraning og funktionstraening? Seks for-
skellige cases indgar. Mellem kursets del 10g 2 udfgres en individuel
opgave med udgangspunkt i deltagerens egen hverdag: Hvordan
tilrettelgger og gennemfgrer jeg styrke- eller aerob traening til de
patienter jeg arbejder med i hverdagen? Malgruppen er fysioterapeu-
ter i kommunalt regi, pa sygehuse og klinikker.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 12. - 14. april. Del 2:16. juni 2011 « Sted: Hvidovre Hospital
Pris: Kr. 6.500,- inkl. forplejning. Eksternat « Tilmelding: Senest 14.
februar 2011 pa www.fysio.dk/kurser « Undervisere: Thomas Band-
holm, seniorforsker, cand.scient. og fysioterapeut, Thomas Maribo,
cand.scient.san., fysioterapeut og ph.d.stud., Morten Tange Kristen-
sen, seniorforsker og fysioterapeut samt gaesteundervisere.

Basic Body
Awareness Therapy 1

Basic Body Awareness Therapy kan iszr bruges til patienter med
diffuse, tilbagevendende problemer med muskel-skelet-systemet
som eksempelvis langvarige smertetilstande, belastningslidelser og
psykosomatiske symptomer. B-BAT kan desuden bruges til patienter
med behov for udvikling af de sansemotoriske funktioner og patienter
indenfor det psykiatriske omrade.

Deltagerne far et teoretisk grundlag samt en personlig oplevelse og
erfaring med Basic Body Awareness, som er ngdvendig for at kunne
anvende B-BAT som behandlingsmetode.

Kurset er det farste af i alt 6 kurser og seminarer, men kan sagtens
"staalene”, hvis man ikke gnsker at gennemfgre hele efteruddan-
nelsen.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 8. -13. maj 201

Sted: Kursuscenter Svenstrupgaard, Korsgr

Pris: Kr.12.300,- inkl. grundbog. Internat (enkeltvaer.)
Tilmelding: 1. marts 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Susan Christensen, udviklingsfysioterapeut,
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, lzereruddannet i BAT

Muskuloskeletal
ultralydsskanning
- nye datoer!

Et efteruddannelsesforlgb udbudt i samarbejde med Dansk Ultralyd-

diagnostisk Selskab. Med ultralydsskanning vil fysioterapeuter hur-

tigere og mere preecist kunne afvise eller bekraefte f.eks. patologiske

tilstande i og omkring sener, muskler og led og herigennem stille en

mere preecis fysioterapeutisk diagnose.

Deltageren kvalificeres til at kunne

» mestre brugen af det tekniske udstyr

« identificere normale anatomiske strukturer pa en ultralydsskanning

« pavise, tolke og beskrive specifikke ultralydsskanninger

« anvende ultralydsskanningen som et paedagogisk redskab i forbin-
delse med traening og behandling.

Deltageren skal i forlgbet have godkendt min. 100 superviserede ul-

tralydskanninger - dels pa kursusdagene og dels i de mellemliggende

perioder. Der er hjemmearbejde efter hvert modul.

Tid: Modul 1: 21. - 22. marts 2011, modul 2: 6. - 7. juni 2011, modul
3:7. - 8. september 2011  Sted: Arhus Sygehus « Pris: Kr. 18.700,-.
Eksternat « Tilmeldingsfrist: Senest 25. januar 2011 pa www.fysio.
dk/kurser « Undervisere og supervisorer: Lars Bolvig, overlage,
formand for DUDS, Niels Honore, fysioterapeut, Michael Harbo,
fysioterapeut, Morten Skjoldager, fysioterapeut, Henning Langberg,
dr.med., ph.d., fysioterapeut.




Apopleksi:
undersggelse og
intervention

Undersggelse af patienten med apopleksi og intervention er det
centrale indhold pa kurset. Kurset er sardeles relevant for praktise-
rende og kommunale fysioterapeuter. Pa tre dage far du et overblik
over undersggelse, klinisk reesonnering og intervention. Ny viden
inden for spasticitet og plasticitet vil bliver bergrt. Derudover gen-
nemgang af relevante test-, male- og undersggelsesmetoder. | labet
af kurset vil underviserne inddrage patienter til demonstration, og

i forbindelse med tematiserede workshops med tilstedeverelse af
patienter, vil kursisterne fa lejlighed til at drgfte og afprgve kliniske

indsatsomrader. Ergoterapeuter kan optages i det omfang, der er plads.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 30. - 31. maj 2011. Modul 2: 29. august 2011

Sted: Ringe, Neurorehabiliteringen

Pris: Kr. 5.250,- inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 6.250
Tilmelding: Senest 3. april 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter og ergoterapeuter i det omfang
der er plads

Undervisere: Marianne Jensen, fysioterapeut, specialeansvarlig,
Hammel Neurocenter. Christian Riberholt Hansen, udviklingsfysio-
terapeut, Hvidovre Hospital.

Ridefysioterapi
Ledige pladser!

Modulerne 2 - 3 er malrettet ridefysioterapeuter, der er anerkendt
efter den gamle ordning, og er overvejende teoretisk.

Modulerne 1- 3 er malrettet kommende ridefysioterapeuter og er
sammensat af teoretisk og praktisk undervisning. Praktikforlgb
hos en ridefysioterapeut efter endt kursus er inkluderet i prisen.
Deltagelse pa dette kursus er en forudszatning for at blive godkendt
til at praktisere ridefysioterapi med sygesikringstilskud. Mellem
modul 2 og 3 udarbejdes en mindre teoretisk opgave. Efter kurset
kan deltagerne udarbejde en afsluttende opgave. Det samlede
kursusforlgb er vurderet til 7 ECTS point.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 4. marts 2011. Modul 2: 5. - 6. marts 2011.

Modul 3: 8. - 11. april 2011

Sted: Kolding Vandrerhjem og Skargarden, Center for
Ridefysioterapi

Pris: Modulerne 2-3: kr.15.000,-. Modulerne 1-3: Kr. 21.000. Inkl.
overnatning pa dobbeltverelse og fuld forplejning

Tilmelding: Stadig ledige pladser. Tilmelding pa
www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

SIDE 37

Apopleksi:
intensiv fysisk traening

Treening af styrke og kondition bgr vaere en essentiel del af et
genoptraningsforlgb af patienter med apopleksi. Ny viden viser, at
patienter med apopleksi skal treenes malrettet med intensiv styr-
ketrzning og hard konditionstraening. Der er evidens for, at intensiv
traening har stor betydning for det potentielle funktionsniveau,
aktivitetsniveau og livskvalitet.

Pa kurset bliver deltageren i stand til at teste og dosere den intensive
fysiske traening, der malrettes den daglige praksis pa fysioterapi-
klinikkerne og pa de kommunale genoptraeningscentre.

Malgruppen er praktiserende fysioterapeuter, der arbejder med
patienter i den vederlagsfrie ordning og fysioterapeuter pa kommu-
nale genoptraeningcentre.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1:12. - 14. maj 2011. Modul 2: 16.-18. juni 2011

Sted: Center for Hjerneskade, Kgbenhavn

Pris: Kr. 8.100,- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest den 9. marts 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Jorgen Jorgensen og Daniel Thue Bech-Pedersen,
fysioterapeuter, Center for Hjerneskade. Neuropsykolog,
audiologopad m.fl.

Neurodynamik

- fokus pa voksne patienter
med hjerneskade

Malgruppen er alle fysioterapeuter fra bade

sekundzar og primzersektor, fra fysioterapiklinikker,

hvor der arbejdes med patienter med hjerneskade, apopleksi,
genoptraning m.m.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1:12.-16. september 2011. Del 2: 5.-9. december 2011.
Sted: Hvidovre Hospital

Pris: Kr.13.900,- inkl. forplejning. Eksternat.

Deltagerantal: 12 fysioterapeuter.

Tilmelding: Senest 15. juni 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Nora Kern, Advanced Bobath Instructor,

IBITA, Tyskland.

Kursussprog: Engelsk.

4d3synN) Do ¥340wW




SIDE 38

FYSIOTERAPEUTEN | NR. 01 JANUAR 201

Anvendelse af forsk-
ning i klinisk praksis

Konference for kommunale og regionale
ledere og fagudviklere - i samarbejde med
Ergoterapeutforeningen

Hvardan kan ny viden indhentes og omsattes til praksis? Konferen-
cen fokuserer pa, hvordan man indhenter ny viden, hvordan forskning
omsaettes til praksis, og hvordan den nye eller 2ndrede praksis
organiseres og udbredes til hele organisationen. Ledere og udvik-
lingsterapeuter vil give deres bud pa, hvordan ny viden med succes
kan omszttes og anvendes. Da der legges op til, at bade ledere og
udviklingsterapeuter i fallesskab har ansvaret for evidensbasering i
praksis, er det en god ide at tilmelde sig samlet til konferencen. Andre
interesserede fysioterapeuter og ergoterapeuter er velkomne

Las mere pa fysio.dk/kurser

Tid: 9. juni 2011 « Sted: Syddansk Universitet, Odense

Pris: 950,-inkl. forplejning. « Tilmelding: Senest 29. marts 2011 pa
www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 100-180 fysioterapeuter og
ergoterapeuter « Planlagning: Danske Fysioterapeuter i samarbejde
med Ergoterapeutforeningen og Regitze Visby, ledende fysiotera-
peut; Hella Obel, ergoterapeut, sektionsleder; Ane Trap, udviklingser-
goterapeut; Anne-Marie Sejr, udviklingsfysioterapeut; Line Rokkedal
Jonsson, udviklingsfysioterapeut.

midt

regionmidtjylland

Grundkursus i palliativ fysioterapi

KINESIOTAPENING

2 dages kurser.

Introduktion. De fundamentale koncepter og de unikke
egenskaber omkring kinesiotape. Herefter en workshop,
hvor kursisterne far mulighed for at arbejde med
screening & muskeltest, muskeltapeninger for bade OE og
UE.

Avancerede tapeninger indenfor kinesiotapingmetoden.
Introduktion af de 6 korrektionsteknikker (mekanisk,
funktionel, space, fascia, ligament/sene og lymfe-

teknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold til
forskellige diagnoser. Kursisten vil have god tid til at gve de
forskellige teknikker.

| forlengelse af KT2. Kurset er en opsamling / repetition af
div. teknikker og mulighed for kursisten til at fa klarhed over
usikkerheder eller spargsmal, der traenger sig pa.
(Deltagelse pa KT2/KT3 forudsatter, at KT1 er gennemfort).

Thoratic outlet syndrom

Hensigten med kurset er at styrke fysioterapeutens rolle og faglighed
i den palliative indsats. Kurset foregdr den 31. marts og 1. april 2011 i

Arhus. Kursusholder:

Yderligere information og tilmelding: www.rm.plan2learn.dk — Deltager:
Skriv “Palliativ fysioterapi” i sogefeltet. Pris:
Tilmelding:

Fysioterapeut Kristian Seest, Sports Pharma A/S
Min. 12 - max. 24 deltagere

2.750,00 kr. inkl. forplejning

Sports Pharma A/S * Niels Bohrs Vej 7

7100 Vejle * TIf: 7584 0533

E-mail: sp@sportspharma.dk

Senest 8 dage for arrangement.

Girokort tilsendes v/tiimelding.

Koncern HR, Efter- og Videreuddannelse, Region Midtjylland.
Uddannelseskonsulent Rikke Willemoes, direkte tif. 8728 5641,
e-mail: Rikke.Willemoes@stab.rm.dk

Betaling:

DATOER 2011:

9.-10. februar: KT1: Brondby
28.feb.-1. marts:  KT1: Arhus
22.-23. marts: KT1: Vejle
12.-13. april: KT2/KT3: Arhus
3.-4. maj: KT2/KT3: Brondby
24.-25. maj: KT1: Odense
7.-8. juni: KT1: Alborg

Elektroakupunktur

Undervisning i smertebehandling ved hjzlp af
elektroakupunktur.

Englaenderen David F. Mayor, kommer for fgrste
gang til Danmark. Han har bl.a. skrevet mesterveaerket
“Electroacupuncture, A Practical manual and resource
Undervisning foregar den 12-13 marts 2011 i

s mere samt tilmelding pa www.annebech.dk SPOI IS [)"‘E‘.FFT‘»C! as




DEN INTELLIGENTE KROP

ved Lotte ‘P/WWF

Kurser med Lotte Paarup i 2011

Sunde fadder (5 timer)
Kroppens stabilitet afheenger af fedderne, derfor méa de ikke ignoreres.
1. marts i Herlev

Pre-Pilates (16 timer)
2-dages kurset der giver mange og nye redskaber til genoptraeningen.
10.- 11. februar i Herlev & 5. - 6. maj i Brerup

Andedrasttet er motoren (7 timer)
Lotte Paarups mest populaere kursus blandt terapeuter i 2010.
17. februar i Herlev & 26. maj i Herlev

Pilates Matwork Uddannelse (80 timer)
Uddannelse med kvaliteten i andedreettet som hovedfokus. .
4.-B.marts + 1.- 3. april + 29, april - 1. maj i Herlev -~ >

Pilates Reformer Uddannelse, modul 1 (21 timer)
Vores Pilates Reformer uddannelse karer i mindre moduler.
4. - 6. februar i Herlev & 8. - 10. april i Herlev

Lees fuld beskrivelse pa www.denintelligentekrop.dk,
hvor du ogsa kan tilmelde dig.

Vi kan kontaktes pa tif. 44 92 73 49
eller pa mailadressen info@denintelligentekrop.dk

www.denintelligentekrop.dk

Psykiatrisk og Psykosomatisk Fagforum

Tai Chi og Basic BAT

Formal med kurset:

At deltagerne far en fordybelse i primart Tai Chi og i mindre
omfang i BBAT. | Tai Chi vil der blive lagt vaegt pa, hvordan disse
funktionelle bevaegelser kan understgtte fysioterapi.

Indhold:

Tai Chi, kort yang form « Applikationer « BBAT « Introduktion

til Tai Chi for Arthritis

Underviser: Kent Skoglund, BBAT lzerer og Tai Chi underviser
Forudsatninger:

Deltagelse i BBAT 1+ Kontakt Jonna Jensen, hvis du

har lignende kurser og gnsker at deltage.

Tid: Fredag d. 25. - lgrdag d.26. februar 2011.

Fredag kl. 9-16.30, Igrdag kl. 9-16

Sted: "Psykiatrisk center Hvidovre", Brandby@stervej 160,

2605 Brgndby.

Pris: 1650 kr.

Tilmelding: Senest den 3. januar til Jonna Jensen ved indszettelse
af kursusafgift pa:

Reg. 3642, kontonummer: 3194318898. Skiv navn pa indbetalin-
gen og send en mail til Jonna Jensen fiskerhusene@hotmail.com
med navn, telefon og mail adr.

Evt. spgrgsmal kan sendes til samme mail

:\J
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‘ Correction

Kunne du teenke dig at lzere, at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig, nar du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre, og det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af cervikalcolumna og ct-overgangen

Enkle og effektive undersegelser og manipulations/mobiliserings teknikker af cervikal-
coulmna og ct- overgangen. Der vil veere cases i hold i nakken, neurologiske sympto-
mer i overekstremiteten, skaevheder, "pukkel i nakken”, hovedpine, svimmelhed, samt
kroniske spaendinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og kan andvendes
med det samme. Kurset er idreetsrelevant og relevant ved behandling af nakkepatien-
ter. P4 dette kursus vil du som pa alle andre kurser hos Correction Academy laere at
taenke kroppen som en helhed.

Veerdien ved at deltage pa kurset er, at du far et super effektivt veerktgj, der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi
bliver mere optimal.

Tid/Sted

Lordag d. 29.01.11. kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Arhus

Eller

Sendag d. 30.01.11 kl. 9-16 pé fysioterapeutskolen i Kebenhavn

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Jesper Bergstrem, fysioterapeut osteopat D.O

Investering:
1400 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik p& manuelle moduler for fysioterapeuter)

_PMOAIKU Boclynaw\ic o Brani'bjev‘g

Kurser i resourceorienteret
kropspsykoterapi

L’ Autoritet og Traumer
24.-26. januar 2011 i Kebenhavn

Uforleste traumer pdvirker vores forhold til bdde indre
og ydre autoritet og dermed vores evne til at styre inde-
fra og bevare os selv i bdde ledende og felgende roller.
Kurset preesenterer ressourceorienteret feerdighed-
straening som en traumeterapeutisk metode - med
specielt fokus pa temaer omkring styring og autoritet.

Pris: 3200 kr. ved tilmelding fer 13.dec. 2010.
3400 kr. ved senere betaling.

Skjulte Livsvalg

Fokus pd teenagefasen i psykoTempeuTnsk proces
14.-15.april 2010 i Kebenhavn

Dannelse af identitet - forhold til indre og ydre autoritet
- samt omstrukturering af hjernen stdr centralt i teen-
agedrene. Hvordan praeges vi i ungdomsdrene ? hvordan
viser disse praeghingerne sig i vores relationer som vokshe
? og hvilken rolle spiller de i psykoterapeutisk proces?
Pris: kr 2.150 ved tilmelding fer 3.marts - ellers kr 2.350

Kursusleder: Merete Holm Brantbjerg, psykoterapeut MPF.
Kontakt og yderligere information:

moaiku@brantbjerg.dk  www.moaiku.dk

43syn Do 4300w
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PER @LLGAARD

Kursus i lebestilsanalyse, forar 2011 ‘ A ‘ N ‘

=<

Q

g Kursus 1

b Henvender sig til dig, der ensker en solid teoretisk basisviden om
underekstremitetens biomekanik under lob. Gennem grundig indfering i

(w] og afprevning af videoanalyse som undersogelsesmetode, belyser vi

(o] arsagssammenhaenge mellem lobeskader og det vi ser pa billederne.

Vi gennemgar krav til lobeband, kamera og software. Og vi kigger pa lobesko . .

§ og gennemgar treeningsplanleegning efter en skade. Blad nr. Deadline Deadline Udkommer

> for tekst- for (alle har

W0 ﬁurwss il din.der allerede har praktisk erfarine med lobestilsanal sider samt stillings- modtaget

envender sig til dig, der allerede har praktisk erfaring med lobestilsanalyse.

E Kursets vigtigste fokus er patientdemonstrationer, hvor du far en unik mulighed kursus- annoncer bladet senest
for at f4 kompetent supervision og opna praktisk erfaring med at gennemfere annoncer denne da to)
lobestilsanalyser. Desuden vil der veere undervisning i treening af foden, under-
visning i treeningsprogression for udvalgte lobeskadeproblematikker samt
gennemgang af diverse undersegelsesmetoder for UE.

Kursus 1 4. februar Kursus 2 6.-7. maj 1 1 6/1 2 1 6/1 2 14/1
Kursus 1 18. marts Kursus 1 17. juni
Kursus 1 29. april
Sted: Fysioterapeutisk specialklinik for lsbere, Vestergade 3, Viborg 2 1 0/1 12/1 28/1
Underviser: Per Gllgaard
Tilmelding: email@perollgaard.dk eller pa 2460 6766
3 31/1 2/2 18/2
Se mere pa www.perollgaard.dk
21/2 23/2 1/3
o]
Manedens bog Pl - ERERRET
Den sundhedsvidenskabelige opgave, 14/6 15/6 1/7
2. udgave
Marianne Lindahl og Carsten Juhl
n 8/8 10/8 26/8
Normalpris: Kr. 278,00 kr.
BogPlus pris: Kr. 220,00 22/8 24/8 9/9
Den sundhedsvidenskabelige opgave er en praktisk handbog 5/9 /I3 23/3
til studerende. Her far man en lang rekke gode og praktiske
rad til, hvordan man s/{r/'ver en ve/formg/eret 0g ve/stqutureret ‘ 14 19/9 214/9 7/10
opgave, som lever op til de formelle og indholdsmaessige krav pa
alle videregaende sundhedsuddannelser.
Den sundhedsvidenskabelige opgave indeholder bl.a. kon- 15 3/10 5/10 21/10
krete forslag til, hvordan man skaber en rgd trad i sin opgave ud
fra en god problemformulering, hvordan man opndr et passende
hajt niveau i sin teorigennemgang, og hvordan man diskuterer 16 24/10 26/10 m/m
trovaerdigheden af sine resultater.
Find BogPlus og 7/m 9/M 25/M
bestil manedens bog pa
BUGM 18 21/1 23/11 9/12
g fysio.dk
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ans=ttelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om ansattelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
anszttelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

Alle, der anszttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. Ign. Standardkontrakter til
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat
Lontilleg skal forhandles ved anszttelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, fgr du har et tilsagn om Ignnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om Ign- og ans=ttelsesvilkar fas hos tillidsrepraesentanten eller pa www.fysio.dk
Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette Klenz, 33414654, hik@fysio.dk

Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas
aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel prgvetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer
skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt pravetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller ej.
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Har du lyst til at arbejde pa en moderne dynamisk klinik med gode kolleger, sa seger

Hedehusene Fysioterapi

2 selvsteendige fysioterapeuter til anseettelse pa eget ydernr. den 1. februar og den 1. april
2011.

Vi tilbyder:

Personlige lukkede behandlingsrum.

Moderne klinikfaciliteter.

Sekreteer.

IT udstyr med Xdont patient-registreringssystem.

Stor treeningssal med styrke/konditionsudstyr.

Tilknyttet masser.

Uhgjtideligt arbejdsklima med hgj faglighed og godt humer.

Dine Arbejdsopgaver:

* Individuel klinikbehandling.

 Holdtraening/instruktion i treeningsudstyr.

* Kommunikation og samarbejde med Hgje Tastrup kommune.
* Hjemmebehandling.

Vi forventer, at du har interesse for eller kendskab til: MT, Mckenzie-beh, idreetsskader,
holdtreening og evt. akupunktur.

Der mé péregnes arbejdstid til kl. 18.00 to dage ugentligt.

Skriftlig ansegning, gerne pa mail til:
hedehusene.fys@mail.dk
Att. Michael Brodt.

Hedehusene Fysioterapi

Hovedgaden 5168 2. sal, 2640 Hedehusene.
www.hedehusene-fysioterapi.dk

TIf. 4656 4009. Efter kl. 16 tIf. 4051 0560

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrgrende opsigelsesvarsler og
fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

Halvpart af klinik beliggende i Viby-Sjzelland szlges.
Klinikken, der rader over to ydernumre, er:

Centralt beliggende i byen og deler lokaler med et stort
omsorgscenter. Flot indrettet i lyse lokaler med bl.a. lukkede
behandlingsrum og godt treeningslokale.

Veldrevet med god omsaetning og stor patienttilgang. Potentiale
for yderligere vaekst bade i forhold til patientbehandlinger og i
form af bedre udnyttelse af treeningsfaciliteterne.

Drevet af to ejere hvoraf den ene gnsker at szlge sin andel for
at sgge nye udfordringer.

Kontakt Fysiokonsulenterne pa 30247856 eller info@fysiokon-
sulenterne.dk for yderligere information. Salgsmateriale kan
ses pa og downloades fra www.fysiokonsulenterne.dk

Vesterbrogade 95A ¢ 1620 Kgbenhavn V
Telefon: 30 24 78 56 » E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk

“ HEDENSTED
KOMMUNE
Se de ledige stillinger pa

www.hedensted.dk/job, hvor du ogsé
kan tilmelde dig vores jobagent

Fysioterapeut, barselsvikar pa PPR,
Hedensted kommune

PPR-afdelingen sgger pr. 1/3-11 fysioterapeut
til barselsvikariat 30t/uge. Arbejdet retter sig
mod bgrn, primaert 0 - 6 arige. Det bestar af
undersggelser, radgivning og vejledning af de
voksne omkring barnet.

Ansggningsfrist: 7.2.2011

CJ_ Bedste Stare
INSTITUTE
DAHHARK:

Trediepart af klinik i Hjorring salges.

Klinikken, der réder over 5 ydernumre, er:

Centralt beliggende i velholdte, lyse og velfungerende lokaler,
indrettet med bl.a. 5 lukkede behandlingsrum og traeningssal.

Veldrevet klinik med stabil patienttilgang - og har eksisteret

i over 25 ar. Potentiale for yderligere vaekst bade i forhold til
patientbehandlinger og i form af bedre udnyttelse af treenings-
faciliteterne.

Mulighed for indenfor en overskuelig arraekke at overtage hele
klinikken

Kontakt Fysiokonsulenterne pa 30247856 eller info@fysiokon-
sulenterne.dk for yderligere information. Salgsmateriale kan
ses pa og downloades fra www.fysiokonsulenterne.dk

Vesterbrogade 95A « 1620 Kgbenhavn V
Telefon: 30 24 78 56 » E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk
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Fysioterapeuter Kennedycentret 65

2 nyoprettede stillinger ved Center for Rett syndrom

¢ En fysioterapeut med praktisk erfaring fra helheds-
orienteret specialpaedagogisk praksis, helst ogsa med
erfaring med Rett syndrom

e En fysioterapeut med relevant uddannelsesmaessig
overbygning og interesse for forskning

Vier et team, der ud over 2 fysioterapeuter, pa sigt vil om-
fatte neuropaediater, molekylaer genetiker, socialradgiver,
talepzedagog, sekretzer og ph.d. studerende.

Rett syndrom er en sjaelden, genetisk udviklingsdefekt
praeget af funktionstab i 2. levear, medfgrende multiple
handicaps i form af mental retardering, tonusforstyr-
relser, rygskeevhed, epilepsi, darlig trivsel samt ubalance
af det autonome nervesystem m.fl.

Ansggningsfristen er 21. januar 2011, kl. 12.00.

Lees stillingsopslagene i deres helhed og s@g disse via vor
hjemmeside: www.kennedy.dk. Se under punktet Om
Kennedy Centret - Ledige stillinger.

BARSELSVIKARIAT

Stor klinik i Nordsjeelland, som pr. 1. januar flytter til nye lokaler (ca. 600 kvm),
soger barselsvikar til ydernr. under 30 timer i perioden 1. januar — 1. juni 2011.
Der vil veere mulighed for forleengelse.

Vi er 9 fysioterapeuter og har sekreterhjlp. Vi behandler bade patienter pa
klinikken og har ogsa en del hjemmebehandlinger samt bassin- og holdtraening.

Du er en engageret og udadvendt kollega og samtidig indstillet pa faglig udvikling.

Skriftlig ansegning bedes sendt til Frederiksveerk Fysioterapi, Strandvejen 69,
3300 Frederiksvaerk eller til fysioklinik@mail.dk

Du er naturligvis meget velkommen til at ringe til os for yderligere oplysninger pa
tIf. 4772 1146.

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrarende opsigelsesvarsler
og fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

Hellerup Klinik for Fysioterapi

sgger ansvarlig, humoristisk og energisk fysioterapeut med erfaring
indenfor MDT og traening til ledigt eget ydernummer. Stillingen er ledig
fra 1/4-11. Ansggningsfrist 31/1-11.

Vi er 5 fysioterapeuter og en sekreteer, som arbejder i dejlige, lyse
lokaler med et godt patientgrundlag. Se gerne vores hjemmeside
www.hellerupfysioterapi.dk

Skriftlig ansegning stiles til Hellerup Klinik for Fysioterapi
Carolinevej 5, 2900 Hellerup

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrarende opsigelsesvarsler
og fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

@nsker du
kontakt til

10.000
fysioterapeuter?

Sa kontakt
Dansk Mediaforsyning pa
tlf. 7022 4088 allerede
| dag for en
uforpligtende snak omkring
dine muligheder.

Dansk Mediaforsyning
Klamsagervej 25, 1. sal
8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088
www.dmfnet.dk




Med Kelvin kgrestolen er
der nu andre muligheder...

Kelvin kerestolen er medvirkende til
at give en hgjere grad af livskvalitet,
da det er muligt at komme veek fra
soveveerelset til lysere rum, hvor livet
er mere vedkommende.

Kelvin kgrestolen er opbygget af mo-
duler af puder fyldt med Krayer kugler.
Dermed oplever brugeren en pragtfuld
stotte fra isse til heel, og de ekstra
arme gger komforten og trygheden.
Kelvin er derfor blandt andet velegnet
til smertepatienter, og personer med

CORl

"REHAB®™

knoglekreeft, sclerose og pareser. End-
videre velegnet til hjerneskadede og
neurologiske patienter.

Det komplette Kelvin system er op-
bygget af moduler, og alle komponen-
terne er koordinerede med hinanden
0og passer sammen uden sgmme.
Seedet med den integrerede under-
bensstgtte kan péaseettes flere ekstra
moduler, sasom en abduktions pude,
et armleen eller en stor eller lille ho-
vedstgtte. Alle disse moduler kan
uden besveer paseettes for at opna
stgrre komfort.

KELVIN - En unik kerestol til individuelle Igsninger
Flere stimuli - Mere livskvalitet -
Mindre grad af isolation - Mere tryghed

Kelvin kgrestolen er specielt udviklet til
brugere, som er alvorligt heemmet i deres
daglige liv. Mange tilbringer teet pa 24
timer i dggnet i deres seng, fordi det er

umuligt at bringe dem andre steder
hen, eller det er umuligt for dem
at finde komfort i andre stillinger

end den liggende.

Siddekomforten ved en Kelvin kere-
stol kan nemt optimeres. Muligheden
for at vinkle hele sidde-/liggefladen
uden at endre pd den maksimale
stotte medvirker til en bedre sidde-
komfort.

! TILBEHZR..

! Nakkestatte med stretch cover.
Stretch cover. Faste armleen.
Separate fodstgtter. Bord. Store
drivhjul. Skubbebgijle. Hjselpemo-

; tor. Almindelige fodstgtter.

Cobi Rehab - Fuglebzkvej 1D - DK-2770 Kastrup - Danmark

Telefon: +45 7025 2522 -

Fax: +45 7025 2544
cobi@cobi.dk - www.cobi.dk - www.xxI-rehab.com -

www.cobibasic.dk

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k. TIf.: 33 4146 20



