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I skrivende stund er vi ved at lægge sidste hånd på
årsmødet 2005. I januar måned er der allerede en
overvældende tilmelding, men desværre er der kun
meget få fra DSMM, der har tilmeldt sig. 

Vi har måske ikke annonceret heftigt nok, men
omvendt er dette årsmøde annonceret som tidligere,
nemlig i dette blad.

Vi må i bestyrelsen overveje, om vi skal gøre
mere ud af annonceringen til næste år og måske
sende direct mail ud til alle medlemmer.

2005 er året hvor der atter er Nordisk kongres
for muskuloskeletal medicin. I år finder mødet sted
i Helsinki i dagene 9–11. juni og omhandler diverse
aspekter omkring Low Back Pain.

Se annonceringen inde i bladet.
I år forventer vi også, at Michael Kucherra igen

kommer til Danmark i juni.
DSMM har netop modtaget målbeskrivelsen i

fagområde muskuloskeletal medicin fra Dansk Re-
umatologisk Selskab. Målbeskrivelsen er modtaget
til kommentering og Berit Schiøtz-Christensen, Lars
Remvig, Finn Johannsen og Pierre Schydlowsky er
DSMMs kontaktpersoner.

Når målbeskrivelsen er færdig vil den naturlig-
vis blive trykt her i bladet.

I efteråret var der et fuldtegnet basiskursus,
noget vi naturligvis var meget glade for. Des-
værre ser det ud til, at der til næste basiskursus
ikke er ret mange tilmeldinger. Endnu en aflysning
truer.

Vi kan åbenbart ikke ramme jer derude med
vores kurser. Er de ikke interessante nok?

Har I ikke tid? Hvad kan vi som bestyrelse 
gøre bedre, eller anderledes så vi igen kan se jer
medlemmer og vore yngre kolleger på DSMMs
kurser?

I er meget velkomne til at skrive til bestyrelsen
med forslag. I finder, som altid, navne og e-mail-
adresser bagerst i bladet.

Allan Gravesen
Formand i DSMM

� � � � � � � 	 
 � � � � � 
 � �
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Dagsorden i henhold til vedtægterne

1. Valg af dirigent
2. Formandens beretning
3. Aflæggelse af regnskab ved kasseren
4. Rapport fra udvalg
5. Rapport fra FIMM og DMS
6. Valg af bestyrelsesmedlemmer

a. Jette Parm. Kan genvælges. Er villig til
genvalg

b. Pierre Schydlowsky. Kan genvælges.
Er villig til genvalg

c. Palle Holck. Kan genvælges. Er villig
til genvalg

7. Valg af repræsentant og revisor
8. Fastsættelse af kontingent
9. Eventuelt. 

Forslag til bestyrelsen skal indsendes til 
Allan Gravesen, Værftet 1,1., 4220 Korsør
eller: allan.gravesen@dadlnet.dk senest 14
dage før generalforsamlingen afholdes.

I forbindelse med generalforsamlingen ser-
veres øl/vand og en sandwich.

Leder
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Vi kan nu som noget nyt tilbyde klinisk vejledning/
supervision.

Vi har over lang tid ønsket at gøre supervision
mere tilgængelig for fysioterapeuter i Danmark. 
Vi er nu glade for at kunne tilbyde denne fremra-
gende metode til alle, der ønsker at udvikle sig fag-
ligt. Fysioterapeut Inge Ris har sammen med besty-
relsen og undervisningsgruppen udarbejdet nogle
simple og overskuelige supervisionsforløb, som kan
sammensættes individuelt efter den enkeltes behov.
Metoden kan med andre ord bruges af praktiseren-
de fysioterapeuter, sygehusansatte, ansatte i kom-
munen, instruktører eller undervisere. 

DFFMT mener, at supervision er et vigtigt og
meget nødvendigt redskab. Derfor har vi også be-
sluttet at yde en økonomisk støtte til de fysiotera-
peuter, som vælger at arbejde med deres faglige ud-
vikling til glæde for dem selv og for patienterne. 

Har du lyst til at vide mere om supervision, og
om hvordan du og dine kollegaer kommer i gang
med supervision, så læs mere her i bladet eller på:
www.muskuloskeletal.dk

�.�������!��34�������5
Vi har fået ny redaktør på vores fælles blad Mu-
skuloskeletalt Forum. Redaktørposten går normalt
på tur mellem DFFMT og DSMM, men MT-gruppen
har taget en tørn mere. Denne gang med Martin B.
Josefsen i redaktørstolen. Vi glæder os til og tror
på, at Martin i sit hverv som web-redaktør, og nu
også bladredaktør, løfter opgaven, og kan udvikle
begge medier i en spændende retning. Martin har
selv disse tanker til, hvordan bladet i fremtiden
bliver endnu bedre: Han ønsker bl.a.: »at fremme
tilgængeligheden af viden, tiltag, projekter og ak-
tiviteter inden for det muskuloskeletale felt« og me-
ner at vi »gennem bladet og udbredelsen af dette
sammen med DSMM har et flot og fagligt solidt
ansigt, som vi skal være stolte af og søge at ud-
brede relevant«. Martin mener også, at vi kan inte-
grere bladet endnu bedre med de internetbaserede
informationskilder, i form af især www.dsmm.org
og www.muskuloskeletal.dk med henblik på at
fremme informationsudveksling og kommunika-
tionen mellem medlemmer. »Vi skal skabe et dy-
namisk og fagligt interessant forum for alle med-
lemmerne, og på den måde være et synligt medie

for medicinske og fysioterapeutiske aktører på det
muskuloskeletale område«

Vi hører gerne fra dig, hvis du har yderligere
ideer eller ønsker til, hvordan vi i fællesskab kan
gøre bladet endnu mere spændende og læsevenligt.

Med venlig hilsen
Niels Honoré
Formand DFFMT

Niels Honoré
Formand i DFFMT
nh@fysiocenter.dk

Leder
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Der gives en situationsrapport fra FIMM’s viden-
skabelige komité vedrørende piriformis syndromet.
Det konkluderes i rapporten, at der endnu ikke fin-
des en godtaget definition på piriformis syndromet,
omend det mest almindelige træk der beskrives er
en smerte i ballen uden entydig primær, strukturel
patologi.

Litteraturen er gennemgået og det fremgår ikke
af denne gennemgang om syndromet eksisterer
som en primær lidelse eller om det er sekundært til
sygdom eller dysfunktion andetsteds.

Keywords: Piriformis, piriformis syndrome, sciatica,
hip pain.


�����������
FIMM’s (The International Federation of Manual/
Musculoskeletal Medicine) videnskabelige komité
har gennemgået den eksisterende viden om forskel-
lige områder i bevægeapparatet. Der har specielt
været lagt vægt på reproducerbarheds- og validi-
tetsstudier samt effekt-studier. 

Den aktuelle gennemgang er baseret på littera-
tursøgninger på PubMed baseret på indexordene
»piriformis syndrome« og »diagnosis« og »treat-
ment« samt på referencer i denne litteratur. Tids-
kriftet »Manuelle Medizin« og forskellige lærebøger
i medicinsk ortopædi og muskuloskeletal medicin
er ligeledes gennemgået.

��������������3������%����.����%��
Et »syndrom« er per definition et sæt hyppigt
sammenhængende symptomer, men i den medicin-
ske litteratur finder man ofte at objektive tegn er

inkluderede i definitionen af et syndrom. Dette gør
sig også gældende i forbindelse med piriformis
syndromet, som oftest er karakteriseret af visse
samtidigt forekommende symptomer og kliniske
træk. Selv om Yeoman, 1928 (1) og Freiberg, 1934
(2,3) troede at piriformis musklen var årsag til is-
chialgi, var det ikke dem der navngav og define-
rede syndromet. Robinson, 1947 (4), er blevet kre-
diteret for at være den der navngav piriformis
syndromet. Han beskrev syndromet som bestående
af seks typiske træk, der inkluderede både subjek-
tive og objektive punkter. Siden da er forskellige
definitioner blevet publicerede, nogle gennem be-
skrivelse af diagnostiske kriterier. Men i en kort
rapport påpegede Silver og Leadbetter, 1998, (22),
at der ikke var enighed om diagnosen eller om be-
handlingen af piriformis syndromet, en udtalelse
der hvilede på en gennemgang af litteraturen og 
på en forespørgsel hos mere end 75 fysioterapeuter.
Broadhurst, 1991, (17) foreslog et andet navn:
nemlig »det eksterne rotator syndrom«, idet der
manglede endegyldigt bevis på involvering af m.
piriformis.

7���"�������"�3���%������"����
3������%����.����%��
Ifølge Yeoman (1) kunne symptomer forbundet med
ischias specifikt tilskrives (eller associeres til) de-
generative forandringer i sacroiliacaleddet, der for-
årsagede »periarthritis in the anterior sacroiliac
ligament, the pyriformis muscle and the adjacent
radicals of the sciatic nerve«. Steiner et al. (13), for-
modede den samme patogenese, idet de refererede
til en »sciatic neuritis caused by biochemical agents
released from an inflamed piriformis muscle«.

Andre forfattere foreslår »muligheden af meka-
nisk tryk påvirkning på nerven som følge af kon-
stant spasme i musklen« (2). Det blev foreslået, at
virkningen skete via cirkulatoriske forstyrrelser.
Adskillige andre støttede opfattelsen af en meka-
nisk virkning (5,8,10,18,6). Forfatterne argumente-
rede for, at en unormal tilstand i piriformis mus-
klen var årsag til symptomerne, idet tilstanden
medførte en afklemning af nervetrunkus og/eller
blodkar, hvorved funktionen af de strukturer der
forsynes fra den pågældende nerve eller de pågæl-
dende blodkar blev forstyrret. Imidlertid har de ikke
kunnet give os mere end et enkelt basalt studie, der

Piriformis syndromet
Definitioner, reproducerbarhed og validitet af diagnostiske procedurer 
og resultater af effekt-undersøgelser

Lars Remvig, Robert Ellis og Jacob Patijn
FIMM’s videnskabelige komité, The Journal of
Orthopaedic Medicine. 26; 2: 2004: 67–70

Oversat af Gerd Lyng 
gerd_lyng@dadlnet.dk
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dokumenterede nogen nerve interferens (18). De
øvrige forfattere gjorde opmærksom på det faktum,
at smerten opstod i musklen på grund af ischæmi.

Robinson (4) nævnte »et anamnestisk traume i
sacroiliaka- eller glutealregionen« som det første af
6 kardinalpunkter i piriformis syndromet og han
var af den opfattelse, at spasmer eller sygdom i
musklen kunne påvirke nervus ischiadicus og eller
den første, anden eller tredje sacralnerve. Dette
støttedes delvist af TePoorten (6) som nævnte akut
traume som en af 5 ætiologiske faktorer. TePoorten
syntes at tro, at der var to smertemekanismer. Den
ene skyldtes nerveafklemning og den anden et trig-
gerpunkt i musklen som forårsagede »referred pain«
(forskudt smerte).

Pace og Nagel (9) fremfører, at symptomerne
skyldtes et dybtliggende muskulært triggerpunkt og
ikke en inflammatorisk proces i musklen, og de tro-
ede ikke på, at der var nogen »klar generel årsags-
faktor i muskulus piriformis syndromet«.

Foster (26) finder adskillige sygehistorier der
beskriver »problemer i selve musklen – primær piri-
formis syndrom« samt andre rapporter ,hvor »piri-
formis syndromet antages at være sekundær til irri-
tation af sacroiliacaled eller et område nær ischias-
nerven«. Der skelnes således imellem primært og
sekundært piriformis syndrom.

���"����������3������%����.����%��
Eftersom der hverken er konsensus om definitionen
af piriformis syndromet eller om ætiologien er det
klart, at der er stort set ligeså mange sæt af diag-
nostiske kriterier som der er forfattere. 

Alle slags diagnostiske procedurer bortset fra
auskultation, er brugt. Der er brugt mange forskel-
lige beskrivelser, ikke alene hvad anamnese angår,
men også når det gælder udførelse af objektive
undersøgelser og provokationstests.

Nogle forfattere nævner adskillige tests for syn-
dromet, men ingen indikerer hvor mange de kræver
positive, for at bekræfte diagnosen (16).

Såvel knoglescintigrafi (22) som CT/MR-scan-
ning (14,15) har i enkelte tilfælde været i stand til
at illustrere en påvirkning af piriformis musklen,
men Hoffmann (H)-refleksen er den eneste para-
kliniske test der er blevet brugt i kliniske effekt-
studier med henblik på at diagnosticere syndro-
met (25).

Kun omkring 50% af forfatterne kræver udeluk-
kelse af lumbal- eller sacroiliaca-patologi for at di-
agnosticere syndromet.

��3���������� ����"�9�����������
���"��������������
Det mere spegede aspekt af disse forskellige diag-
nostiske tests og kriterier er, at hverken de palpa-
toriske fund eller smerteprovokations procedurerne
er analyseret med hensyn til reproducerbarheden
og kun ved en lejlighed er de blevet validereret
(27).

Ved at bruge to positive tests ud af tre som kri-
terium for piriformis syndromet og ved at bruge H-
refleksen som »gold standard«, demonstrerede Fish-
man en temmelig høj sensitivitet og specificitet.
Disse værdier er imidlertid i høj grad til debat af
mindst fire grunde: 1) tallene baserede sig på resul-
tatet af kun 688 patienter på trods af det faktum, at
en detailleret anamnese var optaget på 918 konse-
kutive patienter med lænderygsmerter og/eller is-
chias, og hos hvem 1014 ben var involverede. For-
fatterne forklarede ikke, hvorfor de ikke inklude-
rede de resterende 326 patienter. I alt havde 665
patienter en forsinket H-refleks og 339 havde ikke.
2) De sensitivitets- og specificitetsværdier der blev
præsenteret i artiklen kan man ikke regne sig frem
til ud fra de tal der er opgivet i teksten. 3) Forfat-
terne har brugt en paraklinisk test, den forsinkede
H-refleks, som »gold standard«, uden at dokumen-
tere validiteten af testen, og 4) værdierne viser den

H-refleksen er den refleks der medfører akti-
vering af crusmuskulaturen efter en elektrisk
stimulation af n. ischiadicus.

Ved en EMG-undersøgelse måler man latens-
tiden fra stimulus til aktivering (nerveled-
ningshastigheden) og vurderer om den er for-
længet og om denne forlængelse evt. kan
normaliseres ved behandling. Metoden bruges
mest indenfor den eksperimentelle idræts-
medicin, men den er også set anvendt som
måleredskab i forbindelse med registrering af
manipulationseffekt.
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nosografisks sensitivitet og specificitet og ikke
hvad man i daglig praksis behøver, den positive og
negative prædiktive værdi af testene.

������)�������
Igennem årerne har der været mange foreslag til
hvordan man skal behandle patienter med pirifor-
mis syndrom, uanset hvordan syndromet er define-
ret. Kirurgisk indgreb er foreslået og udført af ad-
skillige forfattere, og effekten af disse indgreb er
også taget til indtægt for at patogenesen til syndro-
met er en nerve-afklemning.

Andre har foreslået og illustreret effekten af
intramuskulær injektion af lokalanæstetikum og
kortikosteroid (9,14,27) og nogle har advokeret 
for manuel/osteopatisk behandling (8,25,17) og 
for en kombination af injektion og manuel 
terapi (13,15). Hvorom alting er, så er der indtil 
år 2002 ikke publiceret resultater af kontrollerede
studier.

Fishman et al. (25) udførte et interessant studie,
der sammenlignede effekten af en enkelt injektion
af lidocain + triamcinolon (L/T) med botulinum
toxin (B) og med normal saltopløsning (S). Alle in-
jektioner blev givet under EMG vejledning til en
myo-neural forbindelse i piriformis musklen. Pa-
tientudvælgelsen var baseret på symptomer og til-
stedeværelse af den forsinkede H-refleks og det
blev betragtet som et positivt resultat, hvis man op-
nåede en 50% reduktion af smerte VAS. Resultatet
af studiet var klart til fordel for botulinumbehand-
lingen, men det blev ikke nævnt hvor mange pati-
enter der blev smertefri.

����������
Denne oversigt illustrerer, at der i den videnskabe-
lige litteratur ikke er nogen entydig definition af
piriformis syndromet. Ligesom der heller ikke er
nogen konsensus med hensyn til de diagnostiske
kriterier, og ingen af de mange forskellige kliniske
tests for dette syndrom er testet for reproducerbar-
hed eller validitet. Heller ikke ved at læse i forskel-
lige lærebøger i medicinsk ortopædi eller musku-
loskeletal medicin kan man finde en klar definition
af syndromet selv om tension i musklen (24) eller
syndromet er nævnt (11,21).

I deres publikation brugte Fishman et al.
2002,(25) den forsinkede H-refleks som en valid

test for piriformis syndromet. Denne test er imidler-
tid ikke valideret i deres tidligere udgivelser (27),
men brugt som »gold standard« ved evalueringen af
de kliniske tests for syndromet. Dvs. validiteten af
den forsinkede H-refleks’ del af definitionen på
syndromet kendes ikke. Det er kendt, at H-refleksen
også er forsinket ved ischias med kliniske tegn på
involvering af lumbale rødder (7). Er denne forsin-
kelse forøget, når patientens ben er løftet i en strakt
benløfttest? Eller når benet er placeret i fleksion,
adduktion og intern rotation i hoften (FAIR) posi-
tion? Ligeledes ved vi ikke noget om H-refleksen
med benet i FAIR position i andre patologiske
sammenhænge medførende ischias. F. eks. dysfunk-
tion af sacroiliacaled eller triggerpunkter i gluteus
medius muskulaturen. Forfatteren nævnte ikke
hvordan man havde udelukket radikulære sympto-
mer, – f.eks. baseret på elektromyografiske under-
søgelser hos patienterne?

Grundlæggende kvantitative diagnostiske proce-
durer, som elektromyografi og H-refleks undersøg-
elser bør først analyseres for deres reproducerbar-
hed (test-retest) hos de samme patienter til forskel-
lige tider og efterfølgende testes for validitet over
for accepterede kliniske diagnostiske kriterier. Hvis
såvel rerpoducerbarhed som validitet (reliabiliteten)
er høj kan den nye diagnostiske metode, i dette til-
fælde H-refleksen blive defineret som »gold stan-
dard« ved piriformis syndromet.

Under forudsætning af at de kliniske tests i
Fishman’s artikel var reproducerbare og accepte-
rede som diagnostiske kriterier for syndromet, og at
den forsinkede H-refleks konsekvent var testet
overfor disse kliniske kriterier, ville man finde at
den nosografiske sensitivitet af testen var 0,955 og
specificiteten var 0,652, dvs. ingen diskrimina-
tionsevne over for andre syndromer i hvilke roden
og/eller nerven er sammenpresset.

Den prædiktive værdi af testen vil sandsynligvis
blive endnu lavere og gøre testen nærmest ubruge-
lig i daglig praksis, når uselekterede lænderyg pa-
tienter skal undersøges

Med en undtagelse er resultatet af forskellige
publikationer med hensyn til behandlingseffekt
mere at betragte som sygehistorier og pilotstudier.
Således er resultatet af Fishman’s undersøgelser
(25) interessante. Det ville imidlertid være godt at
se de rå data fra studiet: Hvad var niveauet af de
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individuelle smerte-scores ved indgang i undersøg-
elsen? Hvor stor var smertereduktionen hos den en-
kelte patient i gruppen? VAS-score som den eneste
måde at måle resultatet på er insufficient. Mindst
en kvalitet af life-scale skulle have være tilføjet
vurderingen af outcome. Af hvilke grunde droppede
nogle patienter ud af undersøgelsen? Var der bi-
virkninger af behandlingerne? Hvad ville der være
sket, hvis injektionerne var gentaget to gange med
to ugers mellemrum? Hvordan var smerte-score ef-
ter 6 og 12 måneder?

1���������
Først og fremmest er der behov for en international
enighed om definitionen af piriformis syndromet.
Når den definition er opnået kan studier der drejer
sig om reproducerbarhed, af kliniske såvel som af
parakliniske test, og validitet blive gennemført og
baseret herpå foreslås kriterier for piriformis syn-
dromet. Når disse er accepterede kan man under-
søge effekt og bivirkninger af forskellige behand-
linger. Yderligere undersøgelser er nødvendige for
at afgøre om piriformis syndromet er en klinisk en-
hed eller om der er tale om følger efter identificer-
bare forhold i lænderyggen.
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MT-fagforum tilbyder kortere seancer med mulig-
hed for faglig udvikling gennem klinisk vejledning,
rådgivning eller kollegial supervision med ud-
gangspunkt i den kliniske praksis. Formålet er at
stimulere fysioterapeutens faglige udvikling og re-
fleksion over egen praksis samt at integrere teore-
tisk såvel som praktisk viden i den kliniske hver-
dag.

:9�����;
Mange fysioterapeuter arbejder alene i en travl
hverdag, hvor der er ikke gives mange muligheder
for refleksion over egne handlinger. Refleksion, dis-
kussion og inspiration er vigtige redskaber til at
skabe udvikling i ens arbejde. I den kliniske vejled-
ning og kollegiale supervision anvendes disse red-
skaber. De kan stimulere deltageren til at reflektere
over eller ændre hverdagens mønstre til en mere
bevidst klinisk proces.

Ad forskellige veje får man kendskab til nye
færdigheder, viden, som skal implementeres ind i
gamle vaner og mønstre. At ændre vaner er en
proces der kræver bevidstgørelse af hverdagens kli-
niske overvejelser og beslutninger. I disse seancer
sætter vi fokus på at bevidstgøre brugen af vores
teoretisk og praktisk viden, tavs viden, erfaringer
og tolkninger i forhold til konkrete patientsituatio-
ner.

Det er ikke en vurderende eller eksamenslig-
nende seance, men en seance med fysioterapeutens
egen udvikling som formål, således at deltageren
bliver bedre i stand til at klare hverdagens situatio-
ner.

:9�����;
Formen er klinisk vejledning på fysioterapeuternes
egen arbejdsplads udfra en patientundersøgelse og
-behandling. Der er maks. 5 deltagere hvoraf én
undersøger/behandler en patient. Efterfølgende

danner det forløb baggrund for refleksion, faglig
diskussion, undervisning og supervision med fokus
på et, på forhånd aftalt, emne. Disse emner kan va-
riere fra kommunikationen med patienten, indsigt i
kliniske overvejelser, empowerment og formidling,
implementering af teorier om smertemekanismer,
teknisk udførelse af relevante tests og teknikker
m.m., men med udgangspunkt i den muskuloskele-
tale kliniske beslutningsproces. Det er deltagernes
afgørelse hvad der skal være i fokus på de enkelte
aftener i den kliniske vejledning. Der tages dog ud-
gangspunkt i den muskuloskeletale kliniske beslut-
ningsproces.

Deltagerne kan tilmelde sig enkeltvis. Så danner
vi 5 mandsgrupper, gerne i samme nærområde.
Man kan også tilmelde sig som 5 mandsgruppe, og
i fællesskab finder vi frem til et egnet tidspunkt og
sted. Typisk er det på deltagernes egen arbejdsplads.

En seance varer 3 timer, og der vil være 3 sean-
cer i alt (dog med mulighed for ændring efter be-
hov). Det er deltagernes afgørelse, hvad der skal
være i fokus på de enkelte seancer i den kliniske
vejledning.

:9�%;
ALLE fysioterapeuter som har interesse i det mus-
kuloskeletale område kan deltage, det kan være
praktiserende, sygehusansatte, ansatte i kommunen,
instruktører, undervisere. Disse seancer kan være af
interesse for nyuddannede som gerne vil udvikle
deres færdigheder, »gamle« MT'er (fra E og C kur-
ser) som gerne vil videre i deres udvikling/opdate-
ring, og MT'er som skal have supervision til deres
diplom eksamen i MT (hvis timerne tages sidelø-
bende med kurserne).

<��%�����"
Tilmelding kan foretages online via DFFMT's hjem-
meside: www.muskuloskeletal.dk/sw7406.asp
– eller via annoncen her i bladet.

– Bemærk: der ydes tilskud til medlemmer af
DFFMT.

Tilbud om klinisk 
vejledning/supervision

Inge Ris
Fysioterapeut, DipMT, MScR
specialist i muskuloskeletal fysioterapi
iris@privat.tele.dk
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Igennem de sidste 4½ år har Per Kjær, Ph.d., fysio-
terapeut, MSc, DipMT, undersøgt de fynske rygge
på Ryg Forskningscentret i Ringe som led i hans
forskeruddannelse på Syddansk Universitet, det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Dette studie dan-
ner baggrund for hans Ph.d. forsvar som fandt sted
den 13. januar i Winsløwparken i Odense.

Det overordnede formål er at beskrive forekom-
sten af en række forskellige MR-forandringer i den
almene befolkning. Endvidere at beskrive sammen-
hæng mellem MR-fund og lænderygbesvær og at
bestemme den kliniske relevans af MR-fund i for-
hold til lænderygbesvær. Studiet er beskrevet i 5
rapporter, som udgør Ph.d. afhandlingen. Per Kjær
valgte at fremdrage centrale resultater med klinisk
relevans på tværs af disse rapporter.

I undersøgelsen er der inddraget i alt 439 13-
årige børn og 412 40-årige voksne. Alle deltagere er
undersøgt med en MR-scanning, et spørgeskema (og
for børnenes vedkommen suppleret med interview)
samt en klinisk undersøgelse. Der er ikke tidligere
lavet studier med MR-scanning af så store grupper.

Per Kjær holdt et 45 min. oplæg, efterfulgt med
besvarelse af spørgsmål af 2 opponenter, Fin Bie-
ring-Sørensen, dr.med. på Rigshospitalets neuro-
center og Professor dr.med. Henrik S. Thomsen fra
radiologisk afdeling af Amtssygehuset i Herlev. 

+�""����������������
Årligt bruger det danske samfund ca. 10 mia. kr. på
rygbesvær. Dertil er der for den enkelte patient
mange personlige omkostninger forbundet med
rygbesvær. Kun hos de færreste (15–25%) kan der
stilles en diagnose. De fleste patienter med rygbe-
svær falder under diagnosen uspecifik lænderyg-
besvær. Det til trods iværksættes behandlinger ba-
seret på antagelser om at smerter stammer fra dis-
cus, dysfunktion af facetleddene, muskler eller
nerver. Det er frustrerende for patient og behandler
ikke at have nøjere viden om hvor smerterne stam-
mer fra. Derfor henvises der til billeddiagnostisk
udredning og MR-scanninger. 

Viden om hvordan de enkelte vævsstrukturer
ser ud på en MR-scanning hos patienter og ikke
patienter er begrænset. Derfor er det vigtigt at få
mere viden om forskellen i vævsstrukturer hos dem
som har lænderygbesvær og dem som ikke har
lænderygbesvær.

�������
I studiet er der anvendt spørgeskemaer der tidligere
har været brugt og delvis valideret i forhold til den
danske befolkning. I spørgeskemaerne er lænderyg-
besvær defineret som smerter, ubehag, stivhed, øm-
hed mm. 

MR-scanninger er anvendt til vurdering af fund
i discus (signal, form nucleus, højde discus, annu-
lare sprækker, form discus, high intensity zones),
fund vedrørende nerveroden, endeplader, Modic
forandringer, facetleddenes degeneration og asym-
metri, central og foraminal stenose og antero-/
retrolisthesis samt fedt i de dybe lænderygmuskler. 

Hos børn er der 22% med lænderygbesvær
inden for den sidste måned og 8% har søgt hjælp.
Hos voksne er det 42% med lænderygbesvær i den
sidste måned, 69% i det sidste år og 28% har søgt
behandling. 

�������������
Resultaterne er beskrevet med Odds Ratio (OR). OR
er den forøgede chance for at have ondt, når der er
et positiv fund på MR-scanningen. OR regnes ud
som fordelingen mellem positive og negative fund
på scanningen blandt raske i forhold til fordelingen
af positive og negative fund på scanningen mellem
de syge. I dette studie er værdierne således, at en
OR på 1 betyder ingen sammenhæng, 1–2 en svag
sammenhæng, 2–4 moderat og over 4 stærk
sammenhæng mellem det pågældende fund på MR-
scanningen og lænderygbesvær.

Der er hos voksne moderat sammenhæng
mellem lænderygbesvær og discusdegeneration set
på MR-scanning. Ved fund af discusdegeneration

B9���	
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Lænderygsmerter og forandringer 
i lændecolumna påvist ved 
MR-scanning

Inge Ris
Referent

Per Kjær
Ph.d.-projektet
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på scanningen og »søgt hjælp« for lænderygbesvær
er OR 2,0 hos voksne. Dog er der for »ikke-trivielt«
lænderygbesvær (definition: lænderygbesvær mere
end 30 dage, søgt hjælp, nedsat arbejdsevne eller
fritidsaktiviteter, eller tidligere episoder over 6 uger,
eller tidligere discusprolaps) og degenerative æn-
dringer af discus en OR hos voksne på 3,4. Hos
børn er OR for discusdegeneration og »søgt hjælp«
2,5. Ændringer i de lavere lumbale segmenter har
stærk sammenhæng med lænderygbesvær hos piger
og ved ændringer i de øvre lumbale segmenter er
der stærk sammenhæng med lænderygbesvær hos
drenge.

Endeplade ændringer er kendt som Schmorl’ske
impressioner eller betegnelsen Scheuermann.
Sammenhæng mellem lænderygbesvær og æn-
dringer i endeplader hos børn har en OR på 22,3
ved L3 (der var kun få deltagere med disse fund).
Der er moderat til stærk sammenhæng mellem
Schmorl’ske impressioner og lænderygbesvær hos
børn. Til gengæld er der ingen sammenhæng
mellem disse ændringer og lænderygbesvær hos
voksne.

En anden endeplade ændring er Modic foran-
dringer. Der er beskrevet 3 typer. Type 1 som for-
mentlig er en form for inflammation med dannelse
af væske og granualtionsvæv ind i endepladen af
hvirvlen, type 2 som formentlig er fedtvævsdan-
nelser og type 3 hvor der ses ændringer i knogle-
væv med sclerosering. Da type 1 formodes at være
en inflammatorisk proces, forventes der smerter af
en vis sværhedsgrad. 

Hos voksne er der en OR på 5,4 ved Modic for-
andringer. Der er stærk sammenhæng mellem
Modic forandringer og lænderygbesvær. Det tyder
på, at dette fund kan give en god forklaring på en
del af de patienter som tilhører uspecifik lænderyg-
besvær gruppen. Der er ikke tidligere lavet studier
af dette omfang vedrørende Modic forandringer.
Hos børnene er der kun 2 rapporteret med Modic
forandringer modsat ca. 20% hos voksne.

Flertallet af de voksne har fedt i de dybe ryg-
muskler. Sammenhæng mellem fedt i musklerne og
lænderygbesvær er af interesse, da tidligere studier
har vist ændringer ved både akutte, kroniske og
subakutte smerter. Dog er disse studier få og med få
deltagere. Dette studie viste en moderat til stærk
sammenhæng mellem meget fedt i de dybe lænde-

rygmuskler (multifidus) og lænderygbesvær, med
en OR på 8,3. Hos børn er der kun få med fedt i de
dybe lænderygmuskler og det er uden sammen-
hæng med lænderygbesvær.

����������
Efter fremlæggelse af resultaterne diskuterede Per
Kjær troværdigheden af studiet. Reproducerbar-
heden af MR-fund og intratester overensstemmelser
mentes acceptabelt. De fleste scanninger er vurderet
af den samme radiolog. Ved to forskellige bedøm-
mere er der dårlig overensstemmelser ved vurdering
af fund ved nerverødder, foraminal stenose og
facetled.

Validiteten af spørgsmålene blev gennemgået.
Per Kjær påpegede den mulige bias at det har til-
trukket børn med lænderygbesvær, fordi de vidste
at rygbesvær var i fokus. 

Skæringspunkter for vurdering normal/unormal
ved MR-fund er sat ud fra klinisk erfaring. Analyse
af sensitiviteten og specificiteten viser, at alle var
optimale i forhold til lænderygbesvær, undtagen for
nucleus form og prolaps. Det vil have været bedre
at flytte skæringspunkter til nucleus opad, det vil
sige til sværere fund og for discus konturen nedad. 

Sammenligning af dette studie med andre stu-
dier er svært, idet de beskæftiger sig med andre al-
dersgrupper. Dog er der sammenfald med de fleste
andre studier i forhold til prævalens. 

1���������
Per konkluderede, at der hos børn er påvist: 
• stærk sammenhæng mellem lænderygbesvær og

diskusdegeneration i øvre lænd hos drenge og
nedre lænd hos piger, 

• stærk sammenhæng mellem lænderygbesvær og
MR-fund af discusprolaps, 

• stærk sammenhæng mellem lænderygbesvær og
MR-fund af spondylolistese hos piger og 

• stærk sammenhæng mellem lænderygbesvær og
MR-fund af ændringer i endeplader hos begge
køn. 

Hos voksne er der:
• stærk sammenhæng mellem lænderygbesvær og

Modic forandringer,
• stærk sammenhæng mellem lænderygbesvær og

spondylolistese, 
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• stærk sammenhæng mellem lænderygbesvær og
fedt i de dybe muskler og 

• i mindre grad for degenerative ændringer i dis-
kus.

7���3����9����"
Afslutningsvis gennemgik Per Kjær betydningen af
hans forskningsresultater. Han fremhævede at MR-
scanningen skal og kan bruges til at forklare og be-
rolige patienten og danner måske basis for valg af
behandling, eksempelvis specifikke øvelser ved spon-
dylolistese og fedt i de dybe muskler. Desuden fort-
sætter både hans projekt med nye studier ud fra disse
data som endvidere danner basis for andre studier.

	���9�������������
Efter Per Kjærs yderst veldisponeret og pædago-
giske fremlæggelse lagde Professor dr.med. Henrik
S. Thomsen fra Amtssygehuset i Herlev ud med en
række spørgsmål vedrørende validiteten og repro-
ducerbarheden af fundene på MR-scanningen. Han
mente, at denne del af studiet kunne have været
styrket ved at få flere radiologer ind, ved at bruge
andre teknikker og mere præcise målemetoder. Som
ikke mediciner/radiolog er det svært at bedømme
denne diskussion mellem Per Kjær og hans oppo-
nent. Dog lyder det umiddelbart logisk, at måle-
metoder baseret på »håndbredden af radiologens
hånd« kunne give mere præcise svar ved anven-
delse af en lineal. 

Efterfølgende brugte Fin Biering-Sørensen,
dr.med. Rigshospitalet yderligere 3 kvarter med
spørgsmål vedrørende metoden, især validiteten af
spørgeskema og den kliniske undersøgelse. Der var
også en del spørgsmål vedrørende uoverensstem-
melser i teksten og diagrammer i rapporterne. 

Som tilhører savnede man diskussionen vedrø-
rende de perspektiver som dette store studie fører
med sig. Men som Tom Bendix, Professor dr.med. fra
Ringe Ryg Forskningscentret og vejleder på studiet
senere bemærkede kræver en god boksekamp ikke
kun en god bokser, men også en god modstander. 

Efter en meget kort votering kunne Per Kjær så øn-
skes tillykke. 

Alt i alt en meget flot foreløbig afslutning på et
stort og klinisk yderst relevant forskningsprojekt.

Studiet fortsætter med undersøgelser vedrørende
MR-fund og prædiktorer for lænderygbesvær, ud-
vikling af MR-fund over tid og prædiktorer for dis-
cusdegeneration hos børn. I løbet af de næste 5 år
vil disse undersøgelser udmunde i nye resultater og
ny viden som kan give et bedre fundament for den
kliniske praksis i behandlingen af patienter med
lænderygbesvær.

Jeg vil afslutte med et stort tillykke til Per Kjær,
både med hans nye titel, og med hans flotte
forskningsresultater.

��=�������� ������"���
Afhandlingen kan downloades via http: //www.sy-
gehusfyn.dk/wm161829
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En del studier viser en sammenhæng imellem ned-
sat neuromotorisk kontrol og LBP. Der har til dato
ikke være fremvist reliable og valide tests til at di-
agnosticere denne målgruppe.

I dette studie er reliabiliteten, validiteten og di-
agnostiske værdier af neuromotoriske kontroltest
for lænden blevet undersøgt.

Resultatet af studiet viste, at intertester reliabili-
teten var acceptabel på alle 8 tests. Med værdier fra
moderat (kw 0,44) til næsten perfekt (kw 0,96).

Intratester reliabiliteten var acceptabel for 6 af
de 8 tests for begge testere. To af testene vurderes
rimelig. Vurdering af graden af neuromotorisk kon-
trol viste kappa-w-værdier på 0,87 og 0,73.

Resultatet af studiet viste endvidere, at LBP
gruppen adskiller sig fra raskgruppen i forhold til
ratingscore. LBP gruppen havde en rating der lå
41,7% højere end rask gruppen. For den samlede

gruppe var der kun moderat korrelation imellem ra-
tion score og Roland Morris spørgeskema. Der var
en rimelig korrelation imellem antal af lændehold
og ratingscore. Sensitiviteten (95%), specitiviteten
(70%) og de prædiktive værdier (87,5%) ligger på et
acceptabelt niveau for kliniske test.

Overordnet viser testene god reliabilitet, men
bør korreleres med andre parametre for yderligere
test af validiteten.

��=������%������� ������"��
Hele afhandlingen kan downloades her: 
www.muskuloskeletal.dk/sw7800.asp 

�������
9�������	�
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Reliabilitet og validitet af
diagnostiske tests for neuromotorisk
kontrol af lumbalcolumna

Flemming Enoch
fysioterapeut, DipMT, MScR 
Fysiocenter Taarnby
flemming@fysiocenter.dk 
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2004 har været et år præget af mange udfordringer
og megen mødeaktivitet – ikke kun i bestyrelsen,
men også blandt undervisere og volontører. Nye og
anderledes ideer og projekter har set dagens lys,
bl.a. et supervisionsinitiativ og et anderledes års-
møde. Fagforum for Muskuloskeletal Terapi forven-
ter sig meget af alle disse nye initiativer og håber,
at du som medlem vil synes om tiltagene. Vores
ønske for fremtiden er, at vi alle kan markere og
konsolidere Fagforum for Muskuloskeletal Terapi-
ydelserne inden for den del af fysioterapien, som
beskæftiger sig med undersøgelse, diagnostik, fore-
byggelse og behandling af muskuloskeletale lidelser.

�����%���9�����"
Medlemstal pr. 31. dec. 2001: 986
Medlemstal pr. 31. dec. 2002: 965
Medlemstal pr. 31. dec. 2003: 967
Medlemstal pr. 31. dec. 2004: 979

+���.������%!���
• 8. januar 
• 4. marts
• 26. april
• 11. maj
• 11. juni
• 13. august
• 13. september
• 20. oktober
• 7. december

Der har desuden været afholdt fællesmøder den 11.
maj og 30. november sammen med DSMM og
McKenzie-gruppen.

1���������9����
Deltagerantal på de forskellige kurser: 

2003 2004
Trin 1A 66 88
Trin 1B 39 55
Trin 2A 13 17
Trin 2B 20
Trin 2C 17 10
Trin 3A 21
NDUB 31 20
Case Rapport 8 12
Akupunktur 17 20

Det totale antal kursister er 247, hvilket er be-
tydeligt lavere end sidste år, hvor antallet var 424.

Det skyldes blandt andet, at vi ikke længere fø-
rer statistik over de Kinetic Control-kurser, der ar-
rangeres under vores navn. Desuden har vi ikke
kunnet afholde alle MET-kurserne i år grundet for
få tilmeldinger. Ligesom at de eksterne underviser
ikke har gæstet landet i år. Det skal dog pointeres
at 1A- og 1B-kurserne har været meget besøgte,
hvilket tyder på at beslutningen om at flytte kur-
serne fra hotellerne ud på klinikkerne i Tårnby og
Vejen har været rigtig. Det er specielt de nyuddan-
nede, som vælger at starte på 1A- og 1B-kurserne.
Mange tilmelder sig hele uddannelsesforløbet. 

����%��
Følgende har i 2004 bestået Del 1 eksamen og må
bruge titlen Exam.MT: 

1. Claus Rath
2. Rolf Birk-holm
3. Ann-Louise Lindecrona Kiær
4. Mogens Dam

Følgende har bestået Del 2 og må benytte titlen
Dip.MT:

1. Rita Vegner

Alle Exam.MT ‘er og Dip.MT’er, der ønsker at stå på
behandlerlisten, bedes via vores hjemmeside kon-
trollere deres oplysninger med henblik på opdate-
ring af telefonnumre, mails og adresser. Vær op-
mærksom på, hvilke oplysninger du ønsker at
skrive, da listen offentliggøres på hjemmesiden. 

Titlen Dip.MT er den internationale standard for
ekspertkompetence i MT. Med indførelsen af beteg-
nelsen ExamMT, ønsker vi at fremhæve de MT’ere,
der har opnået en minimumskompetence i MT. 
Med den »nye« titel og en opdateret liste over både

Årsberetning for 2004

�����	����������������	���
����	
��	���������������	������

Niels Honoré
Formand i DFFMT
nh@fysiocenter.dk
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Exam.MT og Dip.MT, håber vi, at flere patienter 
og samarbejdspartner kan få glæde af at finde frem
til en MT’er i deres lokalområde. Sammenlagt ser vi
en bedre mulighed for en profilering af varemær-
ket MT.

I Danmark har 70 fysioterapeuter, enten Del 1-
eller 2-eksamen. 

-����9�����"�"��33���
Undervisningsgruppen består på nuværende tids-
punkt af 19 medlemmer, heraf 4 volontører.

Vi har i 2004 afholdt to undervisningsgruppe-
møder, hvilket er to flere end året før. Medlem-
merne af undervisningsgruppen har gennemført
opkvalificeringer som f.eks. en masteruddannelse
og en enkelt har færdiggjort sin ph.d., hvilket har
betydet at nye gode ideer blomstrer. Bestyrelsen er
meget glad for den store opbakning og aktivitet på
dette års undervisningsgruppemøde, og ser frem til
at støtte og udvikle gruppen i fremtiden. Tak for et
godt og konstruktivt samarbejde.


	
�<
Den vigtigste begivenhed i 2004 i IFOMT var gene-
ralforsamlingen i Cape Town. Danmark var repræ-
senteret ved Per Kjær, som er medlem af MT-grup-
pen i Danmark. På generalforsamlingen blev der
vedtaget en ny definition af manuel terapi. Defini-
tionen lyder: Orthopaedic Manual Therapy is a spe-
cialised area of physiotherapy/physical therapy for
the management of neuro-musculo-skeletal condi-
tions, based on clinical reasoning, using highly
specific treatment approaches including manual
technique and therapeutic exercises. Orthopaedic
Manual Therapy also encompasses, and is driven
by, the available scientific and clinical evidence and
the psychosocial frameworks of each individual pa-
tient. 

Den danske MT-gruppe har gjort sin indflydelse
gældende, idet definition er udarbejdet af en ar-
bejdsgruppe (uddannelse og specialisering), som
vores repræsentant, Per Kjær sidder i. Der blev også
foretaget en række vedtægtsændringer på gene-
ralforsamlingen. Italien blev optaget som fuldt
medlem af IFOMT, mens Grækenland og Spanien
blev afvist. Derfor er der netop sidst i januar af-
holdt en web-baseret ekstraordinær generalforsam-
ling, hvor der skal stemmes om disse to landes

medlemskab. Udfaldet af afstemningen kendes i
skrivende stund ikke. En stor del af arbejdet i
IFOMT har i 2004 bestået i at få en velfungerede
hjemmeside med redaktører fra flere medlemslande
til at fungere. Følg med internationalt, på
www.ifomt.org.

Danmark er ansvarlig for den del af hjemmesi-
den, der kaldes »ressource center«. Her listes res-
sourcepersoner fra forskellige lande, således at du
kan kontakte og skabe dig internationale kontakter.
Den nye formand for IFOMT hedder Michael Rit-
chie, Canada. Næstformanden er Marina Wallin,
Sverige. Den danske repræsentant sidder stadig i
gruppen. Per arbejder med området uddannelse og
specialisering. I de kommende to år vil han arbejde
på en international beskrivelse af specialistkompe-
tencerne inden for manuel/muskuloskeletal fysiote-
rapi. 

�.���������
På repræsentantskabsmødet blev det vedtaget at
skabe store ændringer for selve DF, den faglige
organisation samt selve repræsentantskabets
sammensætning. Når repræsentantskabet mødes
igen om 2 år, vil det være suppleret med 15 re-
præsentanter fra fraktioner og faggrupper/fora. 
I alt vil foreningens repræsentantskab fremover
bestå af 57 medlemmer, herunder fem regionsfor-
mænd. Dette sker på baggrund af regeringens be-
slutning om at nedlægge amter og skabe regioner 
i stedet. Det er en fantastisk stor forandring, vi 
alle skal igennem, og det bliver spændende for 
MT, nu at få direkte adgang til at præge udvik-
lingen i samarbejde med repræsentantskabet. Vi
glæder os meget til arbejdet, og ser frem til mange
spændende og sikkert også udfordrende »politiske«
opgaver. 

19���������9�����"�3��?���
Bestyrelsen har på baggrund af de nye forsknings-
resultater på det muskuloskeletale område valgt at
iværksætte et kvalitetsudviklingsprojekt. Udvik-
lingsarbejdet omhandler dokumentation for diag-
nostiske og terapeutiske metoder på det muskulos-
keletale område. Formålet er at sikre en fortløbende
udvikling af MT-konceptet og MT-uddannelsen i
Danmark til gavn for medlemmerne. Projektet løber
i første omgang over 2 år.
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Projekt indeholder blandt andet: 
• Litteraturstudie – afdække evidens for diagnos-

tiske og terapeutiske metoder inden for det mus-
kuloskeletale felt.

• Formidling i form af rapport og/eller artikel.
• Implementering i MT-konceptet samt MT-ud-

dannelsen.
• Samarbejde med relevante personer i DFFMT,

IFOMT samt evt. relaterede projektgrupper, in-
stitutter, andre faggrupper m.m. 

��3��%�����������
Der er ikke sket noget nyt på dette område. Dan-
nelsen af CVU’erne har for en tid sat vores tanker
om en diplomuddannelse i bero, men vi følger na-
turligvis nøje udviklingen.

���%!����&''��
Vi havde et spændende og velbesøgt årsmøde i
marts. Vi fik meget fine evalueringer på årsmødet,
og jeg vil her også benytte lejligheden til at sige tak
til DSMM og McKenzie for et godt samarbejde. Ar-
rangementer af denne størrelse og karakter, kræver
forberedelse og planlægning. For mange medlemmer
er årsmødet samlingspunktet for faglig/social ud-
veksling. Vi vil i fremtiden prioritere dette arbejde. 

:?�%%�������
Det har været et år med meget aktivitet på vores
hjemmeside. Martin B. Josefsen står for vores nye
hjemmeside og har arbejdet intenst med at skabe en
platform til fordel for medlemmer, patienter, besty-
relsen og undervisningsgruppen. Næsten alle til-
meldinger til kurser foregår via hjemmesiden. Des-
uden henvender overraskende mange patienter sig
også via hjemmesiden. Patienterne søger kompe-
tente behandlere i deres lokalområde og vi henviser
derfor til vores behandlerliste, hvor de så selv kan
vælge mellem en behandler med Dip.MT.- eller
Exam.MT.-kompetencer. Vi har nu også mulighed
for at sende nyhedsbreve ud. Med stolthed skal det
selvfølgelig også lige nævnes, at vores hjemmeside
med antal besøg og sidevisninger ligger i top for
faggrupper/fagfora-sider.

Overordnet er formålene med hjemmesiden bl.a. at: 
• højne og effektivisere serviceniveauet for med-

lemmerne

• fremme udvekslingen af information mellem
DFFMT og medlemmer

• bringe faglige og uddannelsesmæssige nyheder
for MT’ere

• skabe et fagligt samt »alment« ansigt udadtil
(PR)

• være informations- og vidensbase for faglige og
udvekslingsmæssige projekter relateret til MT

�����������������	���%
Vi samarbejder nu på tredje år med DSMM om vo-
res fælles blad. Christian Couppé var i 2004 an-
svarshavende redaktør og har lagt et stort arbejde i
posten, men stopper nu ved udgangen af 2004 som
redaktør. Tak for et godt stykke arbejde. Redaktør-
posten går på tur, så det var egentlig DSMM’s tur
til at opstille en kandidat, men da de ikke fandt
nogle, valgte vi at tage en tørn mere. Denne gang
med Martin B. Josefsen i redaktørstolen. Vi glæder
os til og tror på, at Martin i sit hverv som web-re-
daktør og nu også bladredaktør, løfter opgaven, og
kan udvikle medierne spændende fremover.

���������"
Jeg vil slutte beretningen for 2004 af med at takke
bestyrelsen og undervisningsgruppen for et godt
samarbejde i det forløbne år. Tak for et spændende
år og forsat god arbejdslyst til alle.

På bestyrelsens vegne 
Niels Honoré 
Januar 2005
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Bestyrelsen har i 2004 afholdt i alt 4 bestyrelses-
møder. Desuden har der være afholdt 2 fællesbesty-
relsesmøder med MT-gruppen under Danske Fysio-
terapeuter og McKenzie Institut Danmark. De for-
skellige udvalg har haft mødeaktivitet efter behov.

Jeg vil gerne her rette en tak til alle, der har
været med til at præge DSMM og tak til alle, der
har deltaget i møder og andre aktiviteter på selska-
bets vegne.

-������������9��"
Udannelsesudvalget består af Niels Jensen som for-
mand, Lisbeth Wemmelund, Palle Lauridsen, Steen
Hecksher-Sørensen og Henning Bliddal.

Kursussituationen er alvorlig. Der har været
mange aflyste kurser. Der må være flere af vore
medlemmer, der mangler et eller flere af vore kur-
ser og måske nogle, der trænger til et genop-
frisknings kursus?

I må i alle fald gerne promovere vore kurser for
jeres kolleger rundt om i landet.

Vi har heldigvis oplevet et fuldtegnet basiskur-
sus i efteråret. Vores ny basiskursus skal måske jus-
teres, det vil blive afgjort efter det kommende kur-
sus i marts 2005.Til efteråret er der fokus på det ny
mobiliseringskursus og udannelsesudvalget har sat
gang i processen med at få dette kursus fornyet og
forbedret.

Vi har stadig behov for at få de unge læger ind
i vores selskab og få dem interesseret i faget mus-
kuloskeletal medicin.

Niels Jensen vil i sin beretning ved generalfor-
samlingen forklare mere om dette.

�3������3����������9��"
Målbeskrivelse til fagområde i muskuloskeletal me-
dicin inden for reumatologi blev sent på året frem-
sendt fra DRS. Specialepolitisk udvalg har videre-

sendt målbeskrivelsen til DSMMs bestyrelse til
kommentering. Målbeskrivelsen vil blive trykt i vo-
res blad Muskuloskeletalt Forum, når den er endelig
godkendt.

Udvalget består af Berit Schiøtz-Christensen,
Lars Remvig og Pierre Schydlowsky.

@����%���9��"
Jeg vil her henvise til kassererens beretning.

������������9��"
Muskuloskeletalt Forum udkommer 4 gange årligt.
Der har ved årsskiftet været redaktørskifte, idet
Christian Couppé er fratrådt efter 2 år i stolen og
Martin B. Josefsen er tiltrådt. 

Jeg vil gerne her takke Christian for hans solide
arbejde som redaktør for bladet og takke for de
mange gode møder, vi har haft. Samtidig byder
DSMM Martin B. Josefsen velkommen til og glæder
os til samarbejdet fremover.

Læg i øvrigt mærke til at vores blad også ligger
på nettet, således at det næstnyeste blad lægges på
der udkommer et nyt blad.

Fra DSMM deltager i udvalget: Gerd Lyng, Palle
Holck og undertegnede

Se mere på www.dsmm.org

�!����9��"
Sidste årsmøde var en succes med ca. 100 delta-
gere. Jeg vil gerne her takke for det gode samar-
bejde med fysioterapeuterne.

Dette årsmøde i Århus er blevet til som et sam-
arbejde med Danske Fysioterapeuter, og derfor har
vi endnu flere deltagere i år – langt over 200.

Mødeudvalget har fra DSMMs side bestået af
Niels Jensen, Palle Holck og undertegnede.

�����������������9��"
Efter sidste Nordisk kongres i Oslo er formandska-
bet overgået til Finland. Næste kongres finder sted i
Finland, Helsinki, 9.–11. juni 2005. Overskriften er:
»Multidisiplinary Approach on Back Pain«. For-
mand for vort udvalg er Peter Silbye. 

7����9��"
Udvalget består af Gerd Lyng, Palle Holck og
undertegnede. Udvalget arbejder med at redesigne
vore brochurer.

Formandsberetning
'��	�������
�����������	�	
����	�������	
��	���������������	�������
D�9��,	�/����	���	��	�����	!""�

Allan Gravesen
Formand i DSMM
allan.gravesen@dadlnet.dk
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Udvalget består af Palle Holck som formand, Lars
Remvig, Berit Schiøtz-Christensen, Finn Johannsen
og Henning Bliddal.

Udvalget har, som sin primære opgave behand-
let ansøgninger til columnaprisen. I skrivende
stund afgøres det hvem der skal tildeles prisen.

	
��
FIMM kongressen i Bratislava i september var en
succes for arrangørerne og for de af selskabets
medlemmer, der deltog. Der har været udførlige re-
ferater i bladet fra kongresssen og fra FIMMs gene-
ralforsamling.

FIMM Academy er ved at organisere sig. Vor
kontaktperson er Lars Remvig. Læs også mere om
dette i bladet. 

Med denne beretning mener jeg at have givet en
dækkende beskrivelse af DSMM's aktiviteter og en-
gagementer i det forløbne år. 

���������	
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I to studier er det blevet undersøgt, hvorvidt der findes fakto-
rer som kan forudsige om lænderygpatienter vil have gavn af
manipulationsbehandling. Bl.a. ser det ud til, at følgende fak-
torer har betydning: symptomernes varighed og udbredelse,
fear-avoidance adfærd, lumbal hypomobilitet, hofteindadro-
tation (ROM) og ingen symptomer distalt for knæet. Forfat-
terne konkluderer og beskriver hvorledes patienter der er ble-
vet klassificeret med 4 ud af 5 tilstedeværende faktorer (ud
fra bestemte kriterier for hver faktor) har 92% chance for po-
sitivt outcome i løbet af en uge, hvis de behandles med mani-
pulation.

• Flynn, Timothy PT, PhD et al: A Clinical Prediction Rule
for Classifying Patients with Low Back Pain Who Demon-
strate Short-
Term Improvement With Spinal Manipula-tion. Spine.
27(24):2835-2843, December 15, 2002.

• John D. Childs, PhD, PT et al: A Clinical Prediction Rule To
Identify Patients with Low Back Pain Most Likely To Bene-
fit from Spinal Manipulation: A Validation Study. Annals

of Internal Medicine, 21 december 2004, vol 141, 12, p.
920-28.

På fysio.dk kan du læse en gennemgang af studierne af Vi-
beke Pilmark samt finde et link til en instruktionsvideo, der
beskriver de forskellige prædiktive faktorer, disses kriterier og
procedurer for undersøgelse/klassifikation. Desuden links til
abstracts af studierne.

Læs mere på ttp://www.fysio.dk/sw42246.asp 

Moderat evidens for manuel terapi til cervicogen svimmelhed
I et systematisk review publiceret i Manual Therapy februar
2005 konkluderer forfatterne, at der er moderet evidens for
behandling af cervicogen svimmelhed med manuel terapi.

• Reid, Rivett, Manual Therapy treatment of cervicogenic
dizziness: a systematic review, Manual Terapy feb 2005,
vol 10 issue 1, pp 4-13.

Læs mere og find abstractet via
http://www.manuellterapi.com/default.aspx?nid=479 

Læsetips/nyheder



Indsendte abstracts til årsmødet
den 4. marts 2005
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Af Per Kjær, Ph.d., fysioterapeut, MSc, DipMT.

Hoftepatienter, eller rettere patienter med smerter
eller dysfunktion svarende til hofteregionen, udgør
en stor del af klientellet med muskuloskeletale
smerter i almen praksis, blandt læger, fysioterapeu-
ter og kiropraktorer. Ligeledes optager hoftepatien-
ter en stor del af ressourcerne på ortopædkirurgiske
afdelinger. Lidelser som arthrose belaster samfunds-
økonomien og hoftefraktur bidrager i den stadig
ældre befolkning betydeligt til mortaliteten. 

For klinikeren er det vigtigt at kunne diagnosti-
cere og udrede smertegivende strukturer såvel som
den bagvedliggende patologi og smertemekanisme
ved hoftesmerter i alle aldre. Den seneste litteratur
omfatter blandt andet amerikanske og hollandske
kliniske retningslinjer for håndtering af patienter
med smerter i hofteområdet og arthrose i hofte og
knæ. Disse og nyere oversigtsartikler gør det muligt
at opstille evidensbaserede algoritmer for undersø-
gelse og behandling. I dette indlæg vil der blive re-
degjort for den kliniske beslutningstagen omkring
patienter med hoftesmerter ud fra den seneste over-
sigtslitteratur og guidelines. Reliabilitet og validitet
i de diagnostiske procedurer vil blive inddraget lige-
som evidens for de mest almindelige behandlinger
vil blive diskuteret. 

��������
�%���������������9��
Af Birthe Bonde, specialist i musculoskeletal
fysioterpi, uroterapeut, sexolog
E-mail: birthebonde@mail.dk 

Bækkensmerter kan også udløses fra muskler og
veneplexer i bækkenet.

Muskulær bækkensmerter udløses som oftest fra
3 muskler: m. iliopsoas, m.obturatorius internus og
bækkenbunden.

Der kan være mange årsager til, at man får
smerter i musklerne i underlivet eller får stase i ve-
neplexerne i underlivet. Det kan være fastlåste ar-
bejdsstillinger eller dårlige arbejdsstillinger. Det kan
være ens sport, hvor man træner for ensidigt og for
længe uden pauser.

������"��		�<�����%����?���%��
�������	.�������3�����

7��"��%
<�%�B��������%� �����
09.15–09.45 Ankomst, registrering, kaffe,

brød
09.45–10.00 Velkommen 
10.00–10.30 Overordnet om hoften, ny viden

v. Per Kjær, fysioterapeut, ph.d. 
10.30–11.15 Lyskeskader – undersøgelse og

behandling v. Per Hölmich
11.15–11.30 Pause med isvand og frugt

-�����!"������"��� ������"������� �����"���� ����
11.30–12.15 Reumatologia minor – håndgreb

og billeddiagnostik – behandling
v. Palle Holck, overlæge, speci-
ale i reumatologi

12.15–13.00 Nye kirurgiske principper 
v. Kjeld Søballe, professor, spe-
ciale i ortopædkirurgi

13.00–14.30 Frokost og mulighed for at se
ARoS

1�����������������C�!9��"�� ����3�����%��������
14.30–14.55 Litteraturstudier om Piriformis v.

Lars Remvig, overlæge
14.55–15.45 Piriformissyndromet relateret til

neurodynamik v. Michael Shach-
lock, fysioterapeut, Australien

15.45–16.15 Pause med kaffe og kager
16.15–16.40 Psoas – udspænding eller styrke-

træning? v. Flemming Enoch,
specialist i Muskuloskeletal
Fysioterapi, M.Sc.,Dip.MT

16.40–16.55 Bækkenbundsmuskler – obtura-
torius internus syndrom og dy-
spareuni v. Birthe Bonde, speci-
alist i Muskuloskeletal Fysiote-
rapi, uroterapeut

16.55–17.00 Tak for i dag
Ret til ændringer forbeholdes

Efterfølgende festmiddag

For DSMM og Danske Fysioterapeuters Fag-
forum for Muskuloskeletal Terapi (DFFMT) er
der generalforsamling lørdag den 5. marts kl.
9.00. Hos DFFMT vil der være foredrag med
Michael Shachlock.
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Det kan også være seq. efter en underlivsopera-
tion eller abort. Det kan også være voldsomme
menstruationssmerter, hvor man spænder op i mus-
klerne i underlivet.

Det kan også komme ved at lave alt for mange
knibeøvelser og tranversus abd.øvelser. 

Seksuelle overgreb, så som voldtægt, incest og
sexchikane er indlysende årsager.

Spændinger i musklerne er også et nøje spejl-
billede af ens følelsesmæssige tilstand og musklerne i
underlivet er ingen undtagelse – snarere tværimod.

Smerterne er som oftest enkeltsidige i lænd/lys-
keregionen. De kan være der konstant eller komme
som jag. Der er ofte dyspareuni. Længevarende
ståen og gåen, samt hop og løb kan udløse smer-
terne.

Udløses smerterne fra m.obturatorius int.og
bækkenbunden er dyspareunien som regel start-
smerter eller sensmerter, eller også er der vagi-
nisme. Her gør det også ondt at sidde ned. Residua-
lurin er hyppigt forekommen med cystitter, urgency,
pollakissuri og defæcations blokader til følge. Der
kan også være problemer med hæshed og proble-
mer med at synke.

Spændinger i abdominal muskulaturen kan give
problemer med meteorisme, obstipation, vekslende
med diarré. Spændinger øverst i abdomen kan give
kvalme.

Behandling er en special form for massage, ud-
spændingsøvelser for de nævnte muskler samt et
specielt venepumpeprogram.

80% af de henviste patienter kommer af med
smerterne eller bliver betydelig smertereduceret ef-
ter bare 4–6 behandlinger.

��������
7������%����.����%

Af Lars Remvig, Klinik for Medicinsk Ortopædi og
Rehabilitering, Rigshospitalet.

På trods af at termen Piriformis Syndrom er an-
vendt gennem mange år, så foreligger der ikke no-
gen internationalt vedtaget definition. Den formo-
dentligt hyppigst anvendte er smerte i sædepartiet
ledsaget af ischias og med en palpations øm og
stram m. piriformis.

Ved en gennemgang af litteraturen støder man
på forskellige teorier om patofysiologien bag syn-
dromet, og følgelig finder man også 12 forskellige
definitioner, og 13 forskellige sæt af diagnositske
kriterier. Der findes ingen undersøgelser over repro-
ducerbarheden af de forskellige foreslåede palpato-
riske undersøgelser eller smerteprovokationstest, og
kun i ét tilfælde er der gjort forsøg på at validere et
sæt diagnostiske kriterier. Der har gennem årene
været forskellige forslag til og forsøg på behand-
ling, men først i 2002 forelå der et resultat af et
klinisk kontrolleret studium. 

Det må således konluderes, at der er et klart be-
hov for en internationalt accepteret definition af
Piriformis Syndrom og for undersøgelser over re-
producerbarheden og validiteten af foreslåëde krite-
rier og test. Først herefter kan man foretage klinisk
kontrollerede studier over effekten af diverse be-
handlingstiltag.

	�������"

DSMM har nedsat et videnskabeligt udvalg.
Hvis du har forskningstanker og ønsker råd og
vejledning, kan du henvende dig til:
Forskningsudvalgets formand, overlæge
dr.med. Lars Remvig, Klinik for Medicinsk
Ortopædi og Rehabilitering, H:S Rigshospitalet,
2100 København Ø.

Der gøres opmærksom på, at Scientific Com-
mittee i FIMM har udarbejdet to forsknings-
protokoller, der kan hentes på DSMM’s hjem-
meside: www.dsmm.org under videnskab.

Det drejer sig om reproducibility and validity
studies of diagnostic procedures in Manual/
Musculoskeletal Medicine og efficacy-Trials of
Therapeutic Procedures in Manual/Musculo-
skeletal Medicine.
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Remvig L., Johannsen F., KorsgaardJ., 
Bliddal H., eds. 

København: Munksgaard Danmark, 
488 sider. Pris: 528 kr.
ISBN 87-628-0221-6

Anmelder: 
Glen Gorm Rasmussen, 
Ledende overlæge, 
Terapiafdelingen, 
Aalborg Sygehus

Med udgivelsen af Lærebog i manuelle teknikker
findes for for første gang på dansk en fuldstændig
oversigt over manuelle undersøgelsesteknikker og
behandlingsteknikker vedrørende columna og eks-
tremiteter, der er fuldt på højde med de bedste
internationale udgivelser.

Bogen er et glimrende opslagsværk. Inddelingen
er regionsvis således at de forskellige teknikker og
greb præsenteres under hver region, så man hurtigt
kan vælge de teknikker og instruktioner man har
brug for.

De gængse manuelle teknikker – soft tissue be-
handling, mobilisering, high velocity low amplitude
thrust (»manipulation«) muskelenergiteknik, myo-
fasciel release samt muskelkontrol gennemgås i de-
taljer såvel i tekst som i billeder. Ethvert greb og
enhver øvelse er tydeligt afbilledet og beskrevet.

Endvidere er – ligeledes regionsvis – medtaget
Maitlandteknik og Mckenzieteknik hvori manuelle
teknikker indgår som en væsentlig del.

Bogen indledes med en gennemgang af de for-
skellige begreber og koncepter, – herunder defini-
tionen af den somatiske dysfunktion, såvel primær
og sekundær, der er et grundelement i den manu-
elle medicin.

Bogen indeholder en fremragende gennemgang
af den generelle kliniske undersøgelse af bevæge-
apparatet, hvori de tre trin: screening, scanning og
den specifikke lokale undersøgelse beskrives detal-
jeret i ord og billeder.

I hver region beskrives således overskueligt de
forskellige koncepter og de forskellige greb samt
muskelkontrol, test og øvelser samt instruktioner i
styrke- og balancetræning

Takket være et
godt indeks og over-
skriftsbjælker på alle sider er
det hurtigt og nemt at orientere sig
og finde frem til det, man søger.

Alle regioner: columna cervicalis, columna tho-
racalis, columna lumbalis, pelvis, over- og under-
ekstremiteter er grundigt gennemgået og præsente-
ret.

De forskellige begreber er omhyggeligt define-
ret. Her kan man godt ærgre sig lidt over, at begre-
bet dysfunktion ikke er det samme i MCKenzie be-
grebet som i den osteopatiske medicin

Et ønske for kommende udgaver kunne være en
mere indgående omtale af triggerpunkter og be-
handling af disse- eventuelt tillige en CD rom ver-
sion.

Lærebog i manuelle teknikker er udarbejdet af
førende eksperter inden for manuel medicin og ma-
nuel terapi, dvs læger og fysioterapeuter og hen-
vender sig først og fremmest til disse faggrupper og
studerende. Bogen vil ligeledes være af væsentlig
nytte for kiropraktorer og kiropraktorstuderende.

+ 
 � � � � � � � � � � � �

0�� �����������������
Alle danske indbyggere kan nu frit logge sig
på Cochrane bibliotektet, og se reviews.

http://www.cochrane.dk/

�������������2"������������

Indlæg modtages gerne elektronisk.
Send pr. e-mail til redaktøren 
(ansvarshavende): mbj@rygnet.dk
Eller indsend på diskette.
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Sted: Comwell Kolding, Skovbrynet 1, 
6000 Kolding. Tlf. 76 34 11 00.

Kursusafgift: Er anført under de enkelte kurser. For kur-
sister, som ikke er medlem af DSMM, Danske Fysiote-
rapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Terapi eller
McKenzie Institut Danmark, vil der være et administra-
tionsgebyr på 500 kr. For Basiskursus, Columna, er prisen
dog den samme for alle faggrupper, idet dette kursus er
et introduktionskursus.

Der indbetales depositum på 1.000 kr. hvilket sikrer plads
på kurserne. Ved skriftlig framelding senest 2 
måneder før kursusstart tilbagebetales halvdelen af 
depositumbeløbet.

Kursussekretær: Birthe Skov, Comwell-Kolding,
Skovbrynet 1, 6000 Kolding. Tlf. 76 34 11 00.

Tilmelding: Skriftlig til kursussekretæren. Optagelse
finder sted i den rækkefølge, tilmeldingerne modtages.

Anvend venligst tilmeldingsblanketterne i bladet,
(fotokopi eller e-mail).
Kursusarrangør: DSMM’s uddannelsesudvalg.

DSMM’s lærerstab:
Professor, dr.med. Henning Bliddal, 2000 Frederiksberg
Speciallæge Lisbeth Wemmelund, 8270 Højbjerg
Overlæge Johannes Fossgreen, 8270 Højbjerg
Speciallæge Allan Gravesen, 4220 Korsør
Speciallæge Torben Halberg, 2760 Måløv
Speciallæge Steen Hecksher-Sørensen, 8700 Horsens

Overlæge Palle Holck, 8000 Århus C
Speciallæge Niels Jensen, 2760 Måløv
Speciallæge Finn Johannsen, 2820 Gentofte
Speciallæge Jørgen Korsgaard, 2960 Rungsted,
Speciallæge Lene Krøyer, 2800 Lyngby
Speciallæge Palle Lauridsen, 5800 Nyborg
Speciallæge Gerd Lyng, 3770 Allinge
Speciallæge Jette Parm, 4400 Kalundborg
Overlæge Glen Gorm Rasmussen, 9000 Aalborg
Overlæge, dr.med. Lars Remvig, København
Speciallæge Berit Schiøttz-Christensen, 8000 Århus
Speciallæge Pierre Schydlowsky, 3500 Værløse
Speciallæge Peter Silbye, 4600 Køge
Speciallæge André Soos, 6100 Haderslev
Speciallæge Lars Faldborg, 8300 Odder

������������������

Professor, dr.med. Kristian Stengaard-Petersen
Overlæge, dr.med. Bente Danneskiold-Samsøe

�����������		�����������

Niels Jensen, formand
Palle Lauridsen, sekretær
Henning Bliddal, Steen Hecksher-Sørensen, 
Lisbeth Wemmelund

��������	�� ��	���
Kan rekvireres hos kursussekretær
Birthe Skov, Comwell Kolding
Skovbrynet 1, 6000 Kolding
Tlf. 76 34 11 00

Eller via internetadressen www.dsmm.org

Basiskursus
i muskuloskeletal medicin

Columna A
Mobilisering

Columna B
Mobilisering

MET B
Muskelenergiteknik

MET A
Muskelenergiteknik

MFR A
Myofasciel teknik

MFR B
Myofasciel teknik

IN J + IMS
Injektionsteknik og

intramuskulær stimulation

Øvelsesterapi

DSMM's kursusoversigt



&�

M
u

s
k

u
l

o
s

k
e

l
e

t
a

l
t

 
F

o
r

u
m

�����1��������������C�&''#
!�����"����#���	���	
��$


����"�	��

!�����
 #������%&�������&�'&(()�������������������&�%*&(($ �	��&����� �� �+��&����� ��

$����������	�	���������������	�������   �> 2�	�����	!""� ���	3�7"",@

�C�	(,	������������������ 4�>  �	�����	!""� ���	E�3"",@ ���	E� 3!,@

�C�	$,	������������������ !4�>2 �	�������	!""� ���	E�3"",@ ���	E� 3!,@

$����������	�	���������������	������� -�>7�	��*�����	!""� ���	3�7"",@ @

�������������������  4�>! �	��*�����	!""� ���	E�3"",@ ���	E� 3!,@

$����������,	F������	��	$����������,	�������������:	B�����	��	�����	�+�����	��	����������������

B�����	
��	���������	��	�+������	
��	
/������	
���������:
G ���������	�
	
���
G ���������	�
	
�����	����������������	���������	
��	������	������
G ���������	�
	��.��H��	?�������	
������

B�����	
��	����@���������	�+����	/*����	
����������	
����������	������	��	��	������������	����	���������	���	��	��������������������	
��	���������,	���	����	��	���������	�
	��	�+*���

����������	

.���������	���������	��	###���������

< 
�����
���+���1�< ��������)�������&''#B
Jeg tilmelder mig herved bindende de ovennævnte kurser, som jeg har afkrydset.

Navn:

Adresse:

Postnr. og by:

Telefon:

Jeg er medlem af: DSMM McK MT-gr.

Jeg tilhører følgende fraktion: P.L.O. FAS FAYL

Depositum indsender jeg inden for 1 uge efter modtagelsen af optagelsesbekræftigelse på kurset/kurserne, 
og restbeløbet skal være foreningen i hænde senest 6 uger før påbegyndelse af kursus.

Dato: Underskrift:

Tilmeldingsblanketten sendes til: Birthe Skov, Comwell Kolding. Skovbrynet 1, 6000 Kolding. 
Sammen med check på beløbet.

1�������������������������������,������

Målgruppe
Alment praktiserende læger, speciallæger og yngre læger med
kendskab til MET og MFR.

Tid
Fredag den 3. juni 2005 kl. 09.00 til 
søndag, den 5. juni 2005 kl. 16.00

Sted
Comwell Kolding, Skovbrynet 1, 6000 Kolding.

Formål og indhold
Den anatomiske og fysiologiske baggrund for diagnostik og be-
handling af dysfuntioner i craniet gennemgåes. Undersøgelses-
og behandlingsgreb indlæres under nøje supervision ved lejet.
Cranio-sacrale teknikker er blide og fuldstændig atrauma- tiske
og principperne kan anvendes overfor både akutte og kroniske
tilstande i bevægeapparatet. Grundkursus er af pædagogiske
årsager delt i en del A og en del B, hvor sidste del forventes
gennemført senest i foråret 2006. Kursussproget er engelsk.

Form
Internat. Foredrag og praktiske øvelser.

Kursusleder
Niels Jensen.

Undervisere
Professor Michael Kuchera, USA. Assistent: Torben Halberg.
Kursussekretær. Birthe Skov, Comwell Kolding, Skovbrynet 1,
6000 Kolding. Tlf 76 34 11 00. Fax 76 34 14 04.

Kursusafgift
7.500 kr. Ved tilmelding indbetales et depositum på 1.000 kr.
Der ansøges om tilskud fra Efteruddannelsesfonden for en kur-
sushverdag.

Tilmelding
Skriftligt til kursussekretæren. Senest den 14. marts 2005. Opta-
gelse finder sted i den rækkefølge tilmeldinger modtages. Max.
26 kursister. 
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(Sektionen »Kurser«)

1��������������%�������������"�
����������%�����"
På kursuskalenderen får du hurtigt et overblik
over de kommende MT-kurser. Via kursuska-
lenderen har du direkte adgang til kursusan-
noncer, hvorfra du kan gå til online tilmel-
ding.


����%�������%���������"
����������
Under sektionen »Kurser« finder du endvidere
uddybende information om MT-kursusrækken,
MT-konceptet, uddannelsesforløb, klinisk su-
pervision og meget mere.
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www.muskuloskeletal.dk

• opdateret kursuskalender og online kursus-
tilmelding 

• nyhedsbrev via mail
• faglig sektion, bl.a. artikler og MT-nyt 
• værktøjer til MT-praksis 
• debatfora 
• links til manuel terapi på nettet 
• og meget mere ...
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Sted: Plantagevej 2B, 6600 Vejen
Tid: 1. del: 23.–25. september

2. del: 7.–8. oktober 2005
Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe
Kursuspris: Kr. 6.200,-
Kursusform: Externat.
Tilmelding: Senest den 8. juli 2005 på tilmeldingsblanket 

fra Fysioterapeuten til Inger Skjærbæk, 
Rønnebær Allé 2, 3000 Helsingør. 
Tilmelding kan foretages over e-mail: 
ingerskj@post10.tele.dk. Angiv navn, adresse,
telefonnumre og medlemsnr. i DF.
Eller via MT-gruppens hjemmeside: 
www.muskuloskeletal.dk 

Betaling: Depositum kr. 500,- i forbindelse med tilmelding.
Restbeløb kr. 6.200,- indbetales senest den 8. juli.
Beløbene sættes ind på MT-gruppens kursus-
konto i Nordea, Stengade 45, 3000 Helsingør.
Konto nr. 2255 1905637077, eller betales med
check.
Sættes beløbet ind på kursuskontoen er det vig-
tigt, at dit navn kommer til at stå på kontoudtoget.

Afbud: Ved afbud senere end 5. august mistes depositum.

���"��������"�%����������"����0���%���0,�<��"
�9��������%�������C�<����*,�1������+

Sted: Løjtegårdsvej 157, 2770 Kastrup
Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemført Trin 1, 

kursus A
Tid: 1. del: 25.–27. september

2. del: 9.–10. oktober 2005
Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe
Kursuspris: Kr. 6.200,-
Kursusform: Externat.
Tilmelding: Senest den 8. juli 2005 på tilmeldingsblanket 

fra Fysioterapeuten til Inger Skjærbæk, 
Rønnebær Allé 2, 3000 Helsingør. 
Tilmelding kan foretages over e-mail: 
ingerskj@post10.tele.dk. Angiv navn, adresse,
telefonnumre og medlemsnr. i DF.
Eller via MT-gruppens hjemmeside: 
www.muskuloskeletal.dk 

Betaling: Depositum kr. 500,- i forbindelse med tilmelding.
Restbeløb kr. 6.200,- indbetales senest den 8. juli.
Beløbene sættes ind på MT-gruppens kursuskonto
i Nordea, Stengade 45, 3000 Helsingør. Konto nr.
2255 1905637077; eller betales med check.
Sættes beløbet ind på kursuskontoen er det vig-
tigt, at dit navn kommer til at stå på kontoudtoget.

Afbud: Ved afbud senere end 5. august mistes depositum.

���"��������"�%����������"����0���%����,�3��9����"
�����������%�������C�<����&,�1�������

Sted: Plantagevej 2B, 6600 Vejen
Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemført Trin 1,

kursus A og B
Tid: 1. del: 2.–4. september

2. del: 16.–18. september 2005
Undervisere: Medlemmer af MT-gruppens undervisningsgruppe
Kursuspris: Kr. 6.200,-
Kursusform: Externat.
Tilmelding: Senest den 8. juli 2005 på tilmeldingsblanket 

fra Fysioterapeuten til Inger Skjærbæk, 
Rønnebær Allé 2, 3000 Helsingør. 
Tilmelding kan foretages over e-mail: 
ingerskj@post10.tele.dk. Angiv navn, adresse,
telefonnumre og medlemsnr. i DF, samt dato for
gennemførelse af Trin 1B.
Eller via MT-gruppens hjemmeside: 
www.muskuloskeletal.dk 

Betaling: Depositum kr. 500,- i forbindelse med tilmelding.
Restbeløb kr. 6.200,- indbetales senest den 8. juli.
Beløbene sættes ind på MT-gruppens kursuskonto
i Nordea, Stengade 45, 3000 Helsingør. Konto nr.
2255 1905637077; eller betales med check.
Sættes beløbet ind på kursuskontoen er det vig-
tigt, at dit navn kommer til at stå på kontoudtoget.

Afbud: Ved afbud senere end 5. august mistes depositum.

0������33���������

Sted: ? Odense/ København
Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennemført Trin 1 og

Trin 2A + B, eller kurser efter den gamle struktur.
Tid: 18.–19. november 2005
Undervisere: Medlemmer af Dansk selskab for Forskning.
Kursuspris: kr. 6.500,- Beløbet dækker 2 dages kursus, 1 vej-

lednings dag, vejlednings timer og rettelse af den
færdige rapport.

Kursusform: Eksternat
Tilmelding: Senest den 19. august 2005 på tilmeldingsblanket

fra fysioterapeuten til: Inger Skjærbæk, 
Rønnebær Allé 2, 3000 Helsingør. 
Tilmelding kan også foretages over e-mail: 
ingerskj@post10.tele.dk 
Eller via MT-gruppens hjemmeside: 
www.muskuloskeletal.dk. Angiv navn, adresse,
telefonnumre og medlemsnr. i DF.

Betaling: Depositum kr. 500,- i forbindelse med tilmelding. 
Restbeløb kr. 6.000,- betales senest den 19. august.
Beløbene sættes ind på MT-gruppens kursuskonto
i Nordea, Stengade 45, 3000 Helsingør. Konto nr.
2255 1905637077, eller betales med check. 
Sættes beløbet ind på kursuskontoen er det vig-
tigt, at dit navn kommer til at stå på kontoudtoget.

Afbud Depositum går tabt ved afbud efter 1. september.

1 - � � � �
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Faglig udvikling
Danske Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Terapi
(DFFMT) tilbyder vejledning i faglig udvikling med udgangspunkt
i konkrete kliniske undersøgelses- og behandlingssituationer
med patienter.

Formål
Formålet er at stimulere fysioterapeutens faglige udvikling og
refleksion over egen praksis samt at integrere teoretisk såvel
som praktisk viden i den kliniske hverdag.

Udgangspunktet er deltagernes egne problemstillinger og be-
hov. Der tilbydes faglig vejledning, rådgivning eller kollegial su-
pervision. Alt efter behov og ønske.

Deltagere:
Dette tilbud henvender sig til ALLE fysioterapeuter med interesse
i Muskuloskeletal Terapi uanset arbejdssted (f.eks. fysioterapeuter
i kommunal ansættelse eller sygehus ansættelse, nyuddannede
fysioterapeuter, »gamle« MT’er og MT’er i gang med diplomud-
dannelsen). Ved diplomuddannelsen kan timerne medregnes som
supervisionstimer både til MT-eksamen (når de tages sideløbende
med kurserne) og ved opgørelse af specialistkompetence.

Praktisk forløb
3 seancer à 3 timer (kan tilpasses efter behov). I hver seance er
der et patient-fysioterapeut forløb som danner udgangspunkt for
den videre refleksion, diskussion, undervisning og vejledning i
gruppen. Der er højst 5 deltagere per gruppe. Forløbet ledes af
undervisere fra MT-gruppen med minimum DipMT eksamen og
erfaring i supervision/faglig feedback.

Pris ved 5 deltagere
kr. 1.300,- per deltager (eksklusiv evt. lokale leje, transport un-
derviser og forplejning). Medlemmer af DFFMT: kr. 1.100,-.

Tid og sted
Efter aftale, f.eks. én af deltagerens arbejdsplads (klinik, afde-
ling, skole)

Tilmelding
Foretages til nedenstående enten som enkeltperson eller som
gruppe. Inge Ris, Kanalvej 96, 5000 Odense C, 65 91 62 44 eller
online via DFFMT’s hjemmeside hvor du også kan læse mere:
www.muskuloskeletal.dk/sw7406.asp

��<�*B�
������������
C�7��9����"�0���%�����%�����

Tid: 21.–22. maj 2005
Kurset indeholder teoretisk introduktion til Muscle Energy Tech-
nique og teknikker for pelvis og columna lumbalis.

��<�C��.��������B�E0 �����"��F

Tid: 25.–26. maj 2005
Se beskrivelsen 
MET 1, 2 og 3 skal gennemføres før dette kursus

��<�&�G��B�0���%������9������,�� ����������"�������

Tid: 28.–29. maj 2005
MET 1 skal gennemføres før MET 2 + 3

	!�"�����"2����������������������B�

Sted: Klinik for Fysioterapi og Træning
Plantagevej 2 B, 6600 Vejen

Sprog: Engelsk
Undervisere: Fysioterapeuterne Randy Nakasone, Suzanne

Llamas og Michael McFall fra New Mexico, USA.
Kursuspris: kr 2.400,-, incl. lokaleleje, kaffe/te og frokost. 

For kursister, der er medlemmer af MT-fagforum
og tidligere har deltaget i MT-fagforums MET
kursus 2 eller 3 er prisen for MET 2 + 3 kr.
2.000,-

Tilmelding: Senest 10. marts 2005 til met@fysiovejen.dk med
oplysning om navn, adresse, tlf nr. og DF med-
lemsnr. + indbetaling på konto i Danske Bank: 
Reg.nr.: 37 37 konto nr. 37 37 52 36 32
Husk at oplyse navn ved indbetaling.
Eller send din tilmelding og oplysninger sammen
med en crosset, udateret check på beløbet til:
Dorthea Petersen, Gyvelvej 38, 6621 Gesten

Obs: Medlemmer af MT-gruppen har fortrinsret. 

��<�E0 �����"��F�C��.��������

This class is for physiotherapists who have taken Muscle
Energy classes and use the technique in the clinical set-
ting. 

What is the next step for those patients that do not re-
spond to Muscle Energy?

The class is separated into two sections – Evaluation
and Treatment of the Upper Quadrant and Lower
Quadrant.

Both sections will deal with evaluating and treating
tar-get soft tissues, tunnel syndromes, peripheral nerve ir-
ritations, Kinesio taping, and follow-up home exercises for
the patient.

We will look at the body from head to toe, discuss pa-
tient symptoms and possible etiologies, and look at diffe-
rent ways to address the problems. 

Techniques to be covered: Soft tissue mobilization,
Joint mobilization/manipulation, Neurodynamic Mobiliza-
tion techniques, and Kinesio taping. 

The goal of this class is to match the correct treatment
technique to the patient’s problem.
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Arrangør: Faggruppen for Muskuloskeletal Terapi i sam-
arbejde med Dansk Medicinsk Selskab for Aku-
punktur.

Formål og  Kurset er det andet kursus i den planlagte kur-
indhold: susrække på i alt 120 timer (3 moduler). Kursis-

terne vil blive indført i akupunktur behandling af
sygdomme i bevægeapparatet.

Målgruppe: Fysioterapeuter
Kursusledelse: Læge Peter Strøm
Tid og sted: Kurset forløber over 2 dele. 

1. del: 26.–28. maj, 2. del: 2.–4. juni 2005. 
Kurset foregår på fysiocenter, Løjtegårdsvej 157,
2770 Kastrup

Kursusafgift: Kr. 10.500,- beløbet dækker kursusafgift og fro-
kost.

Tilmelding: Senest fredag den 18. marts 2005 på tilmel-
dingsblanket fra fysioterapeuten, sendt til 
Inger Skjærbæk, Rønnebær Allé 2, 3000 Helsingør.
Tilmelding kan også foretages over e-mail:
ingerskj@post10.tele.dk. Angiv navn, adresse,
telefonnumre og medlemsnr. i DF. 
Eller online via MT-gruppens hjemmeside: 
www.muskuloskeletal.dk 

Betaling: Depositum kr. 1.000,- sættes ind på nedennævnte
konto samtidig med tilmelding. 
Rest beløbet skal være indsat senest den 18. april.
MT-gruppens kursuskonto i Nordea, Stengade 45,
3000 Helsingør. Konto nr. 2255 1905637077.
Vælges denne betalings form er det vigtigt at dit
navn kommer til at stå på kontoudtoget. 
Eller sendes som crosset, udateret check sammen
med tilmeldingen. Depositum skal indbetales
samtidig med tilmelding for at denne tages i be-
tragtning. 

Afbud: Afbud forventes modtaget senest den 18. april.
Afbud modtaget efter denne dato medfører tab af
depositum.

Yderligere Til kursusleder Peter Strøm på e-mail: 
oplysninger: p.stroem@dadlnet.dk eller til Inger Skjærbæk på

ovennævnte mail adresse.

���3��������������

Arrangør: Faggruppen for Muskuloskeletal Terapi i samar-
bejde med Dansk Medicinsk Selskab for Aku-
punktur.

Formål og  Kurset er det andet kursus i den planlagte kur-
indhold: susrække på i alt 120 timer (3 moduler). Kursis-

terne vil blive indført i akupunktur behandling af
sygdomme i bevægeapparatet.

Målgruppe: Fysioterapeuter, der har gennemført modul 1 + 2
Kursusledelse: Læge Peter Strøm
Tid og sted: Kurset forløber over 2 dele. 

1. del: 10.–12. marts, 2. del: 19.–21. maj 2005. 
Kurset foregår på fysiocenter, Løjtegårdsvej 157,
2770 Kastrup

Kursusafgift: Kr. 10.500,- beløbet dækker kursusafgift og fro-
kost.

Tilmelding: Senest fredag den 21. januar 2005 på tilmel-
dingsblanket fra fysioterapeuten, sendt til 
Inger Skjærbæk, Rønnebær Allé 2, 3000 Helsingør. 
Tilmelding kan også foretages over e-mail:
ingerskj@post10.tele.dk . Angiv navn, adresse,
telefonnumre og medlemsnr. i DF. 
Eller online via MT-gruppens hjemmeside:
www.muskuloskeletal.dk 

Betaling: Beløbet kan sættes ind på MT-gruppens kursus-
konto i Nordea, Stengade 45, 3000 Helsingør.
Konto nr. 2255 1905637077. Vælges denne beta-
lingsform er det vigtigt, at dit navn kommer til at
stå på kontoudtoget. 
Eller sendes som crosset, udateret check sammen
med tilmeldingen. Kursus beløbet skal være ind-
sat senest den 31. januar.

Yderligere Til kursusleder Peter Strøm på e-mail 
oplysninger: p.stroem@dadlnet.dk eller til Inger Skjærbæk på

ovennævnte mail adresse.

���"�������3��������������
��3��9������"��33�;

Via hjemmesidens Debat-forum »Studiegrupper
og kontakt« kan du søge andre interesserede
supervisander at danne gruppe med. Endvidere
kan du ved tilmelding via hjemmesiden angive
ønske om, at arrangøren sammensætter en
gruppe for/sammen med dig.
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Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin har
indstiftet en pris, der uddeles en gang årligt.
Prisen uddeles til en dansk læge, der har præste-
ret et vigtigt videnskabeligt arbejde inden for
muskuloskeletal medicin, herunder hvirvelsøjle-
forskning og dermed beslægtede emner.

7���������34���$�*#$'''��"������9�������������

Uddelingen finder sted ved den årlige ordinære
generalforsamling, og det forventes at modtage-
ren af prisen præsenterer sit videnskabelige ar-
bejde for selskabets medlemmer.
Indstillingen til prisen foretages blandt videnska-

belige arbejder inden for hvirvelsøjleforskning og
dermed beslægtede emner, der er egnede til pu-
blikation, respektive er publiceret, i »Peer-revie-
wed« nationale eller internationale videnskabe-
lige tidsskrifter.
Ansøgningsfrist med henblik på bedømmelse af
arbejderne er den 31. december i det år, der er
forudgået af prisuddelingen.
Arbejder, der ønskes bedømt m.h.p. uddeling af
Columnaprisen, bedes sendt i 4 eksemplarer til
formanden for Videnskabeligt udvalg under
Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin, ovl.
Palle Holck, Medicinsk afd., Falkevej 1-3, 8600
Silkeborg, senest den 31. december.

�����������������������������������������
0���%��3������



�'

M
u

s
k

u
l

o
s

k
e

l
e

t
a

l
t

 
F

o
r

u
m

������������������������������������������H��������	.�������3�������	�"����%���������������������<���3�
C�+���.��������"���9��"

DANSK SELSKAB FOR 
MUSKULOSKELETAL MEDICIN

�	����	��	�

Formand: 
Speciallæge i almen medicin
Allan Gravesen
Værftet 1, 1., 4220 Korsør
Tlf. 58 37 00 63
E-mail: allan.gravesen@dadlnet.dk

Næstformand: 
Speciallæge, ph.d.
Pierre Schydlowsky 
Bymidten 12 B, 3500 Værløse
Tlf. 44 48 15 07
E-mail: schydlowsky@dadlnet.dk

Sekretær: 
Speciallæge i almen medicin
Jette Parm
Strandstræde 2, 4400 Kalundborg
Tlf. 59 51 00 66
E-mail: jette.parm@dadlnet.dk

Kasserer: 
Speciallæge i almen medicin
Peter Frost Silbye
Røglebakken 4, 4320 Lejre
Tlf. 56 65 90 40
DSMM giro 809 6414
E-mail: peter_silbye@dadlnet.dk

Medlemmer: 
Formand for Uddannelsesudvalget
Speciallæge i almen medicin
Niels Jensen
Måløv Hovedgade 69, 2760 Måløv
Tlf. 44 65 54 43
Fax 44 65 54 05
E-mail: niels.jensen@dadlnet.dk

Speciallæge i reumatologi
Finn Elkjær Johannsen
Staunsholtvej 33, 3520 Farum
Tlf. 44 95 49 40
E-mail: f.e.johannsen@dadlnet.dk
www.dsmm.org/bestyrelse.htm

Overlæge, speciallæge i reumatologi
Palle Holck
Medicinsk afdeling
Falkevej 1-3, 8600 Silkeborg
Tlf. 87 22 21 00
E-mail: palle.holck@dadlnet.dk

Økonomiudvalg: 
Speciallæge i almen medicin
Peter Frost Silbye

Speciallæge i almen medicin
Niels Jensen

Nordisk kontaktudvalg: 
Speciallæge i almen medicin
Peter Frost Silbye

Speciallæge i almen medicin
Allan Gravesen

Uddannelsesudvalget: 
Formand: 
Speciallæge i almen medicin
Niels Jensen

Speciallæge i almen medicin
Lisbeth Wemmelund
Oddervej 97, 8270 Højbjerg
Tlf. 86 27 00 11 
E-mail: lisbeth@wemmelund.net

Speciallæge i almen medicin
Palle Lauridsen
Kystvej 18, 5800 Nyborg
Tlf. 65 31 31 91
E-mail: p.lauridsen@dadlnet.dk

Speciallæge i almen medicin
Steen Hecksher-Sørensen
Åboulevarden 78, 8700 Horsens
Tlf. 75 61 13 55
E-mail: steen.hecksher@dadlnet.dk

Professor, overlæge, dr.med.
Henning Bliddal
Reumatologisk Klinik
Frederiksberg Hospital
Ndr. Fasanvej 57-59
2000 Frederiksberg
Tlf. 38 16 38 16
E-mail: bli@dadlnet.dk

Videnskabeligt udvalg: 
Overlæge, speciallæge i reumatologi
Palle Holck

Overlæge, dr.med.
Lars Remvig
Klinik for Medicinsk Ortopædi 
og Rehabilitering
H: S Rigshospitalet 7611, T9,
Blegdamsvej 9, 2100 København Ø
E-mail: remvig@rh.dk

Afdelingslæge, 
Overlæge 
Berit Schiøttz-Christensen
Reumatologisk afdeling 
Århus Kommunehospital
Tlf. 89 49 33 33
E-mail: berit@dadlnet.dk

Speciallæge i reumatologi
Finn Johannsen

Professor, overlæge, dr.med. 
Henning Bliddal

Redaktionsudvalget: 
Formand: 
Speciallæge i almen medicin
Gerd Lyng
Kæmpestranden 21, 3770 Allinge
Tlf. 57 48 13 21
E-mail: gerd_lyng@dadlnet.dk

Overlæge, speciallæge i reumatologi
Palle Holck

Speciallæge i almen medicin
Allan Gravesen

PR-udvalg: 
Speciallæge i almen medicin
Gerd Lyng

Overlæge, speciallæge i reumatologi
Palle Holck

Speciallæge i almen medicin
Allan Gravesen

Specialepolitisk udvalg: 
Overlæge, dr.med.
Lars Remvig

Speciallæge i reumatologi, ph.d.
Pierre Schydlowsky

Overlæge, ph.d.
Berit Schiøttz-Christensen

Speciallæge i almen medicin
Allan Gravesen

Kursussekretær: 
Birthe Skov
Tlf. 76 34 11 00
Fax 76 34 13 00

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS 
FAGFORUM FOR 
MUSKULOSKELETAL TERAPI

Formand: 
Niels Honoré
Rebekkavej 9, 2900 Hellerup
Tlf. 46 35 71 96
E-mail: nh@fysiocenter.dk

Næstformand: 
Flemming Enoch
Løjtegårdsvej 157, 2770 Kastrup
Tlf. 32 52 35 60
E-mail: enoch@tdcadsl.dk 
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Sekretær: 
Dorthea Petersen
Gyvelvej 38, 6621 Gesten
Tlf. (arb.): 75 36 01 88
E-mail: dp@fysiovejen.dk 

Kasserer og medlemskartotek: 
Aase Troest
Lobeliavej 5, 8541 Skødstrup
Tlf. 86 22 88 60
E-mail: aasetroest@mail.dk

Bestyrelsesmedlemmer: 
Inger Birthe Bjørnlund
F.F. Ulriksgade 24, 
2100 København Ø
Tlf. (arb.): 35 36 70 22
E-mail: ib.bjoernlund@get2net.dk 

Vibeke Laumann
Bagsværd Torv 2, 1., 2880 Bagsværd
Tlf. (arb.): 44 44 11 15
E-mail: vibeke.laumann@mail.dk

Webredaktør og
Redaktør på Muskuloskeletalt Forum
Martin B. Josefsen
Overgade 3, 5492 Vissenbjerg
Tlf. (arb.): 66 12 80 36 
Mobil: 61 70 66 29
E-mail: mbj@rygnet.dk 

Suppleant 
Anne Louise Lindecrona Kiær
Gl. Kongevej 128A, 2.th.
1850 Frederiksberg C
Tlf. (arb.): 44 44 11 15
E-mail: allk@pc.dk 

IFOMT-delegeret og suppleant
Per Kjær
Vesterrøn 19, 5700 Svendborg
Tlf. (arb.): 63 62 18 45
E-mail: perkjaer@tdcadsl.dk
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Adressemærkaten er udskrevet
fra lægeforeningens edb-register.
Adresseændringer m.v. bedes
meddelt til DADL, Registrerings-
afdelingen, Esplanaden 8 C,
1263 København K.

Magasinpost B
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The Finnish Association of Orthopaedic Manual Therapy and
the Association of Finnish Manual/ Musculoskeletal Medicine
are delighted to welcome You to Helsinki, the capital of Fin-
land for 9th Nordic Congress of Manual/Musculoskeletal Me-
dicine and Therapy. We are inviting multidisciplinary group
of experts, – especially Physiotherapists, OMT Physio-
therapists, Psychologists and Medical Doctors – all interested
of the management of Low Back Problems to have a memo-
rable scientific meeting and a memorable visit. Our interna-
tionally well-known keynote speakers have been invited from
Australia and Europe as well from Nordic Countries. In the
Scientific programme we will offer a very famous group on
International top Scientists on the field of low back problems.
In one of many highlights of the programme The European
Union COST B13 project group will be presenting the New
European Practice Guidelines for Management of Low Back
Pain. Professor Mauritz van Tulder has been the Chairman of

this group. This meeting will be a good place for discussions,
dissemination and implementation for clinical practitioners
and therapists of these Guidelines. It’s our pleasure to have
also International experts from Biomechanics, Psychology,
Physiotherapy and Other Experts for presenting their new
scientific observations for clinicians. The congress pro-
gramme will offer also practical workshops and wonderful
exhibition of new equipments and medical products. There
will also be a Nordic Spine Award Competition and free pa-
pers session.

Olavi Airaksinen, Scientific Committee
Maarit Keskinen, Organizing Committee

Fuldt program og tilmelding
Kan ses på: www.muskuloskeletal.dk  (under møder)
Eller se: www.dsmm.org




