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Mississippi svingbar vask

Har du sveert ved at komme til vasken, s ma vasken komme
til dig! Det er filosofien bag ROPOX' nye svingbare vask til 2l-
dre og handicappede. Mississippi vasken, der blev karet som
Arets Nyhed pa Health & Rehab Messen, satter nye standarder
for brugervenlighed, hygiejne og pladsgkonomi. Samtidig giver
den mulighed for at spare op til 1,5 m? i baderummet — uden at ga
pa kompromis med komforten. Besag www.ropox.dk eller ring til
Dorthe Rosantus (Sjeaelland), 20 11 64 34, Ebbe Brag (Jylland/Fyn)
23 74 07 05 for yderligere info.
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HAGQOS og
dynamometeret

Kristian Thorborg har i forbin-

delse med sin ph.d. udviklet
spgrgeskemaeet HAGOS, der
benyttes i undersggelsen af
fysisk aktive patienter med
hofte- og lyskesmerter. Det
fortzeller han omien faglig
artikel, som uddybes i det
efterfalgende interview.

Faglige artikler

18 Musikterapi og Castillo
Morales-terapi
Kombinationen havde god
08 20 politikere blev meget klogere effekt pa et udviklingsfor-
Danske Fysioterapeuters fem regioner styrret barn
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formidle det fysioterapeutiske budskab 24 Nye maleredskaber
til i alt 20 politikere med en ambition om til fysisk aktive med
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Patientrapporteret spgrge-
10 En udfordrende balancegang skema og handholdt
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hvaor de er, nar der er TR-valg til oktober. evalueringen af behandlin-
Og her hvorfor. gen af hofte- og
lyskesmerter.
14 Minister vil ikke fjerne henvisnings-
kravet til fysioterapi 29 Lyskesmerter skal tages
Patienterne bgr ikke have direkte adgang alvorligt
til fysioterapi med tilskud, konkluderer Kristian Thorborgs egen
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ministeriet. spaede kim til hans ph.d.
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cuff-patologi

En bredere forstaelse af
arsagen til patienternes
smerter i skulderen gar det
lettere at forsta, hvorfor
specifikke test ikke altid
giver et entydigt svar.



NOGET OM MUSKULOSKELATALE (NOCICEPTIVE)
SMERTER OG FREMSKYNDELSE AF HELINGSPROCESSEN.

Flere og flere af os vaen-
ner sig til at ga rundt med
smerter hele tiden.

At have smerter i

er efterhanden blevet si almindeligt, at det
anses for at vaere normalt. Smerterne er ikke
bare blevet en del af hverdagen — de bider sig
fast, haemmer vores mobilitet, og overtager
styringen. Og sa bliver der gaet til de smerte-
stillende piller. Men er de den eneste mulighed?

Det er

Nar den akutte
skade er sket, bar
Tilden akutopstiede skade kan smertebehand-
lingsprodukter som f.eks. Voltaren gel hjeelpe
med at reducere smerten og inflammationen
og lindre ubehaget, sa den smertelaste person
hurtigerekankommeigangigen. Nardenfgrste
smerte har lagt sig, kan den rigtige type be-
vaegelse hjzlpe yderligere med at minimere
smerten og forbedre kroppens mobilitet.

Avl

Ofte er smerter i ryg, nakke, skuldre og muskler
akutte: Monotone eller uvante, bratte bevee-
gelser. Tunge loft (uden at bgje i benene). En
rask dag med havearbejde. En lidt for overdre-
ventennisservudenordentligopvarmning.Eller
to gange 45 minutters fodbold uden at veere
i form. S& kommer smertelynet inden-i. Det
siger knaek eller noget overrives, nar muskler

VOLTAREN GELS VIRKNINGSMEKANISME OG EFFEKT

eller ligamenter giver efter. Leddet svulmer op,
bliver emt, rgdt og lidt stift — det er inflam-
meret.

Stil smerten lokalt med an-
algetisk og anti-inflamma-
torisk effekt

3-trins analgetiske trappe — der oprindeligt blev
udformet med udgangspunkt i afhjelpning af
cancersmerter — bruges i dag som redskab til
behandling af alle typer af smerter — inklusive

kronisk smerte af nociceptiv karakter og
musculoskelatale lidelser. Pa trin 1 (milde til
moderate smerter) anbefales NSAID og ikke
ikke-opioide analgetika. Pa trin 2 (moderat til
svaere smerter) anbefales at der tilfgjes svage
opioider f.eks. kodein, mens trin 3 sigter pa at
behandle svaer og meget sveer smerte og om-
fatter regelmaessig behandling med et potent
opioid sdsom morfin.

Modsat paracetamol, har produkter,
som bl.a. diclofenac, analgetisk og anti-in-
flammatoriske egenskaber, dvs.

Denne egenskab frems-

kynder helingsprocessen.
Voltaren gel er

, der har indikation til at behandle
lokale inflammatoriske lidelser. Voltaren gel
virker kun lige der, hvor smerten sidder, og
dermed nedsattes risikoen for systemiske bi-
virkninger?.
Voltaren gel indeholder den aktive ingrediens
diclofenac, og er et topikalt virkende laegemid-
del,derkankgbesihandkeb paapoteket,iMatas
og dagligvarehandelen.

www.voltaren.dk

THE JOY OF MOVEMENT

Anti-inflammatorisk — fremskynder helingsprocessen og genvinder mobiliteten Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), lind-
rer smerte ved at modvirke cyclooxygenase (COX) enzymet. COX enzymet alene synteserer prostaglandiner, der forarsager inflammation.
Generelt forhindrer NSAIDs prostaglandinerne fra overhovedet at blive synteseret, og reducerer og eliminerer dermed smerten.

Hurtig lokal virkning — virker allerede efter 1 time? Patienter med smerter foretraekker en behandling der hurtigt har effekt, hvorfor hurtig
virkning er vigtig. Virkningen af et topikalt stof og dermed den terapeutiske effektivitet er derfor hovedsageligt atheengig af den perkutane
absorbtion3. Mangden af stof absorberet af den intakte hud er proportional med kontakttiden, starrelsen pa hudarealet, som stoffet er pafort,
den totale maengde stof og hydrationen i huden. Hydreret hud forarsager opsvulming af stratum corneum, hvilket gor den lettere gennem-
traengelig for molekylerne i stoffet, hvorved stoffet opnar en starre penetrering. For at et topikalt stof kan have terapeutisk effekt ma det trans-
porteres igennem stratum corneum, epidermis, dermis og det subkutane fedt og videre til det inflammerede vaev (dvs. blgdt veev, led).

Kaler og lindrer — Voltaren er en emulgel, dvs. en lipid i gel-emulsion. Gelens egenskaber er
bade kelende men ogsa fremmende for penetreringen af den aktive ingrediens diclofenac.

Topikal behandling med nedsat risiko for systemiske bivirkninger — ved kun at behandle

det omrade, der gor ondt, nedszettes risikoen for de bivirkninger, der ses ved tabletbehandling,

da den systemiske pavirkning ved topikal behandling er meget lav4.

1) RICE = Rest, Ice, Compression, Elevation

2) Burian M, Tegeder |, Seegel M, Geissling G. Peripheral and central antihyperalgesic effects of diclofenac in model
of human inflammatory pain. Clin Pharmacol Ther 2003;74:113-20

3) Hamad MR, Metwally SA, El-Shafey A, Geneidi AS. Comparative percutaneous absorption of diclofenac emulgel preparations in normal volunteers. | Drug Res 1994;21:133-41

4) Brune K. Persistence of NSAIDs at effect sites and rapid disappearance from side-effect compartments contributes to tolerability. Curr Med Res Opin 2007;23:2985-95

Pligttekst til fagpersoner — Voltaren gel:

) NOVARTIS

Indikation: Lokale inflammatoriske lidelser. Dosering: Voksne og bgrn over 14 &r: 2-4 g gel pdsmeares huden 3-4 gange dagligt der, hvor det gor ondt. Det anbefales at vaske hander efter
brug, dog ikke hvis handerne behandles. Brug ud over 7 dage ber kun ske efter aftale med legen. Kontraindikationer: Bar ikke anvendes ved overfalsomhed over for diclofenackalium
eller et eller flere af hjlpestofferne, eller hvor acetylsalicylsyre og andre non-steroide antiinflammatoriske stoffer (NSAID) provokerer astma, urticaria eller akut rhinit. Saerlige advarsler
og forsigtighedsregler: Bar ikke anvendes pa dbne sér eller ved svaer akne. Bor ikke komme i kontakt med gjne eller slimhinder. Interaktioner: Ingen kendte. Graviditet og amning: Ber ikke
bruges. Bivirkninger: Almindelig: udslat, eksem, erytem, dermatit (inklusive kontaktdermatit, pruritus). Sjaeldne: Bulles dermatit. Meget sjaldne: Urticaria terhed, lysfalsomhedsreaktioner
pustules udslat, bronkospasm, astma. Pakninger og vejledende priser per 21.03.2011: Voltaren gel 11,6 mg/g, 50 g, 66,90 kr.; 100 g, 129,85 kr. Udlevering: HF. Forkortet i forhold til Laege-
middelstyrelsens godkendte produktresume — fuldstandigt produktresumé kan rekvireres hos Novartis Healthcare A/S. Dato for produktresume: 07/2009. Laes mere pd www.voltaren.dk
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Tilfredse patienter

Johnny Kuhr

Formand for Danske
Fysioterapeuter

Generelt er karaktererne flotte.
Men pd nogle omrdder er der

plads til forbedring.

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade S0
1358 Kgbenhavn K

Telefon 334146 20
Mail: redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

93. argang.
ISSN 1601-1465

Hele 96 pracent af de patienter, der far vederlagsfri
fysioterapi, er tilfredse med den behandling, de far
hos deres fysioterapeut. Det viser den patienttil-
fredshedsundersggelse, som Enheden for Bruge-
rundersggelser har lavet for Danske Fysioterapeu-
ter (omtalt i Fysioterapeuten nr. 12, red.).

Det er meget flotte karakterer. Jeg er ikke mindst
glad for, at patienterne vurderer, at behandlingen er
med til at bevare deres funktionsniveau. Altsa at de
ikke eritvivl om, at de far udbytte af den behand-
ling, som hovedparten modtager pa klinikker for
fysioterapi. Og sa er jeg glad for, at 74 procent af de
3000 patienter, som fik tilsendt spgrgeskemaet,
har valgt at udfylde det. Det er en hgj besvarelses-
procent, som styrker kvaliteten af undersggelsen.

Der er ogsa stor tilfredshed med de fysiske rammer
pa klinikkerne. Behandlingsrummene er behagelige at
veere i, klinikkerne rader over de ngdvendige behand-
lingsredskaber, og traeningslokalerne
er gode til individuel trening, lyder
vurderingen. Det er en markant
bedre bedgmmelse end i 2003, hvor
vi sidste gang spurgte patienterne.
Dermed sagt, at klinikerne de sene-
ste syv-otte ar er blevet moderniseret og udbygget,
og det kvitterer patienterne heldigvis for.

Patienterne er ogsa generelt tilfredse med servi-
cen pa klinikkerne. Eksempelvis er det let at komme
i kontakt med klinikkernes personale, og hjemme-
siderne indeholder de relevante informationer. Dog
efterlyser omkring hver tiende patient lidt starre
fleksibilitet i forhold til tidsbestilling.

Redaktion:

Kommunikationschef Mikael Mglgaard, ansv.red. (mm@fysio.dk)

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)

Annoncer:

SIDES

Generelt er karaktererne flotte. Men pa nogle
omrader er der plads til forbedring. Mellem 15 0g 18
procent af patienterne vurderer, at der ikke er lagt
en plan med klare mal, at de ikke har veeret inddra-
get i at apstille mal og plan for behandlingen, eller at
fysioterapeuten ikke i tilstraekkelig grad har vejledt
om livsstilens betydning for sygdommen. Sa her er
klart nogle punkter, som vi bgr se naermere pa.

Forudseztningen er dog, at vi far mere preecis viden
om, hvad der ligger bag patienternes vurdering. Pa-
tienttilfredshedsundersggelsen er en slags tempera-
turmaling, men den siger ikke noget om, hvorfor pa-
tienterne svarer, som de ggr. Derfor har vi besluttet,
at derilgbet af efteraret skal laves en interviewun-
dersggelse, hvor vi beder patienter og praktiserende
fysioterapeuter om at uddybe deres svar.

Men inden da vil vi sende patienttilfredsheds-
undersggelsen til patientforeningerne, den nye
sundhedsminister, partiernes sundhedspolitiske
ordfarere, KL, PLO, Danske Regioner, Sundheds-
styrelsen og embedsmandene i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Det var nemlig over for disse
interessenter, at Danske Fysioterapeuter i februar i
ar fremlagde et kvalitetsudspil pa 10 punkter for at
dokumentere og hgjne kvaliteten i den vederlagsfri
fysioterapi. Patienttilfredshedsundersggelsen er
en del af kvalitetsudspillet, som der skal ggres rede
for. Og det ggr jeg selvfglgelig gerne og med glade.

Her er dine
Gad-koder:

{ fysio20m

", fysiotilbud2011

Dansk Mediaforsyning - telefon 70224088 - www.dmfnet.dk - fysiojob@dmfnet.dk

Kontrolleret oplag 10.946

Layout og tryk: Datagraf - Forside: Henrik Frydkjaer
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Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Vibeke Grandt, Birte Tamberg,
Birgitte Christensen, Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.
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1. oktober er sidste frist for ansggning
til Fond for forskning, uddannelse og
praksisudvikling og Praksisfonden.

Lees mere om vilkar mv. pa
fysio.dk/fafo/fonde

Dansk Sportsmedicin
med stort cykeltema

| det seneste nummer af Sportsmedicin giver John Rasmussen fra Aalborg
Universitet en introduktion til cyklingens biomekanik. Lage og cand.
scient i idraet Janus Kallesge Jgrgensen fortzeller om cykeltraning af bgrn

og unge, og Ernst Albinus fra Aalborg Universitet gennemgar effekten af
styrketraening pa cykelrytteres praestation. Nar det kommer til skader og
overbelastning gennemgas endofibrose i iliaca-karrene og overbelastning
af knaeled. Dansk Sportsmedicin nr. 3., august 2011.

To fysioterapeuter
modtager Bechterewprisen

Lisbeth Mogensen, ledende terapeut,
cand.scient.san., Maontebello, Malaga
og Jens Ole Rasmussen, fysioterapeut,
konsulent, Odense, har modtaget Bech-
terewprisen for 2011 pa 30.000 kr. fra
Gigtforeningen for Morbus Bechterew.
Med tildelingen anerkendes prismod-
tagernes falles projekt: "Effekt af tre
ugers intensiv superviseret traening af
patienter med ankyloserende spondy-
litis efterfulgt af Isbende kontakt og
selvtest i 6 maneder”. Med prisen vil
Gigtforeningen for Morbus Bechterew
dels gerne anerkende prismodtagernes
projekt, dels mere generelt pege pa vig-
tigheden af unders@gelser af effekten
af fysioterapi ved morbus Bechterew.
Skgnt der er generel enighed om vaer-
dien af traening ved morbus Bechterew,
er der kun foretaget fa gode undersg-
gelser af effekten. Den foreliggende
undersggelse er ikke stor, men veltilret-
telagt med en kontrolgruppe, og resul-
taterne er gjort op med anvendelse af
anerkendte effektmal.

Hver anden mand
er overvagtig

Ifglge Sundhedsstyrelsens sundhedsprofil,
der tager udgangspunkt i en undersggelse
blandt 180.000 danskere, er 46,7 pct. af
den voksne befolkning overvaegtig (BMI>25
WHO's definition pa overvaegt). Det daek-
ker over, at der er markant flere mand

end kvinder (54,2 pct. mod 39,4 pct.), der

er overvaegtig. Hvorvidt man er i arbejde
eller ej, spiller en mindre rolle for, om man
er overveegtig (48,7 pct. mod 54,5 pct.). Til
gengld er der en sammenhang mellem ud-
dannelsesniveau og andelen af overvaegtige
- blandt personer med lange videregaende
uddannelser er 37,4 pct. overvagtige, mens
61,2 pct. erovervegtige blandt personer
uden uddannelse.
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Falles studiestart for VIAs
sundhedsuddannelser

Den 26. august var der feelles studiestart for den nye argang pa alle seks sundhedsfag-
lige uddannelser pa det nybyggede Campus Aarhus N, VIA University College. Det er
fgrste gang, at den nye argang pa alle seks uddannelser har felles studiestart, og det
er nyt, at de kommer til at tage deres uddannelser under samme tag. "Vi har gledet
os rigtig meget til at byde de studerende velkommen til vaores nye flotte campus, hvor
de far nogle af Danmarks bedste studiefaciliteter. Der skal vaere respekt om de enkelte
kernefagligheder, men det er ogsa vigtigt at styrke kompetencerne til at arbejde
tvaerprofessionelt og innovativt, for det bliver endnu mere ngdvendigt i fremtidens
sundhedsvasen. Med det nye Campus har vi faet ideelle fysiske rammer for at imgde-
komme de malsatninger,” siger Aase Lydiksen, der er direktgr for alle de sundhedsfag-
lige uddannelser i VIA University College.

Intensive forlgb ga@r forzeldre Rettelse
‘tr\/gge | modsaetning til,
hvad vi skrev i sidste
Den norske fysioterapeut Tordis Ustad har undersggt, hvordan nummer af Fysiote-
forzeldre til bern med CP oplever et fysioterapiforlgb, der kombi- rapeuten, er Thomas
nerer perioder med daglig trening med det sadvanlige kommu- Maribo ikke formand
nale tilbud med en behandling om ugen eller hver anden uge. | en for den komité, der
artikel publiceret i det norske Fysioterapeuten beskriver hun re- bedgmmer abstracts
sultaterne af sin interviewundersggelse. Generelt var foreldrene indsendt til Fagfe-
glade for de intensive forlgb hos fysioterapeuten og oplevede stivalen. Det er til
en positiv effekt pa den motoriske udvikling hos bgrnene. Den gengzld Birgit Juul-
tette opfelgning gav forzeldrene tryghed, og de fik leert, hvor- Kristensen. Thomas
dan de kunne stimulere barnet. Forzldrene var til gengzld i tvivl Maribo er slet ikke
om, hvilke mal der var for den fysioterapeutiske intervention, og en af bedgmmerne,
det gjorde det svart for dem at finde frem til egne forventnin- men derimod viden-
ger til fysioterapi i denne tidlige fase af barnets liv. skabeligt ansvarlig
for Fagfestival 2012.
E Artiklen kan leses pa fysioterapeuten.no

SIDE 7

To fysioterapeuter far stotte
til forskning

Cigtforeningen har tildelt fysiote-
rapeuterne Peter Larsen og Hanne
Sgndergaard stgtte til forskning.
Peter Larsen fra Aalborg Sygehus
har modtaget 9.000 kr. til et pro-
jekt, der skal kortlegge de langsig-
tede falgevirkninger og effekten af
traening hos patienter, der har haft
et skinnebens- eller larbensbrud, der
er behandlet med marvsgm. Hanne
Sendergaard fra Arhus Universi-
tetshospital har modtaget 50.000
kr. for et projekt om funktionsevnen
hos patienter, der har faet indopere-
ret en hofteprotese.

Danmarks forste professor
i idraetstraumatologi
og artroskopi

Overlege Michael Rindom Krogs-
gaard fra Bispebjerg Hospital er
netop som den fgrste i Danmark
udnzevnt til professor i idraetstrau-
matologi og artroskopi.

Oversigtsartikel om
Calvé-Legg-Perthes sygdom
Det norske laegetidsskrift har
publiceret en oversigtsartikel om
Calvé-Legg-Perthes sygdom. Artik-
len viser, at der er stor uenighed om
den rette behandling. Forfatterne
konkluderer pa baggrund af littera-
turen og egne erfaringer, at bgrn pa
seks ar og derover med mere end 50
procents caputnekrose bgr vurderes
med henblik pa operativ behandling.
Be@rn under seks pa diagnosetids-
punktet eller bgrn med under 50
procents caputnekrose bgr behand-
les symptomatisk. Abduktionsorto-
se har ikke vist sig at have effekt og
det samme gzelder fysioterapi, der
derfor ikke anbefales.

Wiig O, Svenningsen S, Terjesen T.
Calvé-Legg-Perthes sygdom, Tidsskr
Nor Legefor 2071; 131:946-9.
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2 O politikere
blev

meget
klogere

Danske Fysioterapeuters fem regio-
ner benyttede valget som anledning
til at formidle det fysioterapeutiske
budskab til i alt 20 politikere med
ambitioner om en plads i Folketinget

Syddanmark

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: LARS HORN, HENRIK FRYDKJ AR,
S@REN HOLM OG HEIDI LUNDSGAARD

g fysio.dk

Midtjylland

Anne-Mette Winther
Christiansen (V), René
Skau (S) Tom Behnke (K)
og Jonas Dahl (SF) gik

fra madet i Aarhus med
ny viden om, hvordan
patienterne betaler prisen
for det videnstab, der er
sket i forbindelse med
kommunalreformen.

"Okonomien som styringsmeka-

nisme er uhensigtsmeaessig, og
kommunernes indbyrdes kon-
kurrence er uheldig”, sagde Julie
Skovsbo (S) til de syddanske
fysioterapeuter.

VALCM@DER
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Nordjylland

Sjzlland

Karl Bornheft fra SF lovede at vaere dben over for at
indfere frit valg til f.eks. klinikker for fysioterapi for
patienter med en genoptraeningsplan.

ens disse linjer skrives, er der endnu ingen, der ved, om

Danmark er rgd eller bla. Bladet r@g i trykken, samme dag

som danskerne gik til valg, men uanset, hvem der fik de
179 eftertragtede pladser i Folketinget, er der en del af dem, der ved
langt mere om fysioterapifaget og ikke mindst rammerne for at
udfolde det til gavn for patienterne, end de gjorde fgr valgkampen.

| Danske Fysioterapeuters fem regioner benyttede man nemlig
lejligheden til at invitere fire lokale kandidater til at mgde fysiotera-
peuterne.

Politikerne fik lejlighed til at give deres bud pa en Igsning af nogle
af de spgrgsmal, fysioterapeuter tumler med i deres arbejdsliv og
ikke mindst lytte til de budskaber, fysioterapeuterne havde med
sig. For det kan godt veere, at det er politikerne, der formidler bud-
skaber pa et traditionelt debatmgde, men pa m@derne her var det
fgrst og fremmest fysioterapeuterne.

AFLAGGER RAPPORT DERHJEMME

"Hvad vil | ggre for at deemme op for det videnstab, der er opstaet
ved, at kommunerne vil klare alt selv, og specialiserede institutioner
ma lukke?” "Hvad skal man med frit valg, hvis der ikke er noget at
valge imellem?”. "Hvorfor kan man ikke tage sin genoptraningsplan
med hen til en klinik for fysioterapi?” "Sygehusene honoreres kun
for kvantitet og ikke for kvalitet - hvad vil | ggre ved det?” "Hvad
skal man med en genoptraeningsgaranti pa 30 dage, hvis man ikke
kan tale at vente i tre dage?”, Izd bare en brgkdel af de mange
spgrgsmal.

Det var ikke alt, paolitikerne kunne svare pa, men de blev alle
sammen klogere, og som SF'eren Meta Fuglsang sagde til tilhgrerne
i Ringsted: "Det er ikke kun mig, der bliver klogere. Jeg aflzegger rap-
port derhjemme om, hvad jeres gnsker og refleksioner er”.

SIDE S

Se reportagerne fra
de regionale valgmg-
der pd de respektive

regioners hjemme-
sider pa fysio.dk.

"Det nytter altsd ikke noget at vente 30
dage efter en korsbdandsalloplastik, for
sa er knaeet blevet stift”, lod en besked
til de lyttende politikere. Meta Fuglsang
(SF) lovede at tage beskeden med hjem.

Hovedstaden

Sofphie Haestorp Andersen (S ) sagde pd madet i
Kebenhavn pd, at man pd at man i starre omfang skal
bruge traening som alternativ til operation, og en diffe-
rentieret behandlingsgaranti kan give fysioterapeuter
en mere central rolle.
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En udfordrende

Bade Lars Engelst Petersen og Pi [ Ia 1] (

Rasmussen stiller op igen, nar der
til oktober er valg af tillidsreprze-
sentanter | Danske Fysioterapeuter

Hvorndr man er faerdiguddannet som tillidsrepreesentant vil Lars Engelst Petersen nadig give et bud pa, men uanset hvor ny eller gammel man er pd posten,
behgver man aldrig at std alene i en sveer situation, understreger han. "Der er altid hjzelp at hente, bade i sekretariatet og blandt de andre i TR-kredsen”.



TILLIDSREPRASENTANT

e gaNg

ars Engelst Petersen er ikke helt klar over, hvornar han
begyndte som tillidsreprasentant for kollegerne pa Regions-
hospitalet i Randers.

"Det har jeg saftsusemig veeret i mange ar!”, lyder hans umiddel-
bare kommentar, inden han ved hjzlp af hurtig hovedregning nar
frem til, at det nok er omkring 15 ar siden, han patog sig hvervet.

Der var ikke ligefrem kampvalg, husker han. "Sadan er det nok for
mange. Man stiller ap, fordi der ikke rigtig er andre, der ggr det, og jeg
vidste ikke helt, hvad jeg gik ind til. Men jeg var ogsa drevet af, at jeg
altid har veeret sadan en, der melder mig til elevradet, de studerendes
rad og sa videre, sa jeg har nok ikke vaeret sa sveer at overtale”.

Og det er han heller ikke til oktober, nar der igen er TR-valg i Dan-
ske Fysioterapeuter. Sa lzenge han har kollegernes opbakning, bliver
han pa posten, som han finder bade spandende og udfordrende.
Og arbejdet som tillidsreprasentant er ikke blevet mindre udfor-
drende med arene pa trods af den voksende erfaring.

"Tidligere var der en masse regler. Man kunne sla op i en bog og se,
hvilke rettigheder og pligter man havde. | dag er det mere vardiba-
seret. Det er befriende, men ogsa en paedagogisk opgave, nar man
for eksempel skal forklare kollegerne, hvorfor den ene ikke bliver
behandlet praecis som den anden”, mener Lars Engelst Petersen.

ET DILEMMA NAR DER SKAL AFSKEDIGES
Serlige udfordringer har der ogsa veeret de gange, arbejdspladsen
har veeret igennem omstruktureringer, fortzeller han.

"Da vi fusionerede med Grena Sygehus i 2004, skulle vi sige far-
vel til nogle kolleger; det skulle viigen i forbindelse med kommunal-
reformen i 2007, og nu skal vi til det igen pa grund af besparelser. |
den slags situationer er man som tillidsrepraesentant i et dilemma.
Pa den ene side vil man gerne have sa meget indflydelse som mu-
ligt pa udveelgelseskriterier osv., men pa den anden side er det ogsa
vigtigt med armslaengdes afstand, sa man ikke bliver fedtet ind i
ledelsens beslutninger. Hvis jeg skal kigge kritisk tilbage pa mit TR-
liv, er det nok noget af det, jeg gerne ville have gjort anderledes”,
siger Lars Engelst Petersen.

Hvis han ogsa skal preve at se den anden vej, fremad, og sige
noget om, hvad der bliver udfordringerne for en tillidsreprasentant

SIDE M

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: BO AMSTRUP OG HANNE LOOP

g fysio.dk

i de kommende ar, peger han pa opgaven med overhovedet at fa
formidlet betydningen af en fagforening.

"Fysioterapeuter er jo meget selvkgrende - autonome i ordets
gode betydning. De er vant til at have et selvstendigt behand-
leransvar, og det afspejler sig ogsa i den made, de gar til ledelsen
pa. Jeg tror, der er en voksende opgave i at kunne overbevise kol-
legerne om, at det fortsat giver mening at have et TR-system; om
at pa trods af veerdibasering er man ogsa nedt til at have struktur,
og om at lgn- og arbejdsvilkar ikke er kommet ud af ingenting. Den
udfordring, tror jeg, bliver starre og starre”.

Efter endnu et kig i krystalkuglen gaetter Lars Engelst Petersen pa,
at opgaven med at sikre, at Regionshospitalet i Randers ogsa frem-
over vil vaere en attraktiv arbejdsplads, kommer til at fylde mere.

"Det veelter neppe ind med penge til sundhedsvaesenet, sa jeg
tror, at vi kommer til at tale mindre om Ign og mere om for eksem-
pel kompetenceudvikling, hvis vi skal kunne tiltraekke og fasthaolde
kvalificeret arbejdskraft i det offentlige”, siger Lars Engelst Peter-
sen, der sidder bade i hoved-MEDudvalget og i det lokale MED-
udvalg. Men kun sa lenge, det giver mening, understreger han.

"Vierved at fusionere to afdelinger og snakker i den forbindelse
om sammensatningen af det nye lokale MEDudvalg. For mig er det
vigtigt for at vaere med, at jeg faler, jeg har reel indflydelse. Ellers
mister jeg lysten til at bruge tid pa det”.

Far han den indflydelse, han gerne vil have, er mgderne i MED-
udvalgene til gengzeld noget af det, der ggr det spaendende at vere
tillidsrepraesentant, mener han. "Det har for eksempel vaeret rigtig
spendende at vaere med til at praege, hvad det er for en persona-
lepolitik, der skal gelde for sygehuset, og sa synes jeg, at det er
vigtigt, at vores faggruppe er reprasenteret i MED. Den synlighed,
vi kan fa dér, tror jeg, har en afsmittende virkning pa vores image i
resten af huset.

Et MED-udvalgsmg@de kan nemt tage en hel dag, men Lars En-
gelst Petersen har aldrig oplevet kollegerne knurre over, at han nu
skulle til m@de igen. "Men det skyldes nak, at de ikke rigtig regner
med mig i forvejen, fordijeg er klinisk underviser og derforierien
lidt seerlig position”, gtter han. Det giver en fleksibilitet i forhold
til TR-rollen, men er ogsa en ulempe, idet han ikke har fingeren lige
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"Man far sim-
pelthen sd meget
viden. Det passer
til en person

som mig”, synes
Pi Rasmussen,
der bliver pa til-
lidsrepresentant-
posten, "indtil der
kommer en, der er
bedre”.

sa meget pa pulsen. "Jeg er ngdt til at vaere lidt mere opsggende for  den moderne tillidsreprasentant farst og fremmest er diplomat.
for eksempel at finde ud af, hvordan det star til pa sengeafdelin- Det erjo ikke l2ngere noget med at sta pa en papkasse og rabe. Vi
gerne, og om vi kan levere det, vi skal, nar vi er blevet skaret ned”. kemper ikke imod arbejdsgiverne, men arbejder sammen med dem
om at skabe en fornuftig arbejdsplads”.

Selvom Pi Rasmussen har taenkt sig at blive siddende pa posten,
"til der kommer en, der er bedre”, er hun fgrst og fremmest fysio-
terapeut. "Jeg er fagligt ambitigs, sa jeg vil stadig gerne have de
sjoveste hold og med pa de spaendende faglige kurser”.

Og det kan godt lade sig gare at forene de to ting, understreger
hun. Man behaver ikke at vaere en darligere fysioterapeut, fordi
man er en gad tillidsrepraesentant. Eller omvendt. ©

EN FORDEL OG EN UDFORDRING AT VARE ABENMUNDET
Pi Rasmussen fra Guldborgsund Rehabilitering har veeret tillidsre-
praesentant i fire ar - "og nu er jeg jo kommet ind i det, sa nu ville
det veere dumt at holde op”, sa ogsa hun stiller op igen, nar der er
TR-valg til oktober.

Pi Rasmussen blev tillidsrepraesentant kort far konflikten i 2008, sa
arbejdet var spaendende fra begyndelsen, og det er det faktisk endnu,
mener hun. Dog ma hun af til undertrykke en let gaben, nar hun skal
plgje sigigennem alenlange referater fra omrade-MED-mgader, der kun
perifert har noget med fysioterapeuter at ggre, men den slags fglger
med, og det er ok, nar bare det er det vedkommende, der fylder mest.

"Man far simpelthen sa meget viden. Om hvordan de andre dele af
kommunen fungerer, og hvardan radhuset fungerer. Og om, hvad der
sker i Danske Fysioterapeuter; man taler med Johnny Kuhr og er bare

OM TR-VALG

| folge Danske Fysioterapeuters vedtagter skal der hol-
des valg af tillidsrepraesentant i oktober maned i ulige ar.
Det gzelder ogsa, selv om der er valgt ny tillidsrepraesen-

generelt mere oplyst. Det passer til en person som mig".

Pi Rasmussen beskriver sig selv som meget abenmundet "man
ved, hvor man har mig”. Det er en fordel, men ogsa en udfordring i
rollen som tillidsrepraesentant. "Det er jo en balancegang indimel-
lem. Man kan have en leder, man synes er idiot, men man kan jo
faktisk ogsa have en kollega, man synes er for meget”.

Aktuelt har Pi Rasmussen veeret udfordret pa sin balance, da
medarbejderne i Rehabiliteringen gik fra at veere totalt selvsty-
rende til at blive en underlagt en vis grad af koordinering, hvad
angar eksempelvis afholdelse af ferie- og fridage. "Her er jeg ngdt
til at sige, at jeg godt forsta, at det kan vare irriterende for den
enkelte, at man ikke som fer helt selv kan bestemme, hvarnar man
vil holde fri; men jeg synes jo faktisk, at det giver mening i forhold
til arbejdspladsen. Og det siger jeg”.

Nar dét er sagt, kommer man ikke langt som tillidsreprasentant
ved at insistere pa altid at ville sige, hvad man mener, tilfgjer hun.

"Dem, der kender mig, vil nok grine nu, men jeg mener faktisk, at

tantiindevarende ar. | enkelte tilfaelde er der skrevet
en anden valgdato ind i den lokale MED-aftale, og sa er
det den dato, der gzelder. Alle kan principielt indkalde til
valg, men er der pa arbejdsstedet en tillidsrepraesentant,
er det typisk dennes opgave. Der indkaldes typisk med
mindst otte dages varsel.

Der kan som udgangspunkt valges en tillidsreprasen-
tant pr. overenskomstgruppe, hvis der er mindst fem
medarbejdere. Overfysioterapeuter, afdelingsfysiote-
rapeuter og andre ledende fysioterapeuter tzeller ikke
med i antallet af medarbejdere, men det gor til gengzeld
fysioterapeuter, som ikke er medlemmer af Danske
Fysioterapeuter; disse kan dog ikke valges som tillidsre-
praesentant og har ikke stemmeret.

Man vzlges for to ar ad gangen.

g Laes mere pa kortlink.dk/Sfer
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TRANINGSUDSTYR
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Latex fri elastikker
A 5 styrker / niveauer
| pakker a 2.5 meter

Indkabspris = dkk 39,-
“ NB: ved kab af minimum 10 pakker

Transparente gym balls
3 starrelser — g55/865/075

:h P Testet til 500 kg
[

Indkabspris = dkk 108,-
NB: ved kab af minimum 12 bolde

Lang foam roller

96 cm lang — 15 cm tyk
Sort — holder formen
Indkebspris = dkk 160,-

NB: ved kab af minimum 6 ruller

Bred traeningsmatte
70 cm bred — 1 cm tyk
Bredere og inkl. taske
Indkabspris = dkk 200,-

NB: ved kab af minimum 6 matter

Blgd redondo bold
Sort i starrelsen 925
Blad og skridsikker

Indkabspris = dkk 29,-
NB: ved kab af minimum 20 bolde

Treenings dvd'er
Filmet pa Maldiverne
Indkabspris = dkk 52,-

Pilates, pilates bold, pilates gravid
Instrukter: Ditte Overgaard

TRAINAHEAD henvender sig til fysioterapeuter,
til klinikker samt til fitness og saelger derfor kun
engros. Sa enhver bestilling forudsaetter
et cvr-nummer.

WWW.TRAINAHEAD.COM
TLF: 3696 5979

" Leverandgr af en vifte af kvali-
tetsprodukter til professionelle
Are

behandlere til fornuftige priser.

-your partner in health care

Som Fysioterapeut har du muligheden for at blive
autoriseret Biofreeze - forhandler ELLER rekvirere
gratis prgver, brochure og informationsmateriale.

® Biofreeze®kglende/
smertelindrende gel
Bufferen der forleenger
enhver dybdegdende
professionel behandling

©® Massageolie
Udvundet af 100% ren
mineralolie, uden kon-
serveringsmidler og
farvestoffer

® Ultragel
Uden parabener

® Elastisk sportstape
(kionesetape)
Sportstape i hgj kvalitet

® Kold/- varmeposer
Genbrugelige kold /-
varmeposer. Indeholder
gel der er nedbrydelig i

naturen.

@nsker du at blive forhandler af
vores produkter, venligst kontakt:
Your Care

Skovsgaard Agentur ApS

TIf. 8654 0058

info@yourcare.dk

-your partner in health care  www.yourcare.dk
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Minister

vil ikke
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fjerne henvisnings-
krav til fysioterapi

Patienterne bgr ikke have direkte adgang til fysioterapi, konkluderer et
notat fra Sundhedsministeriet. Danske Fysioterapeuters formand, Johnny
Kuhr, kalder notatet, som har alvorlige faktuelle fejl, for svagt og defensivt.

Det kan pa nuvarende tidspunkt ikke anbefales at fjerne
henvisningskravet ved fysioterapi”.

Sadan lyder hovedkonklusionen i et notat fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Notatet blev bestilt af et flertal af Folketin-
gets partier i april 2010 efter en folketingsdebat om mulighederne
for at give patienterne direkte adgang til speciallzege og fysiotera-
peut.

| det 22 side lange notat gennemgas fordele og ulemper ved
at fastholde kravet om, at det er den praktiserende lzege, som
henviser til fysioterapi. Ifglge ministeriet er der en raekke fordele
ved at afskaffe henvisningskravet. Det kan spare patienten for be-
sveeret ved at ga til egen lege og honoraret i de tilfzelde, hvor den
praktiserende lzege alene henviser til fysioterapi. Det kan afkarte
patientens sygdomsforlgb, og den hurtigere udredning hos fysio-
terapeuten kan betyde sparede udgifter til fysioterapi, medicin og
sygefraver.

Men ifglge notatet vil det ogsa give en raekke ulemper, hvis
henvisningskravet forsvinder. Den praktiserende lz2ges gatekee-
per-rolle og dermed mulighed for at tage stilling til det samlede
udrednings- og behandlingsbehov bliver svaekket. Det betyder bl.a.
risiko for, at patienten ikke far den rette udredning, behandling og
information, eksempelvis at de bliver overbehandlet eller forsinket i
"et udrednings- og behandlingsforlgb, der ikke skulle veere begyndt
hos en fysioterapeut”.

Og sa er der ifglge notatet risiko for, at der vil blive ggede udgif-
ter til fysioterapi, hvis henvisningskravet fjernes. Der vil sandsyn-
ligvis komme flere patienter, bl.a. fra de private forsikringsordnin-
ger. Sa selv om der kan spares penge pa laegehonorarerne ved at
give patienterne direkte adgang til fysioterapi, kan udgifterne til de
ekstra patienter og overbehandling overstige disse besparelser.

"Sa det kan hverken pa baggrund af faglige eller gkonomiske
overvejelser pa nuvaerende tidspunkt anbefales at fjerne henvis-
ningskravet ved fysioterapi,” konkluderes det i notatet.

NOTAT MED ALVORLIGE FEJL

Formanden for Danske Fysioterapeuter, Johnny Kuhr, er langt fra
imponeret over Sundhedsministeriets notat. Han peger pa, at "der
er savel faktuelle fejl i notatet, som en raekke vurderinger, jeg er
meget uenigi”.

Faktuelt forkert er det bl.a., at man i notatet skriver, at mens
gruppe 1 patienter skal have en henvisning fra den praktiserende
lzege til fysioterapi, har gruppe 2 patienter i dag direkte adgang til
behandling hos en praktiserende fysioterapeut. Sadan forholder
det sig ikke. Alle patienter skal have en henvisning fra legen for at
blive behandlet hos fysioterapeuter med tilskud.

Gruppe 2 patienter har stgrre forbrug af fysioterapi, men altsa
ikke pa grund af direkte adgang. Man kan derfor ikke postulere en
sammenhang mellem direkte adgang og et hgjere forbrug, som
ministeriet gor i notatet.

"Regnestykket giver ingen mening og kan ikke bruges som doku-
mentation for, at udgifterne til fysioterapi vil vokse, hvis patien-
terne far direkte adgang, " siger Johnny Kuhr.

BRUGER IKKE DE UDENLANDSKE ERFARINGER
Der er flere andre antagelser og vurderinger i notatet, Johnny Kuhr
ikke er enig i. Eksempelvis at direkte adgang vil medfgre overbe-
handling, fordi lzeger er mere forsigtige end fysioterapeuter med at
sette behandling i vaerk.

"Jeg synes generelt, at argumentationen i notatet er svag. Dan-
ske Fysioterapeuter har eksempelvis peget pa de gode erfaringer
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man har i Norge, Holland, England og Sverige. Her har erfaringer om direkte adgang i dansk sammenhang.

direkte adgang givet faerre omkostninger og bedre res- "Vihaber og tror, at der er basis for, at vi kan fa danske erfarin-
sourceudnyttelse, mens patienterne kammer hurtigere i ger, der kan underbygge de gode resultater fra udlandet,” siger
behandling og tilbage i arbejde. Ministeriet anerkender, at formand Johnny Kuhr.

det forholder sig sadan, men @nsker alligevel ikke at bruge
erfaringerne herhjemme med henvisning til, at man ikke er
overbevist af de forskningsstudier, der ligger pa omradet
pa nuvarende tidspunkt. Det er en underlig og defensiv
tilgang,” siger Johnny Kuhr.

| forste omegang vil Danske Fysioterapeuter officielt NOTAT OM HENVISNING TIL FYSIOTERAPI
kommentere Sundhedsministeriets notat og ikke mindst
over for ministeren ggre opmaerksom pa de faktuelle fejl,
notatet indeholder.

16. april 2010 var der i Folketinget en forespgrgelsesdebat om at
indfgre direkte adganeg til fysioterapi, gynakologi og hudlzege. "Vi
vil gerne se pa, om patienterne kan fa en mere smidig og bedre
gkonomisk made at fa adgang til diagnosticering og behandling”,
REGIONALE ERFARINGER @NSKES sagde Liselott Blixt fra Dansk Folkeparti som motivation for, hvorfor
Derudover besluttede foreningens hovedbestyrelse pa sit debattenvarrejst. _ _
seneste made, at Danske Fysioterapeuter skal arbejde for Dlebatlten resulterede i, at et flfartal af partierne bad Su?dhedsml—‘

. ) . ) nisteriet om at undersgge mulighederne for at lempe pa kravene til
at fa sat et regionalt forspg i vaerk, der kan give konkrete henvisning. Den 20. juni 2011 1a "Notat om henvisning til speciallege
og fysioterapeut” ferdigt. Det kan downloades via denne genvej til
Folketingets hjemmeside: kortlink.dk/9fhs
15. juli 2011 advarede daveerende sundhedsminister Bertel Haarder pa
baggrund af notatet i en reekke medier mod at lade patienterne selv
bestille tid hos speciallzege og fysioterapeut. Det bliver alt for dyrt og
er fagligt uforsvarligt, at lempe pa henvisningskravet, var budskabet
fra ministeren.

Ifalge et notat fra Indenrigs- og Sundhedsminsiteriet ber den praktiserende lzege fortsat vaere gate keeper i forhold til patienternes forbrug af fysioterapi med sygesik-
ringstilskud. Arkivfoto.
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Alligevel ingen bruger-
betaling for IEdere Klinik i Kebenhavn udenfor ydernummer-systemet

saelges.
Siden 2007 har Danske Fysioterapeuter og Ergotera-

peutforeningen tilbudt nye og yngre ledere et specielt * Centralt beliggende p& @sterbro i flotte, lyse og

udviklingsfarlgb. Indtil 2010 var det gratis for medlem- velfungerende lokaler, indrettet med bl.a. 2 luk-
. . kede behandlingsrum.

mer at deltage i forlgbet. Men da budgettet sidste

ar skulle legges, valgte Danske Fysioterapeuters e Veldrevet klinik med stabil patienttilgang - har
hovedbestyrelse at indfgre brugerbetaling i 2012 for eksistereti mere end 10 ar.

atfa enderne Fll atna sammen. Men siden har Erglo- ¢ Potentiale for vaekst i forhold til patientbehand-
terapeutforeningen besluttet, at de ergoterapeutiske linger med den rette behandlerprofil.

ledere ikke skal betale for at deltage. Sa pa det seneste

mede i Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse Kontakt Fysiokonsulenterne pa 30247856 eller info@@
valgte man at folge trop og fierne brugerbetalingen. Sa fysiokonsulenterne.dk for yderligere information.
lederne kommer alligevel ikke til at betale for at deltage Salgsmateriale kan ses p& og downloades fra

i lederudviklingsforlgbet "Den nye leder”. www.fysiokonsulenterne.dk

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

www.fysiokonsulenterne.dk

FAGFESTIVAL 2012

Tre dage med forskning, faglig udvikling og fysioterapeutkollegaer fra hele landet.
Mere end 120 foredrag,
temadebatter og symposier, blandt andet:

Peter Magnusson: Tendon Overuse Injuries

Kristian Thorborg: Forebyggelse af idraetsskader

Kristian Thorborg: Hvilken gvelse skal jeg valge?

Birgit Juul Kristensen: Skulder impingement/skapula dyskinese

Lene Nybo Jakobsen: Trening og mental sundhed

Morten Qvist: Fysisk aktivitet og cancerrehabilitering

Bjarne Rittig-Rasmussen: Smerte

Birgitte Foged: Grunduddannelsen

Thomas Bandholm: Betydningen af fysioterapi som en del af accelereret ortopadkirurgi

og mange flere ...

g Laes mere pa fysio.dk/fagfestival og se, hvordan du kommer med.

Vises i Odense den 22.-24. marts!
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God bog, men mange gentagelser

ANMELDT AF: FYSIOTERAPEUT, SUNDHEDSKONSULENT ANNE BLADEL

ANMELDELSE/ Sundhedsfremme i hver-
dagen. Kjeld Fredens, Tommy J. Johnsen og
Peter Thybo (red.) Isbn: 9788762809772.
Munksgaard. Sider: 304.

Pris: 598 kr. BogPlus 478 kr.

Sundhedsfremme i hverdagen henvender
sig bredt til alle interesserede inden for
sundhed og sundhedsfremme.

| forste del beskrives begreberne sund-
hed og sundhedsfremme blandt andet ud
fra tre videnskabsfelter: naturvidenskab,
humanvidenskab og samfundsvidenskab.
Ifglge forfatterne har ingen af disse viden-
skaber patent pa sundhed og kan hver iszer
bidrage afg@rende. Denne bredde kan jeg
kun vare enigi.

Anden del, bestar af 10 kapitler, skrevet af
en raekke forskellige forfattere og handler om
sundhedsfremme i praksis - f.eks. i almen
praksis, i forhold til etniske minoriteter, i fol-
keskolen og pa arbejdspladsen. Her far man
som laser mange cases og praksisnare erfa-
ringer inden for de forskellige omrader. Disse
10 kapitler fungerer bedst som selvstaendige
historier, man kan plukke fra, alt afhaengig af

hvilke omrader man interesserer sig for. Hvis
man lzeser dem fra ende til anden, oplever
man en del gentagelser.

Et kapitel, jeg gerne vil fremhave, er det
om skalen, som bade er meget velskrevet
og rummer bredde, helhedssyn og en meget
grundig beskrivelse af et projekt, sa det er
anvendeligt for andre. Kapitlet rummer
blandt andet en tankegang, som jeg kunne
have @nsket mere konsekvent i resten af
bogen: Sundhed ma tenkes bredtind i
skolens hverdag - i organisationen, i struk-
turerne og i undervisningen. Der skal sikres
mulighed far en sund hverdag i skolen, og
eleverne ma inddrages i arbejdet.

Tredje del er skrevet af de tre redaktarer,
som her forsgger at svare pa en rekke af de
spargsmal, de har rejst i farste del og traekke
ligheder og forskelle fra de 10 kapitler i anden
del. Det er en stor mundfuld, de forsgger at
gabe over, men det lykkes ret godt. De frem-
heever og udvider en salutogenetisk model bl.a.
med lzeringsteorier og begrebet kreativitet.

Bogens styrker er iszer skiftet mellem teori,
overvejelser og praktiske, konkrete erfaringer.
Der er spendende pointer, nye tanker og gode

muligheder for refleksion.
Blandt andet pa grund af
de mange cases fra forskel-
lige sundhedsomrader i

del 2 er bogen relevant for
fysioterapeuter og andet
sundhedspersonale, uanset
om man arbejder med bgrn,
unge, voksne eller zldre.
Antonovskys model om
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EEPLUS

salutogenese er det baerende f

princip i hele bogen.

Denne sidstnaevnte styrke bliver efter
min mening ogsa en af bogens svaghe-

der. Dels er der mange gen
begrebet salutogenese og
fokusering sker maske pa

tagelser om
den kraftige
bekostning

af andre vigtige elementer inden for
sundhed og sundhedsfremme. Jeg savner
for eksempel, at livsstilsomraderne

kost, rygning, alkohol og motion samt
strukturel sundhedsfremme, behandles
grundigt i bogen. Netop det med at skabe
de sunde rammer, som skal understatte
den enkeltes sundhed - kunne vare tyde-
ligere fremhavet og eksemplificeret.

» Stabiliserer og retter den
beskadigede rygsgijle op

e Styrker muskulaturen

» Forbedrer mobiliteten og giver
smertelindring

* Effekten er dokumenteret i flere
kliniske tests og studier

*  Optimalt supplement til medicinsk
behandling

www.medidanmark.dk

Spinomed® - aktiv mod osteoporose

Spinomed kan anvendes ved osteoporosebetingede sammenfald samt andre ryglidelser.

medi Danmark ApS

Vejlegardsvej 59

2665 Vallensbak Strand
Telefon 4655 7569

Fax 7025 5620
kundeservice@sw.dk

medi. | feel better.
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Kombinationen af

musikterapi
“2Castillo Mor

havde til barn
med udviklingstorstyrrelse

) Oscar er seks ar og har diagnosen Norries Disease. Han er blind

og er ikke alderssvarende i sin udvikling. Oscars hjem er tospro-
tina.rudebeck@ps.rm.dk get, idet der bade tales spansk og dansk. Oscar er kontaktsvag og
hanne.halskov@ps.rm.dk

www.regionmidtjylland.dk

RESUME

Musikterapi og Castillo Morales-terapi blev an-
vendt til Oscar, en dreng med Norries Disease og
infantil autisme. Komhbinationen af lyd og musik
sammen med motoriske vibrationer abnede bade
den kommunikative verden og den motoriske
verden for Oscar og var med til at bringe ham
mere til stede i "vores verden”. Forlgbet har vist,
hvordan de to terapiformer forstaerker hinanden.
| den triade, der er opstaet mellem Oscar, musik-
terapeut og Castillo Morales-terapeut, har timing
og flow veeret helt essentiel for at kunne forsta
og opdage Oscars kommunikation. Det, at Oscar
er blevet forstaet i sin musiske kommunikation,
har givet ham et incitament til kommunikation
generelt, sa han nu viser sin mor og far, at han
forstar og kan efterkomme sma opfordringer

til bevaegelse. Forlgbet har vist, hvordan de to
terapiformer har forsteerket hinanden.

udvikler sig meget langsomt pa det kommunikative omrade. Oscars
tydeligste kommunikation viser sig, nar han siger fra. Nar dette ikke
umiddelbart bliver forstaet, begynder han at rive, kradse og sla.

Ofte befinder Oscar sig i sin egen verden, og kan vare vanskelig
at fa kontakt med. Han har nogle stereotypier i sin adfaerd, som
f.eks. at ga rundt om sig selv eller synge den samme sang igen og
igen. Generelt er Oscars udvikling meget langsom, og han bruger
kun i begrenset omfang sit verbale sprog i kommunikationen med
andre. Han bruger sproget stereotypt preeget af gentagelser, fraser
og setninger, han har hart, og bruger ikke jeg-form.

Oscar har ligeledes motariske vanskeligheder, specielt balance-
maessigt og sansemotorisk. Han begyndte fgrst som femarig at ga
fa skridt uden stgtte. Han gar bredsporet, og kan med opfordring
0g stptte satte sig pa en stol og rejse sig igen. Han har ikke kravlet
og vil det ikke. Oscar tager meget fa initiativer, kommunikativt
savel sam motorisk. Han har endvidere en forstyrret dggnrytme
og sover lidt og uregelmaessigt om natten. Der har veret afpravet
lysterapi og melatonin uden effekt.

Oscar er henvist til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center til
udredning for en gennemgribende udviklingsforstyrrelse (fik diag-
nosen infantil autisme, marts 2011). Han har vaeret tilknyttet IKH,
siden han var ca. et halvt ar gammel, primaert til fysioterapeut og
musikterapeut med periodevis behandling og vejledning.

Den fysioterapeutiske behandling har gennem arene veret van-
skelig at gennemfgre pa grund af Oscars massive afvisning af krav
om motoriske initiativer. Derfor har der primaert vaeret givet vej-
ledning til hjemmet og daginstitutionen med henblik pa at fremme
Oscars motoriske udvikling i vante omgivelser. Oscar har derimod
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Oscar lever i sin egen verden. Han er blind,

kontaktsvag og har sveert ved at kommuni-
kere. Musik og sansestimulation har styrket
hans kommunikative og motoriske udvikling

les-terapi

hele tiden vaeret meget motiveret for at arbejde musikalsk, og han
harvearet i individuel musikterapi fra han var 3 ar til ca. 5 ar.

Oscar har altid sunget meget, og han har absolut gehar. Nar han
har hgrt en sang fa gange, tager han den til sig og synger den alene
med tekst og i samme toneart, som han oprindeligt har hgrt den i.

Tidligere var det meget vanskeligt at fa lov at komme ind i Oscars
sangverden. Han brugte og bruger sange som en made at lege pa,
men ogsa som selvstimulering og som en made, hvorpa han kan
traekke sig fra omverdenen.

I musikterapien bliver det efterhanden muligt at kommunikere
med Oscar, specielt nonverbalt, pa tromme. Gradvist nar vi dertil, at
Oscar kan veere i dialog med to slag pa trommen. Oscar far gradvist
en forventning om "svar” og viser begyndende forstaelse for, at
man skal skiftes til at tromme.

CASTILLO MORALES OG MUSIKTERAPI
- EN ANDERLEDES INDSATS
Da Oscar er ca. fem ar, beslutter vi sammen med Oscars mor at
revurdere indsatsen. Dette udspringer af musikterapeutens erken-
delse af, at Oscars kommunikation har udviklet sig langsomt, men
med fremskridt inden for musikterapiens rammer, mens der ikke er
sket nogen overfgrsel til hans daglige liv.

| forbindelse med den faglige analyse og malsatningsarbejdet
med Oscars mor bliver det besluttet at kigge helt anderledes og
mere tvaerfagligt pa indsatsen. Overvejelserne forud for at @ndre
indsatsen er, at det eneste sted, hvor Oscar er aben og udvikler
sig kommunikativt, er i musikterapien. Endvidere star det klart,
at han er afvisende over for motorisk udfoldelse, f.eks. at rejse sig
fra en stol pa eget initiativ. Oscar bliver saledes siddende der, hvor
han senest er anbragt. Desuden reagerer han kraftigt afvisende
pa krav eller opfordringer til at flytte sig et andet sted hen. Vores
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NORRIES DISEASE

Norries Disease er en genetisk sygdom, der primart
pavirker gjet og naesten altid fgrer til blindhed. Udover
de medfedte gjensymptomer lider nogle patienter af et

fremadskridende hgretab, som oftest starter i 20’erne.
Omkring 30-50 procent vil ogsa have forsinket udvik-
ling/mental retardering, psykoselignende symptomer,
koordinationssvigt af bevaegelser eller adferdsmaes-
sige abnormiteter. Ca. 15 procent sk@nnes at udvikle alle
symptomer af syedommen.

overvejelse og mal er derfor at kombinere musikterapiens trygge
rammer med en kropslig tilgang og derigennem give ham mulighed
for at opna andre erfaringer.

Den trygge ramme, som musikterapien er, bliver derfor i udstrakt
grad fastholdt samtidig med, at den sensomotoriske tilgang bliver
koblet pa i det tempo, som Oscar tillader det. Oscar har gennem
sin udvikling vaeret passiv og har ikke faet sansestimuli (taktile,
proprioceptive, vestibulare) i samme omfang som andre barn, og
vores tilgang har veret at give ham dette i et for ham velafgraenset
rum, bade fysisk og mentalt.

Den anvendte metode bestar af teknikker med specifik bergring
ud fra Castillo Morales-konceptet (CM). Bl.a. anvender CM-terapeu-
ten sine haender til tonusregulerende massage med vibration som
en forstaerkning af sanseapparatet. Teknikkerne tager udgangs-
punkt i viden om tonusudvikling og foregar derfor i specifikke baner



SIDE 20 FYSIOTERAPEUTEN NR. 13 / SEPTEMBER 2011 BORN

og mgnstre med udgangspunkt i distale impulser, der kan stimu-

leres og brede sig op gennem kroppen (Marales, Rodolfo Castillo,

1998). CM tager udgangspunkt i kommunikationen og pa det, der

lykkes i terapien.

Vi stillede os selv fglgende spgrgsmal, som indsatsen og tilgan-

gen tog udgangspunkt i:

« Kan vi lzere at forsta Oscars kommunikationsmgnstre, sa vi kan
reagere relevant pa dem, og det dermed giver Oscar mening at
kommunikere?

« Kan vi ved Castillo Morales-behandling sammen med musikterapi
se, at han kommer mere til stede i "vores verden”?

« Kan vived CM/musikterapibehandling fa Oscar til at udfgre moto-
riske handlinger i sin dagligdag?

TIMINCG OG FLOW

Abenhed, intuition og empati har veeret kendetegnende for tilgan-
gen. Det gelder bade mellem Oscar og CM-terapeuten, mellem
Oscar og musikterapeuten og de to terapeuter imellem i den triade,
der er og har vaeret i relationen mellem barn og terapeuter. Det
gaelder i seerlig grad vores abenhed over for Oscars kommunikation,
hvor vi har haft som udgangspunkt, at Oscar kommunikerer; det er
blot op til os at lzere at forsta kommunikationen.

Som udgangspunkt begyndte vi en session siddende pa gulvet
med en kendt goddag-sang, som Oscar sang og spillede med pa.
Herefter fik Oscar CM-kropsterapi liggende pa gulvet, mens mu-
sikterapeuten akkompagnerede med en selvkomponeret sang om
kropsdele som udgangspunkt for improvisation.

Efter kropsterapien arbejdede vi med aktivitet, sasom at rejse
sig fra siddende, rejse sig fra gulv, ga, trampe, hoppe og rulle pa
gulv. Vi forstzerkede det i musik og verbalisering, og gradvist opfor-
drede vi Oscar til at vaelge mellem to aktiviteter.

Det hari forlgbet vaeret vigtigt og helt essentielt, at vi hver iszer
har vaeret opmarksomme pa Oscars sma og til tider utydelige tegn
pa vilje til kommunikation. De tegn, vi har oplevet, har vi verbalise-
ret, vi har forstaerket dem med ord eller musik, og vi har respekteret
Oscars utryghed over aktiviteter, nar den har vist sig. Vi har oplevet,
at Oscar over tid er blevet tryg, at vi er blevet bedre til at forsta
hans kommunikation, og at han har kommunikeret mere varieret.

Relationen mellem os to terapeuter har ligeledes veeret essentiel.
Timing er den afggrende faktor i triaden, og den har vaeret vores
ansvar i fellesskab. Ingen af os har pa forhand kunnet vide, hvordan
en behandling ville forlgbe, fordi dens vilkar var at forsta, tyde og
tolke Oscars kommunikation og forsgge at reagere relevant pa den.
Forudseetningen var tydelige aftaler om at forsta signalerne sam-
men, at supplere hinanden, at give plads for hinandens tolkning af
situationen, at turde vise vores personlighed, at blande os i hinan-
dens tilgang og dermed supplere hinandens faglighed. Det har faet
vores handlekraft og naerveer til at smelte sammen i et dybt enga-
gement og givet os en oplevelse af et falles flow (Halskov, 1988).
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OSCARS RESPONS

| starten var det musikalske udgangspunkt nogle af de sange, som
Oscar i forvejen kendte godt fra individuel musikterapi. Bl.a. arbejde-
de vi med sangen "Her er en hand” som er en meget harmonisk sang
med en rolig rytme, ca. 60 slag/min., svarende til en hvilepuls. Savel
pulsen som sangens volumen blev ngje afstemt Oscar, som ofte selv
begyndte at synge netop denne sang. Denne sang brugte vi sam-
men med CM-terapeutens vibrationsbehandling pa Oscars krop.

Oscars reaktioner var mange. Fgrste gang kunne vi tydeligt se, at
han havde nogle gjeblikke, hvor han havde sin opmaerksomhed pa sin
krop frem for pa musikken. Perioderne, hvor han slap opmaerksom-
heden pa musikken, og markede sin krap, blev Iengere. Vi kunne
konstatere et dybere andedrzaet, gaben, smasken, bgvsen og prutten.
Samtidig var der mere ro pa Oscars krop, og han sang med pa afslap-
pede vokallyde, som var afstemt den fzlles rytme, puls og dynamik.

Oscars ellers naesten automatiske afvisning af nye input blev
ikke aktuel, fordi det nye, det kropslige blev camoufleret i musikken
og fordi han kunne veelge til, nar han var klar. Senere i forlgbet har
Oscar kunnet give sig hen kropsligt, og hans andedrzt er kommet
heltiro under kropsterapien. Pa det tidspunkt kunne musiktera-
peuten nedtone de komponerede sange og improviserede i stedet
over det kendte tema fra disse sange. Oscar har fulgt initiativet, og
har improviseret vokalt over harmonierne uden ord pa abne lyde.
Han har sluppet rigiditeten generelt i sessionen og for en stund
givet sig hen kropsligt og musikalsk uden ydre styring.

Meget hurtigt i forlgbet blev Oscars selvstimulering/stereotypier
med sange betydeligt mindre under behandlingen.

Oscar har efterhanden kunnet foretage valg og har f.eks. enten vist
eller svaret verbalt pa valg, som skal vi trampe eller hoppe? Han har
rejst sig fra en stol pa eget initiativ og sat sig ned igen mange gange.
Han har gennem sin sang fortalt, at han gerne ville gentage aktivite-
terne. Efterhanden har Oscar forbundet musikken og det kropslige sa
meget, at han har reageret motorisk pa en nynnet sang. Hvis indhol-
det var at rejse sig fra gulvet til staende, sa rejste Oscar sig og var klar.

Han har vist os tydeligt, nar han var utilfreds med noget uden at
blive fysisk udadreagerende.

Oscar fortsaetter sin kommunikative og motoriske udvikling nu
trekvart ar efter opstart. Han har sluppet de til formalet kompone-
rede sange, nar der arbejdes kropsligt, og han har selv bestemt, at
det skal vaere sadan. Han reagerer nu motorisk pa melodisk, verbal
guidning med gentagelser (pep-talk), og han flytter sig rundt i rum-
met uden fysisk stgtte, f.eks. fra gulvet til staende, til en stol samt
til forskellige steder i et afgraenset rum.

Oscar er begyndt bevidst verbalt at svare ja, nar man sparger
ham om noget. Som en yderligere forandring har Oscar faet en
mere regelmassig dggnrytme, sa han i behandlingsperioden har
sovet om natten. Denne forandring indtradte efter tre behandlings-
gange, hvor vi for farste gang oplevede, at Oscar gav sig hen til den
kropslige behandling. Virkningen er fortsat og har vaeret mindre i en
periode, hvor Oscar ikke fik behandling.
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Oscar

Figur 1: Klient, musikterapeut og Castillo Morales-terapeut (efter
Halskov og Rudebeck Holm 2017).

Vi kan nu svare bekreftende pa disse spgrgsmal:

« Kan vi lzere at forsta Oscars kommunikationsmegnstre, sa vi kan
reagere relevant pa dem, og det dermed giver Oscar mening at
kommunikere?

« Kan vi ved Castillo Morales-behandling sammen med musikterapi
se, at han kommer mere til stede i "vores verden"?

« Kan vived CM/musikterapi behandling fa Oscar til at udfare
motoriske handlinger i sin dagligdag?

Gennem forlgbet lykkedes det Oscar at komme til stede i sin egen

krop. Vi mener, at denne vaeren i kroppen hjalp Oscar til at blive en
mere selvstandig person, som kan treffe valg. Oscar kan nu sige

ja og nej, velge til og velge fra pa en mere hensigtsmassig made,
altsa handle og agere pa omgivelserne og tage initiativer motarisk
savel som kommunikativt.

FRATERAPITIL DAGLIGDAG
Mange af de anvendte aktiviteter har Oscars omsorgspersoner
overfart til hans hverdag. Specielt bruges vibrationer og musik i
bred forstand, bl.a. som melodisk, verbal guidning (pep-talk), mu-
sik/sang til beroligelse og i forbindelse med indkgring af nye tiltag.
Oscar har overfgrt mange af sine initiativer fra terapien til
dagligdagen, men det er blevet tydeligt for os, at Oscar er meget
afhaengig af en lang raekke faktorer, som skal veere til stede for, at
han viser flest mulige initiativer. Det kreever rigtig mange gentagel-
ser, og vores erfaring er, at det kan ga at skifte en af nedennavnte
faktorer ud, men ikke flere ad gangen (figur 2). Oscar har brug for:
» At omsorgspersonerne er fysisk taet pa ham med bergringer og
vibrationer.
« At haner trygidet rum, han arbejder i, og ved hvor alting er.
» Musikken, som bade er Oscars "legetgj”, hans tryghed og hans
udtryk.
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Det kendte rum
Bergring :
Vibration Musik
Oscar
Mor/
Tid Omsorgs-
person
Struktur/
Genkende-
lighed

Figur 2: Halskov og Rudebeck Holm 2011

« At der er mennesker omkring ham, som kender ham rigtig godt og
eristand til at tolke hans udtryk.

« Struktur/genkendelighed og ikke mindst rigtis mange gentagel-
ser.

« Tid - bade til at Izere nye mennesker at kende, og til at Iere andre
omgivelser og mulige aktiviteter at kende. Ligeledes er der brug
for, at Oscars omgivelser giver sig tid til at vente pa hans initiati-
Ver.

MUSIK- OG CASTILLO MORALES-TERAPI | FREMTIDEN
Vimener, at CM-terapi og musikterapi komplementerer hinanden i
serlig grad. Begge behandlingsformer bygger i udgangspunktet pa
det, der lykkes, dvs. at der arbejdes ud fra de omrader, hvor barnet/
klienten har sine ressourcer. Inden for begge behandlingsformer er
kommunikation et centralt begreb.

Derudover er der en direkte sammenhang mellem lyd/musik og
vibrationer, idet lyd er vibrationer. Der er igennem tiden blevet for-
sket i musikkens positive virkning pa fysiologiske og psykologiske
faktorer, lige fra musikkens indflydelse pa andedrzat, hjerteslag,
pulsfrekvens og blodtryk og til hjernesvingninger. Musik kan ligele-
des formindske muskelspandinger og forbedre kropsbevaegelser og
koordination, idet hgrenerven gennem det autonome nervesystem
forbinder det indre @re med alle kroppens muskler. Derfor pavirkes
musklernes styrke, fleksibilitet og tonus af lyd og svingninger. Ikke
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mindst kan ngje udvalgt musik fremkalde fglelse af tryghed og
velvaere (Bonde, 2001, 2009).

Vores erfaringer har vist, at musikkens positive indvirkning pa
det hele menneske forstaerkes yderligere af de kropslige, direkte,
bergrings-vibrationer, der benyttes i CM-terapi. Det fulde udbytte
for barnet/klienten forudsaetter en hgj grad af faglig forankring,
empati og intuition hos de involverede terapeuter. Den faglige for-
ankring danner baggrund for den specifikke analyse af ressourcer
og begransninger, der er ngdvendig, inden et forlgb pabegyndes.
Empatien og intuitionen er essentiel i forhold til den relationelle
triade mellem barn/klient og terapeuter, da timingen er afggrende
for det naturlige flow i forlgbet.

En meget vaesentlig @ndring for Oscars forzeldre har veeret at
opleve kontakten i dagligdagen med deres dreng pa en made, hvor
de ved, at han forstar, hvad de vil ham. Han kan reagere relevant pa
opfordringer i nogle sammenhznge, hvilket giver en samhgrighed,
som er sa vigtig mellem bgrn og deres foraldre. De har oplevet, at
det giver mening at forvente noget af Oscar og giver dermed 0gsa
Oscar et incitament til kommunikation.

Vihar faet gget vores opmaerksomhed pa betydningen af at
vaelge den rette metode. Evaluering, faglig analyse samt aben-
heden over for at ggre noget andet, end man plejer, har i denne
sammenhang vist sig at have en afggrende indflydelse pa vores
indsats og dermed dette barns udvikling.

Vi tror, at flere vil kunne profitere af denne kombination af CM-
og musikterapi. Her tanker vi specielt pa persaner med funktions-
nedsattelser inden for det relationelle, det kommunikative og det
motoriske omrade.
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MUSIKTERAPI

Musikterapi er en videnskabeligt funderet
behandlingsform, der bygger pa musikkens evne
til at skabe kontakt og kommunikation. Saledes
er musikken ikke malet i sig selv. Musik forstas
bredt som al lyd med stemmen, kroppen eller

pa instrumenter. Terapien satter fokus pa det
personlige udtryk frem for det faerdige produkt.
Musikken anvendes i en proces, der har til hensigt
at stgtte og fremme f.eks. kommunikation,
personlig udvikling, identitetsdannelse, evnen til
atindga i relationer, lzring, genoptraening, fysisk
stimulation eller afspaznding samt fglelsesmaes-
sige oplevelser, udtryk og erkendelser. Personen
udlever stemninger og falelser i musikken og
indgar aktivt i kommunikative samspil pa trods
af manglende eller ringe udviklet sprog. Som
kandidat i musikterapi (fra Aalborg Universitet)
er musikterapeuten kvalificeret til at varetage
behandling og udviklingsarbejde i psykologisk,
psykiatrisk og specialpaedagogisk regi.

CASTILLO MORALES

Konceptet er af latinamerikansk oprindelse, ud-
viklet af dr. Rodolfo Castillo Morales, speciallzege
i rehabilitering. Konceptet bestar af "Neuromo-
torisk Udviklingsterapi og Orofacial Regulations-
terapi” (Orofacial refererer til mund og ansigt).
Konceptet er forankret inden for neurologien og
baseret pa den eksisterende viden om udviklin-
gen af centralnervesystemet, dets plasticitet og
dynamik samt barnets udvikling i livmoderen og
den naturlige senso-motoriske udvikling inden for
det farste levear. De manuelle teknikker i Castillo
Morales-konceptet virker fremmende pa den

tonusregulerende proces, som er forberedelsen til,

at personen kan udfgre en selvstandig funktion.
Konceptet er centreret omkring behandling af
kommunikative, sensomotoriske og orofaciale
dysfunktioner. Konceptet er tveerfagligt og ud-
fgres af talepaedagoger, ergoterapeuter, fysiote-
rapeuter, tandlaeger og leger, som har uddannet
sig til Castillo Morales-terapeuter gennem en
seks-ugers efteruddannelse (Association Castillo
Morales Danmark).
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Hanne Halskov er kandidat i
musikterapi fra Aalborg Uni-
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tidspunkt havde driftsover-
enskomst med Arhus Amt.
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Amt, dernzest af Region Midt-
jyllands Barn og Unge Centret
for sa nu at vaere Institut for
Kommunikation og Handicap.
Hanne har saledes arbejdet
med bgrnemusikterapiiet
tvaerfagligt team gennem de
sidste 22 ar.
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og lyskesmerter

Kristian Thorborg har i forbindelse med sin
ph.d. udviklet spgrgeskemaet HAGOS, der
benyttes i undersggelsen af fysisk aktive
patienter med hofte- og lyskesmerter

FOTO: HENRIK FRYDKJAR

RESUME

Hofte- og lyskesmerter er et stort problem i den almene
befolkning og er ofte relateret til reduceret fysisk
funktions- og aktivitetsniveau. Nye behandlingspara-
digmer udvikles hele tiden i forhold til behandlingen af
hofte- og lyskeproblemer. Men valide, reproducerbare
og sensitive kliniske maleredskaber til evaluering af
behandlingen af fysisk aktive patienter med hofte- og
lyskeproblemer har manglet inden for dette omrade.

Til vurdering af fysisk aktive patienter med hofte- og/
eller lyskesmerter udvikledes et nyt patient-rapporteret
spergeskema (HAGOS), samt en klinisk styrkemaling
ved anvendelse af handholdt dynamometer. HAGOS har
tilstrekkelige malekvaliteter til at kunne vurdere symp-
tomer, aktivitetsbegransninger og deltagelsesrestrik-
tioner hos fysisk aktive patienter med langvarige hofte
og/eller lyskesmerter. Det handholdte dynamometer
viste sig at veere nemt at anvende og udviste kun en lille
malevariation, hvilket ggr metoden ideel at anvende til
bade forskning og i kliniken, da det muligt at bestemme
selv sma @ndringer i hoftemuskelstyrke.
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Kristian Thorborg tester
styrken i hofteadduk-
tionsmuskulaturen hos
patienter med lyskesmer-
ter. Ved nedsat styrke har
treening vist sig at kunne
reducere smerterne.

vineo [

Pa fysio.dk demonstrerer Kri-

stian Thorborg dele af hofteun-
dersggelsen, viser hvordan man
benytter et handholdt dynamo-
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) Hofte- og lyskesmerter er et almin-
deligt problem [1-3], der tit er relateret til
fysisk funktion og idraet [1-4]. Smerter i
hofte- og lyskeregionen hos fysisk aktive
patienter giver desuden ofte langvarige
symptomer, der kan vaere sveere at slippe af
med [3-5].

Praevalensen af hoftesmerter i den al-
mindelige befolkning (defineret som hofte-
smerter i de seneste 12 maneder) er cirka 10
procent og stiger med alderen [6]. Smerter
i hofte- og lyskeregionen hos fysisk aktive
individer forsvinder i mange tilfzelde ikke
inden for 6-12 maneder [3-5]. Lyskesmerter
har iser varet rapporteret i sportsgrene
som fodbold og ishockey [7], og cirka 10-20
procent af alle skader i fodbold og ishockey
er hofte- og/eller lyskeskader [ 1,8,9].

Fodbold er en af de mest populzre
sportsgrene i verden, og det anslas, at mere
end 500 millioner mennesker spiller fodbold
pa verdensplan [10]. | Danmark anslas det,
at 500,000 spiller organiseret fodbold, og
at 90 procent af alle mand og 20 procent
af alle kvinder har prgvet at spille fodbold
[10]. 40-70 procent af alle spillere rappor-
terer hofte- og/eller lyskesmerter i dansk
elitefodbold i Igbet af et ar (én sason)
[11,12]. Hofte- og/eller lyskesmerter udger
derfor et stort problem, og der er brug for
effektive behandlingsformer.

MANGLENDE MALEMETODER
Forskellige behandlingsstrategier anvendes
til fysisk aktive patienter med hofte- og
lyskesmerter, herunder medicin, tree-

ning og operative indgreb [3,15-19]. Nye
behandlingsmetoder sasom hofteartro-
skopi, sportshernie-kirurgi, ultralydvejledt
kortikosteroid-injektioner og specifikke
genoptraeningsregimer er i hastig frem-
march i behandlingen [13-21].

Flere systematiske reviews har evalueret
effekten af forskellige behandlingsmetoder
[13-18]. Der er anvendt mange forskellige
typer af malemetoder/parametre i de en-
kelte studier. Symptomer, smerter, muskel-
styrke, tilbagevenden til sportsaktivitet, og
patienternes tilfredshed (med behandling)
er de mest almindelige parametre evalueret
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i disse studier. Kun to af disse systemati-
ske reviews overvejer anvendelsen, samt
kvaliteten af de anvendte malemetoder
[16,17]. | begge reviews konkluderes det, at
der ikke er anvendt palidelige og validerede
malemetoder i de inkluderede studier. Det
manglende fokus pa kvaliteten af anvendte
malemetoder er en generel tendens i syste-
matiske reviews, der ofte beskaftiger sig
med indlysende metodemaessige kvaliteter,
sasom randomiserings-procedurer, kontrol-
grupper, blinding, compliance, drop-outs,
intention-to-treat osv. [22]. Malemetoder
er sjeldent blevet evalueret pa samme
metodemaessige stringente made.

Der mangler saledes reliable og va-
lide malemetoder i forhold til at vurdere
behandlingsresultatet hos fysisk aktive
patienter med hofte- og lyskeproblemer,
hvilket betyder, at nye behandlinger i
gjeblikket udvikles uden eksisterende ma-
lemetoder, der eristand til at vurdere deres
kliniske effekt.

PATIENTRAPPORTEREDE
SPORGESKEMAER

Der er en generel enighed om, at patient-
rapporteret outcome (PRO) bgr vere
guldstandard i vurderingen af muskulo-
skeletale problemstillinger i situationer,
hvor patientens perspektiv og helbredsre-
laterede livskvalitet er af primaer interesse
[23-26]. PRO er hvilken som helst rapport,
der kommer direkte fra patienterne selv
angaende deres helbredstilstand og oplevet
effekt af behandling [4,5]. Behovet for
reliable og valide PRO-instrumenter er
fremhzvet i en undersggelse af Marshall

et al. [27], som viste, at kliniske forsgg med
ikke-publicerede malemetoder var mere
tilbgjelige til at rapportere positive effekter
af behandlingen end kliniske undersggelser
med publicerede malemetoder. Fori frem-
tiden at kunne vurdere det brede spektrum
af behandlingsstrategier og regimer, der
findes til fysisk aktive patienter med hofte-
og lyskesmerter (fra ung til midaldrende), er
det ngdvendigt at introducere og anvende
reliable, valide og sensitive PRO-sparge-
skemaer. | litteraturen findes validerede
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patientrapporterede spgrgeskemaer til
fysisk aktive patienter med muskuloskele-
tale problemstillinger i skulder [28,29], knae
[30-33] og ankel [34-36], herunder savel
traumatiske og overbelastningsproblem-
stillinger. Disse malemetoder har spillet

en vigtig rolle i evalueringen af forskellige
behandlinger [37-39], hvor patientens per-
spektiv og helbredsrelaterede livskvalitet
har veret af primer interesse.

VURDERING AF MUSKELSTYRKE
Vurdering af hoftemuskelstyrke spiller en
vigtig rolle i den kliniske undersggelse af
hofte- og lyskeregionen, og kliniske male-
metoder, der kan kvantificere muskelstyrke
omkring hoften, er derfor ngdvendige [40].
Nedsat muskelstyrke synes at vaere en gen-
nemgaende problemstilling hos patienter
med hofte- og lyskepatologi [41-43]. | et
randomiseret klinisk kontrolleret forsgg
med patienter med langvarige adduktor-
relaterede lyskesmerter blev en starre stig-
ning i isometrisk hofteadduktions-styrke
(p <0,001) dokumenteret hos patienter,
som blev behandlet med en aktiv be-
handlingstilgang, end hos patienter som
blev behandlet med en passiv tilgang

[44]. Den aktive behandlingstilgang var

et gvelsesprogram, der sigtede mod at
forbedre koordination og styrke af de
stabiliserende muskler omkring baekken og
hofteled, herunder iszr adduktorgruppen.
79 procent af patienterne behandlet med
det aktive program vendte tilbage til sport
uden lyskesmerter. Den passive behand-
ling bestod af laser, tvaergaende friktion
(massage), udspanding og transkutan
elektrisk nervestimulation af adduktorerne
ved tilhaftningen omkring skambenet. Kun
14 procent af patienterne behandlet med
dette program vendte tilbage til sport uden
lyskesmerter [44]. Desuden synes reduce-
ret hofteadduktions-styrke hos fodbold- og
ishockeyspillere, savel isometrisk [45],
koncentrisk [46] som ekscentrisk [47] at
vare relateret til en gget risiko for at faen
lyskeskade.
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UDVIKLING AF MALEREDSKAB
Det overordnede mal med mit ph d -studie der blev afsluttet i
foraret 2011, var derfor at udvikle malemetoder for fysisk aktive
personer med hofte- og lyskesmerter som kan anv ndes i bade
klinisk praksis samt i forskningsgjemed. Malemetoderne skulle
opfylde fglgende krav:
» De matte ikke kunne skade patienten,
« de skulle veere klinisk relevante,
« vre reliable og valide,

let tilgeengelige fo kli ikere
* 0og nemme at implementere i klinisk praksis

| projektet sigtede jeg mod at udvikle to typer af malemetoder.
En muskelstyrkemaling ved at anvende et handholdt dynamometer
til at vurdere muskelstyrken omkring hoften, samt et patientrap-
porteret spgrgeskema, der skulle vurdere symptomer, fysisk akti-
vitet og helbredsrelateret livskvalitet. | udviklingsprocessen blev
vigtige maleaspekter sasom reliabilitet, validitet og sensitivitet
over for kliniske forandringer over tid vurderet.

Der blev udviklet et nyt spgrgeskema "Copenhagen Hip And Croin
Outcome Score (HAGOS)”. Det bestar af seks separate delskalaer,
der vurderer smerte (10 spergsmal), symptomer (7 spgrgsmal),
funktion i dagligdagen (5 spargsmal), funktion inden for sport
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og fritid (8 spergsmal), deltagelse i fysiske aktiviteter (2 sporgs-
mal) og hofte- og/eller lyske-relateret livskvalitet (5 spgrgsmal).
Test-retest reproducerbarheden var god, med en ICC (Intraclass
Correlation Coefficient) fra 0.82-0.91 for de seks subskalaer. Mine
hypoteser fgr studiet i forhold til begrebs-validitet og sensitivitet
for kliniske forandringer over tid blev bekraftet med korrelations-
koefficienter for validitet fra 0,37 til 0,76, p<0,01, og for sensitivi-
tet fra 0,56 til 0,69, p<0,01.

Min afhandling viser, at test-retest-variationen af standardise-
rede styrkemalinger for hofteabduktion, -udadrotation, -indadro-
tation, -fleksion er under 5 procent for hofteadduktion under 6
procent og for hofteekstension under 8 procent. Desuden viste en
undersg@gelse, at en marginal forskel i hofteadduktions og abdukti-
onsstyrke mellem det dominerende og det ikke-dominerende ben
hos elitefodboldspillere eksisterer, men at denne forskel er inden
for malevariationen af testproceduren. Kontralateral isometrisk
hofteadduktions-styrke kan derfor bruges som et simpelt klinisk
referencepunkt for opnaelse af fuld hofteadduktions-muskelstyrke
hos fodboldspillere. Endvidere foreslas det, at den ipsilaterale
hofteadduktions/abduktions-styrke anvendes som guideline i
vurderingen af hofteadduktions-styrke hos fodboldspillere med
bilaterale lyskeproblemer.

Hvordan kan

STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

hjeelpe min baby?

Nogle spaedbern udvikler en asymmetrisk hovedform, der ofte
afhjeslpes med evelser pa maven, fysioterapi m.m. | tilfeelde hvor
en mere harmonisk form ikke opnas inden 4-manedersalderen
anbefales STARband — Hovedformskorrigerende Ortose:
STARband benyttes 23 timer i degnet i en periode, hvor den
varsomt og sikkert guider babyens hoved til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten efter
henvisning til en speciallaege, eller ved henvendelse direkte til
bandageriets tilknyttede specialleege Hanne Hove, der er
ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

Du er velkommen til at kontakte os eller besoge
www.starband.dk for uddybende information:
Vi vil s& gerne dele vores viden.

Frederiksborggade 23 « 1360 Kabenhavn K
Sundholmsvej 73 « 2300 Kebenhavn S
Telefon 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S
ORTOPADITEKNIK
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KLINISKE OG FORSKNINGSMASSIGE PERSPEKTIVER
Valide malemetoder rettet mod fysisk aktive patienter med hofte-
og lyskesmerter fra unge til midaldrende har manglet indtil nu. Et
nyt patientrapporteret spergeskema (HAGOS) kan anbefales til
fremtidige undersggelser af personer med langvarige hofte- og/
eller lyskesmerter til at vurdere patientrapporterede symptomer,
fysisk aktivitet og helbredsrelateret livskvalitet. Min ph.d.-
afhandling viser desuden, at vurderingen af hoftemuskelstyrken
med handholdt dynamometer er en pdlidelig og nem metode, der
kan bruges i bade forskningsgjemed og klinisk praksis. Maling af
muskelstyrke i en rygliggende udgangsstilling giver en fordel i
vurderingen af isometrisk hofteadduktion- og -abduktionsstyrke,
da det det giver den mindste malevariation og derfor nemt kan
anvendes til personer, der enten er ude af stand til eller som har
store vanskeligheder ved at producere tilstraekkelig kraft i den
sideliggende position til at overvinde tyngdekraften, som fglge af
enten muskelsvaghed eller smerter. Klinisk synes denne procedure
derfor at veere ideel til en bred vifte af patienter med varierende
muskelstyrke. Brugen af isometriske hofteadduktions-styrke som
et klinisk referencepunkt for opnaelse af fuld hofteadduktions-
styrke hos fodboldspillere giver klinikeren en mulighed for prae-
cist at kvantificere muskelstyrken og dermed opdage specifikke
svagheder i hoftemuskulaturen. Dette har relevans for planlzgning
og monitorering af et individuelt rehabiliteringsprogram, og gger
muligheden for at bringe spillere tilbage uden reduceret hoftemu-
skelstyrke. | fremtiden kan dette veere et vigtigt redskab, nar man
forsgger at minimere risikoen for at fa en ny skade, som er et stort
problem for fodboldspillere med hofte- og/eller lyskeskader.

I min afhandling angives reliable og valide malemetoder, der
kan anvendes i vurderingen af forskellige grupper af fysisk aktive
personer med hofte- og lyskerelaterede problemer, saledes at
det i fremtiden vil veere muligt at sammenligne kliniske data og
resultater fra forskellige undersggelser. Anvendelse af HAGOS til
specifikke hofte- og lyskeproblemer vil forhabentlig 2endre den
nuvarende forskningstilgang inden for omradet fra beskrivende
case-serier med brug af ikke-validerede malemetoder til en tilgang
med flere eksperimentelle designs, herunder randomiserede klinisk
kontrollerede forsgg med fokus pa anvendelse af reliable, valide og
sensitive malemetoder. ©

g En komplet litteraturliste kan downloades fra fysio.dk/Artikelbilag

g Download Kristian Thorborgs ph.d. fra fysio.dk/
fafo/Forskning/Phd-oversigt/Kristian-Thorborg
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) Da landsholdsspilleren Nicklas Bendtner blev meldt klar efter
en lyskeskade i gruppespillet mod Cameroun til VM i fodbold i juni
2010, blev fysioterapeut Kristian Thorborg inviteret ind i VM-stu-
diet for som ekspert at give sin vurdering af, om Bendtner kunne
spille. Nicklas Bendtner havde varet skadet i lang tid, og der var et
stort pres pa ham for at melde sig klar. Kristian Thorborgs vurde-
ring var, at Bendtner kunne klare at spille, men ikke for fuld kraft.
Om Bendtner forstod at skane sig selv, vender vi tilbage til senere.

Kristian Thorborg kender alt til langvarige lyskeskader. Han har
i mere end10 ar beskzeftiget sig med hofte- og lyskeskader hos
bla. fodboldspillere. Interessen fik han, da han selv som divisions-
fodboldspiller fik en lyskeskade, der ikke ville ga veek. Han gik til
behandling hos flere fysioterapeuter og fornemmede, at de var i
tvivl om, hvordan de skulle behandle ham.

Da han efter at have afsluttet fysioterapiuddannelsen ville for-
bedre sine kliniske kompetencer, valgte han at tage et kandidatstu-
die i Australien. Her valgte han til den afsluttende eksamen at skrive
en oversigtsartikel om undersggelse og behandling af lyskeskader.

"Det var pa dette tidspunkt, jeg fandt ud af, at omradet var dar-
ligt belyst. Nar jeg sa pa de behandlinger, der blev givet i studierne,
var der store forskelle fra land til land, og valget af behandlingsme-
tode var holdningsbaseret eller baseret pa eksperternes kepheste.
Det var slaende, at lige meget hvordan patienterne blev behandlet,
sa detiundersggelserne ud som om, behandlingerne hjalp og alle
blev raske. Og det var slet ikke de erfaringer, jeg havde fra Dan-
mark”, siger Kristian Thorborg. Han besluttede derfor i samrad
med overlage Per Holmich, der selv i en arreekke havde forsket i
lyskeskader, at begynde et ph.d.-forlgb, hvor han skulle udvikle
relevante maleredskaber til patienter med lyskeproblemer.

HAGOS
| forbindelse med sin ph.d. udviklede han spgrgeskemaet HA-
GOS (Hip and Groin Outcome Score; se side 24) og undersggte

relevansen af muskelstyrkemaling af blandt andet hoftead- og
abduktorer med dynamometer.

"Det er min holdning, at vi har brug for klare objektive malered-
skaber, sa vived, hvad der reelt sker med patienter med lyskeskader.
Det eriszer vigtigt, fordi det er patienternes udsagn, der skal styre
behandlingen”, siger Kristian Thorbarg. Hans mal er, at fysioterapeu-
ter og leeger med HAGOS har faet et redskab, der kan vaere med til
at klassificere patienterne, sa der kan sattes ind med en passende
behandling. Den farste del af undersggelsen er af mere generel
karakter og er szrlig fglsom til den mindre aktive patientgruppe,
mens sportsdelen og spgrgsmalene om livskvalitet ifalge Kristian
Thorborg er gode til at fange problemerne hos de idraetsaktive.

Med HAGOS far klinikeren en indikation af, hvordan patienten
reelt har det. "Mange patienter har sveert ved at huske tilbage og
maerker maske ikke den gradvise forbedring af tilstanden. Isar
ikke fordi der med lyskeskader ofte gar rigtig lang tid, far man kan
maerke resultaterne af behandlingen”, siger Kristian Thorborg. Pa
fysio.dk kan man se et eksempel pa, hvordan HAGOS andrer sig
i et behandlingsforlgb pa to ar. Farst sidst i forlgbet ses en klar
@ndring af parametrene i HAGOS.

Det er ifglge Kristian Thorborg vigtigt at inddrage muskelstyr-
kemaling i sin unders@gelse af patienter med hofte- og lyskepro-
blematikker. Malingen giver et her-og-nu-billede pa kropsniveau.
Identificeres lyskesmerterne til for eksempel adduktortilhaftnin-
gen vil der ofte veere svaekkelse i muskulaturen, og svaekkelsen ses
ofte tidligt i forlgbet.

FLERE FORSKNINGSPROJEKTER | GANG

Kristian Thorborg er i dag ansat i en fuldtidsforskerstilling i artro-

skopisk center pa Amager Hospital, der ledes af overlege Per Hol-

mich. Centeret har flere studerende tilknyttet, bade cand. scient.

san. (primeaert fysioterapeuter) og idraets- og medicinstuderende.
"Vihar desuden et utroligt godt samarbejde med
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fysioterapeutuddannelsen i Kgbenhavn, og en del bachelorstude-
rende gennemfgrer deres afsluttende projekt hos 0s”, siger Kristian
Thorborg.

Selv om stor del af Kristian Thorborgs forskning drejer sig om
fodboldspillere, er det ikke kun dem, der kommer til at profitere af
hans forskning. Patientgruppen med hofte- og lyskeproblematikker
er stor og omfatter bade fodboldspillere pa elite- og motionsni-
veau, mend og kvinder med hofteledsproblemer, kvinder med hof-
tedysplasi eller springhofter og mennesker med psoas-relaterede
problemstillinger. Artroskopisk Center Amager behandler desuden
en del patienter med darlige knze og skuldre, og disse patientgrup-
per skal der fremover ogsa forskes i.

To store forskningsprojekter er i gang i forskningscenteret.

Et projekt omkring forekomst og diagnosticering af lyskeskader
gennemfgres i 50 fodboldklubber i Danmark. Spillerne gennemgar
en klinisk undersggelse, far testet deres muskelstyrke og bevze-
gelighed, og de undersgges alle med ultralydskanning, rentgen og
MR. Ud af 700 fodboldspillere, der er med i undersggelsen, synes
op imod halvdelen have haft problemer med lysken i den seneste
saeson. Omkring 10-15 procent har haft problemet i over seks uger,
og mange af disse kan risikere, at det kommer til at tage lang tid,
fgr de kan ga i gang med at spille igen.

I et andet projekt skal Kristian Thorborg og Per Holmich sammen
med blandt andre Mette Zebis og Peter Krustrup fra Institut for
Idret, Syddansk og Kgbenhavns Universitet gennemfare et studie
pa ca. 1500 fodboldspillere. Farskerne fra IFI skal undersgge den
sundhedsfremmende effekt af fodbold, mens Kristian Thorborg og
forskergruppen fra Amager Hospital skal kortlzegge skadesman-
stret. Spillerne skal via sms og elektroniske spgrgeskemaer indrap-
portere evt. skader og sundhedsparametre til forskerne, og det er
malet at folge spillerne mange ar frem i tiden.

FORSKNINGEN SKAL FORMIDLES
Kristian Thorborg lzegger vaegt pa, at forskningen formidles til
klinikerne, der skal bruge den. "Jeg synes, der legges alt for lidt vaegt
pa formidlingsforpligtelsen hos forskerne i Danmark; og det gaelder
ogsa fysioterapeuter, der forsker. Forskning ma ikke bare blive en
akademisk disciplin helt Igsrevet fra praksis”, understreger Kristian
Thorborg. | Sverige bliver forskere ogsa vurderet pa deres leg-
mandsformidling, og det samme burde galde i Danmark, mener han.
Kristian Thorborg underviser derfor gerne pa kurser, holder fore-
drag i fodboldklubber og skriver i tidsskrifter. Da han havde afslut-
tet sin ph.d., lagde han vaegt pa at publicere afhandlingen pa fysio.
dk og at fa lov til at skrive en faglig artikel med hovedbudskaberne.
Det tager tid at bearbejde forskningsresultater til klare budska-
ber til klinikere og legmand, men det er vigtigt, mener Kristian
Thorborg. "Jeg braender for at hgjne niveauet for fysioterapi, og jeg
vil gerne vaere med til at formidle min og andres forskning”. Det

LYSKESMERTER

er grunden til at Kristian Thorborg prioriterer at vaere medlem af
redaktionspanelet i Fysioterapeuten og i en arrekke var ansvarsha-
vende redaktegr for Dansk Sportsmedicin.

Han haber fysioterapeuter vil tage HAGOS til sig og anvende
spgrgeskemaet til patienter med lyskeskader. Han haber ogsa, at
fodboldklubber begynder at tage denne type af skader mere alvor-
ligt og sgrger for at fa spillerne udredt hurtigere.

Selvom Nicklas Bendtner tilsyneladende kunne spille VM-kamp
mod Cameroun og scorede, blev han hurtigt skadet igen. Det tog
ham over et ar at blive klar. @
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UNITING ENERGIES FOR A BETTER LIFE

Effektiv muskelrehabilitering.

Uden risiko for skader!

Elektrisk muskelstimulering (NMES) er en effektiv
metode som med stor fremgang anvendes i medicinsk
rehabilitering, fysioterapi og indenfor idrzet pa alle
niveauer. Blandt andet anvender mange danske og
internationelle eliteudgvere NMES som et supplement
til gvrig treening og i forbindelse med genoptraening.
Med en NMES-stimulator kan du trene specifikke
muskler uden risiko for overbelastning af led og
omkringliggende strukturer. Det giver en mere effektiv
muskeltraening uden risiko for skader.

CefarCompex har i 34 ar udviklet NMES-stimulatorer

i samarbejde med laeger og fysioterapeuter. Det har
givet os stor erfaring med at udvikle stimulatorer som
bade har mange funktioner men samtidigt er lette at
anvende.

Vi tilbyder markedets bredeste sortiment af NMES-
stimulatorer til professionelle brugerer. Og uanset
hvilken model du veaelger, sa bistar vi dig med vores
erfaring, forskning og produktuddannelse saledes
at du far et nyt effektivt tilbud til dine patienter.

Jeg anvender elektroterapi til at ege

og forbedre musklernes ydeevne,
forbedring af cirkulation og
koordination samt nedseette @dem

og dermed optimere helings-

0g genoptraeningsprocessen.

Compex er ligeledes en perfekt
treeningsmakker til bade elite
idreetsudovere daglige treeningsregime
og specifik postoperativ genoptraening.

Dorte Nielsen,
DPT,, ATC., CSCS., Cert. MDT,, Spec. i idreetsfysioterapi,
ejer af ProAlign og tidligere Team Danmark Fysioterapeut.

Sjeelland/Bornholm:
Pernille Schreder: +45 40 87 44 14
pernille.schroeder@DJOglobal.com

Jylland/Fyn:
Thilde Svensson +45 29 40 05 69
thilde.svensson@DJOglobal.com

HOUSE OF QUALITY BRANDS

» www.cefarcompex.com

Cefar Compex Rehab 400,
Theta 500 och Mi-theta 600
er 4-kanals elektriske stimu-
latorer specielt udviklet til
den professionelle terapeut
indenfor ortopeedi, neurologi
og idreetsmedicin.

DonJoys 4-punkts bandager

Har du patienter med ACL-, menisk- og eller
ligamentskader kan du med fordel kombinere
NMES genoptraeningen med DonJoys 4-punkts
bandager - laes mere pG www.donjoy.dk

AIRCAST Cefarfompex‘

@ chattanooga DONJDY 9 Empi FYSIOETT ORMED PROCARE

DJO Nordic AB - Murmansgatan 126 — 212 25 Malmé - Tel +46 40 39 40 00 - Fax +46 40 39 40 99 - E-post info.nordic@DJOglobal.dk - www.cefarcompex.com
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Ny vide

Om

En bredere forstaelse af
arsagen til patienternes
smerter i skulderen ggr det
lettere at forsta, hvorfor
specifikke test ikke altid
giver det entydige svar, fy-
sioterapeuten forventer

AF: ANNELENE HOUEN LARSEN OG ELIZABETH
LYKHOLT ANDREASEN, ERGO- OG FYSIOTERAPI
AFDELINGEN, AALBORG SYGEHUS

FOTO: HENRIK FRYDKJAR

E ellya@rn.dk

2 En ny tilgang til skulderproblematikker blev presenteret pa
den internationale kongres for skulder- og albuekirurgi, der blev
afholdt i september 2010 (se faktaboks side 35), hvor flere af
oplaeggene omhandlede impingement og udvikling af rotator cuff-
patologi. Forskere gjorde delvist op med den traditionelle tanke-
gang omkring impingement-syndrom.

Impingement i skulderen er normalt betegnelsen for en mekanisk
afklemning af supraspinatussenen mellem acromion og tuberculum
major. Impingement opstar ofte som fglge af ensidigt gentaget
arbejde med armen eleveret (mekaniker, maler, kast i forbindelse
med sport). Det fysioterapeutiske tilbud til denne patientkategori
er bredt, inkluderende alt fra passiv behandling (varme, ultralyd og
massage) til aktiv traeningsterapi. Kirurgisk er tilbuddet til denne
patientkategori ASD (artroskopisk subacromiel dekompression).

rotatorcuff-
patologl

RESUME

En ny forstaelse og tilgang til impingement og
rotator cuff patologi blev praesenteret paen in-
ternationale kongres for skulder- og albuekirurgi i
efteraret 2010. Begrebet subacromielt smertesyn-
drom blev introduceret pa kongressen. Begrebet
giver en bredere forstaelse af skulderproblematik-
ker, og hvad man kan udlede af specifikke test
som for eksempel Hawkins eller Neers test.

NY MODEL FOR UDVIKLING AF ROTATOR CUFF-PATOLOCGI
Flere af indlzeggene pa kongressen tyder pa, at lzeger og fysiotera-
peuter skal ndre deres syn pa impingement og tenke problem-
stillingen i et bredere perspektiv. Fysioterapeut, ph.d.).S. Lewis
fra England praesenterede en ny model for udvikling af rotator
cuff-patologi (figur 1).

Han fortalte, at den normale sene (normal tendon) kan honorere
den belastning, den udsaettes for under daglig aktivitet og traening.
Senen er smertefri, da der er en passende balance mellem aktivitet
og hvile og dermed en optimal energiomsztning i senen.

Den understimulerede sene (underloaded tendon) findes ifalge J.S.
Lewis ofte hos mennesker, der ikke er fysisk aktive. Den manglende
aktivitet farer til en nedsat energiomsatning, hvilket gger risikoen
for degeneration over tid. Ved korrekt doseret traening kan senen
normaliseres.
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Malere og andre, der arbejder i belastende udgangsstillinger, risikerer at udvikle rotatorcuff patologi.

Savel den normale som den understimulerede sene kan ved over-
belastning blive akut reaktiv (reactive tendinopathy). | dette stadie
ersenen havet. Hvis belastningen ikke tilpasses de lokale forhold i
senen og vaevsreaktionen derfor bliver uhensigtsmaessigt stor, kan der
udlgses smerte. Smerten kan i dette stadie ud over vaevsreaktionen
skyldes pladsmangel, irritation af den subacromielle bursa og/eller det
coracoacromiale ligament. Samtidig formar senen ikke at forhindre
superior translation af caput humeri grundet den nu nedsatte funktion
(1.

Nedsat energiomsatning eller gentagne overbelastninger kan
ifglge ).S. Lewis fare til, at der opstar en kronisk negativ eendring af
senen (tendon disrepair). | den forbindelse er der ofte smerte ved
bevagelse, og der kan pavises degenerative forandringer, oftest
pa undersiden af senehaeftet (2). Det sidste stadie er den degene-
rerede sene (degenerated tendon), hvor der ses massive patologiske

forandringer samt delvise eller hele rupturer.

Ud over den mekaniske belastning af supraspinatussenen er det
pavist, at den naturlige biologiske aldringsproces degenererer se-
nen. Genetiske faktorer spiller ogsa en stor rolle, idet studier peger
pa, at mennesker med familizer disponering har mindst dobbelt sa
stor risiko for at padrage sig en ruptur (8).

DEN FYSIOTERAPEUTISKE TILGANG

Den fysioterapeutiske behandling har som altid hovedfokus pa
smertelindring og genvindelse af smertefri bevaegelighed og
funktion. Her er det vigtigt at gare sig klart, i hvilken grad senen er
pavirket, nar behandlingen initieres. Der er evidens for, at senens
intracellulzere miljg skal opretholdes, dvs. at senen "skal tro”, at
dagen idag er den samme som i gar (8) og at der maksimalt ma
treenes med en smerte svarende til 2 pa VAS-skalaen. Evidensen
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Rotator cuff tendinopathy:
a model for the continuum of pathology
4— — — —
Under Normal Reactive
loaded tendon tendinopathy
tendon < -
with
<> possible
Under bursal
loaded/ involvement
normal >
tendon
- — — — overload

for ekscentrisk hard treening til rotatorcuff-senerne er i modseet-
ning til akillessenen fortsat tvetydig. Fglgende blev fremhavet
vedrgrende traeningen af skulderen:

»  Fralukket til aben ledkaede

»  Fraspecifikke gvelser til funktion

»  Fralangsomme til hurtige bevaegelser

* |kkeiend-range.

| forbindelse med genoptraning af idraetsudgvere i den akut reak-
tive fase er anbefalingerne "relativ hvile”, det vil sige treening med
en belastning pa en tredjedel af normal styrke. Ved genoptraning
af "tendon disrepair” er anbefalingerne at starte med traening af
udadrotation, da forskning har vist (9), at denne bevageretning
minimerer det subacromiale tryk.

SUBACROMIEL SMERTESYNDROM

Ved irreparable rupturer er der begyndende evidens for treening af
m. deltoideus anterior samt m. teres minor (7), der sjzldent over-
rives. Der er gennemfart et studie med MR-scanning, der sam-
menligner patienter med impingement-smerter og raske. Her fandt
forskerne mange raske med asymptomatisk rotator cuff-ruptur
(7,8). Saledes kan savel raske som patienter med smerte have en
senepatologi. Nogle patienter havde smerter, uden at der kunne

Tendon
disrepair

with
possible
bursal
involvement

may also
include
element of
reactive
tendinopathy

Degenerated
tendon

with
possible
bursal
involvement

may also
include
element of
reactive
tendinopathy

pavises rupturer ved ultralydsskanning.

Ingen af forskerne kunne pa konferencen givet et entydigt svar
pa, hvorfor nogle patienter har ondt i skulderen, uden at der kan
konstateres en senepatologi. Der er dog undersggelser, som indi-
kerer, at den subacromiale bursa og det coracoacromiale ligament
er involveret, nar der er smerter i skulderleddet (2,3). Fgrstnaevnte
fordi der er mange frie nociceptorer i bursaen, og sidstnavnte fordi
haevelse i skulderleddet og supraspinatussenen bevirker, at senen
konstant presses mod det coracoacromiale ligament.

Nar der benyttes specifikke test som for eksempel Hawkins test
(sensitivitet: 68-100 procent; specificitet: 31-68 procent) og Neers
test (sensitivitet ca.70 procent, specificitet 30-60 procent)er det
vigtigt at tage hgjde for skulderens anatomi. Leddet bestar af
flere lag af muskler, sener, ligamenter og bursaer, som alle pavirkes
i stgrre eller mindre grad under ovennzvnte test. Rotator cuffen
samt kapslen er indvaevet, og det er derfor ikke muligt i klinisk
praksis med en test at uddifferentiere de enkelte strukturer. End-
videre vil alle test enten straekke eller komprimere den subacro-
mielle bursa, hvilket ggr testresultatet endnu mere uspecifikt (3).

Hawkins og Neers test bgr efter vores mening overvejende ses
som smerteprovokationstest og ikke test af specifikke strukturer.

Vi har efter kongressen faet en bredere forstaelse af patienter-
nes smerte, og de strukturer der giver smerte. Det har fjernet lidt
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af de frustrationer vi havde, nar vores speci-
fikke diagnostiske test, ikke gav det forventede
entydige svar i hab om at kunne stille en korrekt
diagnose af patientens ofte komplekse smerte-
problem.

J. S. Lewis tankegang i forbindelse med senepa-
virkning har endvidere faet os til at revidere vores
Syn pa supraspinatus-pavirkning, da vi nu ser
denne tilstand som en fremadskridende proces,
der kan pavirkes i en positiv eller negativ retning.

Nar vi fremover stgder pa impingement taenker
vi bredere og ikke lengere subacromial impinge-
ment men nermere subacromielt smertesyn-
drom. @

En komplet referenceliste kan downloades fra
fysio.dk/Fysioterapeuten/Artikelbilag

DEN LAGEFAGLIGE SYNSVINKEL

- Specialeansvarlig overlage Steen Lund Jensen,
Ortop=dkirurgien, Aalborg sygehus

| Region Nordjylland undersgges alle patienter, der mistaenkes

for at have rotator cuff-senepatologi med ultralydsscanning. Det
er den sikreste made, man kan pavise rupturer pa. Hvis der eren
ruptur, er det imidlertid ikke ensbetydende med, at patienten skal
opereres. Der er en rekke forhold, som indgar i beslutningsproces-
sen.

Hvis der er tale om en traumatisk senelaesion hos en relativt ung
patient, vaelges som regel operation. Langt de fleste Izsioner er
imidlertid patologiske, hvor de sker spontant eller ved et mini-
malt traume i en sene, som i forvejen er sveekket af en patologisk
proces, jf. den ovenfor beskrevne model. Tidspunktet for rupturen
(hvis det kan fastslas), patientens alder, omfanget af rupturen
samt graden af seneretraktion ag muskelatrofi er faktorer, som pa-
virker beslutningen om operation. Hos den ldre patient, hvor man
ikke ved, hvornar rupturen opstod, henvises oftest til fysioterapi
med henblik pa relevant trening, ogsa selvom man umiddelbart
skanner, at sutur er teknisk mulig.

Ved mindre rupturer kan man ofte opna et godt resultat med
artroskopisk subacromial dekompression, som jo er et forholdsvis
lille indgreb med vasentligt mindre risiko og postperativ morbiditet
(inkl. sygemelding) sammenlignet med senesuturering.

11th International Congress of Shoulder and Elbow Surgery,
3rd International Congress of Shoulder and Elbow Therapists i
Edinburgh i Skotland.

g Las mere om kongressen pa kortlink.dk/95hk

BLA BOG

Annelene Houen Larsen

Siden 2007 ansati Ergo - og
fysioterapiafdelingen, Aalborg
Sygehus, med dagligt virke

i ortopadkirurgisk gruppe.
Behandler kun patienter med
skulder- og albueproblemer.
Behandler patienter med
scapula alata.

Elizabeth Lykholt Andreasen
Ansati Ergo - og fysiotera-
piafdelingen, Aalborg syge-
hus. Siden 2006 tilknyttet
ortopadkirurgisk gruppe.
Behandler kun patienter med
skulder- og albueproblemer.
Behandler patienter med
scapula alata.
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Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal
ske til Anne Guldager, ag@fysio.dk - 33414630. Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning

pa tlf.: 70224088, fysiotekst@dmfnet.dk

Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa fysio.dk - Fysioterapeuten - annoncering

KOMMENDE ARRANGEMENTER
I REGION MIDTJYLLAND

FORSKNING/UDVIKLINGSDAG:
Wendy Bower og Hanne Kaae, Reha-
bilitering af mennesker med somatisk
lidelse fra tidlig til sen fase.

Hvornar: 20.09.1

OPTOMETRI:

Hvordan foregar en optometrisk
undersggelse, hvordan traener man
konkret, og hvilke patientgrupper har
gavn af synstraening?

Hvarnar: 05101

MINIFAGFESTIVAL 2011:
Fysioterapien star over for flere
udfordringer. Dette tema behandles
pa workshops og oplaeg til en dag med
faglige indspark og gode kollegaer.
Hvornar: 29.10.11

Se mere om arrangementerne og
tilmeld dig pamidtjylland.fysio.dk

DEBAT- OG DIALOGM@DE OM
HJERNESKADEREHABILITERING
Sundhedskartellet i Region Syddan-
mark inviterer til mgde om hjerneska-
derehabilitering.

MTV rapporten om hjerneskadere-
habilitering udkom i starten af 2011.
Rapporten viser blandt andet god
effekt ved fysisk intervention, multidi-
sciplinere teams, specialisering af fag-
personer samt inddragelse af patienter
0g pargrende. Men rapporten peger
samtidig pa, at deri dag ikke leves

op til anbefalingerne, og at patienter

med erhvervet hjerneskade derfor ikke
tilbydes bedst mulig rehabilitering.
Det er en god anledning til at

sette hjerneskaderehabilitering pa
den faglige og den sundhedspolitiske
dagsorden.

Tid: Torsdag den 3. november, k. 18-21
Sted: UC Lillebzelt i Odense, Blangsted-
gardsvej 4, auditorium L 1.03, 5220
Odense S@.

Foredragsholdere: Oplzg v/ Hanne
Pallesen, fysioterapeut, MSc., ph.d.
stud. fra Vejle Fjord Neurocenter.
Hanne Pallesen har deltaget i arbejds-
gruppen under Sundhedsstyrelsen ved
udarbejdelsen af MTV-rapporten. Hun
holder et fagligt oplaeg indeholdende
et historisk rids om hjerneskadefel-
tets udvikling gennem de sidste 25 ar
samt en gennemgang af de vigtigste
konklusioner fra MTV-rapporten om
hjerneskaderehabilitering.

Opleeg v/ Jan K. Jensen, leder af Hjerne-
skaderadgivning Fyn.

Herefter vil der vaere en faglig dialog
blandt deltagerne med opsamling i
plenum. Den faglige dialogs udkomme
i form af problemstillinger samt gode
ideer vil efterfglgende give anledning
til, at Sundhedskartellet i Region Syd-
danmark baerer budskaber/problem-
stillinger videre regionalt og centralt.

Tilmelding: Senest den 26. oktober
2011til bej@fysio.dk
Sundhedskartellet i Region Syd-
danmark er vaert ved arrangementet.
Det koster ikke noget at deltage. Der
serveres en sandwich og en vand.

KORSBANDSSKADER

- TRANING ELLER KIRURGI
Gentofte Hospitals mangearige proce-
dure vedrgrende vurdering og udveel-
gelse af behandling af korsbandsska-
der v/Rolf Bondeson, ortopzadkirurg,
og en fysioterapeut fra knaeteamet.
Tid: Onsdag den 12. oktober 2011, kl.
19 til 21.30

Sted: Centofte Hospital, det store
auditorium

Tilmeldingsfrist den 10. oktober 2011
via tilmeldingsskema pa
hovedstaden.fysio.dk

Foredraget er fortrinsvis for Region
Hovedstadens medlemmer, men ogsa
andre fysioterapeuter/faggrupper er
velkomne.

Praktiserende fysioterapeuter

Hvor gar vi hen? Hvilke gnsker har vi
til fremtiden? Tre moder
Praktiserende Fysioterapeuter i
Danmark inviterer til fagpolitisk debat
tre stederilandet. Vi setter fokus pa
fremtidens praksissektor og pa frem-
tidens klinik. Hver aften har fglgende
program:

17.00 - 1715 Sandwich/vand/kaffe/the
17.15 - 18.00 Appetizer til fremtidens
klinik ved Cubion A/S og Movementum
ApS

18.00 - 19.30 Debat om fremtidens
praksissektor - oplag ved bestyrelsen
19.30 - 19.50 Sundhedsforsikring m.m.



M@DER 0OC KURSER

ved Jysk Pension

19.50 - 20.00 Afrunding

Mgderne finder sted:

Fysiocenter Roskilde, Kgbenhavnsvej
170, 4000 Roskilde - tirsdag d. 4.
oktober

Kolding Uddannelsescenter, Agade 27,
6000 Kolding - onsdag d. 5. oktober
Arhus - torsdag d. 6. oktober - made-
sted oplyses senere pa www.praktise-
rendefysioterapeuter.dk

Tilmelding:

Til alle tre mgder senest d. 29. septem-
ber pa marianne@kfft-dronninglund.dk
Det er gratis at deltage, ligesom for-
plejningen er uden beregning.

Mgd op og gi” din mening til kende -
det er vores fzlles sag.

6‘45'07'5

Fagforum for barnefysioterapi
Stormgde for Fysio-og Ergoterapeuter
der arbejder med bgrn, unge og voksne
med handicap.

Sted: Springcenter, Arhus i Spejlsalen,
Hvidkildevej 11, 8240 Risskov

Tid: Onsdag den 12. oktober kl. 9-12.
Medbring traeningstej/ tej til at
bevaege sigi.

Dagsorden:

9-9.40 Kaffe - Runde med nyt fra
stederne. - Pkt. til Evt. - Fastleggelse
af neste made.

9.40 -10.00: Happy Rehab projektet v.
Fysioterapeut Bente Mygind

10.00 -10.40: Aktivitet og deltagelse -
v. ergoterapeut Ulla Westendorp
10.40-10.50: Introduktion til Spring-
centeret v. fysioterapeut Nanna Tat-
trup Johansen

11.00 -11.50 : Afprgvning af Springhal-
len

11.50 Erfaringsopsamling (evt.) og
afslutning

Pris for deltagelse 50 kr.

Har | punkter til referatet, sa mail disse
til os inden mgdet.

Tilmelding: Senest d. 6-10-2071 til
Tine.Blond@ps.rm.dk

TEMADAG FOR PPR-FYSIOTE-
RAPEUTER ELLER FYSIOTERA-
PEUTER I LIGNENDE STILLINGER
Tid: Tirsdag den 29. november 2011 kl.
10.00-15.00

Sted: Pedagogisk Center, Alegarden 4,
2. sal, 6000 Kolding.

Indhold: "Radgivning og vejledning”
oplaeg ved Margit Lunde, fysiotera-
peut, specialist i paediatrisk fysiote-
rapi, PD i psykologi og stud.master.
Oplegget vil tage udgangspunkt i
radgiverrollen- fysioterapeutens eks-
pertrolle kombineret med forzldrenes
ekspertise pa deres barn. Der vil blive
praesenteret teori og nogle overvejel-
ser med afsat i praksis. Afslutningsvis
refereres til et masterprojekt i sund-
hedspadagogik af Lone Sgrensen om

forzeldres behov for radgivning, nar de
far for tidligt fedte bern. Derudover vil
der veere plads til fzlles refleksion over
Margits opleeg og til at hgre nyt fra
hinandens arbejdsliv og faglighedens
trivsel.

Pris: Kr. 250,- kontant for formid-
dagskaffe, frokost-sandwich, frugt og
eftermiddagskaffe.

Tilmelding: Senest fredag den 28. ok-
tober 2017, til Anni Lindeskov pa mail:
anlp@kolding.dk

Yderligere oplysninger: Udsendes via
maillisten. Optagelse pa maillisten via
Karen Sgrensen, Ringsted, mail: kas@
ringsted.dk.

M@DER OM EFTERL@ON
DSAinvitereriefteraret medlemmer
over 58 ar til efterlensmader rundt om
i landet. Pa m@derne kan du hgre om
blandt andet efterlgnnens starrelse,
muligheden for at arbejde samti-

dig med efterlgn og modregning af
pensioner.

Las mere pa dsa.dk

Skulderkursus - april 2011

Klinisk undersggelse, diagnosticering og behandling

Fa et intensivt 2 dages skulderkursus med den sidste
nye viden indenfor skulderomradet.

Der veksles mellem teoretiske opleeg med video og
billede demonstration, samt praktisk undervisning med
undersggelser, manuelle teknikker, gvelser og traening.

Underviser: Sven Lausen, Skuldersektoren, Vejle sygh.
Tid og sted: Arhus N. d. 12. - 13. november 2011

Laes mere pa: www.skulderkurser.dk
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Fagforum for Idraetsfysioterapi

Nyeste metoder til behandling af
seneskader

En unik mulighed for at blive opdateret omkring behandling af sene-
skader. To udenlandske eksperter inden for behandling af seneskader,
fysioterapeut, ph.d. Peter Malliaras og dr. Otto Chan underviser. De
anvender meget hard fysisk treening kombineret minjektion af vand
(50 ml og lidt steroid). Behandlingsregimerne vil blive forevist med
patientdemonstration. FCK-lzegen, ph.d. Anders Boesen og Henning
Langberg fra Institut for Idretsmedicin fremlaegger desuden deres
seneste forskningsfund.

Kom og her, hvordan du skal behandle seneskader efter de nyeste
principper.

Tid: 14. oktober 10-16

Sted: Metropol Kgbenhavn, Sigurdsgade 26

Pris: 1200 kr. inkl. forplejning (kaffe, vand, frugt, sandwich). Medlem-
mer af FFl eller DIMS: 950 kr.

Tilmelding: Jyske Bank konto: 5065 1425741 (skriv navn og e-mailad-
resse pa indbetalingen)

Las mere pa www.henninglangberg.dk/kurser

Obstetrisk fysioterapi Fysioterapi

Fagforum for Gynakologisk/ (::b . "

Kursus i palpation af bakkenbunden

Fagforum for Gynakologisk/Obstetrisk fysioterapi tilbyder nu et
grundlzeggende kursus i vaginal og anal palpation af bakkenbunden.
Kurset er fordelt over to forlengede weekender: 7.-9. okt. 0g 18.- 19.
okt 2011. Undervisningen er en blanding af teori og praksis.
Yderligere information: www.gynobsgruppen.dk.

Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi

McKenzie Part X
Faglig inspiration og nye udfordringer

Bliv skrappere til differentialdiagnostik, laer at anvende McKenzie-
principperne pa en skulderpatient, fa inspiration til at handtere patien-
ten med kronisk smerteproblematik, og meget mere.

To-dages workshop i Arhus d. 28-29. oktober 2011

Tilmelding og information pa www.mckenzie.dk

M@DER 0OC KURSER

AIMS og Bayley
- test til sma bgrn

AIMS og Bayley er nyttige at kende for alle bgrnefysioterapeuter, der
arbejder med bgrn op til 3%z ar.

Er du usikker pa, hvordan du skal bruge AIMS (Alberta Infant Motor
Scale) eller Bayley (Bayley Scales of Infant and Toddler Development
I1l, Motor Scale) i dit arbejde som bgrneterapeut, eller kunne du teenke
dig at lzere disse maleredskaber at kende?

Pa kurset vil du fa et indgaende kendskab til, hvordan de to malered-
skaber er bygget op, hvordan de anvendes, og hvordan testresulta-
terne analyseres, nar intervention skal planlagges.

Der undervises med udgangspunkt i de originale manualer og sco-
ringsark, som er skrevet pa engelsk

Kurset veksler mellem teori, praktisk afprgvning af testene og
testcases.

Malgruppe: Kurset henvender sig til barnefysioterapeuter, der ikke pa
forhand har et godt kendskab til de to test.

Laes mere og tilmeld dig pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 27. - 28. februar 2012 Sted: Barnecenter Kgbenhavn Pris: kr.
3.300,- inkl. forplejning. Eksternat. Tilmelding: Senest 9. januar 2012
pa www.fysio.dk/kurser Deltagerantal: 24 fysioterapeuter
Undervisere: Ulla Haugsted, fysioterapeut, specialist i paediatri,
Kgbenhavn. Kathrine Jiirgensen, fysioterapeut, Abenra Kommune

Fysioterapeuten som
vejleder og konsulent

Er du bevidst om din rolle som vejleder, og far du etableret

det samspil, du @nsker, nar du for eksempel vejleder patienter,
pargrende, kolleger eller andre sundhedspersoner? Formidling,
vejledning og kommunikation er en vigtig del af fysioterapeuters
arbejde. At kunne radgive og vejlede som ekspert er en svaer udfor-
dring, som krzever en helt seerlig indsigt. Kurset henvender sig til
fysioterapeuteri alle regier: fysioterapeuter, der vejleder patienter
i hjemmetraningsprogrammer, vejleder pargrende til &ldre om-
kring treening eller vejleder forzeldre, der skal vide, hvordan de for
eksempel skal trene et barn med handicap.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 21. - 22. november 2011

Sted: Kgbenhavnsomradet

Pris: Kr. 3.400- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 26. september 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Mariann K. Wowern, specialist i paediatrisk fysiote-
rapi, master i specialpedagogik, PPR, Frederiksberg Kommune.
Jeanette Praestegaard, fysioterapeut, Msc., stud.ph.d., projekt- og
udviklingskonsulent, Videncenter for sammenhangende patient-
forlgb m.fl.
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Temadage om
kraeftrehabilitering

Cenoptraening og rehabilitering af kreftpatienter er et fokus-
omrade i kreftplan lll, som er under udarbejdelse. Pa temada-
gene praesenterer Dr. Lee W. Jones de nyeste forskningsresul-
tater inden for treningsfysiologi og traening til kreftpatienter.
Herunder kommer han ind pa egnede test og malemetoder, og
fysioterapeuter fra praksisfeltet giver konkrete eksempler pa
fysisk traening.

Overlage Michael Oberlin fra Tyskland redeggr for evidensen
bag reaktioner i lymfesystemet og lymfgdembehandling. Med
bagerund i egen forskning anviser fysioterapeut Karin Johans-
son fra Sverige, hvordan og hvor meget lymfgdempatienten
kan trene.

Lungecancer og fysisk trening - er det palliation eller rehabi-
litering? Malgruppen er alle fysioterapeuter, der arbejder med
kraftrehabilitering

Lzaes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 5. - 6. december 2011 Sted: Skejby Sygehus, Arhus

Pris: Kr. 3.250,-inkl. forplejning. Eksternat. Tilmelding: Senest 10.
oktober 2011 pa www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 100 fysioterapeuter Undervisere: Dr. Lee \W. Jones,
ph.d. Duke University, fysioterapeut Karin Johansson, dr.med.sci.,
Skane Universitetshospital, Michael Oberlin, MD, ph.d..,Féldi Klinik,
Tyskland, Morten Quist, projektfysioterapeut, Krop og Kraeft, RH.
Marianne Holt, fysioterapeut, MPH, OUH, m.fl.

Lungefysioterapi

Et grundlzeggende kursus om evidensbaseret viden og klinisk
praksis i lungefysioterapi. Deltagerne far konkrete redskaber til

at varetage lungefysioterapi til forskellige patientkategorier og
der fokuseres primaert pa de store hovedomrader: Den medicinske
patient, herunder KOL, astma, pneumoni - den kirurgiske patient
samt patienten med neuromuskulzer sygdom.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 28.- 30. november 2071

Sted: Hvidovre Hospital

Pris: Kr. 4.600,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 6. oktober 2011 pa fysio.dk/kurser
Undervisere: Monica Fagevik-0lsén, spec.sjukgymnast, docent,
Peter Lange, ledende overlaege, dr.med., Tove Tafdrup Olsen, spe-
cialeansvarlig fysioterapeut, Inger Juul Poulsgaard, fysioterapeut,
Inger M. Schenheyder, fysioterapeut, Hanne Morthorst, center-
chef, fysioterapeut.
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Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlzeggende viden og
praktiske feerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekom-
mende muskuloskeletale lidelser: Tennisalbue, nakkesmerter, laende- ryg-
smerter, ledsmerter, spaendingshovedpine, migraene, skulderproblemer,
hofte, knae og fodproblemer. Vi laegger vaegt pa den mest enkle behand-
ling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.

Den neurofysiologiske baggrund og virkningsmekanisme ved akupunktur
gennemgas. Efter endt basismodul er deltageren i stand til at behandle
hyppige problemstillinger der ses i klinikken.

Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende be-
handling eller i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dags kursus)

Lordag d. 29.10.11. 9-16.30 og Sendag d. 30.03.11. kl. 9-16.30
Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

eller

Lordag d 12.11.11 kl. 9-16.30 og Sendag d. 13.11.11 kl. 9-16.30
Fysioterapeutskolen i Arhus

Underviser:
Martin Lund Rasmussen, fysioterapeut, specialist og master i akupunktur.

Investering:
3200 kr. (prisen er incl. Frokost, kaffe/the, kompendium og et detaljeret
akupunktur atlas).

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler)

Y
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Kunne du taenke dig at leere de mest effektfulde og evidensbaserede mobi-
liserings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan
hjeelpe dine patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave
manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil lzere simple og effektive undersogelser og manipulationer til lum-
balcolumna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der veere relevante
cases i iskiassmerter, hold i leenden, skaevheder, slidgigt, udstréling i UE samt
idreetsskader i omréadet. Deltageren vil ogsé leere om indikationer og kontraindi-
kationer ved led manipulation samt fa indsigt i kroppen som en helhed.
Veerdien ved at deltage pé kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan
kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudseetning for at trae-
ningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted

Lordag d. 29.10.11. kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Arhus
eller

Sendag d. 30.10.11 kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pé vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pd manuelle moduler for fysioterapeuter)
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SA- kan vi tilbyde dig Efter og Videreuddannelsesmuligheder pa University College Lillebaelt.
Der udbydes 2 sammenhangende moduler a 5 ECTS i foraret 2012, og et modul a 10 ECTS i efteraret 2012.
Endvidere udbydes konference i dec. 2011: NY VIDEN- betydning for praksis?
Laes naermere pa web-siden www.ucl.dk eller www.boernefysioterapi.dk

Arbejdsmiljgkurser.dk KURSUS

Arbejdsmiljg - Er det noget for dig??? FYS I S I( A I(T I v I T

Ide & formal:

Startskud for dig, der gerne vil arbejde professionelt med arbejdsmiljg. Kurset tager udgangspunkt

irollen som ergonomisk arbejdsmiljgkonsulent, og klzeder dig p4, sa du lever op til de krav og

forventninger Arbejdstilsynet stiller. 1 5 - 1 6' N OVEM B ER 2 0 1 1 I o D EN SE
Kurset som professionel arbejdsmiljgkonsulent bestar af flere moduler, der kan tages samlet eller
enkeltvis, og uafhaengig af hinanden.

Kurset er sammensat med det formal, at deltagerne evt. senere hen kan blive autoriserede
ergonomiske arbejdsmiljgradgivere og lgse ergonomiske problempéabud.

Las mere pa www.sdu.dk/sdue

Kursusmodul 1 - Ergonomi (2 + 1 dages varighed), afholdes i uge 46 + 50.
Kurset indeholder bla. rollen som arbejdsmiljgkonsulent, faglig ergonomisk vurdering af forskellige
problemstillinger, lovgivningen, i , Igsningsmuligheder, fokus pa

indtjeningsmuligheder, samt gode rad til at komme i gang.

Kursusmodul 2 - Seet arbejdsmiljget i system (2 + 1 dages varighed), afholdes i uge 47 + 50.
Kurset indeholder bla. hvad og hvordan man arbejder systematisk med arbejdsmiljg,
arbejdsopgaver i og reglerne omkring arbej ganisationen, Arbejdsmiljgl 1 0g
Arbejdspladsvurderingen, kortleegningsmetoder, acceptniveauer, forskellige APV-modeller, fokus
pa indtjeningsmuligheder, samt gode rad til at komme i gang.

Praktiske oplysninger:

Deltagerne vil arbejde med gruppeopgaver i forskellige brancher, der vil veere en hjemmeopgave,
og der vil blive udleveret materiale, som efterfglgende kan bruges direkte i virksomhederne.

Pris: 6.000,- + moms pr. kursusmodul (3 dage), inkl. forplejning og kursus materiale. Malgruppen
er ergo- og fysioterapeuter. Max. 20 deltagere pr. hold, og efter “fgrst til mglle” princippet.

Tilmeldingsfrist senest 1 uger fgr kursus start. For yderligere oplysninger, program og tilmelding,
send venligst en mail til pg@arbejdsmiljoekurser.dk

Arbejdsmiljgkurser.dk

“‘i‘SYDDANSKHHI ERSITET.DK
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INTERNATIONAL
MINDFULNESS-KONFERENCE

Mindfulness tidlase metoder til det moderne liv. Lar hvorfor mindfulness anvendes som forebyggelse, behandling, sget
trivsel og optimal funktion pa tvaers af en bred vifte af omrader. Oplev hvordan mindfulness kan traenes og formidles.

Invitation til 5. og 6. december 2011 i Kebenhavn

5.december: Dagen byder pa oplaeg, et bredt indblik i de nyeste forskningsresultater og forskellige metoder at arbejde
med Mindfulness pa. Oplaegsholderne er internationalt anerkendte forskere og oplaeggende holdes pa engelsk.
Der er mulighed for at benytte simultantolkning.

6.december: Her kan du vaelge den session, der har din sterste interesse og fa dybdegaende indblik i konkrete

arbejdsteknikker gennem teori og avelser.
Lzs mere, og tilmeld dig pa: www.jobkonsortiet.dk/konference

Konferencens oplags- og sessionsholdere:
B Mark Williams, Professor i klinisk psykologi fra Oxford University, forsker bl.a. i behandling af depression.
B Ruth Baer, Professor i klinisk psykologi fra University of Kentucky, bruger bl.a. mindfulness-baseret stressreduktion.

B Susan Bégels, Professor, klinisk psykolog og psykoterapeut fra University of Amsterdam, er bl.a. specialist i Mindfulness
for barn og deres forzldre.

B Antonia Sumbundu, cand.psych. fra Kebenhavns Universitet, klinisk psykolog, superviserer bl.a. erhvervsfolk i
Mindfulness.

Bag JOBkonsortiet star en raekke forende virksomheder, hvis kernekompetencer ligger inden for udvikling af human ressource-omradet.

- en sund livsstil i udvikling

@ DEN INTELLIGENTE KROP

SmartSpine og fascievaevets indvirkning
pa etablering af optimal funktion og
bevaegelse i kroppen.

P& 2-dages kurset SmartSpine Intensive, far du praktiske redskaber til den
daglige briksbehandling og treeningsterapi.

¢ Introduktion til SmartSpine koncept og anvendelse.
o \Vejrtraekning
* mobilitet af rygsojlen
* mobilitet og symmetri af thorax
® genoprette vejrtraekningsrytmen, fx relation mellem korsben og
brystben
Nemmere tilgang til core muskulaturen
Dybere forstéelse for psoas og hofteleddets funktion
Facilitering af fascievaevet
Relationen mellem fodder og baekkenbund

SmartSpine systemet er ikke bare en raekke red- Yd e rn u m m e r u n d e r 30 tl m e r

skaber, men langt mere en tankegang, en made
at arbejde pa, der giver resultater, du ikke har set for. sae I g es

Dato, sted og pris

Dato: 5. & 6. november 2011 kl. 10-18 & kl. 9-17 H il A
Sted: Herlev 1 Pris: DKK 2.500.- Ydernummeret er tilknyttet klinik i Arhus og

Lees fuld beskrivelse pa mobilomrade Storarhus.

www.denintelligentekrop.dk,
hvor du 0gsA kan timelde dig. Nuveerende bud er kr. 650.000.-

Vi kan kontaktes pa tif. 44927349 Sidste ansggningsfrist 1. oktober 2011.

Il £l ilad . .
infoadenintaligentokrop.dk Kontakt email: bkaarsherg@anarki.dk

eller sms 40 748 958




SIDE 42 FYSIOTERAPEUTEN NR. 13 / SEPTEMBER 2011

NYT JOB

Har du lyst til at blive censor?
eller
Er du allerede censor?

Fysioterapeutuddannelsernes censorkorps har brug for flere
censorer, sa hvad enten du allerede er censor eller kunne
teenke dig at blive det, s& mgd op til censorkorpsets regions-
mgde.

Som erfaren censor kan du bidrage med din erfaring, og som
ny eller kommende censor har du mulighed for at fa svar pa
dine spgrgsmal.

Vi gentager regionsmgderne fra foraret 2011 som falger:
12. oktober i Aarhus pa Fysioterapeutuddannelsen.
26. oktober i Kgbenhavn pa Fysioterapeutuddannelsen.

Praktiske oplysninger og program...
finder du pa hjiemmesiden www.fyscensor.dk

Tilmelding...

til regionsmgdet i Aarhus eller Kabenhavn skal ske senest 5.
oktober 2011 til Sekretariatet:

e-mail: ANSO@VIAUC.DK

Husk at anfgre, om det er mgdet i Aarhus eller Kgbenhavn,
du vil deltage i.

Klinik For Fysioterapi, Senderborg

sager pr. 1. nov. eller snarest derefter en indlejer til delt ydernr.

Du er en engageret og udadvendt fysioterapeut, gerne med interesse indenfor: MT,
Mckenzie, idraetsskader og holdtraening. Erfaring er ikke en forudseetning, men du
skal veere interesseret i faglig udvikling. Der tilbydes supervision.

Vi er 4 fysioterapeuter og en sekreteer, som veerdsaetter humor og kvalitet i en
dynamisk hverdag. Klinikken har et bredt spektrum af patienter, og vi tilbyder
individuelle behandlinger samt hold- og bassintraening. Klinikken varetager
desuden hjemmebehandlinger.

Skriftlig ansegning sendes til Klinik For Fysioterapi, Jernbanegade 46,

6400 Sgnderborg eller fysdorteolsen@mail.dk

Ansagningsfrist d. 15/10-2011.Du er velkommen til at ringe pa 7442 3366 (klinik)
eller til Seren P. Olsen 5150 7138 (efter k. 18).

/ Klinikken folger standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/
kundeklausuler/

Barselsvikariat

Skibby fysioterapi sager barselsvikar i ydernummer pa min. 30 t/ugentligt i perioden
15. november 2011 til 1. oktober 2012.

Vieren lille, men velfungerende klinik med 3 fysioterapeuter og sekreteer. Klinikken har
gode faciliteter til traening og individuel behandling samt reception og venteveerelse.
Vitilbyder et hyggeligt arbejdsmiljo med god faglig sparring og teet kontakt til kollegerne.

Vi forventer forst og fremmest, at du er serviceminded, udadvendt og har et godt humer.
Det er en fordel, hvis du har klinikerfaring samt kurser i Mckenzie, MTT, m.m.
Vikariatet indebaerer hjemmebehandling samt evt. holdtreening.

Ansggningsfrist d. 3. oktober 2011.
Sendes pr. mail til rickystrudal@mail.dk

/ Klinikken falger standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg af
konkurrence/kundeklausuler/

Da 3 af vore fysioterapeuter &bner egen klinik, sgger vi pr.
1. november 3 nye kolleger til vores team.

Du braender for dit fag og har erfaring med manuel
terapi.

Erfaring indenfor idraetsfysioterapi og undervisning af
genoptreeningspatienter er en fordel, ligesom en seerlig
interesse for skulder/knae vaegtes meget hgijt.

Du er service minded og seaetter patienten i centrum.
Du er team player og ser samarbejde og sparring som
en naturlig del af din dagligdag.

Du prioriterer Igbende at videreudvikle dig.

Er du blevet nysgerrig, sa lzes hele annoncen her:
http://a-fys.dk/index.php?id=136

A-FYSE)
.. en del af FysioDanmark

Solrgd Strandvej 92 - 2680 Solrgd Strand
TIf.: 56 14 52 11 - Fax: 56 14 52 98

Lillebaelts Fysioterapi og Traeningsklinik

Vi sager en engageret og ansvarsfuld fysioterapeut til en tidsafgraenset stil-
ling pé vores klinik.

Vi er i forvejen et professionelt team m. 5 fysioterapeuter og en sekreteer. Vi
har tradition for nyteenkning, deltagelse i projekter og kvalitetsudvikling og
laegger vaegt pa et godt socialt miljg.

Klinikken rader over nyindrettede rummelige lokaler pa Fredericia Sygehus
med lukkede behandlingsrum og treeningscenter (90 m2). Tilstadende til klinik-
ken benytter vi sygehusets varmtvandsbassin. Vi har ultralydsscanner og kan
i det hele taget tilbyde patienterne et bredt spektrum af behandlingsmetoder.

Vi haber, du har lyst og vilje til at deltage i videreudvikling af klinikken. At du
veegter hgj kvalitet i patientbehandling, hold-/individuel traening og fortla-
bende opdaterer din faglighed.

Stillingen er provisionslgnnet pa ca. 30 timer ugentligt. §17-ansaettelsen er
tidsafgreenset ca. 1. nov. 2011 — 30.6 2012, men pga. barsel forventes stillingen
forleenget til 30.6 2013.

Ring gerne for at hare naermere!
Ansggningsfrist 7.10 2011.

Ansggningen stiles til:

Lillebzelts Fysioterapi og Traeningsklinik
v. John Schack og Wim Buys

7000 Fredericia

E-mail: fysio@c.dk

TIf. 7591 3900

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



en for alle

Fuldt justerbar

Krydsramme
Aktiv stol i topkvalitet

Til en staerk pris

Flexibel
Nem betjening

virke bekendt - fuldt justerbar med med andbart betraek i 2
det er der en god forklaring pa. veegt fra 13kg, seedebredde 36- smarte farver, aftagelige, hejdejus-
Det er gennempravet teknologi 55cm, -dybde 36-54cm, -hgjde terbare armlaen, eleverbare ben-

: ) ; for 42-52cm/bag 36-52cm, statter, forskellige skubbehandtag,

i nyt smart og funktionelt design . . .

med gennemtaenkt udstyr. rygh@de 30-50cm, justerbare justerbart saedgbetragk, tromle-
forhjul, fodstetter, rygbetreek, bremser, elektriske hjselpemotorer

Dokumenteret hgj kvalitet - farver sglv-antracit-hvid perle, med bruger- eller hjeelperstyring

koreklar fra kr. 7.892,-* brugervaegt op til 120/140kg. 0g meget mere.

*Pris eksklusiv moms og pude, men ellers, som vist pa det store billede, med tejbeskyttere, ryg med remme og indstillelige fodstotter

Motus kerestole er produceret i Tyskland af Otto Bock
Wolturnus A/S har eneforhandling for Danmark af alle produkter fra Otto Bock - Mobility Solutions
vores salg og service daekker hele Danmark

Siddepuder Z50 joystick Z10 Avantgarde Dino B400
wo IR Rr/nus
QUALITY FOR LIFE

For mere information om Otto Bock Mobility produkter kontakt Wolturnus A/S:
Ring: 96 71 71 70 Mail: info@wolturnus.dk Net: www.wolturnus.dk
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Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Narregade S0, 1358 Kgbenhavn K. TIf.: 33 4146 20

CHOKBOLGE
WORKSHOP

FITPartner afholder nu en raekke Workshops med fokus pa Chokbelge
i samarbejde med:

JAN VINDING, Fysioterapeut, Exam. Orthopaedic Medicine,
MSc stud. Sports Injury Management, Brighton University, UK

WORKSHOP

e Chokbeglge - hvad er det? hvilke teknologier er der?
e Klassiske indikationer + kontraindikationer

¢ Nyeste forskning

e Hvordan bliver det en succes pa Klinikken?

¢ Info til patienten

e “Hands On”, diagnosticering, test, re-test

Pris for Workshop: Kr. 300,- ex. moms, inklusiv let forplejning
Deltagerantal: 12 personer (maks. 2 personer pr. klinik)

Kurser afholdes kl. 16.00 - 19.00
05. sep 2011 — Kebenhavn

11. okt 2011 - Odense

15. nov 2011 — Arhus

06. dec 2011 — Kgbenhavn

17. jan 2012 - Senderborg

Tilmelding hos Claus Walther, FITPartner
pa tIf. 29 29 09 28 eller mail til cw@fitpartner.dk

FITPartner

www.FITPartner.dk www.storzmedical.com



