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Godkendt af IFI som
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org

INCLUSIVE LINE

Innovativt treeningsudstyr, udviklet til personer bade med og uden handicap. Med INCLUSIVE
LINE gor Technogym det muligt for en stor gruppe mennesker at opna de fysiske - og psykiske
fordele, malrettet fysisk treening medferer. Savel personer med kognitive -, sensoriske - eller
fysiske handicap som personer uden handicaps kan med fordel benytte udstyret.

* FORBEDRET SIKKERHED. Alle indstillinger pa styrketraeningsudstyret udfores med én
enkelt treek-/udlesningsmekanisme.

e ETVIRKELIG INCLUSIVE PRODUKT. Visuelt adskiller udstyret sig ikke fra almindeligt
traeeningsudstyr, og intimiderer derfor ikke personer med handicap.

* SVINGBART SADE. P4 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
korestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

* FORBEDRET ERGONOMI. Taktile tal kombineret med en ny smart vaegtsplit, gor det ogsa
muligt for blinde og svagseende at benytte maskinerne.

* INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstraeningsudstyr.

®

www.technogym.com ECHNOGyM
eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:

56 65 64 65 The Wellness Company
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tidligere

Hvis KOL-patienter findes tidligere,
gges effekten af rehabiliteringen.
Tidlige tegn er styrketab, nedsat
funktion og gget inaktivitet, og fy-
sioterapeuter bgr vaere opmaerksom-
me pa eventuel KOL, nar patienter
kommer med andre sygdomme.
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deltid
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hver sin sektor fortzeller
om eksisterende tilbud
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mellem postural stabili-
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Et ph.d.-studie fandt i
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forskning ingen sammen-
hang mellem Iznderyg-
besvear og darlig staende
balance.
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Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie af pjecer, hvor du kan f4 infor-
mation og gode rdd om, hvordan du kan tage vare pa din krop. Pjecerne er
skrevet af fysioterapeuter i samarbejde med andre sundhedsfaglige personer.

Pjecerne er pa 16 sider med mange illustrationer og ovelsestegninger.
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Formand for Danske
Fysioterapeuter

Det er os medlemmer, som
betaler for det indhold, der
ligger pa fysio.dk, og derfor er
det helt naturligt, at en del af
det alene kommer os til gavn.

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade S0
1358 Kgbenhavn K

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

93. argang.
ISSN 1601-1465

SIDES

For medlemmernes skyld

Mange af Danske Fysioterapeuters tillidsrepraesen-
tanter har sagt det lenge: At det kan vaere svaert
at overbevise kolleger om, at de skal melde sigind i
Danske Fysioterapeuter, nar de kvit og frit kan lese
Fysioterapeuten, kigge i Ignstatistikken og hente
maleredskaber pa foreningens hjemmeside. Derfor
har hovedbestyrelsen fra arsskiftet besluttet at
lzegge dele af fysio.dk bag log in.

Nu er der heldigvis mange grunde til at vaere
medlem af Danske Fysioterapeuter, og foreningen er
meget mere end det, der kan lzeses pa nettet. Derfor
har langt de fleste fysioterapeuter da ogsa valgt at
vare en del af det faglige faellesskab, selv om de
havde kunnet lzese faglige artikler, benytte malered-
skaber og orientere sig i stillingsannoncerne uden at
betale for det.

Men ikke-medlemmerne kigger med. Og selvom
vi gerne vil vise, hvad vi har pa hylderne, vil vi ikke
forzere varerne vek. Det
er os medlemmer, som
betaler for det indhold,
der ligger pa fysio.dk,
og derfor er det helt
naturligt, at en del af det
alene kommer os til gavn.
Preecis som det kun er
medlemmer, der kan fa radgivning om lgn- og ansat-
telsesforhold og deltage i foreningens faglige kurser
og temadage.

Jeg ved godt, at log in vil ggre det en lille smule

Redaktion:

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

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

Annoncer:

mere besverligt at hente artikler, rad og vejledning
via hjemmesiden, men til gengzeld slipper man for
irritationen over at altid at skulle vere den, der giver.
Og jeg haber samtidig, at det vil blive lettere for til-
lidsrepraesentanterne at overbevise kolleger uden for
foreningen om, at de selvfglgelig bar vaere medlem-
mer af Danske Fysioterapeuter. Det bedste ville veere,
hvis alle fysioterapeuter som noget helt naturligt
valgte at veere en del af det faglige fllesskab, sa

vi ikke behgver at lave skel. Men sadan er det ikke.
Derfor beslutningen om at lzegge dele af fysio.dk bag
login.

Den beslutning skal gerne bidrage til, at vi fortsat
har en stark forening, der kan sikre, at professionen
og faget udvikler sig, som satter politisk dagsorden,
og som fortsat kan knokle for, at fysioterapeuter har
gode Ign- og arbejdsforhold.

Las artiklen pa side 18.
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{ fysio20m

", fysiotilbud2011
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Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Michelle Stahlhut, Birte Tamberg,
Birgitte Christensen, Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.
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En million kr. til rygforskning

Forskningsleder, overlzege, dr.med. Tom Bendix fra Videncenter for Rygsygdomme
pa Glostrup Hospital har modtaget en million kr. til opstart af forskellige projekter
om rygsygdomme og -behandling fra Knud Hgjgaards Fond. Videncenter for Rygsyg
domme har sin egen forskningsenhed, der skal forske i effekten af bade kirurgisk og
ikke kirurgisk behandling og vaere med til at udvikle nye, forbedrede patientforlgb.

Nyt behandlingstilbud til
kebenhavnere med hjerneskade

Kgbenhavnere med erhvervet hjerneskade har nu mulighed for at modtage
malrettet hjzlp og genoptraening degnet rundt pa det nye kommunale
Neurologi- og Rehabiliteringscenter i Kgbenhavn. Stedet tilbyder 22 dggnplad-
ser til mennesker, som har faet en hjerneskade. Man regner med, at borgerne i
gennemsnit vil tilbringe 12 uger pa centeret, sa man derved kan hjzlpe omkring
100 patienter arligt. Cirka tre fjerdedele af dem vil efter opholdet veere klar

til at vende tilbage til eget hjem, mens en mindre gruppe har brug for andre
former for botilbud, som for eksempel plejehjem. Derudover far cirka 200
borgere med erhvervet hjerneskade deres traening ambulant pa centeret.

Trening i arbejdstiden
giver flere fysiske ressourcer

til at klare arbejdet

Intensive traeningsgvelser 20 minutter
tre gange om ugen i tre maneder forbed-
rede en gruppe renggringsassistenters
muskelstyrke og balance. En anden
gruppe fik i samme periode traning i

at tenke og handle anderledes, hvilket
mindskede deres kinesiofobi (angst for
at bevaege sig). Det viser resultater fra
en undersggelse, hvor 363 renggrings-
assistenter fra ni arbejdspladser deltog.
Den fysiske traening forbedrede rengg-
ringsassistenternes muskelstyrke med
cirka 20 procent og deres koordinations-
evne med cirka 16 procent sammenlignet
med kontrolgruppen.

Jorgensen MB, Ektor-Andersen |,
Sjegaard G, Holtermann A ¢ Segaard K.
A randomised controlled trial among
cleaners - Effects on strength, balance
and kinesiophobia. BMC Public Health
2011;doi:10.1186/1471-2458-11-776.
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procent

af brugerne i PensionDan-
marks sundhedsordning, der
har modtaget behandling af en
fysioterapeut, er tilfredse eller
meget tilfredse med behand-
lingen. 99 procent folte sigi
hgj eller meget hgj grad godt
modtaget hos fysioterapeu-
ten, og 91 procent vurderer, at
fysioterapeuten i hgj eller me-
get hgj grad udtrykte sig klart
og tydeligt omkring behandlin-
gen og det videre behandlings-
forlgb. 74 pct. af de adspurgte,
som har faet behandling (i
sundhedsordningen generelt),
mens de var sygemeldt, vurde-
rer, at behandlingen har bragt
dem hurtigere tilbage i job.

Hardt fysisk arbejde givere
mere sygefravaer

At fysisk kraevende jobs slider pa kroppen er
ikke ny viden og bekraeftes ogsa af en ny under-
sggelse baseret pa svar fra 7144 lgnmodtagere.
Undersggelsen viser, at jo mere fysisk kraevende
ens arbejde er, desto starre risiko har man for
at fa et laangerevarende sygefraveer.

Holtermann A, Hansen JV, Burr H, Segaard K ¢
Sjegaard C. 'The health paradox of occupational
and leisure-time physical activity'. British Journal
of Sports Medicine 2011. [Epub ahead of print].
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Penge til bgrnegigt

Gigtforeningens Forskningsrad har
doneret 500.000 kroner til Center for
Bgrnereumatologi pa Skejby Sygehus

ABC om ligamentskader
i handen
Det svenske "Ldkartidningen” har
publiceret en artikel, der giver et
overblik over ligamentskader i han-
den og deres diagnostik og behand-
ling. Artiklen er publiceret i artikelar-
kivet med kan fremover ogsa ses pa
menupunktet "Medicinens ABC".
g Find artiklen pa kortlink.dk/
lakartidningen/9y3z
Medicinens ABC finder man pa for-
siden af hjemmesiden pa lakartid-
ningen.se

Fysioterapeutens rolle
i cancerrehabiliteringen

Verdensorganisationen for fysio-
terapeuter (WCPT) har udgivet et
faktaark om fysioterapeuters rolle i
cancerrehabiliteringen.

Artiklen kan leses pa

g kortlink.dk/wcpt/9a7q

Kliniske retningslinjer
for fodterapeuter

De farste kliniske retningslinjer for
fodterapeuter er publiceret pa lasf.dk

SIDE 7

Mange patienter lider ungdigt af svimmelhed

Hver tredje 75-arige i Goteborg lider ifglge den svenske fysioterapeut Lena Kollén af svim-
melhed og balanceproblemer. Lena Kollén har i forbindelse med sin ph.d. undersggt, hvilke
fysioterapeutiske undersggelsesmetoder og interventioner der er relevante for
denne malgruppe. | et studie med 571inkluderede viste det sig, at en
tredjedel af de 75-arige lider af en form for svimmelhed, der let
kan behandles med Semonts eller Epleys mangvrer. Et mindre
interventionsstudie kunne efterfglgende pavise, at der var
god langtidseffekt af mangvrebehandlingen af =ldre med
benign paroksymal positionel vertigo (BPPV). De fleste
af ®ldre i dette studie havde ikke sggt lege, men deri-
mod affundet sig med, at "svimmelhed hgrer alderen
til". I det sidste studie i Lena Kolléns ph.d. undersggte
hun effekten af intensiv og tidlig vestibular rehabili-
tering. Interventionen havde god effekt pa kort sigt,
men et halvt ar senere havde de inkluderede markant
darligere statisk og dynamisk balance. Det kunne
ifolge Lena Kollén tyde pa, at patienterne pa et tidligt
tidspunkt indlzerte et gangmgnster med korte skridt og
vendte tilbage til dette efter rehabiliteringen. Hun anbefaler
derfor, at fysioterapeuter maler skridtleengde og lader det vaere
et vigtigt delmal for at forbedre den dynamiske balance.
Resumeer af artiklerne, der indgar i Lena Kolléns ph.d.-afhandling kan lzeses
fra kortlink.dk/9x5n

Gangtraening med
virtual reality feedback

To amerikanske forskere har i en caserapport, publiceret i Physical Therapy,
beskrevet resultaterne af et gangtraeningsforlgb. En ung mand pa 24 ar, der havde
gennemgaet en femuramputation, gennemfarte et tre ugers gangtraeningsfor-
Igb pa gangband. Hans gang blev optaget 3-dimensionelt af otte kameraer og
projiceret pa en skaerm foran patienten. Skaermen viste ud over hans gang ogsa
et virtuelt landskab, hvor treeningen foregik. | dette tilfzlde bevaegede patienten
sig ud af en skovsti. Patienten fik feedback dels fra markgrer pa skeermen dels
fra fysioterapeuten, der korrigerede hans gang ved at skabe opmarksomhed pa
forskellige dele af gangcyklus. Fysioterapeuten, der var placeret bag patienten,
kunne pa sin egen computerskarm aflase, hvordan patientens gang afveg fra
det normale. Undersggelsen viste, at patienten i begyndelsen havde en afvigende
gang med manglende styring over hoften og overdrevne medbevaegelser i
truncus. Efter treningen var patientens bevaeegemgnster forbedret radikalt,

og energiforbruget under gangen var faldet.

‘ Se videoklip af gangtraening pa kortlink.dk/fysio/9y3s

Benjamin J. Darter, Jason M. Wilken. Gait training with virtual reality-based Real-
Time Feedback: Improving Gait Performance Following Transfemoral Amputation.
Phys Ther. 2011,91:1385-1394.
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~ Man far
sa meget 1gen

Et liv pa gaden satter spor i kroppen. Tre fysioterapeuter har taget
tid ud af kalenderen for at behandle hjemlgse i Kgbenhavns Nord-
vestkvarter, men de vil gerne vaere mange flere

AF:JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: HENRIK FRYDKJAR

g gorenforskelnu.dk

hjemlgs. Han er velplejet, nydelig klaedt med renvasket

cardigan og halsklud, men har ikke desto mindre hverken
et hjem eller en indtzegt. Han er rejst fra Nordafrika til i farste
omgang Italien i hab om at skaffe sig en karriere som professionel
fodboldspiller og sende penge hjem til en bedstefar og en bror. Men
det gik ikke, og han er derfor draget videre til Danmark, hvar han
har hert, at livet er lettere. "Men jeg kender
ikke nogen, og det er svaert at fa lov at vise
klubberne, hvad man kan”, fortzller han pa

Patrick er langt fra det billede, man traditionelt har af en

@ "Et liv pd gaden er hdrdt for

et rimelig godt engelsk og et endnu bedre kroppen. Hver eneste lille ting, man
italiensk. kan reparere pa deres ddrligdom, er
Fysioterapeuten mgder Patrick pa Mor- en forbedring af deres livskvalitet”

gencafeen, der holder til i krypten under
Kaperniumkirken i Kgbenhavns Nordvest-
kvarter. | Morgencafeen kan hjemlgse fa
daekket deres mest basale behov: Morgenmad, et varmt maltid
ved middagstid og en madras og en dyne til en formiddagslur, hvis
natten har veeret lidt for hard. Et par sammenklappede papkasser
efterladt udenfor i kaelderskakten vidner om, at for i hvert fald én
af brugerne har natten i bogstaveligste forstand veeret hard - han
har simpelthen overnattet foran cafeens dgr og blot ventet pa, at
klokken blev 7, og cafeen abnede.

Michael Espensen.
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Casper Yde Haastrup
rammer et gmt punkt i
Thomas' skadede fod.
"Nu ved du, hvor du
skal trykke, nzste gang
du fryser”, griner han.
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Patrick er kommet til Danmark fra Nordafrika via Italien. Han troede, at livet ville vaere lettere her.

Patrick ser dog frisk ud. Men der er noget med ryggen, forklarer
han fysioterapeut Casper Yde Haastrup, der har slaet sin briks op
pa en trappeafsats pa etagen over cafeen. Og hvis vi lige vil vente
med at fotografere, til efter han har faet behandling, sa skal han
nok vaere klar bagefter, men lige nu er det altsa behandlingen, der
ervigtigst, siger Patrick. Han
er dog meget forstaende, da
det gar op for ham, at det er
fysioterapeuten og ikke ham
selv, der er anledningen til
fotografens besgg.

DELER UD AF DERES FAG
Casper Yde Haastrup har be-
handlet hjemlgse pa Morgen-
cafeeniet ars tid. Ideen fik han
sammen med fysioterapeut Michael Schjerling, da de begge "lzenge
havde haft lyst til andet end bare at donere nogle penge”, som
Casper forklarer.

| stedet for deler Michael og Casper ud af deres fag og deres tid.
De skiftes med en tredje fysioterapeut, Casper Frausing El-tal, til at

trette kroppe”
Fie Bondesen

@ Vi gor status over, om de kom-
mer igen, og om de har fdet noget,
de kan tage med sig videre. Mange
af dem drammer om at komme

til at arbejde, men de har jo nogle

vaere pa Morgencafeen en gang om maneden, hvor de stiller sig til
radighed for de hjemlgse i behandlingen af de mange skavanker, et
liv pa gaden fgrer med sig.

Patrick far manipulationsbehandling for sine ryggener, men Ca-
sper gar det ikke helt, som han er vant til fra Italien, mener Patrick
og griber pludselig Casper bagfra og Igfter hamop i
luften for at vise ham, hvordan det bgr ggres. Casper
viser, hvordan Patrick selv kan Igsne den stive musku-
latur ved hj=lp af nogle simple gvelser, men det ligner
heller ikke noget, han er vant til fra Italien, mener Pa-
trick og ser lidt tvivlende ud. Lidt senere kommer han
tilbage med et papkrus og beder om noget kokosfedt,
sa han kan fa en ven til at give sig lidt massage om
aftenen,

MED ELLER UDEN HANDSKER
Den naste pa Caspers briks er grgnlenderen Thomas, der har haft
smerter i foden, siden han gled pa et glat skibsdzk. | begyndelsen
slog han det hen, men senere har han vaeret pa skadestuen flere
gange, men er blevet afvist med besked om, at nar det er en gam-
mel skade, skal han ga til sin egen lege. Men sadan en har han ikke.
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Det efterladte pap
foran indgangen til
Morgencafeen vidner
om, at mindst én af
brugerne har haft

en i bogstaveligste
forstand hard nat.

Et hjem har han eller ikke haft, siden han valgte at vinke farvel til en
lejlighed pa Bornholm og sagsbehandler nummer 33.

Men nu lysner det. Efter mange ar som alkoholiker har Thomas
lagt sprutten pa hylden, og Kgbenhavns Kommune har skaffet ham
plads pa en skipperskole i Skagen. Og foden skal jo gerne veere i
orden inden, mener han.

Casper g@r hvad han kan, og indimellem ma Thomas standse
sin ellers konstante talestrgm for at tage lidt ekstra luft ind, nar
Casper rammer et meget gmt sted. "Nu ved du, hvor du skal trykke,
naste gang du fryser. Maske kan du helt undvare termosokkerne”,
griner Casper.

Thomas' fadder og negle kommer helt abenbart ikke direkte fra
en spand sebespaner, men Casper behandler uden handsker. "Det
var ellers noget af det, vi spekulerede pa, da vi startede”, fortzller
han. "Om vi ville blive ngdt til at tage handsker pa hver gang. Man
har jo det her billede af hjemlgse som nogle beskidte nogle, der bare
hanger pa en bank og drikker gl”.

Den naeste pa briksen lever op til Kaspers oprindelige billede af
hjemlgse, og for fgrste gang nogensinde ma han tage handsker pa.
Manden pa briksen praesenterer sig som Christoffer og fremviser
det kort, der identificerer ham som salger af hjemlgse-avisen
"Hus Forbi'. "Nar jeg selger avisen, star jeg stille pa samme sted i
lang tid, og det gar ud over fgdderne”, forklarer han og klager over
mange kramper, ikke kun i fadderne, men ogsa i baglar og haender.

"Du skal drikke noget mere vand”, siger Casper med et skavt
smil, vel vidende, at vand ikke er det, Christoffer drikker mest af.
Selv mener Christoffer dog, at han drikker masser af vand. "Nar jeg

SIDE M

FYSIOTERAPEUTER S@GES

Casper Yde Haastrup sgger frivillige fysioterapeuter,
der er indstillede pa at tage en formiddagsvagt pa
Morgencafeen 3-4 mandage i Igbet af et ar. Har man
ikke mulighed for at traede til pa hverdage sgges ogsa
frivillige til Projekt Gastebud, der holder abent om
sgndagen.

Og Casper Yde Haastrups dreamme slutter ikke ved
tanken om at finde fysioterapeuter i Kgbenhavn. So-
cialt udsatte er ikke kun et kgbenhavnerfenomen, sa
han dremmer om, at fysioterapeuter fra andre dele af
landet skal lade sig inspirere af ideen og s®tte gang

i lignende initiativer, og han koordinerer meget gerne
erfaringsudveksling i et netvaerk pa tvears af landet.
Frivillige og andre interesserede kan laese mere og
komme i kontakt med Casper Yde Haastrup og Mi-
chael Schjerling pa:

g garenforskelnu.dk

ikke drikker bajer, drikker jeg nok 5 liter vand om dagen”, getter
han, og Casper ma medgive, at sa er det nok sveert at klemme
mere ned.

BACHELORPROJEKT OM LIVSKVALITET

Mens Christoffer ligger pa briksen gar lederen af Morgencafeen
Michael Espensen forbi under trappen og raber "Casper er en helt!”
med direkte adresse til Fysioterapeutens udsendte. Han uddyber
det gerne og fortzeller, hvordan det, som Kasper og de andre fy-
sioterapeuter pa stedet bidrager med, giver de hjemlgse et vigtigt
supplement til den tilfredsstillelse af helt basale behov som mad
og tag over hovedet, Morgencafeen ellers tilbyder.

"Et liv pa gaden er hardt for kroppen. Hver eneste lille ting, man
kan reparere pa deres darligdom, er en forbedring af deres livskvali-
tet”, mener Michael Espensen.

Hvilken betydning den fysioterapeutiske behandling kan have for
de hjemlgses livskvalitet er tre fysioterapeutstuderende netop ved
at skrive bachelorprojekt om.

"Vigar status over, om de kommer igen, og om de har faet
noget, de kan tage med sig videre. Mange af dem drgmmer om at
komme til at arbejde, men de har jo nogle traette kroppe”, siger Fie
Bondesen, der kommer pa Morgencafeen sammen med sine med-
studerende Ina Peirup og Cathrine Kjeldgaard Clausen. De er alle
tre blevet sa optagede af miljget pa stedet, at de udover at samle
data til deres projekt ogsa arbejder som frivillige i cafeen og ikke et
gjeblik eri tvivl om, at de vil vaere at finde ved briksen pa trappeaf-
satsen, nar de er ferdiguddannede.
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Og det er der brug for, understreger Casper Yde Haastrup. Da han
og Michael Schjerling gik i gang, var det med en forventning om at
kunne rekruttere i alt 12 fysioterapeuter. "Det ville have betydet,
at der kunne vare fysioterapeuter pa Morgencafeen to gange om
maneden, hvis vi hver tog en vagt 3-4 gange i Igbet af et ar. Men
selvom vi fik masser af opbakning i form af 'godt gaet!’, og 'jeg har
selv teenkt pa det samme’, sa var der altsa ikke rigtig nogen, der
meldte sig”, fortaeller Casper.

For at der i det mindste er et tilbud om fysioterapi én gang om
maneden, har bade han og Michael Schjerling derfor vaeret ngdt til
at tage flere vagter, end de oprindeligt havde forestillet sig, men
de har ikke mistet modet af den grund. Pa spgrgsmalet om, hvor
lnge han holder ud, svarer Casper uden sa meget som et sekunds
toven: "Det her er et livsprojekt”.

Man far nemlig sa meget igen, fortzeller han: "Pa en klinik kom-
mer patienten ind af dgren og garigen, nar behandlingen er slut.

FRIVILLIGE

Her bliver de haengende og hiver fati én for at fortzlle, hvor
fantastisk det er pludselig at kunne bevaege sig uden smerter.
Man bliver simpelthen mgdt af en dyb taknemmelighed. Jeg er
sammen med dem pa en helt anden made, snakker med dem og
herer deres historier. Men selvfglgelig er der ogsa nogen, der bare
vil have en gang massage og ikke vil veksle et eneste ord. Der er
stor forskel pa, hvor mange ressourcer de har. Deres karaktraek er
meget kraftige - enten snakker man, eller ogsa ggr man det slet
ikke. Man bliver hurtigt skarp pa sine egene saciale kompetencer,
sarent fagligt far jeg ogsa megetigen”.

KAMPAGNETILBUD

Komfort og tryghed
for begge parter.

Ergolets Universal Deluxe helsejl er syet |
tyndt netmateriale, der ggr det ideelt til brug i
badesituationer. Sejlet er blgdt og behageligt
at have pa og giver en god komfort for
brugerne.

20460
NU kun kr,

17.500

Ergolets Lambda bruseleje er udviklet til at hjeelpe sengeliggende
brugere i badevaerelset og samtidig give et godt arbejdsmiljg for
plejeren ved at undgad tunge loft.

Ergolet, Tarnborgvej 12C, 4220 Korsgr
Tel: +45 5837 3720 Fax: +45 5837 3172
E-mail: ergolet@ergolet.dk

ergolel @

www.ergolet.com
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Vent ikke, til prisen stiger

Hvis du vil med til Fagfestival til den billige "early bird"-
pris, skal du tilmelde dig inden den 15. januar 2012

Den 15. januar stiger prisen for deltagelse i Danske
Fysioterapeuters Fagfestival med 500 kroner. Derfor
er det ikke spor for tidligt at begynde at overveje, om

du vil veere blandt de 1.500 fysioterapeuter, der drager til Odense
den 22.-24. marts 2012 for at deltage i Danske Fysioterapeuters
Fagfestival.

Fagfestivalen bliver et overflgdighedshorn af faglige oplzg,
posterfremlaeggelser, fokuserede symposier og workshops.

Blandt de keynote speakers, der er inviteret fra udlandet, er
Professor Elizabeth Dean fra Canada. Hun mener, at fysiotera-
peuter har en vigtig rolle i forhold til de globale udfordringer med
livsstilssygdomme og vil holde en workshop, der blandt andet
saetter fokus pa strategiske indsatser for at udvide fysioterapeu-
ters arbejdsomrader og forstaerke den politiske bevidsthed om
fysioterapeuters rolle pa feltet.
g Laes mere pa fysio.dk/fagfestival

Medlemsservice

Danske Fysioterapeuter har pr. 1. november 2011 ansat
cand.jur. Henrik Sloth som forhandlingskonsulentiet 6
maneders vikariat i Forhandlingsafdelingen offentlig.
Hans opgaver bliver at servicere medlemmer og til-
lidsrepraesentanter, som har brug for sparring og faglige
rad i forbindelse med lgnforhandlinger, nyt job, barsel
og andre vilkar i forbindelse med deres ansattelsesfor-
hold. Henrik Sloth har erfaring med ans=ttelsesret fra
en stilling som personalekonsulent pa Rigshospitalet og
som underviser pa Professionshgjskolen Metropol.
Henrik Sloth kan treeffes pa telefon 33414620 og pa hsl@fysio.dk

Vil du vide hvad der sker i din region?

Danske Fysioterapeuters fem regioner har hver deres regio-
nale hjemmeside. Her kan du fglge med i regionsbestyrelsens
arbejde, du kan lzese referater fra TR-mgderne, du kan lzse
nyhedsbreve fra de praktiserendes SU-medlemmer, du kan
holde dig orienteret om regionale arrangementer og meget
meget mere.

Hvis du tilmelder dig dit regionale nyhedsbrev, far du en mail
om de sidste nyheder fra hjemmesiden direkte i din indbakke.

Nemmere kan det naesten ikke veere.

g Ga ind pa fysio.dk/regioner og tilmeld dig dit regionale nyhedsbrev
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KADEDYNEN

ET SANSESTIMULERENDE 0G BEROLIGENDE
HJALPEMIDDEL

Vi har ialt 7 sanser, som lobende giver input til hjernen.

Nar der af forskellige arsager er “uorden” i bearbejdningen af disse
sansestimuli, kan det fa alvorlige folger for vores trivsel og funktion-
sniveau.

Kadedynen kan vere en god afthjelpning af blandt andet:

o Sanseintegrationsproblemer

o Sensoriske bearbejdningsforstyrrelser

o ADHD og relaterede problemer

o Autisme Spektrum Forstyrrelser

o Angst, depression og skizofreni

o Anoreksi/bulimi

o Psykisk og motorisk uro

o Demens

«  Koncentrationsproblemer/opmerksomhedsforstyrrelser

Kaededynen findes béade til born og voksne og i forskellige vaegt
kategorier.

Kontakt os gerne for demobeseg eller naermere aftale:
ZIBO A/S
Erhvervsparken 4

El‘.';!_':‘EI

7160 Torring ZIBO
TIf +45 76 900 407
post@zibo.dk KOMPETENCE GIVER TRYGHED

KLINIKSALG /
KLINIKVURDERING

Undertegnede tilbyder
professionel radgivning
0g assistance i tilslutning
til salg eller vurdering

af din klinik.

Christian Borup
Gasveerksve| 16

9300 Seeby

Mail adresse: gas16@mail.dk
Telefon 26 16 12 50

Du kan ogsé finde mig pa

Danske Fysioterapeuters hjemmeside
under Konsulentpanelet:
http://fysio.dk/praksis/Konsulentpanel/
Kob-og-salg
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En autorisation er ikke en kasket, man kan
tage af og pa. Det fik en fysioterapeut at
fgle, da hun fik en patientklage

AUTORISATION

Man kan ikke veere
fysioterapeut pa deltid

AF:JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: THINKSTOCK

E fysio.dk

§ "En autoriseret sundhedsperson
er under udavelsen af sin virksom-  piiver opereret.

hed forpligtet til at udvise omhu Patienten klager efterfglgende over
og samvittighedsfuldhed”. den behandling, hun har modtaget i

"En autoriseret sundhedspersan er under udgvelsen af sin virksom-
hed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed”. Sadan
star der i autorisationslovens § 17, og formentlig er det noget,
enhver fysioterapeut kan recitere i sgvne.

Men er fysioterapeuten ogsa altid klar over, hvornar hun udgver
sin virksomhed? Og ved hun, hvad der ligger i ordene omhu og sam-
vittigshedsfuldhed? For en fysioterapeut fra Sgnderjylland blev en
patientklage et wake up call.

ARBE)DEDE SOM MASS@R

En patient med steerke smerter i ryggen efter en forflytning
opsgger en kiropraktor. Pa kiropraktorklinikken er ansat en fysio-
terapeut pa deltid, som ved siden af sin deltidsansattelse som
fysioterapeut supplerer op med timer som massgr pa samme klinik,
hvor ogsa to andre massgrer er ansat.

Den kiropraktiske behandling bliver pa grund af svaere muskel-
spendinger indledt med blgddelsbehandling, som fysioterapeuten
star for. Efter godt en maned afbrydes behandlingen uden at have
haft effekt. Tilstanden forvarres, og efter leengere tids smerter,
bliver patienten MR-scannet, far konsta-
teret en stor prolaps i brystrygsgjlen og

forlgbet: Over den praktiserende lz=ge,

over fysioterapeuten, over kiropraktoren

og over behandlingen pa sygehuset. En
kompliceret sag, der har vaeret flere ar undervejs i Patientklage-
nevnet, som i mellemtiden skiftede navn til Sundhedsvaesenets
disciplinzer.

Da sagen er slut, star fysioterapeuten tilbage med en patale for
utilstraekkelig journalfgring, mens selve hendes behandling klarer
frisag efter at have varet en tur omkring en second opinion.

| sagsforlabet redeggr fysioterapeuten for, at hun behandlede
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SIDE 15

patienten i sin egenskab af massgr. Patienten
var ikke i fysioterapeutisk behandling, men var
derimod i kiropraktisk behandling og fik mas-
sage som en del af den kiropraktiske behand-
ling, forklarer hun.
Men om der star massar eller fysioterapeut
pa dgren under behand-

@ Som fysioterapeut skulle jeg have foretaget lingen, er uvedkommende
min egen indledende undersggelse og optaget en  for den standard, man skal
smerteanamnese. Jeg har ikke nedskrevet mine levere, hvis man har en

overvejelser vedrgrende behandlingen ud fra den
standard, jeg er forpligtet til som fysioterapeut”.

En fysioterapeut ansat som mass@r hos eksempelvis en kiropraktor er stadig en fysioterapeut
og forpligtet af sin autorisation.

autorisation som fysiote-
rapeut, mener Sundheds-
vaesenets Disciplinzer-
naevn.

"Uanset at en fysioterapeut foretager en be-
handling som massgr, er det fysioterapeutens
ansvar i kraft af sin uddannelse og erfaring
at behandle patienterne i overensstemmelse
med normen for almindelig anerkendt faglig
standard for en fysioterapeut”, star der i
sagsakterne.

Til almindelig anerkendt faglig standard
hgrer en ordentlig journal, og selvom naevnet
endte med kun at udtale kritik af den mangel-
fulde journalfgring, var fysioterapeuten tet
pa ogsa at fa en patale for selve behandlingen.
Selvom fysioterapeuten masserede pa kiro-
praktorens ordination, fremgar det af de tidlige
akterisagen, at nevnet mente, at hun burde
have overvejet flere behandlingsformer og
arsagssammenhange i forhold til de vedva-
rende smerter.

JEG SKULLE HAVE SKREVET MINE OVER-
VEJELSER NED

Tilbage sidder en fysioterapeut, der blankt
erkender, at hun ikke har taenkt sig om. Dog
ikke sadan at forsta, at hun ikke har taenkt
over patientens diagnose og blot masseret
med hovedet under armen. "Men jeg skulle
have skrevet mine overvejelser ned”, siger hun
og xrgrer sig inderligt over, at hun i sagen er
kommet til at fremsta som en ureflekteret
fysioterapeut.

"Det synes jeg ikke, jeg er. Jeg taenker mig
om, og jeg har taget masser af efteruddan-
nelse. Men det var ikke godt nok, at jeg gjorde
notater i den fzelles journal med kiropraktoren.
Som fysioterapeut skulle jeg have foretaget
min egen indledende undersggelse og optaget
en smerteanamnese. Jeg har ikke nedskrevet
mine overvejelser vedrgrende behandlingen
ud fra den standard, jeg er forpligtet til som
fysioterapeut”.
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FAKTA OM ANSVAR

+ Som autoriseret sundhedsperson
har man i henhold til autorisations-
loven selvstaendigt ansvar for be-
handlingen, uanset om den udferes
"pavegne af” en anden.

» Som autoriseret sundhedsperson er
man ansvarlig for behandling dele-
geret til ikke-autoriseret hjlpeper-
sonale.

+ Det forsikringsmaessige ansvar over
for patienten pahviler arbejdsgive-
ren. Dvs. at ansat hjelpepersonale
skal veere dekket af den arbejdsgi-
vende fysioterapeut..

SUNDHEDSVASENETS
DISCIPLINARNAVN

1. januar 2011 tradte et nyt patientkla-
gesystem i kraft. Patientombuddet
behandler klager over sundhedsvase-
nets faglige virksomhed og manglende
overholdelse af visse patientrettig-
heder. Sundhedsvaesenets Disci-
plinernzvn behandler klager over
sundhedspersoners faglige virksom-
hed (og erstatter dermed patientkla-
genzvnet). Der er én samlet indgang,
Patientombuddet, til alle typer klager,
og formalet med det nye system er at
styrke patienternes retsstilling ved at
give bedre klagemuligheder, lettere
klageadgang og en hurtigere sagsbe-
handlingstid.

Det hgrer med til historien, at patienten modtager behandling pa
klinikken i to omgange, og at naevnet ikke har haft noget at udseet-
te pa den del af fysioterapeutens behandling, hun udfgrte i anden
omgang og i sin egenskab af fysioterapeut. Her foreligger nemlig
en journal, hvoraf det klart fremgar, hvilke behandlingsmaessige
overvejelser der er foretaget, og at behandlingen er afsluttet pa
grund af manglende effekt.

"Jeg har altid gaet meget op i at fa skrevet en ordentlig journal,
og det gjorde jeg 0gsa, da patienten var hos mig for at fa fysiote-
rapi. Men lzren af det her ma veere, at er man fysioterapeut, saer
man det hele tiden". @

En patientklage er en stor belastning, og redaktionen har derfor
efterkommet fysioterapeutens gnske om anonymitet.

AUTORISATION



ANMELDELSE

30 ars professionelle erfaringer med smerte - i ny udgave

ANMELDELSE/ Kroniske Smerter, 3. udgave (2011). Saren Fralich. Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck.

ISBN 978-87-17-04192-9

Psykolog Sgren Fraglichs tredje udgave af bogen "Kro-
niske smerter - kan man lzre at leve med det?" er en
udmeerket bog, der primart henvender sig til menne-
sker med kroniske smerter samt deres pargrende. Som
sadan g@r bogen det godt, og forfatterens omfattende
viden og erfaring om emnet kan give vardifuld viden og
stgtte. Som han skriver i bogen, er det desvarre stadig
patienterne selv, der baerer bevisbyrden nar det gelder
"gtheden” af deres smerter.

Bogen giver lzseren indsigt i nyere forskning og
trends inden for smertevidenskaben og formar at tegne
nogle trovaerdige patienthistorier, der belyser forfat-
terens pointer fint. Hans arelange erfaring ggr i denne
sammenhang bogen unik.

For fagpersoner udmeaerker bogen sig ved at tegne
nogle levende billeder af, hvilke problemstillinger
patienter med kroniske smerter typisk oplever. Bogen
henvender sig primaert til uerfarne klinikere og andre,
der sgger viden om, hvorledes kroniske smerter erfares,
og hvilke oplevelser (frustrationer) denne store gruppe
af patienter har til fzelles.

Som lzeser forvirres jeg af et skift imellem at fungere
som lzrebog (rettet mod sundhedsprofessionelle) og
selvhjelpsbog (rettet mod mennesker med smerte).
Rollen som lzerebog efterlader derfor en rekke
mangler, og den ellers velskrevne bog kan fremsta
overfladisk og til tider problematisk for fagfolk, der selv
arbejder med denne patientgruppe. Konkret oplever jeg,
at bogen er tvetydig i afsnittet om "Psykiske og fysiske
smerter”. Og forfatterens brug af ufaglige slangudtryk
som "smertereceptorer” (nociceptorer) og "smerte-
signaler” (nociception) er upassende, nar de netop
understreger den dualistiske tradition, som forfatteren
tager klart afstand fra.

Med disse forbehold mener jeg, at bogen bestemt
har en plads i den danske litteratur om emnet. Den kan
uden tvivl veere til stor gavn for mennesker, der skal
Izere at leve med kroniske smerter og udmaerket inspi-
ration for sundhedsprofessionelle.

ANMELDT AF: MORTEN H@GH, DIPMT, SPECIALIST | MU-
SKULOSKELETAL FYSIOTERAPIOG IDRATSFYSIOTERAPI
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Hvordan kan

STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

hjeelpe min baby?

Nogle spaedbern udvikler en asymmetrisk hovedform, der ofte
afhjaslpes med ovelser pa maven, fysioterapi m.m. | tilfeslde 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 sa gerne dele vores viden.

Frederiksborggade 23 « 1360 Kabenhavn K

BANDAGIST Sundholmsvej 73 « 2300 Kebenhavn S

B e Telefon 33 11 85 57 » Klinik@bjn:dk » www.bjn.dk
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Kun for
medlemmer

Fra 2012 kommer dele af fysio.dk bag login.
Fremover er det kun medlemmer af Danske
Fysioterapeuter, som far adgang til faglige
artikler, stillingsannoncer, lgnstatistik og
andet udvalgt indhold



FORENINGSNYT

AF: KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
mm@fysio.dk

ILLUSTRATION: GITTE SKOV

g fysio.dk

peuter og ikke at ggre det. Derfor bliver dele af foreningens

hjemmeside fremover forbeholdt medlemmerne. Fra 2012
skal der bruges login for at fa adgang til faglige artikler, stillings-
annoncer, kandidat- og masterafhandlinger samt lgn- og over-
enskomstmagasiner, for blot at navne nogle af de ting, som kun
medlemmerne far adgang til.

"Viharihovedbestyrelsen truffet den her beslutning for tydeligt
atvise, at der er forskel pa, om man har valgt at vaere medlem,
eller om man har valgt at sta uden for det faglige faellesskab,” siger
formand Johnny Kuhr.

D er er forskel pa at betale kontingent til Danske Fysiotera-

LET AT LOGGE IND

"Det er medlemmerne, som betaler for det indhold, der ligger pa fy-
sio.dk. Sa det er helt naturligt, at det ogsa er dem, det kammer til
gavn. Forudsatningen for, at vi kan arbejde for at hgjne den faglige
kvalitet i faget, skaffe flere job og opna mere politisk indflydelse,
er, at sa mange fysioterapeuter som muligt bidrager til feellesska-
bet. Derfor skal vi som forening tydeligt vise, at det gar en forskel,
om man er medlem eller ej - ogsa nar det gzlder foreningens hjem-
meside,” siger Johnny Kuhr.

Derfor skal medlemmerne fra arsskiftet benytte login for at fa
adgang til dele af hjemmesiden. Her skal man bruge sin e-mailad-
resse samt et kodeord efter eget valg. Farste gang man opretter
sig, skal man indtaste sit medlemsnummer, hvorefter man er

SIDE19

HER SKAL MEDLEMMERNE BRUCGE LOG IN
Eksempler pa, hvilke dele af fysio.dk du

som medlem i 2012 skulle bruge log in

for at fa adgang til:

- Stillingsannoncer

- Faglige artikler

+ Kandidat- og masterafhandlinger

+ Faglige temaer

- Praesentationer og videoer fra fagfestivalen 2012
« Lgnberegner

+ Lgnstatistik

+ Klinikhandbog

+ Maleredskaber

oprettet med det samme. Kan man ikke huske sit medlemsnum-
mer, kan man finde det for eksempel pa bagsiden af Fysioterapeu-
ten.

MITFYSIO BLIVER NEDLAGT

Nar man logger ind pa fysio.dk far man samtidig mulighed for at
rette sine medlemsdata, eksempelvis titel, bopzel, arbejdssted
m.v., ligesom man far mulighed for at oprette grupper med andre
medlemmer, som man kan kommunikere og dele viden med.

Samtidig nedlagges Mitfysio. Selv om systemet har mange
funktioner og faciliteter, er det ikke velegnet til at lzegge faglige
artikler, stillingsannoncer og andet indhold bag login. Det egner det
system, som i dag bruges til fysio.dk, sig bedre til.

At Mitfysio nedlaegges betyder ogsa, at en rekke funktioner vil
forsvinde. Det vil ikke lzengere vaere muligt at have en mitfysio-
mail og et personligt dokumentbibliotek, og CV- og jobagenten
bliver nedlagt.

Du kan fa flere og mere detaljerede oplysninger pa fysio.dk om,
hvad der sker, nar Mitfysio fra arsskiftet lukker. Blandt andet om
hvad du skal ggre, hvis du har e-mails og dokumenter liggende pa
systemet.

LAGER, SYGEPLEJERSKER OG ANDRE G@R DET SAMME
Det er ikke kun i Danske Fysioterapeuter, at dele af hjemmesiden
legges bag login. Sygeplejerskerne har siden januar 2011 skullet

©
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logge sig ind pa Dansk Sygeplejerads hjemmeside for at fa adgang
til faglige artikler, kliniske retningslinjer, lenberegner, vejledninger

om lgn- og ansattelsesforhold m.v.

Og ogsa lzegerne skal have fat i deres medlemsnummer, hvis de
pa leegeforeningens hjemmeside vil have adgang til forskningsar-
tiklerne fra Ugeskrift for lzeger, foreningens e-lzeringsportal m.v.

Med andre ord veelger stadig flere faglige organisationer at
lzegge noget af indholdet bag login. Det meste af fysio.dk vil dog
fortsat veere abent for alle. Man vil eksempelvis stadig kunne lese
faglige nyheder, se hvilke kurser og temadage, foreningen udbyder

til medlemmerne, samt laese med pa fagbloggen.

For samtidig med, at hovedbestyrelsen gnsker at forbeholde
sarlige dele af hjemmesiden til medlemmerne, har foreningen ogsa
en interesse i, at fysio.dk tjener som udstillingsvindue for resten af

omverdenen.
Andringerne treeder i kraft ved arsskiftet.

FORENINGSNYT

Afregningssystemet
gor dig fri af tid og st

Equus er et internetbaseret afregningssystem,
som du altid har ved handen, uanset hvor du er.
Du slipper for installation og sikkerhedskopiering

samt bekymring om computer-nedbrud. Vi sikrer,

at dine data altid er der.

Det er enkelt, brugervenligt og designet til dig,
som skal koncentrere dig om andet og derfor vil
slippe for teknisk bevl.

Vi yder fuld support, bade telefonisk og via mail -
uden ventetid og uden yderligere betaling.

0g sa giver vi dig naturligvis en personlig og
grundig introduktion til systemet.

Equus kan anvendes fra alle computere, uanset
om det er Windows, Mac eller Linux.

Gratis konvertering af patientdata fra alle
storre afregningssystemer - og gratis adgang
til de officielle digitale McKenzie skemaer pa
MDT-Forms.dk

Afprov Equus gratis i 3 uger

Tilmeld dig pa internettet pa www.MIBIT.dk, sd far
du tilsendt en adgangskode og kan afprave Equus
med det samme - gratis og uden forpligtelser.

Et arsabonnement pa Equus koster 5.630 kr. inkl. moms for en solo-
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Ny forskning i
effekten af bassintraning

Fire artikler publiceret i 2011 beskriver studier, der har undersogt effekten af traening i vand:

To australske forskere har foretaget en systematisk litteraturgennemgang af
studier, der har undersggt effekten af traening i forhold til artrose i kna og hofter.
Konservativ ikke-farmakologisk intervention er anbefalet af samtlige identi-
ficerede guidelines for artrose, og metaanalyser understgtter anbefalingerne.
Konditionstraning, styrketraening, bassintraning og tai chi nedsatter smerte og
forbedrer funktion hos mennesker med artrose. Der anbefales malrettet traening,
der sammenszttes ud fra den enkeltes patients behov. Treningen skal vare

superviseret i begyndelsen af traeningsforlgbet, hvarefter patienten kan traene
pa egen hand. Der mangler dog stadig viden om den optimale treningsmange

og -intensitet.

Bennell KL, Hinman RS.A review of the clinical evidence for exercise in osteoarthritis
of the hip and knee. | Sci Med Sport. 2011 Jan;14(1):4-9. Epub 2010 Sep 17.

28 mand og 32 kvinder med lzn-
derygproblemer og tegn pa ner-
verodskompression blev delt i to
grupper. Begge grupper varmede
op med 15 minutters gang med
vagt paibassinet, hvorefter den
ene gruppe blev behandlet med
traktion i vandet, og den anden
gennemfgrte McKenzie-gvelser

i fremliggende pa bassinkanten

i 15 minutter. Studiet viste, at
behandlingen i vand gav stgrre
smertelettelse.

Simmermann SM, Sizer PS, Dedrick
GS, et al. Immediate changes in
spinal height and pain after aquatic
vertical traction in patients with
persistent low back pain: a cross
over clinical trial. PM R. 2011;
3(5):447-457.

Et studie har undersggt effekten
af holdtraening i bassin til patienter
med sclerose. Der var 11 inklude-
rede, der treenede 60 minutter

to gange om ugen i fem uger. De
inkluderede trenede kondition,
styrke, smidighed, balance og
gang. De inkluderede forbedrede
ganghastigheden, score pa Bergs
Balanceskala og Timed Up and Go
samt ggede gribestyrken.

Salam Y, Scott AH, Karpatkin H et
al. Community-based group aquatic
programme for individuals with
multiple sclerosis; a pilot study.
Disabil Rehabil. 2011;33(9).720-728.

| et randomiseret studie blev 46 patienter
med uspecifik kronisk leenderygbesvaer
behandlet tre gange om ugeni 15 uger.
Hver gruppe fik et multimodalt fysiotera-
peutisk behandlingstilbud, der bestod af
et individuelt traeningsprogram, manuel
terapi, rygskole, viden om smertehandte-
ring og information om aktiv livsstil. En
gruppe fik desuden tilbudt 20 minutters
sessioner med lgb pa dybt vand tilpas-

set den enkeltes konditionsniveau. Alle
inkluderede fik det bedre malt pa smerte,
funktion, helbredsstatus, muskelstyrke og
-udholdenhed, ROM. Gruppen der supple-
rende havde trenet i vand fik signifikant
faerre smerter end de gvrige, men det var
ikke signifikant, nar man sa pa effekten af
det samlede multimodale tilbud.

Cuesta-Vargas AT, CGarcia-Romero |G,
Arroyo-Morales M et al. Excercise, manual
therapy, and education with or without
high-intensity deep-water running for non-
specific chronic low back pain: a pragmatic
randomized controlled trial. Am Jour Med
Rehabil. 2011,90(7):526-538.
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KOL

Sundhedspersonale
bar screene tor KOL

Man kan pa et tidligt tidspunkt finde tegn pa mild KOL i form
af styrketab, nedsat funktion og gget inaktivitet. Det vil vaere
en fordel at identificere og screene risikopatienter pa et tidligt
tidspunkt i KOL-forlgbet

»> Kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) er kendetegnet ved en
reekke patologiske forandringer i det respiratoriske system som
nedsat maksimal eksspiratorisk flow, inflammation, destruktion
af lungeparenkymet og en @gning af den mukgse produktion (1).
Forskere forudser, at KOL bliver den tredjestgrste arsag til handicap
i verden, nar vi nar til 2020 (2). Guidelines for KOL udviklet af det
internationale initiativ for forebyggelse og behandling af KOL,
GOLD (the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease), er
opdelt i fire stadier svarende til udviklingen fra let til sveer KOL (3).
Patienter, der typisk klassificeres inden for GOLD stadie Ill og 1V,
lider af dyspng, nedsat muskelstyrke og intolerance for traening
(4). Der er i dag konsensus om, at denne patientgruppe ofte far
fglgesymptomer som osteoporose, muskelsvaghed og kardiova-
skulere sygdomme. Fysisk inaktivitet, som ofte praeger patienter
med KOL, vil direkte eller indirekte have en negativ effekt pa disse
folgesymptomer (5,6). Patienter med mild eller moderat KOL bliver
sjeldent diagnosticeret pa trods af, at der ogsa findes tegn pa
komorbiditet og systemiske konsekvenser i disse tidlige stadier af
sygdommen (5,7). Det er derfor vaesentligt at overveje tidlig identi-
ficering af sygdommen for at forebygge, at den progredierer yderli-
gere. Det er ngdvendigt at have de rette diagnostiske varktgjer.
Ideelt bgr sundhedspersonale i primzrsektoren have mulighed

forenten at gennemfare en screeningsspirometri eller en diag-
nostisk spirometri (8). Med screeningen udelukkes personer med
normal lungefunktion, og de @vrige henvises til yderligere udred-
ning. Spergeskemaet "Risk Stratification Questionnaires” (9,11),
der typisk har fokus pa symptomer, der assacieres med KOL, kan
bruges til at identificere dem, som har brug for en screeningsunder-
spgelse. Test af fysisk aktivitetsniveau, fysisk fitness, livskvalitet
og mental status kan ogsa vaere med til at afdekke behovet for
en multidisciplinzer evaluering (8). Nar mennesker i risiko for at
udvikle KOL identificeres og udredes, kan der settes ind med de
ngdvendige behandlingsmaessige modaliteter i den tidlige fase af
sygdommen.

Formalet med denne artikel er at give et overblik over de mest
almindelige komorbide tilstande og de behandlingsmassige indsat-
ser til mild eller moderat KOL.

VASENTLIGE FOLGESYGDOMME

KOL kan defineres som en sygdom, der kan forebygges og be-
handles, og som medfarer ekstrapulmonale pavirkninger, der kan
forveerre sygdommens svaerhedsgrad hos den enkelte patient.
Lungekomponenten i sygdommen fgrer til luftvejsobstruktion,
der ikke fuldt ud er reversibel (12). Obstruktionen af luftvejene



RESUME

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en invaliderende
sygdom, som ogsa pavirker strukturer uden for lungerne og
har forskellige systemiske effekter. Det drejer sig om svak-
kelse af muskulatur, intolerance over for traening, fysisk
inaktivitet, osteoporose, angst og depression, kardiova-
skulzer sygdom, metaboliske forandringer og gget degdelig-
hed. Pravalensen af denne systemiske pavirkning stiger i
takt med sygdommens svaerhedsgrad, men forekommer
allerede i de milde og moderate stadier af KOL. En tidlig
diagnosticering af denne patientgruppe anbefales for at
forebygge eller forsinke udviklingen af sygdommen. En ma-
ling af FEV10g FVC (spirometri) ser ud til at veere det mest
velegnede til dette formal. Derudover anbefales afdeekning
af patienternes fysiske aktivitetsniveau, fysiske fitness,
livskvalitet og mentale status for at fa et overblik over de-
res sundhedstilstand. Nar patienterne er diagnosticerede, er
det vigtigt at seette ind med en effektiv og malrettet stra-
tegi for handtering af syedommen, der primaert skal besta
af rygestop, medicinering og opfordring til fysisk aktivitet
og traening. Brug af ny medicin eller hormoner som statiner
(kolesterolnedsaettende), angiotensin (blodtryksregule-
rende - ACE-haammer) og D-vitamin har ogsa betydning for
det kliniske udbytte af interventionen.
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er tveertimod som oftest progredierende og associeret med en
inflammatorisk respons i lungerne pa skadelige partikler eller
luftarter. Kronisk bronkitis og emfysem er normalt forekommende
ved KOL. Kronisk bronkitis medfgrer kronisk eller tilbagevendende
slimproduktion, der giver hoste. Hoste og gget slimproduktion skal
forekomme de fleste dage, mindst tre maneder om aret i mindst to
pa hinanden fglgende ar og skal ikke kunne tilskrives andre lunge-
eller hjerteproblemer, for at der er tale om kronisk bronkitis. Der kan
forekomme hypersekretion, uden at der ngdvendigvis er ande-
draetsbesveer. Emfysem defineres som en permanent, destruktiv
udvidelse af luftrummet distalt for de terminale bronkioler uden
tydelig tegn pa fibrose (13).

Det forcerede eksspiratoriske volumen i farste sekund (FEV1) er
en vigtig parameter til at klassificere patienterne i sygdommens
fire stadier. Alle stadier er karakteriserede ved luftvejsobstruktion
(i.e. FEV1/FV(<70 %). Patienter med mild KOL har en FEV1 over
80 %, hvarimod patienter, der er klassificeret til stadie Il efter
COLD-kriterierne, har en FEV1 mellem 50 % og 80 %. Prevalensen
af mennesker med mild til moderat KOL er stor, og st@rstedelen af
disse er udiagnosticerede (8). Hos mennesker med sveer og meget
sveer KOL falder FEV1 til henholdsvis under 50 % og 30 %. Pa grund
af symptomerne, som kommer tidligt i sygdomsforlgbet, vil pa-
tienter med KOL blive inaktive og af den grund miste muskelstyrke
og fa en darlig kondition. Inaktivitet og den deraf fglgende nedgang
i arbejdskapacitet og dekonditionering vil betyde, at hverdagsak-
tiviteter udggr en relativ stgrre ventilatorisk belastning, der farer
til flere symptomer og yderligere inaktivitet. Denne nedadgaende
spiral forstaerkes af den effekt, KOL har pa andre dele af kroppen
end lungerne (5).

Nedsat arbejdskapacitet defineres som manglende mulighed for
at kunne gennemfare en fysisk opgave, som andre mennesker ikke
finder belastende. En arbejdskapacitetstest er den bedste metode
til at male dette. Den maler hjerte og lungers reaktion under
belastning, og hvor fremskreden sygdommen er. Testen benyttes
desuden til at evaluere effekten af en given intervention og kan
danne baggrund for en prognostisk evaluering. GOLD-kriterierne
baseret pa FEV1 har vaeret brugbare til at forudse dgdelighed. En
vurdering af arbejdskapaciteten yder et vaesentligt supplement til
dette (14). En arbejdskapacitetsmaling seetter det kardiopulmonale
system under stress og vil af denne grund hurtigere kunne afslgre
unormale reaktionsmgnstre hos patienter med forskellige syg-
domme. Sammenlignet med raske personer vil patienter med KOL i
forbindelse med en cykelergometertest oftest klage over ubehag i
benene og dyspng som den almindeligste arsag til at stoppe aktivi-
teten. Forandringerne i det respiratoriske system og dysfunktion i
skeletmuskulaturen er mulige underliggende arsager.

De vigtigste patofysiologiske forandringer i det ventilatoriske
system er luftvejsobstruktion, som kan fere til hyperinflation. Dy-
namisk hyperinflation er betegnelsen for en midlertidig og variabel
ggning i slut-eksspiratorisk volumen (EELV) i forhold til hvileni-
veauet (funktionel residual kapacitet (FRC) (figur 1). Dynamisk
hyperinflation kan pa den ene side ses som en kompensatorisk
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Figur 1. Udvikling af dynamisk hyperinflation under traening hos
patienter med KOL sammenlignet med den ventilatoriske respons
hos rask person (17).
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Figur 2. Overblik over data fra studier, der har undersggt styrke

og udholdenhed i m. quadriceps i forbindelse med henholdsvis en
maksimal voluntaer kontraktion (OMVC) og ved 10 procent af MVC
(OEndurance). Resultaterne er udtrykt som procent af kontrolgrup-
pen.
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mekanisme, der setter patienter i stand til at traekke vejret ved

et hgjere volumen. Dette modvirker kollaps af perifere luftveje og
bidrager til et hgjere eksspiratorisk flow. Pa den anden side gger
dynamisk hyperinflation belastningen pa respirationsmuskulatu-
ren og begraenser tidalvolumen, hvilket fgrer til dyspng og en tidlig
afbrydelse af testen. | de tidligere stadier af KOL, hvor dette alle-
rede ggr sig geldende, vil en ggning i total lungekapacitet og EELV
i forbindelse med traening kunne opretholde den inspiratoriske ka-
pacitet (IC). Pa denne made gges ventilationen for at imgdekomme
det @gede behov, og treeningen vil kunne gennemfares (15,17).

MUSKELSVAKKELSE ER ALMINDELIG
Der forekommer ofte svag muskulatur, iszr i forbindelse med sveer
KOL, hvilket fgrer til et markant gget behov for sundhedsydelser
og hgj dedelighed (5,18). En overfarsel af inflammatoriske mar-
kgrer, specielt TNF-a, interleukin-6 og interleukin-8 fra lungerne
til det systemiske kredslgb kan vare arsag til muskelsvaekkelsen
(19;20). Saledes ses inflammationen andre steder end i lunge-
vavet, hvilket farer til muskeldysfunktion og andre komorbide
tilstande. Ogsa inaktivitet, gget oxidativ stress, regelmaessig
indtagelse af kortikosteroider, fejlernzering og hypoxii vaevene kan
veere arsag til reduktion af muskelstyrken.

Bade muskelstyrke og -udholdenhed ser ud til at vare pavir-
ket hos patienter med KOL (18), men udholdenheden ser ud til i
hgjere grad at veere pavirket end styrken (figur 2). Det skyldes, at
det primaert er de oxidative fibertyper (i.e. type | og type lla), der
tilpasser sig sygdommen. Det er pavist, at muskelfiberantal og
-tveersnit falder, og at dette allerede kan ses i de tidlige stadier af
sygdommen. Pa grund af disse forandringer pavirkes den oxidative
kapacitet i skeletmuskulaturen, sa patienter med mild til moderat
KOL alt for hurtigt nar til deres anaerobe taerskel under traening.
Som en konsekvens heraf gges ventilationen, hvilket igen vil fgre
til dynamisk hyperinflation, dyspng og besveaer med fysisk aktivitet
(18). Forskning har endnu ikke kunnet pavise en sammenhang
mellem FEV10g muskelstyrke og har kun fundet svag korrelation
mellem lungefunktion og muskeludholdenhed (18-21). Ogsa hos
patienter i de tidlige stadier af KOL kan man finde fald i muskel-
styrken, der tyder pa en pavirkning af andet end lungerne.

DYSPN@ ER MEST INVALIDERENDE

Ud over traethed i benene er dyspng det mest invaliderende symp-
tom hos patienter med KOL. Dyspng skyldes en ubalance mellem
belastningen pa respirationsmusklerne pa grund af det ggede ven-
tilatoriske krav, den dynamiske hyperinflation og kapaciteten i den
respiratoriske muskelpumpe (2). | forbindelse med KOL forekom-
mer der adskillelige funktionelle, strukturelle og metaboliske for-
andringer, som allerede ses i de tidlige stadier af sygdommen. Hos
patienter med mild til moderat KOL kan man observere et skift

til mere oxidative, type | fibre. Hvor disse forandringer skal ses
som en fordel, der ggr diafragma mere resistent mod udtraetning,
vil reduktionen af myosinindholdet fgre til en kraftnedsattelse

i musklerne (15). Svaghed i inspirationsmuskulaturen nedszetter
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Spirometermaling ser ud til at veere den mest effektive metode til opsporing

af KOL i et tidligt stadie.
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KOL

funktionsevnen og er et selvstendigt parameter til vurdering af
overlevelse i forbindelse med KOL (2).

FYSISK INAKTIVITET SES ALLEREDE | DET TIDLIGE STADIE
Ogsa patienter med mild til moderat KOL er fysisk inaktive (5,22).
Fysisk aktivitet defineres her som bevagelse af kroppen, som
bringer energiforbruget over hvileniveau (6). Dobbeltmaerket

vand anses for at vaere den bedste metode til maling af det totale
daglige energiforbrug over lengere tidsintervaller. Denne teknik
kan imidlertid kun male energiforbrug indirekte og er kostbar at
gennemfgre. For at opna en mere direkte maling kan man bruge
selvrapporterede spgrgeskemaer eller kropsbarne sensorer som
skridttzller og accelerometer. Subjektive malemetoder kan ofte
fore til bias. Accelerometre er derimod objektive maleredskaber

til at male fysisk aktivitet. De skaffer tidsbestemte estimater af
omfanget af fysisk aktivitet (f.eks. antal skridt) eller grader af
aktivitet (antal/min). Skridttaellere anses generelt for at vaere mere
praktiske at anvende pa individ- og populationsbasis.

Uniaxiale accelerometre er ikke tilstraekkeligt sensitive til at
registrere fysisk aktivitet pa lavt intensitetsniveau (23). | en
KOL-population er dette et problem, da stgrstedelen af denne
population typisk gar meget langsomt (4). Ikke desto mindre er en
skridttzeller en enkel og skonomisk overkommelig made til at iden-
tificere daglig fysisk aktivitet (iseer gang) udtrykt som det totale
antal skridt pr. dag. Da en @&ndring fra en inaktiv til en aktiv livsstil
fordrer en adfaerdsandring, har man beskrevet en raekke anbefa-
linger med fokus pa den tid, hvori der udfgres fysisk aktivitet af
moderat intensitet. Det vil sige aktiviteter, der har det samme eller
sterre energiforbrug end tre gange hvilestofskiftet, som cykling,
hurtig gang eller stgvsugning. Forskellige anbefalinger peger pa,
at cirka 11.000 skridt om dagen for meend mellem 51-88 ar vil vaere
tilstraekkeligt. Cut off score pa kvinderne er 10.000 (50-59,9 ar)
0g 8.000 (60-94 ar) skridt om dagen (24). Et tidligere publiceret
studie peger pa, at voksne med kroniske lidelser kun kommer op pa
3500-5500 skridt om dagen (25).

To studier har bekraftet reduktion af fysisk aktivitet hos pa-
tienter med svaer KOL (6,7), saledes har Troosters et al. (7) kunnet
pavise en middelvaerdi pa 3655+2484 skridt om dagen. Niveauet
for fysisk aktivitet for patienter med mild til moderat KOL naede
gennemsnitligt op pa 73573140 skridt om dagen. Da gennem-
snitsalderen i dette studie var 66+9 og de fleste inkluderede var
mand, naede disse ikke i nerheden af "sundhedsgraensevardien”,
der var sat til 11.000 skridt om dagen. Dette kunne tyde pa, at
fysisk inaktivitet allerede ses pa et tidligt tidspunkt i sygedomsfor-
Igbet (figur 3).

DIACNOSE OG INTERVENTION I TIDLIGT STADIE AF KOL

For at forbedre opsporingen af patienter tidligt i KOL-forlgbet er det
ngdvendigt at finde de rette objektive malemetoder uden at gge
risikoen for at overse diagnosen. Spirometri opfylder kravene til en
sadan malemetode. Nye guidelines anbefaler, at personer over 35
ar, rygere eller tidligere rygere og de, der har luftvejsproblemer, i
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forste omgang skal screenes med spirometri. Formalet med denne
undersg@gelse er at ekskludere personer med normal lungefunk-
tion og henvise patienter til yderligere testning, i srdeleshed
diagnosticerende spirometri (8). Sundhedspersonale i primaersek-
toren ber ud over at udfylde en risikoprofil (9-11), der fokuserer pa
symptomer associeret med KOL, ogsa indsamle oplysninger om
patientens aktivitetsniveau, fysiske fitness, arbejdskapacitet og
mentale status.

Disse informationer kan let indsamles med et spgrgeskema
(tabel 1) og har stor betydning for en senere objektiv og multidisci-
plinaer undersegelse og behandling (27).

Der haride seneste fem ar ud over tidlig diagnosticering vaeret
fokus pa behandling af KOL ogsa i de tidlige stadier af sygdommen
(8). Nye guidelines anbefaler, at alle patienter skal have reduceret
risikofaktorer og have influenzavaccination. Da rygning anses for
at veere den primaere risikofaktor for at udvikle KOL i Europa, vil
tidlig rygestop forebygge eller forhale den udvikling, der fgrer til
luftvejsobstruktion.

Hvad angar farmakologisk behandling, fastslar GOLD-standar-
derne, at patienter i GOLD stadie 1 skal behandles med kort-
tidsvirkende bronkodilatatorer. Patienter med moderat KOL skal
have supplerende behandling med en eller flere langtidsvirkende
bronkodilatatorer. De langtidsvirkende bronchodilatatorer haem-
mer i hgjere grad sygdomsudviklingen i de tidlige stadier af KOL .
(28). Med udgangspunkt i de hollandske retningslinjer “Koninklijk
Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie” guidelines (27) og i
resultaterne fra den kliniske undersggelse kan patienterne i GOLD
stadie Il henvises til en malrettet fysioterapibehandling (figur 4).
Hvis ikke dekonditionerede patienter med mild til moderat KOL
kan komme op pa 70 procent af den maksimale arbejdskapaci-
tet eller en maksimal iltoptagelse pa 80 procent af det, der kan
forventes, skal de henvises til multidisciplinser udredning. Hvis
fysioterapibehandlingen ikke far den forventede effekt, anbefales
en multidiscipliner indsats.

LUNGEREHABILITERING

Lungerehabilitering har som mal at reducere dyspng og sympto-
mer, og indsatsen skal vaere med til at optimere den funktionelle
status, gge aktivitet og deltagelse og mindske sundhedsudgifter.
Ideelt er disse programmer malrettet den enkelte patient, og bort-
set fra fysisk treening er de designet til at fremme lzering og evnen
til at tage vare pa sygdommen (29).

Selv om rehabilitering er en effektiv indsats for alle patienter
med respiratoriske symptomer og deraf fglgende nedsat fysisk
kapacitet og nedsat livskvalitet, er det en forudsaetning for patien-
ternes mulighed for at deltage, at der er et relevant rehabilite-
ringstilbud i neromradet. For at imgdekomme behovet er det ngd-
vendigt med et samarbejde mellem primzr- og sekundzersektoren,
der kan sikre, at der udarbejdes et forlgb, der tager hensyn til den
enkelte patient med udgangspunkt i standard-anbefalingerne for
rehabiliteringsindsatsen til KOL. Dette rehabiliteringsforlgb kan
varetages i kommunen, hvor sundhedspersonalet har mulighed for
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Tabel 1: Spargeskema, der afdzkker fysisk aktivitet og symptomer.

Parameter Sporgeskema

Fysisk aktivitet International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)

Medical Research Counsil dyspnea
Scale (MRC)

Hospital Anxiety and Depression
Questionnaire (HADs)

Tolerance til fysisk trening

Mental status

Dyspng og nedsat fysisk aktivitet og fald i fysisk fitness

\

Lungefunktionsundersggelse/MRC-score/
Fysisk aktivitet<30 minutter per dag

FEV1>50 % pred.

FEV1250 % pred. : FEVI<50 % pred.

MRGC-sore <2 MRG-score 22 i MRC-score 22
________ Voo v e Y
No Physiotherapy Max. Exercise Test . Multidisciplinzer
Advice: . udredning

* A Physical '
 Activity , l l
'+ Adapted !

Phvsical Activit B P,
. Rey lIJIar Spi)vrltz Wmax270% pred. | : Wmax<70% pred.
g V02max280% pred. | * VO2max< 80%
v
Radgivning: Multidisciplinaer
« A Fysisk aktivitet . rehabilitering
«Psbegynd trening | Feeeneseeeessneeend
v
Traeningsprogram
v
Tilpasset fysisk aktivitet

LR
I

1 Ingen fysioterapi. Radgivning om at gge fysisk aktivitetsniveau.

I:l Behandling i primarsektoren (treningsprogram).

Figur 4. Flowchart, der giver en oversigt over de fysioterapeutiske
interventioner, der er velegnede til en given patientgruppe (27).
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FAKTA

+ Patienter med mild til moderat KOL udvikler ofte ekstra-
pulmonale fglgesymptomer i form af osteoporose, kardio-
vaskulzr sygdom og muskelsvaghed.

« Tidlig diagnosticering anbefales til at forebygge forvarring.

» Kombinationen af spirometri, spargeskema og monito-
rering af fysisk aktivitet er vigtige for tidlig opsporing og
identificering af sygdomme.

» Rehabilitering er effektiv hos patienter med mild til mode-
rat KOL, hvor der forekommer begreenset arbejdskapacitet.

« Statiner, ACE-hammere og D-vitamin er lovende som
farmakologisk behandling hos patienter med KOL.

BLA BOG

Forfatterne til denne artikel er alle ansat i Respiratory Divi-
sion and Rehabilitation, University Hospital Gasthuisberg;
Laboratory of Pneumoalogy, Leuven i Belgien og bortset fra
Marc Decramer ogsa tilknyttet Department of Rehabilitation
Sciences, Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Sciences
pa Katholieke Universitet i Leuven. Miek Hornikx og Hans Van
Remoortel er ph.d. studerende, Rik Gosselink er fysiotera-
peut og professar, Marc Decramer, Wim Janssens, og Thierry
Troosters er professorer.

KOL

at pavirke traeningstilbuddet og patientens motivation
og egenomsorg. Det ser ud til, at et kommunalt trae-
ningstilbud hos fysioterapeuter har gavnlig effekt pa
muskelstyrke, treeningskapacitet, respiration, livskva-
litet og daglig fysisk aktivitet hos patienter med KOL.
Den fysioterapeutiske traening og lungefysioterapi har
desuden vist sig generelt at mindske angst og depres-
sion som falge af KOL. Patienter med mild til moderat
KOL har stgrst effekt af fysioterapien pa de psykiske
folger af sygdomme (30)

Flere forskere mener, at tidlig behandling af KOL
anses helt averordnet at kunne forsinke udviklingen af
KOL og mindske de samlede udgifter til sundhedsvae-
senet (29,31,32). Behandling med kolesterolnedsaet-
tende og blodtryksregulerende medicin samt D-vitamin
ber ogsa pabegyndes tidligt i sygdomsforlgbet, da
man mener, at de kan vaere med til at minimere den
systemiske inflammation, den oxidative stress og D-
vitaminmangel (33,34).

OPSUMMERING OG ANBEFALINGER
Ekstrapulmonale faktorer, der ses tidligt i sygdomsfor-
Igbet, er med til at forvaerre tilstanden hos patienter
med KOL. Netop pa grund af disse faktorer bgr KOL ses
som en kompleks kronisk sygdom, der kan vaere svar
at diagnosticere. Patienter med mild til moderat KOL
opdages sjzldent i primarsektaren, hvilket betyder,

at der gar for lang tid, for der ivaerksattes den rette
intervention. Der er derfor behov for at informere
sundhedsfagligt personale i primarsektoren og stille
det forngdne udstyr til radighed for dem for pa denne
made at forbedre muligheden for en tidlig identificering
og behandling med henblik pa at forbedre livskvalite-
ten hos patientgruppen. Spgrgeskemaundersggelser til
identificering af risikofaktorer og spirometrimaling ser
ud til at kunne finde patienter med tidlige symptomer
pa KOL.

Spergeskemaer, der spgrger ind til psykiske faktorer,
fysisk aktivitet og trening er ngdvendige for at kunne
henvise patienter til en multidisciplinzer undersggelse
og behandling. Rygestop, farmakologisk behandling,
opfordring til fysisk aktivitet og traening og brug af den
konventionelle farmakologiske behandling men med
nye indikationer er vigtige behandlingsmaessige strate-
gier i populationen med mild til moderat KOL. ©

g En komplet referenceliste kan downloades fra fysio.dk/
artikelbilag
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Det sociale spiller en vigtig rolle i KOL-rehabiliteringen. Derfor foregdr treningen pa hold.

To fysioterapeuter fra
hver sin sektor fortzeller
om eksisterende tilbud

til patienter med KOL og
muligheden for at screene
patienter med mild KOL

AF: FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO: HENRIK FRYDKJ/AR

Tilbud til
patienter med KOL

| kommune og privat praksis

) Sundhedspersonale skal vaere bedre til at opdage de fgrste tegn pa KOL, sa der kan
settes tidligt ind med relevante forebyggende og rehabiliterende tiltag. Det skriver Miek
Hornikx, forfatteren bag artiklen "Sundhedspersonale bgr screene for KOL" pa side 22. Han
anbefaler, at laeger og andet sundhedspersonale reagerer pa de fgrste kliniske tegn som
funktionsevnetab og nedszttelse af den fysiske aktivitet og foreslar, at sundhedsperso-
nale i primarsektoren benytter spirometermaling til at screene relevante patienter, der har
tidlige tegn pa KOL.

Fysioterapeuten har talt med fysioterapeut, cand. scient. san. Henrik Hansen fra
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Forebyggelsescenter @sterbro og praktiserende fysioterapeut
Annemarie Svenningsen fra Sundhedscentrets Fysioterapi og Tree-
ningscenter i Ebeltoft, der begge har erfaring med at teste, traene
og vejlede patienter med KOL.

DET KOMMUNALE TILBUD

Forebyggelsescenter @sterbro har et tilbud til patienter med mode-
rat KOL, men Henrik Hansen mener efter laesning af Miek Hornikx’
artikel, at man i hgjere grad ogsa skal vaere opmaerksom pa de tid-
lige kliniske tegn pa KOL hos nogle af de andre patientgrupper, der
kommer i Sundhedscenteret, for eksempel patienter med diabetes
og hjerte-kar-sygdomme.

Henrik Hansen er enig med Miek Hornikx i, at det er vigtigt at
identificere mennesker med KOL tidligt i sygdomsforlgbet, men
er ikke sikker pa, at anbefalingerne om radgivning er nok til alle i
denne patientgruppe.

"Nar vi taler om KOL, er der mange livsstilsfaktorer, der spiller
ind. Patienterne skal @ndre vaner, og det er ikke let. Det er ikke
ngdvendigt at tilbyde et 12 ugers forlgb, men det kunne vare
relevant for mennesker med mild KOL i en periode at fglge et

KOL

treningsforlgb. Vi savner desvarre evidens for, hvor meget det be-
tyder med tidlig intervention med fysisk traening, men jeg faler mig
overbevist om, at det har en positiv effekt”, siger Henrik Hansen.

Til patienter med moderat KOL har Forebyggelsescenter @ster-
bro et tvaerfagligt tilbud. Patienterne tilbydes 12 ugers traening to
gange om ugen, test af kondition og styrke, kost- og motionsvej-
ledning. | forbindelse med traeningen tages der forskellige emner
op som: hverdagsmotion, gode og darlige motionsvaner, teori om
treeningsintensitet ved styrke- og konditionstraning og udetree-
ning. En motionsvejleder fglger med patienten ud i det lokale miljg
for at afprgve motionstilbud, patienten kan fortsaette med.

"Det overardnede mal med tilbuddet er at forbedre patienternes
handlekompetence, @ge deres fysiske kapacitet og i sidste ende
spare penge pa sundhedsydelser ved at mindske behovet for hospi-
talsindlaggelser”, fortaeller Henrik Hansen. Han har undersggt ef-
fekten af et tilsvarende forlgb for hjerte- og diabetespatienter, seks
maneder efter patienterne holdt op. Det viste sig, at 90 procent af
patienterne stadig var fysisk aktive seks maneder efter, men at der
var et dyk i deres fysiske kapacitet. "Det kunne tyde pa, at disse
patienter har svaert ved at traene intensivt nok pa egen hand. Noget

Der skal treenes hdrdere, end de fleste patienter tror er muligt. Pa Forebyggelsescenter dsterbro tages trapperne i brug som led i konditionstreeningen.
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lignende kunne man forestille sig for patienter med KOL”, siger Hen-
rik Hansen. Forebyggelsescenteret tilbyder spirometermaling til alle
patienter med KOL. | centeret er det primeert sygeplejersken men
ogsa fysioterapeuterne, der tager sig af spirometermalingerne.

"Det er ikke raketvidenskab. Efter en kort oplaering i et lungeam-
bulatorium eller pa et kursus og pilotafprevning kan fysioterapeu-
ter sagtens varetage denne opgave. Det forudszetter bare, at de
holder deres praksis ved lige regelmaessigt”, siger Henrik Hansen.

Forebyggelsescenteret har ogsa en udgaende funktion og tilby-
der spirometri til for eksempel kommunens ansatte pa plejehjem,
plejecentre mv. Henrik Hansen understreger, at spirometermalin-
gerne bruges som screeningsveerktgj, og er der mistanke om KOL,
henvises der til den praktiserende laege. Erfaringerne med spiro-
metermalingerne er gode, og de fleste, der bliver opdaget tidligt, er
indstillede pa at forebygge forvarring.

| PRAKSISSEKTOREN

Miek Hornikx anbefaler i sin artikel, at sundhedspersonale i pri-
mersektoren far adgane til at screene mulige patienter med mild
KOL pa et tidligt tidspunkt. En del af disse patienter sgger lege

eller fysioterapeut af andre arsager, og her ville det veere oplagt at
screene dem, der er i risiko for at udvikle KOL, mener han.

Praktiserende fysioterapeut Annemarie Svenningsen fra "Sund-
hedscentrets Fysioterapi og Treningscenter” i Ebeltoft” er enig:
"Vioplever pa klinikken, at de samme patienter kommer igen og
igen med nakkesmerter. Og vi kan godt se, hvad det handler om og
sender dem videre til lzzgen”, fortzller hun. Vedvarende bronkitis
er en hard belastning for de accessoriske respirationsmuskler og
nakkens led, der ofte bliver overanstrengt.

Annemarie Svenningsen mener, det er oplagt, at for eksempel
praktiserende fysioterapeuter er med til at udfgre den farste
spirometri-screening af patienterne, der efterfglgende sendes til
udredning hos den praktiserende laege. "Det handler om hurtigt at
fa givet patienterne nogle redskaber, sa sygdommen ikke udvikler
sig. Jo hurtigere, de kommer i gang, jo mere selvhjulpne kan de
blive”.

HJEMMETRANING ER IKKE NOK
Og ogsa til mild KOL er det vigtigt med et superviseret tilbud, i
hvert fald i begyndelsen, mener Annemarie Svenningsen, der ikke

Videreuddannelse...

Diplomuddannelser

Foredrag

Hvad har | behov fo

University College Syddanmark

Konferencer
Udviklingsprojekter
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tror, at patienterne kan treene med den rette intensitet, hvis de
selv skal traene derhjemme.

"Fidusen er, at patienterne skal trene sa hardt, at det bliver
ubehageligt for dem. Det kraever, at de traener et sted, hvor de er
trygge, og hvor vi kan hjzlpe dem med at treene med den rette
intensitet. Nar vi traener quadriceps, sa trener vi sa hardt, at det
bider i larene”.

Det er til gengzeld Annemarie Svenningsens erfaring, at har
patienterne fgrst veeret pa hold, vil de fleste af dem kunne klare
traeningen efterfglgende med ingen eller minimal supervision.

"Sundhedscentrets Fysioterapi og Traeningscenter” har i flere
ar tilbudt traening til patienter med KOL. Patienterne mg@der op to
gange om ugen efter henvisning fra den praktiserende lege. Der
er 6-8 patienter pa holdet, der treener bevaegelighed, kondition og
styrke og far lungefysioterapi. Pa holdet er der bade patienter med
mild, moderat og svaer KOL. En patient bruger iltapparat. Erfarin-
gerne med treningen er ifglge Annemarie Svenningsen gode, og
mange af patienterne fortsetter efter en periode med at trene pa
egen hand enten i klinikken eller andre steder.

Annemarie Svenningsen har udarbejdet et treeningsskema - en
slags logbog, hvor patienterne registrerer og fglger med i trenings-
intensiteten og pulsen i kredslgbs- og styrketraeningsmaskinerne.
De lzerer desuden, hvorfor det er vigtigt at overskride forpustheds-
grensen under kredslgbstraningen og trene hardt med quadriceps
pa trods af maelkesyren i benene.

"ldeen med traeningen her er, at patienterne far hjzlp til selv-
hjeelp. Rent fysisk far de et overskud og fzerre excerbationer. Vi kan
se af vores opggrelser, at de ogsa bliver indlagt faerre gange, nar de
er kommet godt i gang med traeningen”, siger Annemarie Sven-
ningsen. Hun fortzller, at en af de patienter pa holdet, der lider af
sveer KOL og farilt, ikke har vaeret indlagt, siden hun startede med
genoptraningen. Tidligere var hun indlagt mindst tre gange om
aret.

Det betyder rigtig meget for denne gruppe patienter at trenei
narmiljget, hvor de kan fa et netvaerk, mener Annemarie Sven-
ningsen. "De fgrste gange patienterne er pa holdet, sniger de sig
langs vaeggene. De faler sig meget alene med deres sygdom. Nar de
opdager, at der ogsa er andre fra omradet, sker der noget med dem.
Den saciale del af genoptraeningen er uhyre vigtig”.

Ikke alle patienter har brug for et Iengere forlgb. Nogle af de
yngre patienter kommer pa klinikken bare for at fa radgivning og
fortsaetter sa med mationen pa egen hand. Flere af patienterne
pa KOL-holdet vzlger efter at have trenet under supervision at
fortsaette traeningen pa klinikken pa egen hand. De kommer alle pa
samme tid og gennemfgrer et kort treningsforlgb og lungegvelser i
fallesskab. De kan desuden kontakte Annemarie Svenningsen, hvis
de har behov for en snak med hende. ©

BLA BOG
Annemarie
Svenningsen
har de sidste
14 ar arbejdet
i Sundheds-
centrets
Fysioterapi-
0g traenings-
center i Ebel-
toft. Faglig
erfaring fraen
arrekke pa Holbxk centralsygehus og en
master i Humanistisk Sundhedsvidenskab
og Praksisudvikling har gjort det muligt
for Annemarie Svenningsen at opbygge og
viderefgre lokale traeeningsmuligheder til
borgere med KOL. Annemarie Svenningsen
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for Hjerte- og lungefysioterapi.
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ling som faglig konsulent for Maleredskaber
pa fysio.dk hos Danske Fysioterapeuter.
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LITTERATUR

Stimulationsforslag til barn
0-3 ar

Fysioterapeut Hanne Agerholm har samlet en
reekke forslag til, hvordan foraldre kan stimu-
lere deres bgrn i hverdagen, sa bgrnene bliver
Ipftet, baret og leget med pa en made, som
stotter det enkelte barn, hvor der er behov for
det. Bogen erillustreret med stregtegninger.
Der fglger en cd med bogen, der viser foto af
de enkelte stimulationsforslag.

Hanne Agerholm. Stimulationsforslag til barn
0-3 dar. Special-pzdagogisk forlag. ISBN 978-87-
7607-559-0.

Geriatri

Denne norske lerebog henvender sig til bade
l2ge og de sundhedspersoner lzegen arbejder
sammen med. Bogen har en tvaerfaglig tilgang
til den medicinske geriatri.

Torgeir Bruun Wyller. Geriatri - en medisinsk
leerebok. Gyldendal Akademisk. ISBN 978-82-05-
41222-4.

PR@V DEN NYE VERSION AF CADDI

Det handler om veerdighed
0g deltagelse

Hovedbudskabet i bogen er, at rehabilitering
handler om at fa borgeren til at genvinde
vardighed og deltagelse. Der tages ud-
gangspunkt i den tvaerfaglige gruppe, som
arbejder med rehabilitering i kommunen.
Med tredjeudgaven af bogen er der kommet
ekstra fokus pa deltagerperspektivet.

Ebba Langum Bredland, Oddrun Anita Linge,
Kjersti Vik. Detaahndler om verdighet og
deltakelse. Gyldendal Akademisk. ISBN 978-
82-05-39643-2.

Praksisfilosofi

Bogen henvender sig primzaert til dem, der
arbejder inden for velfaerdsprofessionerne.
Bogen ggr praksisbegrebet til et centralt
omdrejningspunkt i forstaelsen af menne-
ske- og samfundslivet.

Carsten Pedersen. Akademisk Forlag. ISBN
978-87-500-4202-0.

SIDE 33

Caddi er et internet-baseret treeningsredskab for fysioterapeuter, ergoterapeuter og andre
sundhedsrelateret personale.

Caddi er enkelt at anvende og dog med tusindevis af muligheder. Det er formentligt forklaringen
pa, at mere end halvdelen af alle fysio- og ergoterapeuter i Danmark har valgt af bruge Caddis
gvelsesbank i deres dagligdag.

Caddi giver dig nemlig adgang til et paedagogisk redskab, sa du nemt planlaegger og
dokumenterer den individuelle treening og forflytning for hver enkelt patient.

Staerstedelen af gvelserne kan veelges pa flere sprog for at imgdekomme flersprogede patienter.

Caddi koster kun 46kr/mdr* per bruger.

* 550kr+moms arligt per bruger op til 22 brugere.

Lees mere og opret gratis prgveabonnement pa www.caddi.com
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Ingen sammenhang
mellem postural stabilitet

0¢g rygbesvaer

Et ph.d.-studie fandt i modszetning til tidligere forskning ingen
sammenhang mellem lznderygbesveaer og darlig staende balance.
Studiet viste desuden, at etbens-stand ikke kan benyttes som

test af balance hos yngre rygpatienter

») Fysioterapeut, cand. scient. san. Thomas Maribo afsluttede

i augustiarsin ph.d.-uddannelse ved Aarhus Universitet. Emnet
for hans ph.d. udsprang af adskillige diskussioner med reumatolog
Berit Schigttz-Christensen, der senere blev hans ph.d.-vejleder, om
test af balance og postural kontrol hos patienter med lenderyg-
besver. Flere studier har tidligere vist, at patienter med lende-
rygbesveer har darligere balance end en rask kontrolgruppe, men
disse studier er gennemfart i bevaegelseslaboratorier med udstyr,
som pa grund af sterrelse og pris ikke er mulige at bruge i praksis.
Thomas Maribo gnskede i sit ph.d.-studie at undersgge, om han
med etbens-stand kunne finde samme resultater i klinikken, som
forskerne havde fundet i laboratoriet med mere avanceret udstyr.
Bade Thomas Maribo og Berit Schigttz-Christensen har i forbin-
delse med den kliniske undersggelse af patienter med rygbesveer

anvendt etbens-stand til at teste patienternes posturale stabilitet.

Men der foreligger ikke studier, der har undersggt, om denne test
er tilstraekkeligt palidelig.

Thomas Maribos ph.d. "Postural balance in low back pain pa-
tients assessed by the one leg stand test and by centre of pressure
excursions on a portable force platform” bestar af tre studier. | det
fgrste studie blev reliabiliteten af etbens-stand og balancetest pa
balanceplatform undersggt. Det andet studie er en undersggelse

af validiteten af test pa balanceplatform, og i det sidste studie blev
balancen hos patienter med Inderygbesvar sammenlignet med
en rask kontrolgruppe.

ETBENS-STAND DUR IKKE TIL YNGRE
Fgr Thomas Maribo kunne komme i gang med studiet, skulle han
fgrst standardisere testen, og selv om etbens-stand ser ud til at
veare enkel, viste det sig, at den kan udfgres pa mange forskellige
mader.
"Det er vigtigt bade for klinikeren og for forskeren at teste sa
precist som muligt. Etbens-stand har hele ni komponenter, der
kan ggres forskelligt. Man kan have sko pa, armene kan holdes
teet til kroppen eller ud til siden og der kan vare forskellige krav til
udgangsstilling, til hvor stille man skal sta, og om man ma gve sig
fgrst”, fortzeller Thomas Maribo. Han udviklede derfor en testmanu-
al, sa han var sikker pa, at alle patienter blev testet pa samme made.
| Thomas Maribos fgrste studie blev inkluderet 124 patienter med
kronisk lenderygbesveer, der alle havde tilknytning til arbejds-
markedet og var blevet anbefalet traening efter undersggelse
hos reumatologisk speciallege. Patienterne blev undersggt ved
inklusionen og 96 af dem igen efter tre maneder. Smerte, angst for
at fa smerter og patientens funktion blev registreret. Patienterne
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PH.D.-AFHANDLING PA HJEMMESIDEN

Den almene del af Thomas Maribos ph.d. “Postural
balance in low back pain patients assessed by

the one leg stand test and by centre of pressure
excursions on a portable force platform” kan
downloades fra fysio.dk/fafo/Afhandlinger

fik testet muskelstyrke og -udholdenhed, kondition og postural
kontrol med etbens-stand.

Den fgrste overraskelse i Thomas Maribos ph.d.-studie kom ved
inklusionen. Etbens-stand viste sig ikke at veare reproducerbar.
"Nar vi testede samme person med 10 minutters mellemrum, var
der for stor forskel pa testresultatet”, fortzeller Thomas Maribo.
Der var desuden lofteffekt,hvilket vil sige, at mere end halvdelen af
patienterne scorede maksimum ved test med abne gjne, og reliabi-
liteten var uacceptabel med lukkede gjne.

"Det var @rgerligt, for vores gnske var at udvikle en objektiv test
til daglig klinisk praksis, som kunne bruges i et standard-undersg-
gelsesrum, og her var etbens-stand ideel. Men den viste sig ikke
brugbar. Det er spgrgsmalet, om dét at sta pa ét ben, det vil sige
en stationeer stilling, afspejler balanceaspektet og postural kontrol
tilstrekkeligt. Der skal nok en dynamisk test til, og den er meget
sveerere at standardisere”, siger Thomas Maribo.

Han kunne derfor ikke bruge etbens-stand i de gvrige studier og
valgte at benytte en transportabel balanceplatform i stedet. Nar
man tester pa platformen, bruges bevaegelse af massemidtpunk-
tet som mal for postural stabilitet og dermed balancen. Det viste
sig, at der var god reliabilitet i balancetest pa balanceplatform.

INGEN SAMMENHANG MELLEM SMERTE 0OG

FUNKTION OG STAENDE BALANCE

Thomas Maribos andet studie havde som mal at finde en sam-
menhang mellem smerte, funktionsniveau, muskeludholdenhed
samt kondition og testresultater fra balanceplatform. Dette studie
viste ingen sammenhang mellem smerte og funktion og staende
balance hverken ved inklusionen eller tre maneder senere. Resul-
taterne fra testen ved inklusionen kunne heller ikke forudsige,
hvordan patienten havde det tre maneder senere. "Ogsa dette var
ergerligt, for jeg tror stadig pa, at der er en sammenhzang mellem
balance og de undersggte parametre. Maske er det bare sadan, at
denne sammenhzng ikke gzlder for alle patienter med lenderyg-
besver, men kun for en subgruppe”, siger Thomas Maribo.

"Jeg har undersggt mange patienter med lnderygbesvzer i lgbet
af mit ph.d.-studie, og jeg har fundet ud af, at mange af dem ikke
tror, de har balanceproblemer, men nar man gar dem pa klingen,
viser det sig, at de har &ndret adfaerd. Patienterne er blevet mere
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visuelt afhaengige for at kunne holde balancen, nar de for eksempel
gar, og de stgtter sig til vaeggen, nar de tager stremper pa", siger
Thomas Maribo.

Hvis der, som flere forskere har fundet, er god effekt af stabi-
litetstraening til patienter med rygproblemer, ma der, mener han,
0gsa vare en sammenhang mellem manglende kontrol/stabilitet
og rygbesvar. "Men mit studie kunne tyde p3, at det nok ikke er
alle patienter, der har brug for denne type traening”, siger Thomas
Maribo.

TEST AF BALANCEN | INDK@BSCENTER

118 patienter med lnderygbesveer indgik i det sidste studie. Deres
data fra test pa balanceplatform blev sammenlignet med balan-
cedata fra 80 raske kontrolpersoner uden rygproblemer, der blev
matchet med hensyn til alder og kgn. To fysioterapeutstuderende
testede de raske kontrolpersoner som en del af deres bachelorpro-
jekt. Hvor andre studier har fundet, at patienter med lenderygpro-
blemer havde en darligere balance end en rask kontrolgruppe, fandt
Thomas Maribo overordnet ingen forskel mellem de to grupper.

"Det er interessant. | vores studie har vi fundet kontrolgruppen
i et indkgbscenter. | de studier, der har fundet en forskel mellem
kontrolgruppen og rygpatienterne, har kontrolgruppen typisk veeret
sundhedsfagligt personale eller studerende, og man kan formode,
at disse faggrupper generelt er i bedre form og har flere ressourcer
end gennemsnitsrygpatienten”, siger Thomas Maribo.

Hans studie viste derimod, at det, der virkelig har betydning
for balancen, er alder - uanset om man har ondt i ryggen eller ej.
55-65-arige har en markant darligere balance end de yngre alders-
grupper.

Selv om Thomas Maribos resultater ikke kunne bekraefte hans
hypoteser, og han derfor hverken kan pavise en sammenhang mel-
lem staende balance og lenderygbesveer eller komme med en an-
befaling til en objektiv test til klinikken, har han nogle klare bud pa,
hvordan fysioterapeuter fremover skal teste, og hvilken forskning
der er behov for at sette i gang for at fa mere viden pa omradet.

"Jeg har laert utroligt meget ved at fordybe mig i validitet og
reproducerbarhed af test og har faet en ny forstaelse for, hvordan
vi som fysioterapeuter kan arbejde med dette”, fastslar Thomas
Maribo. Som mangearig bestyrer af Maleredskaber pa fysio.dk har
han gjort sit til, at fysioterapeuter anvender maleredskaber i deres
kliniske hverdag. Hans ph.d.-studie viser, hvor vigtigt det er at veere
meget praecis og ngjagtig med sine test og fglge en testmanual.
"Nar vi som fysioterapeuter beslutter os for at foretage en maling,
skal vi ggre os umage. | starten tager det urimeligt lang tid, men
hvis vi skal dokumentere effekten af det, vi ggr, sa skal vi bruge
tiden til det”, siger Thomas Maribo.

Ved at bruge en statisk test som etbens-stand far man ifglge
Thomas Maribo kun resultater fra en enkelt faktor ud af de mange
faktorer, der indgar i balance/postural kontrol. Han henviser blandt
andet til de amerikanske forskere Anne Shumway-Cook og Fay
Horak, der har beskrevet de elementer, der indgar i den posturale
kantrol.

FANEORD

"Viskal som fysioterapeuter have en hel palet af balancetest, vi
kan valge imellem. For patienter, der er faldtruede, vil for eksempel
Timed Up and Go og Bergs Balanceskala vere relevante, men nar
det drejer sig om rygpatienterne, er jeg i tvivl. Vi ma tilbage i bevee-
gelseslaboratoriet for at finde ud af, hvilke elementer i balancen der
skal testes og hvordan”, siger Thomas Maribo.

BEHOV FOR AT UDVIKLE NYE TEST
AF POSTURAL KONTROL
Det er ifglge Thomas Maribo langt fra sikkert, at den posturale
stabilitet malt pa balanceplatform er udtryk for patientens evne
til at opretholde postural kontrol. Han mener derfor, at der er brug
for flere studier, der undersgger flere aspekter af den posturale
kontrol, og at der er behov for at udvikle kliniske test til at male
postural kontrol hos ikke-faldtruede patienter.

| studierne anvendte Thomas Maribo en transportabel balance-
platform. Forskere mangler stadig at finde ud af, om resultaterne
fra test pa den transportable balanceplatform er lige sa palidelige
som de resultater, der findes med st@rre og mere avancerede
balanceplatforme. ©

BLA BOG

Thomas Maribo blev fysioterapeut i 1993 og cand.
scient.san. i 2003. Fra 2003-2011 arbejdede han

med maleredskaber pa fysio.dk (10 timer/ugen).

Han blev i 2003 forskningsansvarlig terapeut, Aarhus
Universitetshospital. Han pabegyndte sit ph.d.-studie
i 2007 og afsluttede det i august 2011. Fra efteraret
2011 er Thomas Maribo ansat til at varetage arbejdet
med kliniske retningslinjer i Danske Fysioterapeuter
(15 timer/ugen).

Thomas Maribos studier blev udfgrt i et

samarbejde mellem Ergoterapi- og Fysioterapi-
afdelingen, Reumatologisk Afdeling samt Arbejdsme-
dicinsk Klinik, Aarhus Universitetshospital.
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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

ICAN DET BETALE SIG AT TRANE
SIN BAKKENBUND?

Ikke alle fik plads sidst, sa vi gentager
arrangementet. Hvor god er effekten
af bekkenbundstraening egentlig?
Kan man traene inkontinens veaek, eller
er baekkenbundstraening spild af tid?
Kom og hgr mere om, hvad forsknin-
gen og litteraturen viser og deltag i

en spaendende diskussion med dine
kolleger om jeres erfaring med baek-
kenbundstrzening.

Oplagsholder: Ulla Due, fysioterapeut,
M.Sc.

Tid: onsdag d. 11.januar kl.17.30

Sted: Havnestadsklinikkens Fysio-
terapi, Kigkurren 6-8 st., 2300 Kbh
S,indgang midt i porten tv. Gode
P-muligheder lige foran dgren.
Tilmelding: Senest fredag d.6 januar
kl12 via www.hovedstaden.fysio.dk
Arrangementet er fortrinsvis for Re-
gion Hovedstadens medlemmer, men
ogsa andre faggrupper og
fysioterapeuter fra de gvrige regioner
ervelkomne, safremt der er ledige
pladser.

Cratis for Danske Fysioterapeuters
medlemmer, 100 kr. for medlemmer af
anden forening.

KOMMENDE ARRANGEMENTER:

Arsmode for praktiserende fysiotera-
peuter i Midtjylland:

Arsmgde med bl.a. oplag, valg og
debat.
Hvornar: 22.11.11

FTF arsmgde 2011:

Med mulighed for at mgde FTF’s for-
mand Bente Sorgenfrey samt valg.
Hvornar: 23.11.11

Temadag om jobrotation:

DRO: Anvendelse af jobrotationsord-
ningen i forbindelse med initiativer i
regionen.

Hvornar: 28.02.12

Se mere om arrangementerne 0g
tilmeld dig pa midtjylland.fysio.dk

ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE
Tid: 8. december. Spisning fra 18-19.
Selve mgdet starter k. 19.

Sted: 3F Nastved, Holsted Park 29,
4700 Nestved

Program:

» Oplaeg ved politiker

« Nyt fraSu

» Valg af SU-medlemmer

» Valg af suppleanter

Se sjaelland.fysio.dk inden mgdet for
uddybning af programmet.

Tilmelding af hensyn til forplejning pa
Ih@fysio.dk senest den 5. december.
Vel madt - hilsen jeres SU-medlemmer i
Region Sjzlland

REGIONS TR-M@DE
Tid: Den 5.december 2011 kl. 9-14.
Sted: Ringsted Sygehus, Bollingsvej

30, 4100 Ringsted. Vi skal veere i det
lokale, der hedder Gl. kantine/ mgde-
lokale 4.

Dagsorden:

KI.9-9.30: Preesentation og morgen-
mad.

KI.9.30-11.30 : Oplaeg vedr. Mindful-
ness v/ Bjarne Nybo

K1.11.30 -12.00 : Opsamling

KI.12.00 -12.30: Frokost

K1.12.30 -13.00: Diverse orienterings-
punkter: fra regionsbestyrelsen og fra
TR- radet

KL.13.00-13.15: Valg af to TR samt en
suppleant for disse til regionsbestyrel-
sen. Valget er for 2 ar. Pa valg er Line
(Holbzk), Mette (Koge) og Rikke (Kage
sygehus, suppleant)

KI.13.15 - 13-45: Nyt fra arbejdsplad-
serne.

KI.13.45-14.00: Afrunding og evalu-
ering af dagen.

Tilmelding/afbud til regionskontoret
Lise Hansen: sjaelland@fysio.dk
senest 26.nov.2011

Hilsen planleegningsgruppen: Ellen,
Merete, Lone og Maria
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Smerte & Fysioterapi

Maling af smerte/
undersggelse af smerter

Dette kursus lzerer deltagerne bade evidensbaserede og kliniske test
til at vurdere smertes dimensioner.

Kurset er rettet mod klinikere, forskere og sundhedsfaglige, der gnsker
viden om hvordan man undersggelser og registrerer patienternes
smerte.

Indhold:
Neurologisk undersggelse; hvad fortzeller fundene os og hvordan
udferes den
Verktgjer til maling/registrering af smerte i forbindelse med anam-
neses
Verktgjer til vurdering af kronicitetsrisici
Verktgjer til opfalgning pa smertens dimensioner hos kroniske
smertepatienter
Neurofysiologiske test og QST

Cases

Underviser pa kurset er Morten Hegh, specialist i fysioterapi og stud.
MSc.Pain. Kurset indgar i den nye kursusraekke i SmerteFysioterapi.
Tid: 16-17. januar 2012 kl. 9-17

Sted: Fysiocenter Aarhus C, Vesterbro Torv 1-3, 6. Sal - Arhus C

Pris: 2.900,00 for medlemmer af SMOF, 3.200 for ikke-medlemmer

Tilmelding til Lene Hogh pa lene@fysiomail.dk med angivelse af navn,
mail, telefon og postadresse (samt evt. EAN-nummer og kontakt-
person ved elektronisk fakturering). Nar din tilmelding er registreret
fremsendes faktura.

Smerte & Fysioterapi

Explain Pain - et kursus
i smerteforstaelse og handtering

Kunne du tzenke dig at forsta dine patienters smerter bedre? Fiber-
spraengning, impingement, neuropati eller kroniske smerter? Der er
kendetegn i patientens anamnese, der kan lede dig til en hurtigere
diagnose, og give dig konkret vejledning til din behandling. Leer at tale
med patienter om smerte, samt hvordan du kan forklare dem, hvad
kroniske smerter er.

Sted: Fysiqg Tarnby, Lejtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Tid: 23.-24. januar 2012 (mandag 9.30-17.30, tirsdag 9-17)
Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi

Pris: 2.950 kr., der fremsendes faktura efter tilmelding. Belgbet daek-
ker materialer, forplejning og deltagerbevis.

Medbring: Medbring bogen Explain Pain. Bogen kan evt. kgbes pa
amazon.co.uk eller hos Fysiocenter Arhus pa 861210 70.

Tilmelding: Tilmelding til lene@fysiomail.dk. HUSK navn, mail, telefon
og postadresse pa samtlige deltagere. Hvis fakturering skal forega via
EAN skal I sende EAN-nummer, kontaktperson og CVR-nummer.

M@DER OC KURSER

Fundraising
- sadan opnar du stgtte
til dit projekt

Formalet med dette kursus at give deltageren indsigt i, hvad
fundraising er, og hvordan man opnar stgtte til sit projekt.

Er du fysioterapeut eller ergoterapeut, og har du brug for at skaffe
finansiering til et projekt, er dette kursus lige noget for dig!

Kurset i fundraising giver dig savel viden om udviklingen inden for
fundraising pa sundhedsomradet som konkrete varktgijer til at
s@ge og opna stgtte til dit projekt.

Du vil blive godt klaedt pa til at finde finansieringsmuligheder,
hvordan og hvornar man ber kontakte fonde, og hvordan du skruer
en rigtig god ansggning sammen.

Malgruppen er fysioterapeuter i kommune, region eller privat prak-
sis, som gnsker at blive klaedt pa til at skaffe fondsfinansiering til
et udviklingsprojekt. Ergoterapeuter er velkomne, i det omfang der
er ledige pladser.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 21. marts 2012 Sted: Syddansk Universitet, Odense Pris: Kr.
995,- inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr.1.995,- Delta-
gerantal: 20 fysioterapeuter. Tilmelding: Senest 15. januar 2012 pa
www.fysio.dk/kurser Underviser: Olaf Svenningen, PhD, special-
konsulent, SDU. Kurset planlagegs i samarbejde med SDU.

Motorisk kontrol og

balance
0BS! - Kurset er flyttet
fra Alborg til Kebenhavn!

Balance og den motoriske kontrol er omdrejningspunktet for
behandling af neurologisk patienter. Men interventionen er meget
forskellig alt afhangig af, om man behandler bern, patienter med-
hemiparese eller parkinson. De to amerikanske forskere Marjorie
Woollacott og Anne Shumway-Cook har udviklet enkle metoder,
der kan hjzlpe fysioterapeuter med den rette intervention.Der

vil pa disse temadage veere szrlige interventions-workshops for
praktiserende fysioterapeuter og fysioterapeuter i kommunalt
regi. Undervisningen foregar pa engelsk, men erfaringer fra tidli-
gere viser, at det er let at fglge med.

Lees indholdet pa kurset pa www.fysio.dk/kurser

Tid:19. - 21. april 2012

Sted: Hvidovre Hospital, Hvidovre - OBS: Kurset er flyttet fra
Alborg

Pris: Kr. 5.250,- inkl. forplejning. Eksternat

Deltagerantal: 50-100 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 1. marts 2012 pa www.fysio.dk/kurser
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Muskuloskeletal Terapi

Dynamisk Stabilitet og
Muskelbalance
"Cervical columna” - 2 dage

Der vil pa kurset blive praesenteret en sammensat model inden for
"dynamisk stabilitet”, biomekanisk undersggelse og genoptraening af
cervical columna.

Tid: 6.-7 marts2012i Tarnby

Underviser: Flemming Enoch MR, Dip MT, Specialist i muskuloskeletal
fysioterapi/idraetsfysioterapi/Lotte Telvig, Dip. MT

Kursuspris: kr. 3.200,- inkl. frokost

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret. Kurset er
abent for alle men ogsa en del af MT uddannelsen. Kurset forudsaetter
atdu harintro.

Yderligere oplysninger og tilmelding:

kursus@fysiq.dk (for Tarnby, Gitte Enoch)
www.dynamiskstabilitet.dk

Muskuloskeletal Terapi

Dynamisk Stabilitet og
Muskelbalance
"Lumbal” - 3 dage

Der vil pa kurset blive presenteret en sammensat model inden for "dy-
namisk stabilitet”, biomekanisk undersggelse, retningsspecifik kontrol
og genoptraening af lumbal columna.

Tid: 30.januar - 1. februar 2012 i Tarnby
27.-29. februar 2012 i Odsherred
18. - 20. april 2012 i Arhus

Underviser: Flemming Enoch MR, Dip. MT, Specialist i muskuloskeletal
fysioterapi/idretsfysioterapi./Lotte Telvig, Dip. MT

Kursuspris: Kr. 4.750,- inkl. frokost

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret. Kurset er for
alle men det er ogsa en del af MT uddannelsen. Kurset forudszetter at
du harintro kurset.

Yderligere oplysninger og tilmelding:

kursus@fysiqg.dk (for Tarnby, Gitte Enoch), lene@fysiomail.dk (for
Arhus, Lene Hagh) og metrj@odsherred.dk (for Odsherred, Mette R.
Johansen)

www.dynamiskstabilitet.dk
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Muskuloskeletal Terapi

Dynamisk Stabilitet og
Muskelbalance
"intro” - 2 dage

Kurset praesenterer en sammensat model inden for "dynamisk stabi-
litet”. Rationalet for at undersege for bevaegefunktion og korrigere
bevaegedysfunktion i forhold til muskuloskeletal smerte vil blive
gennemgaet.

Tid: 9.-10.januar 2012 Tarnby
16.-17. januar 2012 i Arhus
30. april - 1. maj 2012 i Tarnby

Underviser: Flemming Enoch MR Dip. MT, specialist i muskuloskeletal
fysioterapi/idreetsfysioterapi/Lotte Telvig, Dip. MT

Kursuspris: Kr. 3.200,- inkl. frokost

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret. Kurset er
abent for alle, men er ogsa en del af MT-uddannelsen.

Yderligere oplysninger og tilmelding:

kursus@fysiq.dk (for Tarnby, Gitte Enoch) og lene@fysiomail.dk (for
Arhus, Lene Hagh)

www.dynamiskstabilitet.dk

Muskuloskeletal Terapi

Dynamisk Stabilitet og
Muskelbalance
"Skulder” - 2 dage

Der vil pa kurset blive presenteret en sammensat model inden for "dy-
namisk stabilitet”, biomekanisk undersggelse, retningsspecifik kontrol
og genoptraening af skulderen.

Tid: 6.-7 februar2012iTarnby
11.-12.juni 2012 i Arhus

Underviser: Flemming Enoch MR, Dip MT, Specialist i muskuloskeletal
fysioterapi/idraetsfysioterapi/Lotte Telvig, Dip. MT

Kursuspris: Kr. 3.200,- inkl. frokost

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret. Kurset er
abent for alle men ogsa en del af MT uddannelsen. Kurset forudsatter
at du harintro.

Yderligere oplysninger og tilmelding:

kursus@fysiq.dk (for Tarnby Gitte Enoch) og lene@fysiomail.dk (for
Arhus, Lene Hagh)

www.dynamiskstabilitet.dk
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Fysioterapeutisk trening
til hjertepatienter

Der er dokumentation for, at fysisk traening er en effektiv
behandlingsform til en bred gruppe af hjertepatienter pa lige fod
med f.eks. medicin og ballonudvidelse. Herunder patienter med
iskaemisk hjertesygdom, hjerteinsufficiens, hjerteopererede og
patienter med ICD-implantater. Formalet med kurset er at give
fysioterapeuten viden og konkrete redskaber til at varetage fysisk
traening som en del af den integrerede efterbehandling af patien-
ter med hjertesygdom.

Lzaes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid (NY DATO): 6. - 8. febr. + 6. - 7. marts 2012

Sted: Hvidovre Hospital, undervisningsbygningen

Pris: Kr. 7100,-. Eksternat

Tilmelding: Senest 11. december 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Ann Dorthe Zwisler Olsen, lege, MD, Ph.d., Klaus
Klinge, cand. scient, Henrik Hansen, fysioterapeut, cand.scient.san,
Helle Spindler, psykolog, Birgitte Blume, fysioterapeut, specialean-
svarlig, Sigga Svabo Laursen, fysioterapeut, m.fl.

passke Fysioterapey i

s

Gynobs Gruppen

Fagforum for Gynakologisk/obstetrisk Fysioterapi

Bxkkenbunden

Crundlzggende kursus i palpation af baekkenbunden

vaginalt og analt samt undervisning i bakkenbunds-

treening herunder brug af biofeed back/elstimulation.

Pa kurset gennemgas

» Underlivets anatomi og fysiologi.

+ Typiske lidelser og arsager til inkontinens.

» Denlagelige og fysioterapeutiske undersggelse og behandling for
kvinder med inkontinens.

Kurset er fordelt over to weekender. Praktisk viden tilegnes pa kurset
ved at deltagerne undersgger hinanden. Kurset vil blive oprettet ved
min. 12 deltagere, dog med plads til max 21 deltagere.

Tid: 3. -5. februarog 9. - 10. marts 2012

Sted: Hvidovre Hospital, Kettegard alle 30, 3650 Hvidovre.

Pris: 5400 kr.

Kontaktperson: Vibeke Colstrup mabil: 2345 9542 / Cathrine Stenz
mobil: 2367 0445, vibeke@fyscolstrup.dk

Tilmelding: Senest 20. januar 2012 pa e-mail til Tove Boe, tovekboe@
gmail.com. Tilmeldingen skal indeholde oplysning om dit fulde navn,
e-mailadresse og telefonnr.

Kursusholder:
Deltager:

Pris:

Tilmelding:

Beta

8.-9.

10.-11. november:

6.-7.

5.-6.

17.-18. april: KT1:
23.-24. april: KT1:

8.-9.

22.-23. maj:

4.-5.
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KINESIOTAPENING

2 dages kurser.

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

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

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

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

Thoratic outlet syndrom

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

2.750,00 kr. inkl. forplejning

Sports Pharma A/S * Niels Bohrs Vej 7

7100 Vejle * TIf: 7584 0533

E-mail: sp@sportspharma.dk

ling: Senest 8 dage far arrangement.

Girokort tilsendes v/tilmelding.

DATOER 2011:

KT2/KT3:
KT2/KT3:
KT2/KT3:

november: Brgndby
Arhus

december: Vejle

DATOER 2012:
28.-29. februar: KT1:

Aalborg
Arhus
Kolding
Brandby
Arhus
Brandby
Aalborg

marts: KT1:

maj: KT2/KT3:
KT2/KT3:
juni: KT2/KT3:




M@DER OG KURSER

FYSIOPILATES
Instrukteruddannelser 2012

Vejle: 19.-20. jan., 2.-3. feb. og 9. mar.
Kebenhavn: 19.-20. april, 8.-9. maj og 8. juni
Odense: 23.-24. aug., 6.-7. sep. og 5. okt.
Pris: 7.500 kr. inkl. kompendium og forplejning

Instrukterer: Helle Torp, Marianne Ngrup m.fl. Alle fysioterapeuter med
mange ars erfaring med klinisk pilates.

Information og tilmelding pd www.fysio-pilates.dk, eller ring til Helle Torp
pa 2171 9049 (ma, to, frkl. 12.30-13.00).

FysioPilates er baseret pa traditionel pilates og modificeret efter fysiotera-
peutiske grundprincipper og nyeste forskning. FysioPilates leegger sig teet op
af Kinetic Control-tilgangen og er en meget hensyntagende traeningsform der
kan tilpasses ethvert niveau. Vi er Danmarks mest erfarne inden for klinisk
pilates og har uddannet mere end 500 fysioterapeuter.
www.fysio-pilates.dk

UNIKT TERAPEUTISK REDSKAB

Flere og flere fysioterapeuter bruger Reformer
Pilates til genoptrzening - én maskine der kan
bruges til alt!

Du kan deltage pé& vores Reformer uddannelse i moduler, s& du selv
bestemmer tempoet.

Fysioterapeuterne Hilde Gudding og Lotte Paarup underviser pé& hejt
fagligt niveau, hvor de nyeste metoder indenfor Pilates smelter sammen
med fysioterapien.

Forudseetning for deltagelse er en Pilates Matwork uddannelse eller vores
2-dages Pre-Pilates kursus.

Dato, sted og pris
Modul 1: 17. - 19. februar 2012 i Kebenhavn
Pris DKK 5.500,-

Ved deltagelse gives rabat
pa keb af Reformer udstyr.

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

Vi kan kontaktes pa tif. 44927349
eller p& mailadressen
info@denintelligentekrop.dk

SIDE 41

Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi

Bidfunktion - tveerfaglig udfordring

Craniomandubuleere dysfunktioner og smertetilstande

@nsker du veerktgjer til diagnostik og handtering af kaebe- og bid-
relaterede smerter og dysfunktioner? Akutte og kroniske tilstande
gennemgaes og relateres bl.a. til hovedpine, nakke-skulder- og
ansigtssmerter. Tvaerfagligt kursus for fysioterapeuter og tandleeger.
2 x 1% dages kursus i Horsens 13.-14. og 27.-28./4. 2012.

Tilmelding og information findes pa www.bidfunktion.com
www.muskuloskeletal.dk eller ring 59 43 97 47.

Parkinson - undersggelse
og behandling

Nyt kursus, der med afsat i kliniske retningslinjer,
fokuserer pa undersggelse af patienten med Parkinson,
klinisk reesonnering og malrettet behandling til de forskellige faser.

Les meget mere pa www.fysio.dk/kurser
Tid: 13. -14. april 2012

Sted: Bispebjerg Hospital, Kgbenhavn
Pris: Kr. 3.500,- inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 4.500,-

¢ FORBRUGSFORENINGEN

Bonus
pa sund
fornuft

Spar penge - mange penge

Som medlem af Danske Fysioterapeuter kan du ogsa blive
medlem af Forbrugsforeningen og fa gleede af de mange
fordele, som foreningen tilbyder.

Se hvordan pé forbrugsforeningen.dk




SIDE 42 FYSIOTERAPEUTEN NR.17 / NOVEMBER 2011

14U

Erfaren fysioterapeut sgges
til 1%z ars vikariat pr. 5/12

Arbejdstid: Ca. 25 timer / uge fordelt pa 3 — 4 dage om ugen.

Len: Timelgnnet funktioneer.

Fakta om klinikken: 8 fysioterapeuter, stort treeningscenter, klinik/mobil
behandling, studerende fra fysioterapi skolen.

Mail: ebeltoftfysioterapi@mail.dk

Sundhedscentrets Fysioterapi og Traeningscenter,
Ngrreport 4, 8400 Ebeltoft.

NYT JOB

Klinik til salg

1 ydernummer 0/30 timer.

Virksomheden blev etableret af nuvaerende
ejer 1983.

Absolut muligheder for en aktiv fysiotera-
peut.

Beliggende i en vestjysk kommune.
Salges ved afgivelse af tilbud.
Yderligere oplysninger:

annmarie@mail.tele.dk

"Fa foden under egen briks’

Veldreven klinik for fysioterapi 1 l&egehus 1 Odense selges...

Velbeliggende klinik med egne lokaler i leegehus saelges.
Klinikken er beliggende taet ved starre indfaldsvej, indkabs-
faciliteter, busforbindelser og blot tre kilometer fra centrum i
Danmarks tredje starste by.

Klinikken er placeret i en selvstaendig ejendom pa i alt

169 kvadratmeter, som udger en integreret del af et laegehus
med i alt 6 praktiserende laeger. Ejendommen ligger ud til grenne
arealer og disponerer over ca. 20 egne parkeringspladser.

Klinikken har tre ydernumre, med to indlejere, og saelges af den
nuveerende ejer til overtagelse efter naermere aftale.

Klinikken er opfert i 1988 og indrettet specifikt til
klinik for fysioterapi.

Alle dokumenter vedrgrende salget udfzerdiges af seelgers advokat.

Den bestdr af: Fire stgrre lukkede behandlingsrum, et
aktivitetetsrum i dben forbindelse med reception og kontor, toilet
og et lagerrum i kaelderen. Indgang og venterum er faelles med
husets laeger.

Ejendommen fremtraeder lys og velholdt, med god lofthgjde og
indvendigt med hvide vandskurede vaegge. Klinikkens apparatur,
traeningsudstyr, IT udstyr m.m. er lgbende udskiftet og ajourfert.

For en ny ejer er dette en sjeelden mulighed for at overtage en pd
alle mader velfungerende og veldrevet klinik, hvor alt fungerer fra
forste dag, men hvor der for den rette tillige er et stort potentiale
for fortsat udvikling.

Klinikken og tilhgrende ejendom saelges samlet. Som alternativ
til kob af ejendommen kan et laengerevarende lejemal med
forkebsret aftales.

Al henvendelse vedrarende salget og rekvirering af salgsprospekt, yderligere oplysninger rettes til:
Kim Folmann, telefon: 20 60 33 11, mail: kimfolmann@mail.tele.dk



5400 - kompakt styrke

Kompakt
transport
B4
B400 00
Individuelt
udstyr
B400
B400 er alsidig og palidelig med B400 har folgende data: B400 kan udstyres efter behov:
mange fordele i hverdagen: e Saedebredde 38-48 cm Komfortsaede, eleverbare benstot-
e Godkendt inden- som udendars e Szededybde 38-50 cm ter, elektrisk seedekip, ledsagersty-
e Totalbredde kun 58 cm ¢ Ryghgjde 45/55 cm ring, karelys, affjedring af forhjul,
e Stoejsvag og driftsikker ¢ Rygbredde 40/44 cm transportbespaending, bagage-
e Enkel betjening e |Indstillelig saede-/rygvinkel hylde, kantstenshjeelp m.m.
e Mange |r_1dst|II|nger e Raekkevidde ca. 30 km B400 koster med pude og lader
e Saedehgjde kun 43 cm u. pude e Brugervaegt maks. 140 kg fra kr. 29.990 ekskl. moms
* Meget let at mangvrere ¢ Hastighed 7,2 km/t e )

B400 elektrisk kerestol 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 deekker hele Danmark

Vi tilbyder et bredt program af elektriske karestole fra Otto Bock og Wolturnus:

A200 ADL REX 300C ADL REX 300D B500 B600 ADL REX 700P

O Bock wo KA u

QUALITY FOR LIFE

Fa mere at vide om vores produkter

Ring: 96 71 71 70 Mail: info@wolturnus.dk Net: www.wolturnus.dk



Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Narregade S0, 1358 Kgbenhavn K. TIf.: 33 4146 20

NOGET OM MUSKULOSKELATALE (NOCICEPTIVE)

SMERTER OG FREMSKYNDELSE AF HELINGSPROCESSEN.

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

At have smerter i

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

Det er

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

Av!

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 vaere
i form. S& kommer smertelynet inden-i. Det
siger knaek eller noget overrives, nar muskler

eller ligamenter giver efter. Leddet svulmer op,
bliver gmt, redt 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 p4 at
behandle sveer og meget svaer 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 nedszettes risikoen for systemiske bi-
virkninger4.
Voltaren gel indeholder den aktive ingrediens
diclofenac, og er et topikalt virkende legemid-
del,derkankebesihandkeb paapoteket,iMatas
og dagligvarehandelen.

www.voltaren.dk

THE JOY OF MOVEMENT

VOLTAREN GELS VIRKNINGSMEKANISME OG EFFEKT

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 1time? 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 athaengig af den perkutane
absorbtion?. Meaengden af stof absorberet af den intakte hud er proportional med kontakttiden, storrelsen 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-
treengelig 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 vav (dvs. bledt vaey, led).

Keler 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, nedszttes risikoen for de bivirkninger, der ses ved tabletbehandling,
da den systemiske pavirkning ved topikal behandling er meget lav®.

1) RICE = Rest, Ice, Compression, Elevation

2) Burian M, Tegeder |, Seegel M, Geissling G. Peripheral and central antihyperalgesic effects of diclofe 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 ) 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

|
Pllgttekst til fagpersoner — Voltaren gel: l ) NOVARTIS

Lokale infl; iske lidelser. Dosering: Voksne og bern over 14 ar: 2-4 g gel pasmeres huden 3-4 gange dagligt der, hvor det gor ondt. Det anbefales at vaske hender e&er
brug, dog ikke hvis handerne behandles. Brug ud over 7 dage ber kun ske efter aftale med Iaegen Ber ikke des ved overfalsomhed over for diclofe
eller et eller flere af hjzlpestofferne, eller hvor I og andre teroid iske stoffer (NSAID) provokerer astma, urticaria eller akut rhinit. Szrllge advarsler

og forsigtighedsregler: Bor ikke pa &bne siér eller ved svaer akne Bar |kke komme i kontakt med gjne eller slimhinder. Interaktioner: Ingen kendte. Graviditet og amning: Ber ikke
bruges. Bivirkninger: Almindelig: udslat, eksem, erytem, dermatit (i dermatit, pruritus). Sjeldne: Bulles dermatit. Meget sjaeldne: Urticaria terhed, lysfalsomhedsreaktioner
los udslzt, bronkosp astma. Pakninger og vejledend. pnser per 21. o; 201 Voltaren gel 11,/ 6 mg/g, 50 g, 66,90 kr.; 100 g, 129,85 kr. Udlevering: HF. Forkortet i forhold til Lage-

g P gtp

hos Novartis H

A/S. Dato for produktresume: 07/2009. Laes mere p4 www.voltaren.dk

Magasinpost MMP + id-nr. 42137



