Dyrefysioterapi

Verdenskongressen havde en workshop

om dyrefysioterapi pa programmet. Her
satte fysioterapeuter fokus pa de kommende
udfordringer inden for feltet. Side 12

sioterapeuten -

B Verdenskongres
Den 14. internationale kongres for fysio-
terapeuter fandt sted 7. — 12. juni 2003 i
Barcelona i Spanien. 3000 fysioterapeuter
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Artikler
Traening og motor learning

Fysioterapeut Nina Beyer beskriver og kommenterer studier om traening 6
iseer pa eeldreomréadet og motor learning.

Hvem skal traene de zeldre

En workshop for fysioterapeuter, der arbejder med eldre var praeget af

nordisk forskning. Ved fysioterapeuter nok om traening, og hvem skal sta

for treeningen af de aeldre? Spegrgsmalene var til diskussion blandt op- 9
leegsholdere og tilharere.

Fysioterapeuten

holder feri
Belastningsskader hos heste older terie

Heste, der benyttes til idreet eller som arbejdsdyr risikerer at f& belast- FOTO: HENNING CHRISTENSEN

ningsskader. Den spanske fysioterapeut Antoni Ramon Boixederas havde 1 2

Med dette nummer af Fysioterapeu-
taget initiativ til en workshop om dyrefysioterapi pa verdenskongressen. y P

ten er redaktionen géet pa sommerfe-
rie. Naeste nummer udkommer den 8.

Traening fer fadslen forebygger inkontinens august. Jobmarkedet pa fysio.dk hol-
Intensiv treening fer fadslen kan forebygge inkontinens under gravidite- der vagt imens, og alle annoncer

ten og efter fgdslen. Siv Markved fra Norge forsvarede i foraret sin dok- 1 6 kommer pa nettet senest 48 timer ef-
torathandling om baekkenbundstraening under graviditeten. ter indsendelse til Panorama Media

(se side 25). Deadline for kursusan-

Fysioterapeuten fra Zimbabwe noncer til neeste nummer er den 24.

juli. Deadline for stillingsannoncer o
Giver deklarationer om patientrettigheder mening i et land i oplgsning? . J J

debatindl den 28. juli.
Fysioterapeut Marlene Brand fra Zimbabwe forteeller om udfordringerne 20 evatinciaeg er cen M

. . Sekretariatet er bemandet hele som-
ved at afgere, hvad der er patienternes interesse. S .
meren, men i juli maned kun til klok-

. o . ken 12 hver dag.
Laegerne sidder pa praksissektoren

Flere tusinde bulgarske laeger har sat sig tungt pa den private fysiotera- n, [ n
pipraksis. Selvom lsegerne ikke ved meget om fysioterapi, er de ikke til D f\—) E I E_lj E :\—)
sinds at flytte sig frivilligt. Fysioterapeut Lyudmilla Venova fra Bulgarien

héber, at en ny WCPT-deklaration “Benchmark Statement” kan aendre Kongresnoter

pa dette. Af deklarationen fremgar, hvad fysioterapi er og hvilke kompe- 2 3 Kort omtale af udvalgte stu-
tencer fysioterapeuter bgr besidde. dier og workshop fra verdens-

kongressen. 4+ 11 +15 + 18

General meeting og de dekla-
rationer og malseetninger, der

Laer af medicinalindustrien

Jan Bjordal har i forbindelse med sin doktordisputats gennemgaet den
eksisterende forskning inden for el-terapi. Han leegger op til at fysiotera-
peuter skal lzere af medicinalindustrien, der har veeret gode til at udvikle 26 blev vedtaget, da reprasen-

forskningsmetoder, der er brugbare til at male effekt af deres produkter. tanter fra WCPT's medlemsor-
ganisationer madtes i Barce-

El-terapi i stedet for medicin lona. 18

Fysioterapeut Christian Couppé overveerede Jan Bjordals forsvar af sin In memoriam 24

doktorafhandling om smertebehandling med el-terapi. Han gennemgar

Jan Bjordals resultater og giver sit bud péa konsekvenserne for klinisk 29

praksis. DFnyt 31
Fysioterapeuten
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Verdens fysioterapeuter

Repraesentanter fra 92 lande, fra Kina i ost til Panama i vest, fra Island i
nord til Chile i syd var i begyndelsen af juni samlet i Barcelona for at
drefte fysioterapiens udvikling og organisering pa verdensplan. World
Confederation for Physical Therapy, WCPT, afholder hvert fjerde ar ge-
neralforsamling og verdenskongres for fysioterapeuter.

Nar et land som Swaziland med 12 fysioterapeuter skal tilslutte sig de
samme resolutioner som USA med over 45.000 fysioterapeuter, kan
det synes vanskeligt at na til en faelles forstaelse af, hvad fysioterapi er,
og hvor faget skal beveege sig hen. Men det lykkedes i overraskende
grad. Det skyldes ikke mindst, at WCPT har udviklet et fint netvaerk,
hvor fysioterapeuter mellem generalforsamlingerne har mulighed for
lokalt og regionalt at diskutere profession og udvikling.

Og det er i bund og grund formélet med en verdensorganisation. At
skabe rammerne for at fysioterapeuter kan mgdes og lade sig inspirere
af og statte hinanden i de feelles udfordringer, der er for professionen.
Et konkret resultat af generalforsamlingen er en deklaration, der skal
sikre respekten for patienters veerdighed, integritet og selvbestemmel-
se. Det er Danske Fysioterapeuter, der har taget initiativ til deklaratio-
nen. Ligeledes vedtog WCPT en deklaration om evidensbaseret praksis,
der skal hjeelpe de enkelte lande med at kvalitetssikre den fysioterapeu-
tiske praksis. Deklarationerne er grundlaget for de veerdier og normer,
faget skal udvikle sig pa og efter internationalt.

Lige sa vigtigt er, at generalforsamlingen og kongressen giver mulig-
hed for mere uformelle kontakter med ledere fra andre landes organi-
sationer, hvor konkrete problemstillinger kan dreftes og erfaringer ud-
veksles. Det giver inspiration og seaetter den hjemlige praksis i
perspektiv, ligesom det resulterer i konkrete projekter. Eksempelvis
samarbejder Danske Fysioterapeuter med den hollandske forening om
udviklingstiltag pa praksisomradet og med foreningerne i Zambia og
Zimbabwe om organisationsudvikling.

Pa denne generalforsamling blev Danske Fysioterapeuters tidligere for-
mand Inger Brgndsted valgt til vicepraesident for WCPT. Danmark er
dermed endnu engang sat pa verdenskortet. Det er gleedeligt, at Inger
Brgndsted er villig til at patage sig vicepreesidenthvervet, forelgbig
frem til 2007, hvor den naeste generalforsamling og verdenskongres af-
holdes i Vancouver i Canada. Min opfordring skal veere, at s mange
fysioterapeuter som muligt deltager i kongressen. Det er berigende at
blive fagligt opdateret og made kolleger fra hele verden.




Ikke plads til mennesker
med et handicap

Fysioterapeuten

verdenskongres

( )= Fysioterapeuter bar spejrg.e
sig selv, hvorfor mennesker med et hanc(iil-t
cap stadig bliver holdt uden for sa'mfun e
og granske, hvilken rolle de selv spiller. .Som
et minimum burde de sikre, at han'dlcap-
pedes gnsker 09 behov er centrale i deres
praksis 0g uddannelse. Det var budslfa.bet
fra den norske fysioterapeut 09 pphtuker,
Ann-Marit Sabones, da hun ho?dt sin fore-
leesning pa WCPT kongressen | Barcelor:aci
Ann-Marit Sabones sagde, at det eren har
og afslgrende proces for fysioterapeuter at
granske deres egne attituder. “Hvorfor ha;
vi opbygget et samfund, hvor 10 p;gcend
af befolkningen bliver holdt udenfor?”, lo
spergsmal. .

EZT;: SSaF:)org\Jes bar fysioterapeuter 1nvcc)il-
vere mennesker med handu‘jap, nar de
planleegger professionel treening. Relj]f::)‘(n-
literingsprogrammer ber ha.ve specn‘ll 'g
mal, og beslutninger om disse §ka| alti
tages sammen med dem, traeningen er
beregnet pa. Fysioterapeuters sprogbrug
kan veere et problem i sig selv og veere
med til at holde mennesker me(o'j et har\dl-
cap udenfor: patienterne forstar ofte ikke
den terminologi, fysioterapeuter 09 andet
sundhedspersonale bruger,” sagde Ann-
Marit Sabones.

3000 fysioterapeuter i Barcelona

( ) m Omkring 3000 fysioterapeuter, foredragsholdere og ud-
stillere havde tilmeldt sig 14. Internationale WCPT kongres i Barcelona.
Deltagerne kom fra 98 lande. Flest deltagere var der ikke overraskende
fra veertslandet Spanien. Da kongressen abnede 7. juni, havde 388
spaniere meldt sig til. Feerrest var der fra lande som Bolivia, Bermuda,
Tjekkiet og Fiji, der var repraesenteret med hver én tilmelding. De nor-
diske lande var ganske godt repraesenteret. 690 havde fundet vej til

kongressen, fordelt pa 230 fra Sverige, 159 fra Finland, 133 fra Norge,

112 fra Danmark og 56 fra Island. De nordiske lande havde en feelles
stand pa kongressen, hvor der blev uddelt pjecer, postkort og plakater
om nordisk fysioterapi og de nordiske fysioterapiforeningers arbejde.

Og nu vi er ved tallene: Der blev indsendt 2.483 abstracts til kongres-
sen, og 2.000 blev accepteret.

Betaling for gode resultater

( ) m Praktiserende fysioterapeuter begr have betaling for
deres resultater og ikke for deres ydelser. Det sagde den australske
fysioterapeut Craig Boswoth i forbindelse med en praesentation pa
fysioterapeuternes verdenskongres i Barcelona. Han foreslog, at fysio-
terapeuter i stedet burde belgnnes, hvis deres patienter hurtigt blev
raske. Craig Boswoth har gennem en arreekke arbejdet som manuel
terapeut, men beskaeftiger sig aktuelt med netop sygeforsikring og
sundhedsudgifter.
Han heaevder, at MT fysioterapeuters behandlingsmenstre og resul-
tater i hgjere grad pévirkes af, hvordan de takseres end af andre
faktorer som klinisk diagnose eller patientens patologi.
Craig Boswoth mener, at fysioterapeuter skal have betaling for deres
resultater, s& de dygtige fysioterapeuter praemieres, fordi de hurtigt
far patienterne tilbage til arbejdet. "Det er ikke sikkert, at patienten
bliver 100 procent symptomfri, men hvis patienten kender malet for
behandling og ved, hvad han kan forvente, er fysioterapeuter med til
at give patienten ansvaret for egen helbredelse. Og det er et resultat,
fysioterapeuter burde straebe efter”.
Sundhedssystemet og sygeforsikringsselskaberne i Australien er
opmeerksomme pa problemet, forklarede Craig Boswoth. “De har
fundet ud af, at man bade skal teenke i sundhed, behandling og gko-
nomi, men fysioterapeuterne halter bagefter. Fysioterapeuter har et
ansvar for at medinddrage gkonomiske overvejelser i deres behand-
ling og rehabilitering af patienterne. Vi skal ikke bare blive ved med
at behandle en patient, selv om systemet belgnner det.
Vi skal som fysioterapeuter arbejde for et sundhedssystem, der belgn-
ner hurtig og effektiv behandling ellers kommer andre og ger det for
os,” siger Craig Boswoth.

Abstrakt kan laeses pa www.fysio.dk/nyheder/artikelbilag



Kan det hele rummes
i én profession?

( ) m Der er brug for en ny forsk-
ningsmeessig dagsorden, der seetter lige s
meget fokus pa de fattiges landes behov som
pa de rige landes gnsker, sagde den canadiske
sundhedspolitiske ekspert Steven Lewis i sin fore-
leesning pa WCPT kongressen i Barcelona. Glo-
baliseringen stiller store udfordringer til sund-
hedsprofessionerne. | de rige lande investeres
der penge og intellektuelle ressourcer i udvikling
af medicin og hajteknologiske behandlingsmeto-
der. Men behovene i den tredje verden er mere
basale. De fattige lande bruger kun én procent
af de belgb, som bruges pa sundhedssektoren i
de rige lande. Det er de rige, industrialiserede
lande, der dominerer den intellektuelle og sund-
hedspolitiske dagsordenen i de fattige lande. "Vi
har den overveaeldende teknologiske kapacitet og
omfattende forskningsdagorden. Men vil nogen
veere i stand til at komme med en sundhedspo-
litisk dagsorden, der imgdekommer de fattige
landes behov, som det er let at gere rede for,
men sveert at implementere”, sagde Steven

verdenskongres

Fysioterapeut Theeravati Fer-
nando fra Sri Lanka har arbej-
det med toturoverlevere

de sidste mange dr. PG work-
shoppen fortalte hun om ar-
bejdet og om den hjcelp og
stotte hun har fdet fra RCT.

De glemte kvindelige torturoverlevere

( ) m Langt stersteparten af de patienter, som det
internationale rehabiliteringscenter for torturofre, RCT, i
Kegbenhavn behandler, er maend. RCT er i gang med en
pilotundersggelse, og 85 procent af de torturoverlevere,
der har deltaget i undersggelsen, er maend. Selvom mand
langt oftere er udsat for tortur, afspejler det ikke de reelle
forhold mellem, hvor mange maend og kvinder der bliver

tortureret. “Derfor er det ngdvendigt at fokusere mere

Lewis. Han rejste spergsmalet, om det er - T
muligt at have en fysioterapiprofession - *
med en feelles dagsorden for hele verden.

pa de kvindelige torturoverlevere,” sagde chefterapeut
fra RCT, Karen Prip, da hun holdt en forelzesning pa en
velbesggt workshop pa WCPT kongressen i Barcelona.

Indirekte baekkenbundstreening frarades

( ) m Professor og fysioterapeut Kari Bg fra Norge har sammen med kolleger fra
universitet i Melbourne undersggt, om kvinder automatisk aktiverer baekkenbunden, nar
de spaender i m. transversus abdominis. 20 kvinder, der enten var fysioterapeuter eller
idreetsuddannede, indgik i studiet. Kvinderne skulle enten spaende baekkenbunden alene, i
kombination med m. transversus abdominis eller kun kontrahere m. transversus abdominis.
Udgangsstillingen var rygliggende. Under studiet viste det sig, at selv om inklusionskriteri-
erne var, at kvinderne skulle kunne spaende baekkenbunden korrekt, var der en af kvinderne,
der pressede baekkenbunden nedefter under isoleret kontraktion af baekkenbunden, seks af
kvinderne pressede baekkenbunden nedefter i forbindelse med kontraktion i m. transversus
abdominis alene, og to nar bakkenbundskontraktion og kontraktion i m. transversus abdo-
minis blev kombineret. Kari Bg fandt, at kvinderne kunne producere dobbelt sa meget kraft
i baekkenbunden, hvis de blev bedt om alene at speende baekkenbunden sammenlignet med
en kombineret kontraktion i baekkenbund og m. transversus abdominis, eller nar man bad
kvinderne udelukkende at spaende i den dybe bugmuskel. Kari Bg sluttede sin fremleeggelse pa
verdenskongressen i Barcelona med at rade fysioterapeuter til at satse pa en specifik treening.
Lees mere pa www.fysio.dk

Abstrakt kan leeses pa www.fysio.dk/nyheder/artikelbilag
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Treening i grupper
synes at give bedre
resultater end
individuel treening.

Traening og motor learning

(TRANING) Hurtig mobilisering af pa-
tienter kan forhale dekonditionering.
Selvom der er forsket en del i fald, fald-
forebyggelse og treening af eeldre, for-
bliver dosis-respons spgrgsmalet stadig
ubesvaret

Fysioterapeut, eeldrefor-
sker og ph.d. Nina Beyer
beskriver og kommenterer
studier fremlagt pa ver-
denskongressen i Barce-
lona. Hun kommer blandt
andet ind pa fald og fald-
forebyggelse, treening af
aldre og motorisk laering
og laeringsstrategier.

De i artiklen omtalte
abstrakt kan leeses pa
fysio.dk/artikelbilag
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AF FYSIOTERAPEUT, PH.D. NINA BEYER,
BISPEBJERG HOSPITAL

FOTO PREBEN S@BORG/SPORTS FOTO/APS

Verdenskongressen i Barcelona bad pd mange inte-
ressante oplaeg af hgj kvalitet. Jeg har i denne arti-
kel valgt at beskrive og kommentere nogle studier,
jeg mener, kan have en interesse for en bred skare
af fysioterapeuter med speciel interesse for treening
og rehabilitering.

SYMPOSIUM OM FALD

Den canadiske forsker og fysioterapeut Katherine
Berg, som har udviklet Bergs Balance skala, gav en
fremragende gennemgang af den eksisterende vi-
den om forebyggelse af fald, og hvilke forsknings-
spgrgsmal der stadig mangler at blive besvaret.

Hun lagde i sin gennemgang veegt pa, at der ik-
ke findes en enkelt parameter, som alene kan for-
udsige fremtidige fald. Den bedste enkeltpreediktor
er tidligere fald. De multifaktorielle drsager til fald
betyder ogsa, at det formentlig er umuligt at iden-
tificere greenseveerdier, der med stor sikkerhed kan
forudsige fremtidige fald.

Som eksempel naevnte hun greenseveerdien pé
45 point i Bergs Balance skala. Denne graenseveerdi
kan ikke benyttes til at forudsige fremtidige fald
hos den enkelte patient eller zldre, fordi sd mange
andre faktorer ogsa har indflydelse pa udfaldet.

Katherine Berg pointerede sammenhangen
mellem fald og nedsat funktionsevne og mente, at
det i forbindelse med forebyggelse af fald er vigtigt
at forebygge nedsat funktionsevne blandt andet
ved at screene aldre og ggre en indsats for at rette
op pa en eventuel nedseettelse i funktionsevne.

Afslutningsvis gav hun nogle bud pa omrader,
hvor der stadig mangler forskning:
¢ Hvordan identificerer man bedst seldre menne-

sker med forgget risiko for fald?
¢ Hvilke typer af interventioner virker bedst og til

hvem, herunder dosis-respons problematikken?



e Huvilke faktorer virker motiverende for at eendre
livsstil i retning af et hgjere fysisk aktivitet og fast-
holde &ndringen?

FALDFOREBYGGELSESPROGRAM

21 var inkluderet i et studie, hvor man ville under-
sgge forskellige forhold relateret til balance og fald.
Deltagerne havde deltaget i et syv ugers faldfore-
byggende holdtraeningstilbud. De blev kontaktet
seks maneder efter afslutning af programmet. Der
blev afholdt fokusgruppe interview med ni af delta-
gerne. Interviewene blev optaget pa video. 12 del-
tagere udfyldte spgrgeskemaer (dbne svar) med de
samme spgrgsmal, der blev stillet under fokusgrup-
peinterviewene.

Deltagerne angav forskellige grunde til at delta-
ge i treeningsprogrammet, for eksempel: et gnske
om at forbygge fald, at det var vigtigt at treene i
trygge rammer og “at blive bedre”.

Som resultat af programmet var deltagerne
blandt andet blevet mere opmaerksomme pa risi-
kosituationer og havde leaert faldforebyggende stra-
tegier. De havde savnet undervisning i, hvordan
man skulle forholde sig, hvis man faldt hjemme,
hvor der ikke var nogen til at hjeelpe. Desuden sav-
nede de instruktion i brugen af hjelpemidler.

Med hensyn til eendringer i aktivitetsniveau an-
gav de i svarene typisk, at de:

e ikke rejste, primaert pa grund af problemer med
trapper (omrader uden for lokalsamfundet)

¢ undgik steder med mange mennesker, fordi det
fik dem til at fale sig usikre (lokalsamfundet,
kommunen)

¢ undgik at krydse gader (nabolaget)

¢ undgik ujeevnt terraen (haven/omradet umiddel-
bart uden for boligen)

¢ havde opsat en raekke handtag og andet for at
lette dagligdagen (hjemmet)

Sidstnaevnte temaer var relateret til “The Life Space

Dimension Model”, der oprindeligt blev udviklet af

den tyske psykolog og aktionsforsker Kurt Lewin.

Denne undersggelse peger pa, at deltagerne i
faldforebyggelsesprogrammer bade har brug for
treening, oplysning og vejledning.

Jancis Dennis: Qualitative analysis of the effects of
a balance and fall risk reduction program

TRANING AF £LDRE

| en hel del af de rapporterede treeningsundersg-
gelser med gamle skrgbelige mennesker havde
man benyttet relativt hgj belastning med gode re-
sultater. Der er saledes stigende evidens for, at det
er bade sikkert og hensigtsmaessigt at treene aeldre

med nogenlunde de samme relative belastninger,
som man benytter hos yngre.

Flere af oplaegsholderne fortalte om traeningspro-
grammer, hvor skrgbelige aeldre mennesker havde
en fysioterapeutstuderende som “treeningsmakker”.
Denne konstruktion gav starre sikkerhed i treeningen
for de eeldre samtidig med, at de studerende fik en
langt sterre viden om og rutine i at treene skrabelige
&ldre.

Der mangler stadig forskning til at belyse dosis-
respons forhold til treening, og hvilke faktorer der
har betydning for @endringer af livsstil. Det geelder
ikke kun i forhold til treening af ldre, men for langt
de fleste patientgrupper.

FOREBYGGELSE AF DEKONDITIONERING
Man ved, at immobilisering for eksempel i forbin-
delse med hospitalsophold medferer et betydeligt
og hurtigt fald i fysisk kapacitet. | et australsk pro-
jekt har man undersggt effekten af fysioterapi og
generelt gget mobilisering hos 65+-arige patienter
indlagt pa en akut medicinske afdeling.

| det forste ar af projektet indsamlede man baseli-
nedata pa patienterne (n= 399). Naeste ar interve-
nerede man, det vil sige, at patienterne (n=436)
treenede dagligt. Derudover var de i princippet op-
pesiddende og oppegaende og fik stort set kun lov
til at ligge ned i et 2-timers middagshvil. Resultater-
ne viste, at i forhold til &r 1 havde patienterne i ar 2
et signifikant hgjere funktionsniveau (malt ved bl.a.
TUG, 10 m gang og Barthel). Derudover var den
samlede indleeggelsesperiode kortere og flere pa-
tienter blev udskrevet til eget hjem.

Susan Bernie: Deconditioning in the acute hospital
— A program to halt the decline.

MOTOR LEARNING

| symposiet om Motor Learning, som den australske
forsker og fysioterapeut Roberta Shepherd stod for,
gennemgik Gabriele Wulf (motor behaviorist) en
raekke nyere studier, hvor man har vist, at fokus for
opmarksomhed har betydning for motorisk indlee-
ring.

Nar vi instruerer patienter eller raske mennesker,
ger det formentlig en forskel, om vi beder dem om
at rette deres opmaerksomhed mod detaljerne i de-
res bevaegelser (internt fokus, for eksempel aligne-
ment af legemsdele, koordination af bevaegelsen,
fornemmelse af vaegtfordeling og sé videre) eller
mod effekten af deres beveegelser (eksternt fokus).

En reekke forskningsresultater tyder pa, at “in-
ternt fokus” heemmer det motoriske system ved at

interferere med de naturlige kontrolprocesser, mens »

verdenskongres

Fysioterapeuten
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verdenskongres

» eksternt fokus tillader de automatiske kontrolproces-
ser at regulere bevaegelserne. Det er ligeledes vist i
et forsag, hvor deltagerne skulle holde balancen pa
et balancebraet, at de fleste foretrak “eksternt fokus”
frem for “internt fokus”, og at ferstnaevnte gruppe
havde bedre preestationer.

Specielt interessant er det, at langtidseffekten til-
syneladende er bedre, nar man benytter “eksternt
fokus”.

Yderligere er det vist, at mennesker indleerer bed-
re bade pa kort og lang sigt, nar de er med til at be-
stemme indholdet og raekkefalgen i gvelserne, og
hvorndr de skal have feedback pa deres praestation.
Et af studierne viste, at forsggspersonerne i hgjere
grad bad om at fa feedback, nar de mente, at de
havde lavet en succesfuld bevaegelse end nar det
modsatte var tilfeeldet. En naerliggende fortolkning,
teenker jeg, kunne veere, at man ofte godt ved, nar
man har lavet en fejl, men maske er lidt mere i tvivl,
om man har lgst en bevaegelsesopgave korrekt.

Det svarer til mine erfaringer med traening af al-
dre, hvor den positive feedback gav de @ldre en po-
sitiv indgang til forbedre deres preestationer.

| en sidebemaerkning papegede Roberta She-
pherd, at “det var godt”, i betydningen “det var sa
det”, er helt ubrugelig, ndr man treener med patien-
ter.

Treening i grupper med to eller flere deltagere sy-
nes at give bedre resultater end individuel treening.
Kombinationen af gvelse, observation og dialog
mellem dem, der treener, optimerer treeningsresul-
taterne. Deltagerne ser pa hinanden og leerer af det.
Ud fra det, de ser hos de andre, udvikler de egne
strategier til at lgse en beveaegelsesopgave.

Man kunne fristes til at tro, at ovenstdende geel-

PUBLICERING

Rob Herbert (Australien), Michele Harms (UK), Jules Rothstein (USA), Ce-
cilia Eales (Sydafrika) og Marilyn MacKay-Lyons (Canada), alle redaktarer
pa videnskabelige tidsskrifter, var inviterede til at diskutere forskning i fy-
sioterapi. Blandt de rejste spgrgsmal var: “hvorfor skal fysioterapeuter
publicere?” og “hvordan kan man bedst forberede en publikation?” De
var enige om, at det er vigtigt, at dokumentere effekten af fysioterapi.
Dette kraever gode forsagsdesign, og de opfordrede fysioterapeuter til at
sikre sig vejledning af hgj kvalitet, gerne i tveerfaglige forskerteam. Denne
opfordring kom fordi, alt for mange forskningsprojekter aldrig bliver pub-
liceret, fordi forskningsdesignet og dermed kvaliteten af projekterne er
for darlig. Det er en fordel, at publicere i tidsskrifter, der er inkluderet i
Medline (PubMed), fordi denne database er det mest benyttede sagesy-
stem. Det blev naevnt, at fysioterapeuter til tider har tendens til at frem-
saette spekulationer og generaliseringer, som ligger ud over det forsggs-
resultaterne berettiger til. Og, dette bar selvfglgelig undgas.
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der for raske mennesker med et intakt motorisk sy-
stem, men ikke gaelder patienter, som har deficit.
Men de samme resultater er fundet hos for eksem-
pel neurologiske patienter (stroke patienter og par-
kinson patienter).

Fysioterapeut Pulette van Vliet fortalte om forsag
udfert med neurologiske patienter, som viste, at
madlet for reekke-gribe beveegelser er bestemmende
for den motoriske programmering og dermed kvali-
teten af bevaegelserne. Handtering af “autentiske”
genstande gav for eksempel bedre bevaegelseskvali-
tet end handtering af attrapper. Det er derfor ikke
hensigtsmaessigt at ave sig i at reekke ud efter et
glas vand ved at prove at udfgre beveegelsen med
en ertepose, da bevaegelsen og hastigheden i be-
veegelsen times ud fra den givne ting, der skal hand-
teres.

TRANINGSPSYKOLOGI

Catharina Sjédahl fra Lunds universitet har forsggt at
udvikle en ny traeningsmetode til patienter med fe-
muramputationer som fglge af traumer eller cancer.
Fysioterapeuter tager normalt udgangspunkt i styr-
ke, kondition, funktionsevne og motorisk leering, néar
de genoptrener amputationspatienter. Catharina
Sjodahl, som har arbejdet inden for psykiatrien, har i
et studie forsagt at inkludere psykologiske faktorer i
treeningen.

Der indgik ni patienter (16-60 ar) i studiet. Alle
havde haft protese i mere end 18 maneder, alle hav-
de ondt i ryggen, og tre af de inkluderede brugte
ganghjelpemidler. Baselinemalinger omfattede bl.a.
en tre-dimensionel bevaegelsesanalyse af gangmen-
steret, som viste et anormalt gangmeanster hos
samtlige patienter.

Patienterne fik tilbudt et individuelt treeningspro-
gram, hvor de blandt andet treenede - det vil sige
beveaegede sig - i en skov og pa en sandstrand. Her
blev de udsat for opgaver med stigende sveerheds-
grad og skulle laere at reagere pa uventede stimuli.
En af opgaverne gik ud p4, at patienterne skulle for-
sgge at undga at bglgerne ramte dem, nar de gik
langs strandkanten. Catharina Sjodahl brugte i hgj
grad “eksternt fokus” (se ovenfor). Patienterne var
medbestemmende med hensyn til treeningsindhol-
det, og feedback var alene baseret pa “succesfulde
beveegelser”.

Efter treeningsperioden var ryggenerne forsvun-
det hos alle, ganghastigheden var gget, gangmean-
steret mere normalt, og syv af patienterne kunne
jogge.

Catharina Sjodahl. Gait improvement in unilateral
trans-femoral amputees by a combined psychological
and physiotherapeultic treatment. ]



Hvem skal traeene de aldre?

(TRANING) Der er en omfattende doku-
mentation for, at der er positiv effekt af
treening til eldre. Men vi ved endnu ikke,
hvordan der skal treenes og heller ikke,
hvilken faggruppe der er den bedste til at
treene de eeldre

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO MIKKEL @STERGAARD/BAM + PRIVAT FOTO

Zldre og treening var emnet pa en workshop for
fysioterapeuter, der arbejder med eeldre. De sven-
ske fysioterapeuter Kerstin Frandin og Lillemor Lun-
din og finske Ritva Sakari-Rantala fremlagde den
omfattende viden, vi i dag har om, at treening har
en positiv effekt pa aeldres funktionsevne og evne
til at klare hverdagen.

De anbefaler, at der etableres treeningstilbud lo-
kalt til de aeldre blandt andet pa daghjem og i
sundhedscentre. Tilbuddene skal veere meget for-
skelligartede, hvis de skal kunne appellere til for-
skellige grupper af aeldre. Spgrgsmalet om, hvem
der skal sta for treeningen var ogsa til debat.

Kerstin Frandin, universitetslektor ved sektionen
for fysioterapi ved Karolinska Instituttet, papeger, at
selvom der er omfattende dokumentation for effek-
ten af fysisk aktivitet, s& mangler der stadig viden
om dosis-respons. “Nar fysisk aktivitet skal bruges
som forebyggelse, er det neerliggende at se pa dem,
der allerede er fysisk aktive. Men det er ikke sikkert,
at det er de samme motivationsfaktorer, der ger sig
geeldende for de eeldre, der ikke er aktive endnu”,
sagde Kerstin Frandin.

Fysioterapeut Ritva Sakari-Rantala fra universitetet
i Jyvaskyla fortalte i sit indleeg, at der stadig er mod-
stridende resultater i studierne, hvis man ser pé
sammenhangen mellem treening og dens indflydel-
se pa daglige funktioner. En del af denne konflikt,
mener hun, kan tilskrives, at studierne er preeget af
mangelfulde design.

SPORG OM FALDEPISODER

Fysioterapeut, ph.d. Lillemor Lundin fra Umea har i
et studie forsggt at identificere eeldre, der er i faldri-
siko. Hendes budskab er, at sundhedspersonale i
mindre grad skal fokusere pa faldtraumer og i hgjere
grad finde ud af, om og hvor ofte de aldre falder. |
forebyggelsesgjemed er faldrisiko - og dermed fald

Ved fysioterapeuter nok om
treeningsfysiologi til at sta for

treening af de @ldre? Emnet val"m

til debat pa verdenskongressen: « &

uden at der ngdvendigvis er kommet et traume -
det mest interessante. Lillemor Lundin mener, at alle
aldre over 75 ar skal spgrges om fald, balancepro-
blemer og gangbesveer.

“Selvom de eeldre konsulterer sundhedspersona-
let for noget helt andet, er det en god ide at fa un-
dersggt, hvordan de kommer op og ned af en stol
og hvordan deres gang er. Vi har en etisk forpligtel-
se til at fortaelle de eeldre, at fald kan forebygges ved
treening, og de aldre skal opleve det som en mulig-
hed for at optimere deres hverdag”, siger Lillemor
Lundin. “Vi kan for eksempel forteelle dem om
hjemmegvelser, og hvordan de skal tilretteleegge
treeningen. Gerne ved at ga hjem til de zeldre og vi-
se dem, hvor og hvordan de skal traene i deres eget
hjem”.

verdenskongres

At treening er effektiv m
til at forebygge fald og
funktionsevnetab er

de fleste aeldreforskere
enige om. Men det er
stadig uafklaret, hvor
meget, hvordan og hvor
hardt der skal treenes.
Desuden er der uenig-
hed om, hvilken fag-
gruppe der skal sta for
traeningen.

Fysioterapeuten
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Ariétte Van Hespen fra Holland
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SLIDGIGT I KNA& OG HOFTE
Den hollandske fysioterapeut Ariétte van Hespen
fortalte om to omfattende forebyggelsesprogram-
mer, hun har veeret med til at implementere i Hol-
land. Man har valgt at udvikle guidelines til forebyg-
gelse af yderligere smerter og funktionstab hos
&ldre med artrose i knae og hofte. De hollandske
retningslinjer foreligger nu pa en cd-rom, som kan
rekvireres sammen med andre guidelines i det hol-
landske forbund (kontakt faglig afdeling i Danske
Fysioterapeuter for yderligere informationer).

For knaeartrosepatienterne bliver der specielt lagt
vaegt pa copingstrategier, smerteforebyggende for-
anstaltninger og traening. De aldre far tilbudt seks
gange ugentlig treening og undervisning i to timer.
Der udleveres en kursusbog, der blandt andet om-
fatter et gvelsesprogram, de kan udfgre hjemme el-

ler i et traeningscenter.

Pa kurset for aeldre med hofteartrose
prioriteres treeningsdelen. De aldre mg-
der op ni gange pa en uge af
en times varighed. De bliver
0gsa udstyret med gvelses-
program og anbefalinger om
treening i lokalomradet og far
tilbudt ergonomisk radgiv-
ning.

De to forebyggelsespro-
grammer har vist sig at have
positiv effekt pa smerter og
evne til at klare sig i hverda-
gen. Programmet er endvide-
re med til at forebygge ned-
gang i generel mobilitet, som
man normalt ser hos denne
gruppe @ldre med artrose.

Implementeringen af den-
ne type af forebyggelsespro-
grammer er vanskelig. Derfor
havde man i forbindelse med
udviklingen af de hollandske
guidelines inkluderet imple-
mentering i pilotprojektet. Udfordringerne har vee-
ret at f4 sundhedspersonale til at henvise og anbe-
fale programmet, at fa de skonomiske aspekter pa
plads og at udvikle lokale guidelines til implemente-
ring.

Det er lykkedes i Holland at fa 18 kurser op at sta.
At der endnu ikke er flere tilbud, skyldes ifalge Ariét-
te van Hespen, at det er sveert at fa fat i de aeldre og
at fa kvalificeret personale til at varetage undervis-
ningen pa kurserne.

SUNDHEDSCENTRE

Den ggede evidens om positiv effekt af treening og
de mange eldre, der kommer i fremtiden, stiller
krav om, at der oprettes gode treeningstilbud til de
eldre. Kerstin Frandin mener, der er behov for loka-
le sundhedscentre, hvor de eldre kan blive testet og
treenet. Treeningstilbuddene ma efter hendes me-
ning meget gerne kombineres med kulturelle aktivi-
teter. Hun fremhavede de danske forebyggende
hjemmebesag som en mulighed for at fa fat i de ael-
dre, der er sveere at rekruttere.

Den amerikanske fysioterapeut Nancy Prickett
har i sit lokalomrade faet fat i en helt ny sldregrup-
pe. Hun traener de @ldre i den lokale kirke og spa-
rer pa den made samfundet for penge til lokaler, og
de eldre kombinerer treeningen med kirkens andre
kulturelle tilbud.

HVEM SKAL TRANE

Selvom der er dokumentation for, at der er positiv

effekt af treening til eeldre, ved vi endnu ikke, hvor-
dan der skal treenes og heller ikke, hvilken faggrup-
pe der er den bedste til at treene de eldre. Skal det
veere fysioterapeuter eller er der andre faggrupper,

der er bedre?

Kerstin Frandin er ikke i tvivl om, at nar det drejer
sig om de svageste eldre, er det naturligt, at det er
fysioterapeuter, der skal sta for traeningen.

En af tilhgrerne pa workshoppen fysioterapeut og
idreetsleerer Phil Page fortalte om den amerikanske
organisation Aging Blueprint, hvor man er i fuld
gang med at udvikle programmer til treening af de
eldre (laes mere pa www.agingblueprint.org). Han
mener, fysioterapeuter generelt mangler viden in-
den for treening. “En af barriererne i vores program
om fysiske aktivitetstilbud er den manglende udan-
nelse og viden om treening blandt leeger og ogsa
blandt fysioterapeuter”, sagde Phil Page og opfor-
drede fysioterapeuter til at dygtiggere sig pa omra-
det.

Flere fysioterapeuter i salen mente, at fysiotera-
peuter var de bedste til at treene de aldre. Fysiotera-
peuter kan ogsa bruge deres ekspertise til at koordi-
nere og samarbejde med andre, som derefter kan
sta for treeningen.

Cand. scient., ph.d. og lektor Lis Puggaard fra
Odense Universitet, der fulgte workshoppen, mener,
at ogsa idreetsuddannede kan varetage opgaverne
og at man nok skal se i gjnene, at alle faggrupper
med viden inden for treening skal veere med, ellers
klarer vi ikke at opfylde behovene hos den store
aldregruppe, der skal i gang med at treene. |
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Pris til dansk poster
( ) m Den danske fysioterapeut Ulla Haugsted modtog
WCPT’s aeresdiplom for den bedste videnskabelige poster. Hun har
sammen med Jette Christensen, Grethe Herbst og Ulla Lyskjeer be-
skrevet et studie om anvendelse af TES (Threshold Electrical Stimula-
tion) pa bern med CP.
Malet med undersggelsen var at finde ud af, om TES kan forbedre
motorisk funktion hos bgrn med en spastisk diplegi og hemiplegi. |
alt 82 bgrn i alderen 5-18 ar var inkluderet i studiet. To tredjedele af
bgrnene fik aktiv stimulation med TES og en tredjedel fik placebobe-
handling. TES behandlingen forlab over et ar med mindst seks timers
behandling hver nat seks naetter om ugen.
Resultaterne viste, at der ikke var forskel pa den gruppe, der havde
faet aktiv behandling og placebogruppen. Forfatterne konkluderer,
at man pa baggrund af dette studie ikke kan anbefale TES til disse
patienter. De anbefaler, at man i andre studier undersager, om TES
kan have gavnlig effekt pa motoriske funktioner hos bgrn med andre

typer af CP eller motoriske dysfunktioner.

Lees mere pa www.fysio.dk
Abstrakt kan leeses pa www.fysio.dk/nyheder/artikelbilag

I midten Ulla Haug-
sted (Rigshospitalet),
Jette Christensen

(til venstre) og Ulla
Lyskjcer (til hajre)
begge fra Amtssyge-
huset i Glostrup.

Rygpatienter kan

Hooked on evidence
ga sig fra smerterne

(USA) m Den amerikanske fysioterapeut forening,
APTA, har taget initiativet til opbygningen af en vi-
densdatabase ved navn “Hooked on evidence”. Det er
ambitionen, at databasen i fremtiden skal indeholde
alle de forskningsstudier, der findes omkring fysiote-
rapi og fysioterapeutiske metoder. Det specielle ved
databasen er, at det er medlemmerne af APTP sely,
der skal leegge informationerne ind i databasen. Alle
data bliver tjekket af udvalgte bedemmere med so-
lid forskningsmeessig baggrund, inden
de leegges ud pa nettet, men det er
stadig medlemmernes eget ansvar, at
de forskningsstudier, som de hver iseer
kender til inden for deres arbejdsom-
rade, bliver indeholdt i databasen. Pa
sigt skal databasen danne baggrund
for systematiske reviews og guidelines.
Aktuelt indeholder den kun 10 maneder
gamle database mere end 750 studier,
og antallet er stgt stigende. En anden
god detalje ved databasen er, at man som kliniker skal
kunne anvende databasen til i Igbet af fa sekunder at
finde den behandling til en specifik diagnose, der er
mest dokumentation for. Desvaerre er det aktuelt kun
medlemmer af APTA, der har adgang til databasen,
men en af databasens grundlaeggere, Chris Powers,
siger, at det er ambitionen, at databasen i fremtiden
kan veere tilgeengelig for alle fysioterapeuter.

( ) ® Fysiot i
Taylor fra Universitet i Mel)lc;our(relr:fﬁ):;J Er:\g:?s(;'a:
gangmensteret hos patienter med akutte laendg-
rygproblemer. Han undersagte, hvilke strate ier
patienter anvender, nar de opfordres til at skgijfte
fra sel.vvalgt ganghastighed til hurtigere gan
og hv!lken szfekt gang havde p3 deres smerte%
'Det viste sig, at rygpatienterne @gede skridt-.
&ngden for at g3 hurtigere. Den hurtigere
gang gav ogsa flere medbevaegelser i baskke-
net.l den akutte periode forhold til, hvordan
p?tlgnterne gik, nér de ingen smert’er havde
Ti minutters 9ang pa lebeband med selvval t
ganghastighed reducerede patienternes sme?-
ter. Fem minutters yderligere gang med gget
hastighed, gav ikke yderligere smertereduktif:aJ
men heller ikke flere smerter. Studiet inkluderg-,
d? kun otte rygpatienter, men forfatterne peger
pa,. at de almindelige anbefalinger om mode?at
fysisk aktivitet tijl patienter med laende
problemer har en gavnlig effekt pg sme?t/egr-
’I&z:stmfre pa www.fysio.dk '
stra a i
arti'@lbitlal;an leeses pg www.fysio.dk/nyheder/

_*‘_---
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Forebyggelse er central, ndr
man behandler veeddelobs-
heste. Streekovelser er lige

sd relevante for hesten som

[ Den spanske fysioterapeut

Antoni Ramon Boixederas
har behandlet heste i fem
ar. P4 WCPT kongressen
lagde han op til, at der
skal etableres en ensartet
basisuddannelse og ret-
ningslinjer for fysiotera-
peuter, der behandler dyr.

Fysioterapeuten
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(INTERVIEW) Bade mennesker og heste
far overbelastningsskader, nar de dyrker
topidreet, og skaderne kan behandles
med de samme teknikker

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK OG
VIDENSKABELIG REDAKT@R HENNING LANGBERG

for rytteren.

FOTO ANTONI RAMON BOIXEDERAS

En workshop om fysioterapi til dyr var en af de
velbesggte sessioner pa verdenskongressen for
fysioterapeuter. Den spanske fysioterapeut An-
toni Ramon Boixederas stod for den overordnede
introduktion til emnet. Malet med workshoppen
var at saette fokus pa dyrefysioterapi og skitsere de
kommende udfordringer, der er inden for omradet,
hvad angar forskning og uddannelse.

Antoni Ramon Boixederas behandler fgrst og
fremmest heste med overbelastningsskader, opsta-
et i forbindelse med idreet som spring, tyrefeegt-
ning og langdistanceidraet som 100 km Igb. Han
har behandlet heste i snart fem &r og benytter
nogle af de samme behandlingsmetoder til be-
handling af sine heste, som fysioterapeuter tradi-
tionelt benytter til behandling og rehabilitering af
idreetsskader.

STARTEDE SOM EN DRGM
Antoni Ramon Boixederas har ikke
interesseret sig for heste hele livet. E
Han blev feerdig som fysioterapeut :
for otte ar siden og startede som de
fleste fysioterapeuter med at be-
handle mennesker.

“Jeg vagnede en morgen med en
ide om, at det kunne veere speenden-
de at behandle heste. Og jeg har al-
tid veeret nysgerrig, sa jeg forfulgte (L
ideen”. Antoni Ramon Boixederas
kontaktede en professor i anatomi
ved dyrleegestudiet pa universitetet i Barcelona og
fik lov til at felge hans undervisning i anatomi.

“Jeg fulgte undervisningen i et ar og begyndte
herefter at behandle hestene i samarbejde med
professoren. Vores behandling blev en succes, og
jeg valgte at satse pa dette omrade”, siger Antoni
Ramon Boixederas .

| starten matte han sgge viden pa nettet, og hos
andre fysioterapeuter, der havde erfaringer med fy-
sioterapi til heste. Han var pa kurser og kontaktede
fysioterapeuter i USA, England, Holland og Fran-
krig. Her var der flere fysioterapeuter, der havde
mange ars erfaring med fysioterapi til heste.



Iseer i England har man etableret en staerk orga-
nisation for fysioterapeuter, der behandler dyr, og
man er her ifglge Antoni Ramon Boixederas naet
meget langt. | England er der blandt andet etable-
ret en formaliseret uddannelse pa to niveauer i fy-
sioterapi til dyr.

“Ud over den viden jeg har faet ved at sgge i lit-
teratur og kontakte andre fysioterapeuter, har jeg
langsomt matte udvikle min fysioterapi til heste ud
fra mine kliniske erfaringer. Der er endnu meget
begreenset evidens pa omradet, og mange fysiote-
rapeuter tager udgangspunkt i deres fysioterapi til
mennesker, nar de behandler hestene.

Antoni Ramon Boixederas har valgt primeert at

Fysioterapeut Antoni Ramon Boixederas var
hovedoplcegsholder pd en workshop om dyre-
fysioterapi pd verdenskongressen. Han lagde
op til, at der skal udvikles en fcelles europceisk
efteruddannelse i dyrefysioterapi.

behandle heste, men er for et ar siden begyndt
han sa& smat ogsa at behandle hunde. “Nogle fysio-
terapeuter behandler keeledyr, det vil sige hunde,
fugle og i nogle tilfeelde ogsé krybdyr. Jeg har valgt
at koncentrere mig primaert om heste og hunde.
Desuden behandler jeg en gang imellem mine
venner”, siger Antoni Ramon Boixederas.

"“De fleste fysioterapeuter, der behandler dyr,
veelger ogsa at behandle mennesker af og til. De
falger ogsa kongresser som denne, for den made
at blive inspireret og leere nye behandlingsmetoder
at kende, som de kan bruge i deres fysioterapi til
dyr”.

ET OMRADE | UDVIKLING
Antoni Ramon Boixederas mener ikke, at fysiotera-
pi til dyr bliver et stort omrade i faget, men at om-
radet er i udvikling. “Som jeg sagde pa workshop-
pen, er der brug for, at vi far en formaliseret
uddannelse og vi udvikler retningslinjer for be-
handling af dyr. Der er ikke mange fysioterapeuter,
der arbejder inden for dette felt, og det virker fjol-
let, at de enkelte lande hver iseer skal udbyde ud-
dannelse for ganske fa fysioterapeuter”, siger Anto-
ni Ramon Boixederas.

| Australien har man netop introduceret en ma-
steruddannelsen i dyrefysioterapi, men det vil blive
for dyrt for europeeiske fysioterapeuter at folge
denne uddannelse.

| USA er der meget store forskelle pa den fysio-
terapi, der udbydes til dyr, men Antoni Ramon Bo-
ixederas haber, at der inden for en overskuelig r-
reekke etableres en feelles basisuddannelse i Europa,
og at forskningen efterhdnden kommer med ogsa
pa dette omrade af fysioterapien.

ETIK

Antoni Ramon Boixederas mener ikke, det er noget
forkert i at behandle dyr. “Sa leenge ejerne gerne
vil betale, sa har jeg ikke noget problem med det”,
siger han. ”Jeg lover aldrig mirakler. Er et dyr me-
get gammelt, er det ikke sikkert, at behandling
nytter noget, og det forteeller jeg til ejerne”.

verdenskongres
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Tshegofatso Mabeo, Botswana

>

Selvom der ikke er en lovgivning i Spanien, der
regulerer, hvor meget Antoni Ramon Boixederas
ma tjene pa at behandle dyr, sa er det ingen guld-
grube at behandle heste. “Det meste af tiden bru-
ger jeg pa transport, for hestene behandles der,
hvor de normalt befinder sig”.

Hestene far behandling hver dag de forste ti da-
ge, og siden bliver de behandlet en til to gange
om ugen, alt efter behov.

P& mange mader far
hans patienter en vaesent-
lig mere intensiv behand-

koster for meget.

Jeg synes, at fem dage er for lang tid og
der var for f& symposier og for mange
platformfremlaeggelser. Det er pa de fo-
kuserede symposier, man kommer i bund
med emnerne. Jeg kunne ogsad godt
teenkte mig lidt flere kliniske emner og
lidt mindre forskningsrelaterede emner.
Det er pa det kliniske omra-
der, jeg kan laere noget, som
jeg kan bruge i mit arbejde.
Jeg vil meget gerne til Van-
couver i 2007, hvis det ikke

ling, end sundhedssyste-
met i Spanien under sine
menneskepatienter.

For at en fysioterapeut
pa en almindelig klinik el-
ler genoptraeningscenter
skal opretholde en rimelig
len, skal de op pé
at behandle 5-6
patienter i timen.
Antoni Ramon Bo-
ixederas afsaetter
mindst en time til
at behandle en
hest. Han mener

Fysioterapeuten
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ikke, han kan opna
gode resultater
med kortere be-
handlingstider, of-
te fordi det ikke kun er hesten, der skal behandles,
men ogsa ejeren og for eksempel jockeyen, der ri-
der pa hesten.

FOREBYGGELSE OG QVELSER

En del af fysioterapeuternes viden om for eksempel
seneveevs reaktion pa treening og overtraening
kommer fra dyreforsgg. Det var derfor naerliggen-
de at spagrge Antoni Ramon Boixederas, om man
overhovedet kunne overfgre den viden, man har
fra dyr til mennesker og vice versa.

"Selvfglgelig kan vi bruge viden fra forskningen,
men mine dyr er lige s forskellige, som mennesker
er. Bade hvad angar psyke og fysiologiske reaktio-
ner. Det ma vi altid have for gje. Jeg har derfor in-
gen standardbehandlinger til de enkelte proble-
mer, men ma altid tage udgangspunkt i den
aktuelle patient. Der er stor forskel pa at behandle
heste, der er inden for idreet, og sa almindelige kae-
ledyr”.

Overbelastningsskader hos heste og mennesker
er leenge om at hele, og Antoni Ramon Boixederas
bruger mange af de samme behandlingsmetoder,

som for eksempel bruges til tendinitter hos menne-
sket. Han behandler med @velser, massage, tveer-
massage og elterapi.

P& Menorca, en spansk g i Middelhavet, benyt-
ter fysioterapeuterne en slags hydroterapi (Talasso-
terapi) til heste. “Vi har jo nogle muligheder, som |
ikke har i Nordeuropa. Vi tager hestene ud til ha-
vet, hvor vi kan behandle og treene hestene pa
stranden, inden vi giver dem genoptraening i van-
det. Vi kan blandt udnytte bglgerne til at leegge
belastning pa hestens ben, og vi kan fa hesten helt
ned under vand og dermed aflaste benene”. |
Nordeuropa er det derimod ngdvendigt at bruge
specialkonstruerede bassiner til den samme genop-
treening.

Hesten er seaerligt udsat for overbelastningsska-
der. Belastningen péa hestens hov og streekmuskula-
turen i UE er for eksempel op mod to tons pa
grund af de specielle veegtstangsforhold. Antoni
Ramon Boixederas behandler hestene primeert
med sine haender. Han bruger dog el-terapi en
gang imellem, men ikke i s& hgj grad som for ek-
sempel sine amerikanske eller andre spanske kolle-
ger. Antoni Ramon Boixederas benytter primaert
teknikker fra MT.

Det er meget nemt at manipulere en hestenak-
ke, siger Antoni Ramon Boixederas. Han giver ogsa
myofascial release, tveermassage og udspeaendings-
ovelser. Isaer straekgvelser forssemmes ogsa inden
for dyreidreetsverden, hvor dyr er de aktive, og det
er noget vi skal leere at ggre mere ved, mener han.
Ogsa rytteren skal huske at udspaende og fa tjekket
sin teknik, hvis hesten har fdet en overbelastnings-
skade. Sidder rytteren skaevt, vil belastningen pé
hesten ogsa blive skeev.

Fysioterapi til dyr ber ifelge Antoni Ramon Bo-
ixederas have som mal bade at forebygge, be-
handle og vedligeholde.

DET ER IKKE FARLIGT

Selv om en hest let kan veje op til 600 kg er det
ifalge Antoni Ramon Boixederas ikke tungt at ar-
bejde med heste. "I virkeligheden tager jeg ikke sa
hardt fat, og til de hardeste massagebehandlinger
benytter jeg et specielt udviklet redskab. Jeg har ik-
ke oplevet, at en hest har sparket mig, men jeg be-
handler ogsa udelukkende heste, der er afrettede
og vant til at omgas mennesker”.

Den store tilslutning til workshoppen pa ver-
denskongressen vidner om, at der er en stigende
interesse for fysioterapi til dyr, og Antoni Ramon
Boixederas hdaber, at det i fremtiden bliver muligt
at samarbejde i Europa om en feelles basisuddan-
nelse og guidelines. ]
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Treening far tadslen
forebygger inkontinens

Baekkenbundstreening pa
hold en gang om ugen
og daglige baekkenbunds-
ovelser kan forebygge in-
kontinenes under gravid-
diteten og efter fadslen.
Siv Mgrkved fra Norge
har undersagt effekten
af et intensivt baekken-
bundstraening til gravide
kvinder.

Abstrakt om undersggel-
sen kan leeses pa www.
fysio.dk/artikelbilag

Siv Mgrkved, Kari Bg,
Berit Schei, Kjell Asmund
Salvesen. Pelvic Floor
Muscle Training During
Pregnancy to Prevent
Urinary Incontinence: A
Single-Blind Randomized
Controlled Tral. The Ame-
rican College of Obstetri-
cians and Gynecologists.
Vol. 101, No. 2, February
2003.
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Kvinder kan forebygge inkontinens under
graviditeten og efter fgdslen ved at traene
baekkenbunden

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO HEIDI MAXIMILING/BAM + PRIVAT FOTO

Et par minutters treening to eller tre gange dagligt i
en periode kan forebygge inkontinens under og ef-
ter graviditeten. Den norske fysioterapeut Siv
Mgrkved har undersagt effekten af intensiv baekken-
bundstraening pa ferstegangsfedende kvinder og
fremlagde resultaterne fra studiet pa verdenskon-
gressen i Barcelona.

| de senere ar er der blevet skaret drastisk ned pa
det offentlige tilbud om fadselsforberedelse. Men
det kan ifalge Siv Mgrkved veere en god investering
at fa kvinderne gjort opmaerksomme p4, at baekken-
bundstraening pa dette tidspunkt kan veere med til
at forebygge inkontinens bade under graviditeten
og efter fadslen.

STUDIE

Der var inkluderet 301 kvinder i studiet. Kvinderne
fandt man i forbindelse med det almindelige tilbud
om ultralydsundersggelse i 18. graviditetsuge. |
forbindelse med undersggelsen blev alle kvinder
instrueret af en fysioterapeut i at foretage en korrekt
kontraktion i baekkenbunden. Fysioterapeuten kon-
trollerede kontraktionen ved vaginal palpation og
ved at observere indtraek af perineum. Kvinderne fik
verbal feed back fra fysioterapeuten. Derudover blev
styrken i beekkenbunden malt.

Herefter blev kvinderne randomiseret til to grup-
per: en kontrolgruppe pa 153 og en traeningsgrup-
pe pa 148.

Formadlet med studiet var at finde ud af effekten
af et 12-ugers intensivt baekkenbundstraeningspro-
gram ledet af en fysioterapeut. Effekten blev malt pa
inkontinens under (36. uge) og efter graviditeten (3
maneder). Inkontinens blev defineret som en urin-
leekage en gang pr. uge eller mere.

BZAKKEBUNDSTRANING

Treeningsgruppen fulgte et specielt udviklet baek-
kenbundstraeningsprogram, der omfattede specifik-
ke baekkenbundsgvelser og almen traening til musik.

Kvinderne treenede pa holdet en time en gang om
ugen i 12 uger fra 20. til 36. uge.

Kvinderne treenede baekkenbunden ved at fore-
tage en naesten maksimal kontraktion og holde
speendingen i 6-8 sekunder. Dette skulle efterfalges
af 3-4 hurtige kontraktioner. Der blev lavet gvelser i
bade liggende, siddende og staende stilling og
baekkenbundsgvelserne blev suppleret med almene
ovelser til musik, styrketreening af ryg- og mave-
muskler og afspeendingsgvelser. Kvinderne blev op-
fordret til at treene baekkenbunden hjemme to gan-
ge dagligt og fik tilbudt en treeningskalender.

Kontrolgruppen fik i forbindelse med de alminde-
lige svangerskabsundersggelser radgivning om baek-
kenbundstraening, og fik i forbindelse med undersgz-
gelsen ved 18. graviditetsuge instruktion i korrekt
bakkenbundstraening.



Intensiv beekkenbundstrae-
ning under graviditeten kan
forhindre inkontinens fgr og
efter fadslen og samtidig gi-
ve kvinder redskaber til at
klare eventuelle inkontinens-
problemer senere i livet.

DER ER DOKUMENTATION

Man regner med, at mellem 0,3 procent og 44 pro-
cent af kvinderne lider af urininkontinens efter en
fodsel og mellem 20 og 67 procent under gravidite-
ten. | sit studie fandt Siv Mgrkved, at veesentligt feer-
re kvinder i treeningsgruppen var inkontinente i 36.
uge sammenlignet med kontrolgruppen. 32 pro-
cent af kvinderne i traeningsgruppen have tegn pa
inkontinens sammenlignet med 48 procent i kon-
trolgruppen.

Tre maneder efter fadslen var kun 29 kvinder in-
kontinente i treeningsgruppen mod 49 i kontrol-
gruppen.

"Her har vi endelig dokumentationen for, at tree-
ning virker”, siger Siv Markved. “Det vil ikke kreeve
store gkonomiske ressourcer at tilbyde kvinderne
baekkenbundstreening under graviditeten, og denne

investering kan vise sig at veere gi-
vet godt ud”.

Hun foreslar, at baekkenbunds-
treening inddrages generelt i
kvindernes idreetsaktiviteter. |
forbindelse med graviditetsunder-
sggelser vil det ifglge Siv Markved
veere naturligt ogsa at informere
kvinden om, at en lille indsats i
form af baekkenbundstraening i
graviditeten kan have stor betyd-
ning ogsa efter fadslen.

"Det er jo ikke sikkert, at kvin-
den behgver at treene baekkenbunden intensivt hele
livet, men i graviditeten og lige efter er der saerlige
behov, og dem skal kvinderne oplyses om”. Siv
Mgrkved mener, at kvinderne senere i livet vil kunne
fa gleede af den information, de far om baekken-
bundstreening under graviditeten.

“Maske oplever kvinderne ikke selv, at det er et
problem, at de bliver lidt inkontinente i forbindelse
med graviditet og fadsel. Men de leerer, at de selv
kan ggre noget ved inkontinens, hvis problemet op-
star, nar de bliver aeldre”, siger Siv Mgrkved.

TRANINGSMANGDE HAR BETYDNING
Kvinderne i treeningsgruppen blev bedt om at treene
baekkenbunden to gange hver dag ud over holdtree-
ningen en gang om ugen.

Vi ved meget lidt om treeningsmaengdens be-
tydning. Men jeg tror, det er vaesentligt, at kvinder-
ne treener ofte i den periode, hvor baekkenbunden
er ekstra udsat. Ti kontraktioner tager ikke lang tid,
maske 1-2 minutter og det kan de fleste godt afseet-
te tid til 2-3 gange om dagen”.

Siv Markved mener ogsa, det er vigtigt, at kvin-
derne leerer at inddrage bakkenbundstraeningen i
deres daglige aktiviteter og idreet. “Mange kvinder
har jo veennet sig til at lave mavemuskelgvelser hver
dag, sé hvorfor ikke ogsa lave beekkenbundsgvel-
ser?”

Siv Markved synes, det er helt oplagt at praktise-
rende fysioterapeuter opretter baekkenbundstrae-
ning pa klinikkerne. Hun ville ogsa foresla, at jorde-
moderen i forbindelse med graviditetsundersagelsen
henviste kvinden til en undersggelse af baekkenbun-
den og radgivning om baekkenbundstreening hos en
fysioterapeut med efteruddannelse pa dette felt.

Selvom jordemoderen sagtens kunne palpere og
tjekke baekkenbunden, synes Siv Markved, at fysio-
terapeuter har en helt anden indgangsvinkel til tree-
ning, som kvinderne har brug for pa dette tids-
punkt. [ ]

yerdenskongres

Siv Markved fra
Norge har i for-
bindelse med sin
doktordisputats
undersagt effek-
ten af beekken-
bundstreening.

Siv Mgrkved er fysio- H
terapeut og ansat som
forsker pa Medisinsk
Teknisk Forskningssenter
i Trondheim i Norge.
Hun forsvarede i april
maned i &r sin doktor-
afhandling med titlen
Urinary incontinence
during pregnancy and
after delivery — effect of
pelvic floor muscle trai-
ning in prevention and
treatment.

Man kan rekvirere Siv
Magrkveds afhandling
ved at maile til: siv.mork
ved@medisin.ntnu.no
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General meeting

( ) = WCPT, World Confederation for Physical Therapy. WCPT

Inger Brondsted blev vicepraesident

( ) m Danske Fysioterapeuters tidligere
formand, Inger Brgndsted, skal de naeste fire
ar varetage hvervet som vicepraesident for
WCPT. Inger Brgndsted, der blev valgt uden
modkandidat, har veeret engageret i interna-
tionalt arbejde siden 1979 og har fra 1999
vaeret medlem af WCPT's Executive Commit-
tee. Inger Brgndsted vil bl.a. arbejde for at
“profilere fysioterapiprofessionen ved at seette
fokus pa uddannelse, forskning og udvikling af
professionen”. Fysioterapeut og doktor i Busi-
ness Administration, Sandra Mercer Moore,
Australien, blev genvalgt som praesident for
WCPT, ligeledes uden modkandidat.

18
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0 ", repreaesenterer fysioterapiorganisationer fra 92 lande og mere end 250.000
fysioterapeuter. Hvert 4 ar afholdes general meeting, hvor repreesentanter fra
medlemsorganisationerne mgdes for at diskutere og vedtage de malseetninger,
! : som der skal arbejdes for de neeste 4 ar. Samtidig afholdes kongres, hvor fysio-
s & terapeuter fra hele verden udveksler den nyeste faglig viden. Den 14. interna-
tionale kongres fandt sted 7. — 12. juni 2003 i Barcelona i Spanien.

Rasten fra Latinamerika

( ) m Sprog og penge blev de varmeste emner pa
WCPT’s general meeting. Det kan veere vanskeligt at
falge diskussionen om evidensbaseret praksis, patient-
rettigheder og rehabilitering, nar arbejdsdokumenter
er skrevet og indleeg skal holdes pa engelsk. Specielt
hvis man stammer fra de dele af Verden, hvor man ikke
regelmaessigt hgrer og benytter engelsk. Derfor havde
en stor gruppe lande fra Mellem- og Latinamerika fore-
slaet at indfgre spansk som officielt sprog i WCPT péa
linie med engelsk. | mere end en time bglgede argu-
menterne for og imod at gere spansk til officielt sprog
frem og tilbage, inden en hemmelig afstemning viste,
at to tredjedele af forsamlingen var imod forslaget. Men
praesident Sandra Mercer Moore lovede efterfalgende,
at flere dokumenter fremover vil blive oversat til spansk
samt at gge antallet af translaterer. For “sprogproble-
merne betyder, at latinamerikanerne har sveere vilkér for
at blande sig i debatten”, som den delegerede fra Chile
udtrykte det.

Det samme ger udgifterne til at deltage i verdenskon-
gressen. “Jeg skal arbejde i halvandet ar for at spare
sammen til deltage i denne kongres,” sagde den delege-
rede fra Mexico. Et forslag, igen fra de Latinamerikanske
lande, om at give rabat til de fattigste lande naede aldrig
til afstemning. | stedet blev det lovet at vende hver en
euro og kigge kritisk pa priserne, nar der naeste gang
holdes kongres i Vancouver i Canada 2007.



Fra rehabilitering
til forebyggelse

( )= Fysioterapeuters fokus er i
stort omfang skiftet fra rehabilitering til
forebyggelse 0g sundhedsfremme i takt
med, at antallet af livsstilssygdomme
stiger overalt i verden og befolknin-
gerne bliver aldre. Sadan er det globale
menster, blev det slaet fast pa WCPT's
general meeting i Barcelona. Fysiotera-
peuter er generelt blevet bedre uddan-
net og arbejder i stadig sterre omfang i
den primeere sundhedssektor. Det er en
anerkendelse af, at fysioterapeuter spil-
ler en vigtig rolle i bestreebelserne pa at
forbedre sundheden globalt. Samtidig er
skellet mellem den rige 09 fattige del af
verden vokset. Mens de industrialiserede
lande bruger en stadig storre del af brut-
tonationalproduktet pa sundhed, er det
modsatte tilfeeldet i de ikke industrialise-
rede lande, som er blevet mere afheen-
gige af international bistand. Mange
mennesker verden over har stadig ikke
mulighed for at fa fysioterapi, 09 fysiote-
rapeuter er i en raekke lande afhaengige
af leeger og andet medicinsk personale
og har stadig ikke ret til at praktiserer pa
egen hand.
Det er ikke kun gkonomien, der adskiller
landene, 0gsa mulighederne for uddan-
nelse er meget forskellige. Nogle lande
har ikke fysioterapeutuddannelser, mens
fysioterapeuter i andre lande i stort om-
fang tager akademiske videreuddannel-
ser i form af master-, kandidat- og ph.d.
grader.
WCPT har sat sig fglgende mal de neeste
fire ar for at forbedre sundheden globalt.
WCPT skal:
« medvirke til hgje standarder for forsk-
ning, uddannelse 09 praksis
e repreesentere fysioterapi 09 fysiotera-
peuter internationalt
o samarbejde med nationale og interna-
tionale organisationer
« forbedre kommunikation o9 udveks-
ling af informationer mellem lande o9
regioner inden for WCPT.

Evidensbaseret praksis

ﬁngen by;;eliys;ogzrageuter har pligt 'til og ansvar for, at behand-
s integrere’i (l; eds't ’Fllgaengellg evidens, og at evidensen
peuters ansvar ikTeeatdbee:;l)I/rt]tlsekfeEr:fiakrlinger‘ e b
sig at veere ineffektive eller usikre. Séd:Lc;?érrnjtoqerl ekl \'/iSt
om eyidensbaseret praksis, som blev vedtaget :f: \I/\(/ech'jIS: Sener
2:ZlnrgsllaBnaézeilc\)/r\;z.PI;alge dek‘larationen, der geelder forgaﬁlr:ee;azl
medlemslande ! k,. be;ro fysmtﬂerapeuter veere villige til kritisk
som i samarbejdefzei;s’a;z:l :gfde'praktiserer P oecer de
: essioner. WCPT o
E:;(esltt;:(aengzz c;rggnlsationer til at samarbejde om prE;er(?(;irdcl?
egerivger tl ot \;I ber?;baseredfe praksis, og at fa deres respektive
e rbejde for evidensbaserede sundhedssystemer.
r besluttet at samle erfaringerne med evidensbaseret

praksis pa deres hjemmeside
: , www.wcpt. i i
adgang til dokumenter, links m.v. cproro: fer vl der bilve

raek .
ret ke asiatiske Ignd i
i arbejdet j € en

region den noog N €ngage.
af wepr, rdamerikan ke
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Fysioterapeuten fra Zimbabwe

( ) Giver deklarationer om patient- arbejdet hardt for dig hver dag, siden jeg
rettigheder og evidensbaseret praksis mening i et land, kom. Hvornar har du taenkt at betale
hvor befolkningen lider under AIDS, vold og et udemo- mig?”.

kratisk styre? Fysioterapeuten har mgdt Marlene Brand Marlene Brand forteeller episoden for
fra Zimbabwe til en snak om hgje idealer og kunsten at at illustrere forskellen pa at veere en fattig
overleve menneskelige og fagligt i et land i oplasning landarbejder og en veluddannet universi-

tetslektor i Zimbabwe.
“Logikken er for sa vidt klar. Hvis han
INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD .
PRIVAT ikke var blevet genoptreaenet, kunne han
se frem til at blive passet og plejet af sin
kone og dgtre. Den mulighed var forpas-

“Hans familie havde kert ham fra landsbyen til hos- set, fordi jeg faet ham til at gé igen. Sa

pitalet i en trillebgr. Leegerne havde behandlet ham,  var det vel meget rimeligt, at han i stedet

og efterfglgende skulle han genoptreaenes. Efter tre- blev betalt for sit arbejde”.

fire ugers treening var han i stand til at ga og kunne Det er flere ar siden, Marlene Brand ar- |4
udskrives. S var det han sagde til mig. ‘Nu har jeg bejdede pé hospitalet i Harare.
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BEDRE RETTIGHEDER FOR ALLE
Patienter har faet bedre rettigheder. | hvert
fald hvis de fremover bliver behandlet af en
fysioterapeut, og WCPT har held til at fgre
beslutningen om at styrke patienternes ret-
tigheder ud i livet. P4 general meeting i Bar-
celona blev det vedtaget er deklaration, der
skal sikre “respekten for patientens veerdig-
hed, integritet og mulighed for selvbestem-
melse”.

Det er Danske Fysioterapeuter, der har ta-
get initiativet til deklarationen. Der har veeret
arbejdet pé teksten siden det seneste general
meeting i Yokohama i Japan i 1999. ” Arindet
er at sikre patienternes rettigheder og sterre
respekt for fysioterapeuter og for WCPT,”
sagde formanden for Danske Fysioterapeuter,
Johnny Kuhr, da dokumentet blev sat til dis-
kussion. | deklarationen er opremset en raek-
ke rettigheder, patienten har i forhold til be-
handling, information, fortrolighed, adgang
til data m.v. Selvom rettighederne ber geelde
for patienter i alle lande, blev det understre-
get, at deklarationen skal forstas og fortolkes
inden for de retningslinier og lovgivning, der
geelder i de enkelte lande.

Nar hun pludselig kommer i tanke om
episoden over en kop café con leche pa m
en sidegadecafe i Barcelona, skyldes det, i
at hun tilfeeldigt er sldet ned pa et af de
mange punkter, der er oplistet i deklara-
tionen om patientrettigheder, som hun et
par timer tidligere har veeret med til at
gere til et officielt WCPT papir. Her star,
at patienten altid skal behandles i over-
ensstemmelse med hans/hendes bedste
interesse.

“Det interessante spgrgsmal er sa, om
vi altid er i stand til at afggre, hvad der er
i patientens bedste interesse”, siger den
60-arige fysioterapeut.

DE GLOBALE PRINCIPPER
Marlene Brand ville ogsa i dag have gen-
optreenet manden, sa han selv kunne ga
tilbage til landsbyen. Men episoden viser, at der er
store forskelle i livsomsteendigheder, kulturer og
teenkemade. lkke bare kontinenterne imellem, men
ogsa internt i de enkelte lande. Og at det derfor kan
veere vanskeligt at finde deekkende globale princip-
per, eksempelvis for hvilke rettigheder patienter bar
have.

“Lad mig give et andet eksempel,” siger Marlene
Brand og lader pegefingeren kere et par centimeter
leengere ned ad siden. Her star, at enhver patient til



»Mellem tre og-tem procent af befolkningen
i Zimbabwe hat adgang til fysioterapi. Det
er hovedsageligt dem i de lidt sterre byer,
der har mulighed for at blive behandlet af
en fysioterapeut«;,,fortceller Marlene Brand.

hver en tid har ret til at bede om en “second opini-
on” fra en anden fysioterapeut.

“Det vil veere relevant for den relativt lille velud-
dannede middelklasse i byen, men ikke for sterste-
parten af befolkningen i Zimbabwe. De kunne ikke
dremme om at bede om en “second opinion”. For
selvfalgelig ved leegen eller fysioterapeuten bedst,
hvilken behandling man skal have. Hvorfor skulle de
ellers have brugt s mange ér pa at tage en uddan-
nelse”?

KUN FA KAN FA FYSIOTERAPI
Det betyder ikke, at deklarationen om
patientrettigheder ikke kan bruges til
noget i Zimbabwe.

Bestemt ikke. Ellers ville Marlene
Brand ikke have stemt for deklaratio-
nen.

Men det betyder, at der er nogle
dele af teksten, der er mere brugbare
end andre.

Eksempelvis nar der stér, at alle pa-
tienter, der har behov for det, har ret
til at blive behandlet af en fysiotera-
peut. “Det er meget relevant, for sa-
dan er det langt fra i dag i Zimbab-
we.”

Marlene Brand ger lidt hovedreg-
ning for at kunne komme med et bud
pa, hvor mange det drejer sig om.
“Jeg vil tro, at mellem tre og fem pro-
cent af befolkningen, hovedsageligt
dem i de lidt starre byer, har mulighed
for at blive behandlet af en fysiotera-
peut”, lyder svaret.

ET LAND | OPLGSNING

Det er feerre end for 23 ar siden, da
Rhodesia skiftede navn til Zimbabwe,
og lan Smith blev aflgst som rege-
ringsleder af Robert Mugabe.

I begyndelsen gik det i den rigtige
retning. WHO's store plan, Sundhed
for alle i &r 2000, skulle give befolknin-
gen adgang til gratis leegehjeelp, fysio-
terapi m.v. Men sa kom AIDS, der
ramte hele det sydlige Afrika hardt og lagde beslag
pa det meste af sundhedsbudgettet. Og efterfelgen-
de viste Mugabe, at han var mere end villig til at
skrue den demokratiske proces tilbage for at behol-
de magten.

| dag er Zimbabwe et land i oplgsning. De store
hvede- og tobaksmarker, der tidligere blev dyrket
hejteknologisk, er forvandlet til buskland eller skaret
op i sma jordlodder, hvor de sakaldte krigsveteraner

med primitive redskaber forsgger at fa et udkomme »

verdenskongres
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» for at kunne bradfade deres familier. De hvide
farmere er i stort talt flygtet ud af landet sammen
med store dele af middelklassen. Fire ud af fem fysio-
terapeuter, der er uddannet pa fysioterapeutskolen

S
Sarah Scheiner, Israel

Det har veeret en god kon-
gres. Specielt symposiet om
smerte, selvom jeg godt ville
have hgrt lidt om de sociale,
mentale og felelsesmaessige
sider af smerte. Der var lidt
for meget mekanik. Jeg me-
ner ikke, at man kan adskille
krop og bevidsthed, nar man
skal forholde sig til smerte.
Og sa savnede jeg mere om
de fjerngstlige behandlings-
metoder som akupunktur og
shiatzu. Det er forste gang jeg
har veeret til WCPT-kongres og
héber at veere med i Vancouver
i 2007.

i Harare, er rejst til USA, Eng-
land, New Zealand, Australien,
Botswana eller Sydafrika. Sa der
er feerre fysioterapeuter i dag,
end for det farste hold blev feer-
dige fra fysioterapiskolen i 1991.
De flygter alle fra arbejdslashed,
hyper inflation, vold, AIDS, ge-
nerelt mismod og manglende
tro pa fremtiden.

ET HALV TON MAD

FRA SYDAFRIKA

"Det er den daglige kamp for at
overleve, der fylder”, forteaeller
Marlene Brand, der, ud over at
veere formand for den Zimbab-
weanske fysioterapeutorganisa-
tion, ZPA, har en fysioterapiklinik
i Harare, hvor der er ansat 14 fy-
sioterapeuter.

“Man kan sige, at jeg bade er
arbejdsgiver og en slags moder-
figur for de ansatte,” siger Mar-
lene Brand og givet et eksem-
pel.

Lige far jul kom en af hendes
ansatte og klagede sin ngd. Fa-
milien havde ikke mere mad og
ikke rad til at betale priserne pa

det sorte marked. Marlene Brand og hendes mand

Fysioterapeuten
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speendte traileren bag pa bilen og kerte til Sydafrika
og kebte et halvt ton mel, olie, gryn, sukker etc. Ef-

terfalgende fik de ansatte lov til at kebe fadevarerne
til den pris, de var indkebt for.

"Et par maneder efter, da der ikke var mere mel
og olie, regnede de med, at jeg snart tog til Sydafri-
ka igen for at kebe mad. Det var belanningen,” gri-
ner Marlene Brand.

Det er ikke kun mad, men ogsa benzin, medicin,
lan til husleje og skolepenge, som Marlene Brand
maé serge for. “Hvis der ikke benzin pé bilen, kan de
ikke komme pa arbejde. Sa det giver sig selv. Men
det er ikke altid er lige nemt at hjeelpe. Lige for gje-
blikket er der ikke kontanter nok i omlab, og i sidste
uge var alle bankerne lukket”.

UD AF ISOLATIONEN

Der er langt fra det velordnede Barcelona og de hg-
je idealer for fysioterapien, nedskrevet i diverse WC-
PT-deklarationer. Giver det overhovedet mening at
bruge tid péa den slags, nar man ikke ved hvad mor-
gendagen vil bringe?

“Ja, bestemt”, siger Marlene Brand. "Pa det per-
sonlige plan er det en stor tilfredsstillelse at veere
sammen med fysioterapeuter fra hele verden og
meerke, at man hgrer til et sted, ikke mindst i disse
ar, hvor Zimbabwe bliver stadig mere isoleret. Jeg
kan maerke, hvordan jeg hver dag suger til mig og
fa mere overskud. Nar jeg kommer tilbage, vil vi
holde en reekke mader for fysioterapeuterne i Hara-
re, hvor vi kan diskutere, hvad der er sket i Barcelo-
na. lkke kun beslutningerne fra general meeting,
men ogsa det faglige indhold fra kongressen. Nar
hver dag er en kamp for overlevelse, har man ekstra
meget brug for den slags input”, siger Marlene
Brand.

SAMARBEJDET MED DF

Derfor er hun ogsd meget glad for samarbejdet med
Danske Fysioterapeuter. ZPA har i en arraekke veeret
twinningpartner, som det hedder i den slags sprog-
brug. Det betyder blandt andet, at Danske Fysiote-
rapeuter betaler, sa ZPA kan sende delegerede til ge-
neral meeting i WCPT, samt organiserer og betaler
for kurser for de Zimbabweanske fysioterapeuter.

Sidste gang foregik kurset af sikkerhedsgrunde i
Zambia.

"Det var en stor hjeelp. lkke blot leerte deltagerne
en masse pa kurset, men mentalt var det vigtigt at
komme veek. Det gav overskud til igen at kunne
koncentrere sig om dagligdagen og arbejdet i Zim-
babwe,” siger Marlene Brand.

BRUG FOR EN

Mens vi venter pa, at tjeneren skal komme med reg-
ningen, fortaeller Marlene Brand lidt om sin klinik i et
gammelt hus i Harare, som hun har haft siden 1984,
og om sin opvaekst og uddannelse i Cape Town. Her
bor for gvrigt begge hendes voksne bgrn.

Pa spgrgsmalet, om hun ikke har veeret fristet at
flytte tilbage til Sydafrika for at slippe for alt besvae-
ret i Zimbabwe, lyder svaret afdeempet men be-
stemt, nej.

"Jeg feler virkelig, at der er brug for mig i Zim-
babwe. Det giver en stor tilfredsstillelse. Sa nej, jeg
kan ikke forestille mig at flytte.” ]
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Lyudmilla Venova regner
med, at en WCPT-de-
klaration kan hjcelpe
hende i bestrcebelserne
pd at give de bulgarske
fysioterapeuter ret til at
praktisere pd egen hdnd.
For gjeblikket har cirka
2000 lceger sat sig tungt
pd praksissektoren.

Laegerne sidder

pa praksissektoren

( ) | Bulgarien kaster det

kommunistiske system fortsat skygger.
2000 medicinske leeger har som et levn fra
sovjettiden sat sig tungt pa praksissektoren
og vil ikke give plads til fysioterapeuter.
Lyudmilla Venova hdber pa, at en helt

ny WCPT-deklaration kan sendre pa disse
forhold

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

“Der er mange problemer for fysioterapeuter i Bul-
garien”, siger Lyudmilla Venova fra den bulgarske
fysioterapiorganisation.

Et af dem er, at fysioterapeuter ikke har lov til at
praktisere pa egen hand, selv om praksis blev givet
fri, da det kommunistiske system faldt i begyndelsen
af 1990’erne. Omkring 2000 medicinske leeger har
nemlig sat sig tungt pa den private fysioterapiprak-
sis.

“Denne ret giver laegerne ikke frivilligt fra sig,” ly-
der vurderingen fra Lyudmilla Venova.

| Bulgarien som i andre gsteuropeeiske lande har
sundhedssystemet traditionelt vaeret opbygget efter
sovjetisk mgnster. Og et gennemgéende traek var, at
leegerne naermest havde uindskraenket magt.

Sa da det blev muligt at nedsaette sig som prakti- »

BENCHMARKING

AF FYSIOTERAPEUTER

Fysioterapeuter i 35 europeiske lande har
faet en feelles faglig platform. WCPT Europa
vedtog pa general meeting i Barcelona et
sakaldt “Benchmark statement”, der oplister
forventningerne til fysioterapeuters viden,
feerdigheder, evne til at praktisere m.v. Do-
kumentet skal vaere med til at sikre ensartet
kvalitetsmal og give bedre mulighed for mi-
gration. Der er tale om en raekke mini-
mumsstandarder, der kan indarbejdes i de
enkeltes landes beskrivelse af uddannelses-
niveau. | dokumentet er blandt andet gjort
rede for, hvilke personlige og professionelle
feerdigheder en fysioterapeut ber have, hvil-
ke krav patienter, kollegaer, sundhedsmyn-
digheder kan stille, hvilke behandlings- og
treeningsfaerdigheder fysioterapeuter bgr
besidde, hvilke kliniske og forskningsmaessi-
ge kompetencer der ber efterstraebes m.v.
Dokumentet er et veerktgj for de enkelte
medlemsorganisationer, deres regeringer,
sundheds- og uddannelsesmyndigheder og
ansatte i uddannelsesinstitutioner.

Fysioterapeuten
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__in memoriam

Marianne Munk

Det var med stort vemod, vi modtog meddelelsen om, at fysiotera-
peut Marianne Munk dgde natten til lardag den 22. marts.

Marianne havde veeret tilknyttet PTU’s fysiurgiske klinik siden 1982.
Marianne hgrte til blandt de medarbejdere, der bade af kolleger og
patienter blev opfattet som en fast og uundveerlig del af klinikken.
Lige fra tanken om at oprette et motionscenter opstod, arbejdede
Marianne ihaerdigt med at f& motionscentret etableret og fa det til
at fungere. | en leengere arreekke fungerede hun som afdelingsfy-
sioterapeut for motionscentret, og hun stod for at fa indrettet det
nye motionscenter i forbindelse med udflytningen fra Tuborgve;j til
Fijeldhammerve;j.

PTU og klinikkens patienter stod Mariannes hjerte nzer. Hun var al-
tid parat til at patage sig en ekstra opgave, nar der var brug for det.
Blandt andet var Marianne siden foraret 2000 medarbejdervalgt
medlem af PTU’s hovedbestyrelse.

| klinikken var vi vant til, at Marianne altid bare var der. Hun var
stort set aldrig syg, og det var derfor ogsa en ganske usaedvanlig
situation, da hun en dag midt i januar matte ga hjem pa grund af
sygdom. Det viste sig at veere alvorligt og allerede efter et par ma-
neder dgde Marianne, kun 56 ar gammel.

Hendes patienter har mistet en fysioterapeut, som tog sig om-
sorgsfuldt af dem bade menneskeligt og fagligt, og som kolleger
kommer vi til at savne Mariannes hjaelpsomhed, terre humor og
kontante facon.

I hovedbestyrelsen gjorde Marianne en stor og god indsats som
medarbejderrepraesentant. Hun var altid engageret og gjorde me-
get for at veaere et godt bindeled mellem kolleger og bestyrelsen.
Hele hovedbestyrelsen vil savne Marianne.

Marianne efterlader sig en voksen datter.
Aret veere Mariannes minde

Holger Kallehauge
Formand

Dorte Liitken
Overfysioterapeut
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» serende fysioterapeut, satte leegerne sig tungt pa

praksissektoren.

IKKE UDDANNET | FYSIOTERAPI
“Sundhedsministeriet har forelgbig afvist alle vores
argumenter for at lade fysioterapeuter komme til,
selv nar vi har henvist til, at leegerne slet ikke er ud-
dannet til at give fysioterapi. Blandt andet fordi, der
sidder mange leeger centralt placeret i ministeriet”,
forklarer Lyudmilla Venonva.

Men nu héber hun pa, at der er lys forude for
nogle af de godt 5.000 fysioterapeuter, der er i Bul-
garien. Habet binder hun op pé en deklaration, som
blev vedtaget i den europaeiske gren af WCPT, da
der var general meeting i Barcelona i begyndelsen af
juni.

Benchmark Statement, som dokumentet er dabt,
er en gennemgang af hvad fysioterapi er, og hvilke
kompetencer og uddannelsesniveau fysioterapeuter
bar besidde. Anbefalingerne geelder for fysiotera-
peuter i alle europaeiske WCPT-lande.

“Jeg er ikke i tvivl om, at dokumentet vil fa en
stor betydning. Det vil veere sveert for sundhedsmi-
nisteriet fortsat at holde fysioterapeuter veek fra
praksissektoren. Nu ligger der et officielt papir, der
har faet WCPT's bla stempel. Den slags har man re-
spekt for i Bulgarien. Ikke mindst set i lyset af, at re-
geringen gnsker, at Bulgarien bliver optage i EU. Sa
jeg er en meget glad fysioterapeut i dag”, siger Ly-
udmilla Venova. n

I
Inge Kolind, Danmark

Niveauet har veeret hgjere
i Barcelona end pa de to
konferencer, jeg tidligere
har veeret pa. Der var lidt
for mange platformfremleeggelser og
for fa starre symposier. Jeg vil fremhaeve
indlaeggene om ICF, som jeg har haft
gleede af. Det interesserer mig, da jeg
som ansat i en forvaltning arbejder med
omradet til daglig. Der har ogsa veeret
glimrende indleeg pa eldreomradet,
selvom jeg ikke har hgrt noget epokegg-
rende nyt. Til gengeeld har der ikke vee-
ret meget at komme efter pa omraderne
forebyggelse og sundhedsfremme. Det
kan godt undre mig, at der ikke har vee-
ret mere fokus pa disse omrader.
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Leer af

] Den norske fysioterapeut

Jan Bjordal har i forbindel-
se med sin doktorafhand-
ling, undersagt kvaliteten
af review og forskning
inden for el-terapi. Han
mener, at kvaliteten af
den fysioterapeutiske
forskning er blevet bedre,
men der er stadig behov
for at udvikle tilstraekke-
lige gode design, nar der
skal forskes i effekten af
fysioterapi.
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(INTERVIEW) Fysioterapeuter skal udvikle
nye forskningsmetoder, hvor det er muligt
at pavise effekt af fysioterapi. Den norske
fysioterapeut og doktor Jan Bjordal har set
kritisk pa forskning inden for el-terapi

FOTO OG TEKST AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG RE-
DAKT@R OG HENNING LANGBERG, VIDENSKABELIG
REDAKTQR

“Lad os leere af medicinalindustrien. De har veeret
gode til at designe studier, der viser positiv effekt af
deres produkter. Til forskel har forskning i fysioterapi
i for hgj grad veeret praeget af studier, hvor selve de-
signet har gjort det vanskeligt eller helt umuligt at

medicinalindustrien

pavise effekt af vores indsats”, siger Jan Bjordal.

Fysioterapeut Jan Bjordal fra Norge forsvarede |
maj maned sin disputats “Validation of electrophysi-
cal agents in pain management by identification of
their dose-respons patterns” (se side 28). Fysiotera-
peuten medte Jan Bjordal i Barcelona og bad ham
om at vurdere forskningen inden for fysioterapi.

“En af problemerne ved at evidensbasere vores
behandlinger er, at interventionerne i de fleste stu-
dier ikke er beskrevet godt nok”, siger Jan Bjordal. Et
andet problem er ifglge Jan Bjordal, at man i fysiote-
rapi kombinerer flere behandlingsmetoder, mens
man i forskningen kun undersgger effekt af en me-
tode af gangen.

“Nar fysioterapeuter ikke kan se overensstemmel-
se med den daglige praksis og de interventioner,



Fysioterapeut Jan Bjordal (til venstre) forsvarede i maj
mdned sin doktordisputats. Han fik lejlighed til at drofte
kvaliteten af den fysioterapeutiske forskning sammen
med den videnskabelig redakter Henning Langberg i
forbindelse med verdenskongressen i Barcelona.

der forskes i, ender det med, at de siger, at forsk-
ningsresultaterne ikke ligner virkeligheden, og at
forskningen derfor ikke kan bruges til noget”.

Mange studier har fundet manglende effekt af el-
terapi, men da Jan Bjordal i forbindelse med sin dok-
tordisputats undersggte kvaliteten af interventioner-
ne, fandt han, at en del af den manglende effekt
kunne tilskrives mangelfuld design i studiet.

Desuden inkluderes der studier i de systematiske
review, hvor de undersggte interventioner ikke er af-
stemt med patientens problem. “Man kan faktisk ri-
sikere, at et studie, der anvender laserbehandling af
naesetippen, indgar i vurderingen af laser pa akilles-
sene tendinitis”, fortseetter Jan Bjordal. Ofte har man
undersggt effekten af en behandling, der er foreta-
get et helt forkert sted i forhold til den aktuelle diag-
nose, eller hvor der ikke er anvendt den korrekte be-
handlingstid og frekvens. Disse undersggelser er
med i review og bidrager til konklusionen, at der in-
gen effekt er af el-terapi”.

BEHOV FOR NYE FORSKNINGSDESIGN

Vores forskningstraditioner bygger pa erfaringer fra
medicinalindustrien. “Her er det enkelt. De inklude-
rede patienter far en pille, kontrolgruppen far ingen.
Sa er det let at sammenligne effekt i de to grupper.
Men sa let er det ikke i fysioterapi, hvor kombinatio-
nen af interventionen giver stgj i resultaterne”, siger
Jan Bjordal.

“Et andet problem er, at man i nogle studier har
givet el-terapi til den ene gruppe og fysioterapi til
den anden. Det er en helt forkert indgangsvinkel.
For el-terapi skal ikke gives i stedet for gvelser eller
anden behandling. Det er en del af behandlingen”,
siger Jan Bjordal.

| forbindelse med sin disputats viser Jan Bjordal,
at el-terapi kan benyttes som en effektiv, relevant ik-
ke-invasiv made at smertedeempe patienter pa. “Fy-
sioterapi har saledes selv et redskab til at smerte-
deempe patienterne pa, som de kan benytte i deres
egen praksis, og vel at maerke et redskab naermest
uden de bivirkninger, som medicinen har. Men me-
dicinalindustrien har en kolossal magt. De er ikke in-
teresserede i, at fysioterapeuter kan smertedeempe
med el-terapi. Vi skal ikke veere naive. Der er store

okonomiske interesser i denne industri, og de har
magt til at pavirke laeger og politikere”.

Ved design af studier til pavisning af effekten af
behandling med NSAID kontra el-terapi pa smerte-
tilstande, undersggte man saledes kun den umiddel-
bare effekt, det vil sige inden for de farste 2-4 uger.
Det gjorde man pa baggrund af de kliniske erfarin-
ger, man havde med NSAID. Det er velkendt, at
NSAID har effekt pa kort sigt, men ikke pa leengere
sigt”, siger Jan Bjordal.

EFTERUDDANNELSE

Diskussionen om manglende evidens har betydet, at
en stor del af el-terapien er gledet ud af den fysiote-
rapeutiske praksis. “I Norge har vi for eksempel ikke
undervist i laser pa fysioterapeuternes uddannelse.
De utilstraekkelige reviews har resulteret i en mang-
lende tro pa effekten af el-terapi, og derfor er un-
dervisningen i el-terapi blevet nedprioriteret.

Den manglende accept af el-terapi i sundhedssyste-
met bygger blandt pa de ferste review inden for
omradet. “Da de forste review blev lavet, havde fy-
sioterapeuter generelt ikke selv forskningskompeten-
ce. Derfor blev studierne udfert af andre faggrup-
per, der ikke havde den ngdvendige kompetence
inden for behandling med el-terapi. | mange af disse
studier er der problemer med dosis og applikations-
omradet”, siger Jan Bjordal.

At forske i el-terapi er vanskeligt, da der er s&
mange faktorer, der skal forenes. Men selve anven-
delsen af el-terapi i forbindelse med behandling er
efter Jan Bjordals mening enkelt.

Undervisning i el-terapi har igennem arene faet
en stadig mindre rolle pé& grunduddannelserne i
Norden.

Om det har betydning for kvaliteten af den el-te-
rapi, der gives, vides ikke. “Der er sket en del inden
for brugen af el-terapi, og hvis fysioterapeuter ikke
har fulgt med, sé er der behov for en opdatering”,
siger Jan Bjordal. | Norge afholdes der til efteraret et
efteruddannelsesforlgb omkring anvendelsen af el-
terapi for klinikere. “Her vil vi tage udgangspunkt i
de patienter, fysioterapeuter mgder i deres praksis
og leere dem, hvordan el-terapien kan indgé i deres
behandling”, siger Jan Bjordal.

verdenskongres

Jan Magnus Bjordal er
fysioterapeut og as-
socieret professor ved
universitet i Bergen. Han
har modtaget et post-
doc legat af Nordisk
Forskningsrad og skal i
de naeste 2-3 ar seette en
raekke forskningsprojek-
ter i gang om diagno-
sticering og behandling
af skulderlidelser. Han
forsvarede i maj méaned
sin doktorafthandling om
el-terapi.
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Skulderdiagnostisk
— det skal ggres bedre

) Fysioterapeut Jan Bjordal
skal til at undersgge diagnosticering og
behandling af skulderlidelse

» “Alt for mange af de studier, der omhandler be-
handling af skulderrelaterede skader lider under, at
diagnostikken af skulderlidelser er for darlig og
upreecis. Dermed bliver de patientgrupper, der ind-
gar i studierne for uhomogene, og behandlingsef-
fekten slgres”, sagde den norske fysioterapeut Jan

S
Reto Genucchi, Schweiz

Der var for mange papirer og
deltagerprisen var for hgj. Det
er mine vesentligste indvendin-
ger mod en ellers god kongres.
Niveauet er klart hgjere end for
fire ar siden, ikke mindst nar det
geelder den forskningsbaserede
viden. Jeg deltog i et seminar
om abstractsskrivning, som var

meget godt. Og sé& glee-

der det mig, at der har

veeret sa stort fokus pa

uddannelsesomradet.

Naeste gang haber jeg, at
b | deltagere med specielle
interesser far lidt bedre
muligheder for at komme
i kontakt med hinanden.
Eksempelvis ved at der
bliver opstillet en tavle, hvor man
kan leegge beskeder til hinanden.

Bjordal, da vi mgdte ham
pa WCPT kongressen i
Barcelona, og det har han
en ambition om at gere
bedre. Jan Bjordal er net-
op blevet ansat i en fast 1.
amanuensis stilling ved
hajskolen i Bergen og har
desuden modtaget et
post-doc legat fra det
Norske Forskningsrad sa-
ledes, at han i lgbet af de
neeste 2-3 &r kan seette en
reekke projekter i gang i et
forsgg pa at forbedre
diagnosticeringen af skul-
derlidelser og evaluere ef-
fekten af skulderledsbe-
handlingen.

EN TEST TIL HVER
KIRURG

"Der findes aktuelt en
lang raekke kliniske test til
diagnostik af skulderlidel-
ser opkaldt efter diverse
kirurger, men alt for man-

ge af dem har en hgj sensibilitet men lav specificitet
eller omvendt. Testresultaterne er generelt alt for
upalidelige. Af alle patienter med skuldersmerter vil
80 procent blive testet positiv pa en Neers test eller
en Hawkings test, men specificiteten i forhold til
den skadede struktur er alt for darlig. Og det skal
der geres noget ved”, mener Jan Bjordal.

Konkret vil han i de kommende studier sammen-
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holde den diagnostiske klassifikation og ultralyds-
scanning, samt forsgge at afdeekke, i hvilken grad
de kliniske test og de patoanatomiske diagnoser ad
modum Cyriax korrelerer med ultralydsskanning.

“Det er ogsa vigtigt at finde ud af, hvilken betyd-
ning diagnostikken har for behandlingen og be-
handlingsresultatet” pédpeger Jan Bjordal. “Jeg har
en forestilling om, at en bedre diagnostik vil resulte-
re i en mere preecis behandling og et bedre resultat,
men vi ved det faktisk ikke.”

SKULDERLEDSARTROSE

ER UNDERVURDERET

“Jeg vil ogsé gerne ga videre med at vurdering af
skadede sener i skulderen ved hjeelp af ultralyds-
scanning. | mine tidligere arbejder har jeg med ul-
tralyd undersggt friske sener, og erfaringen siger
mig, at tykkelsen af senen er et palideligt diagno-
stisk mal, men det kraever, at man er omhyggelig
med at sammenholde fund ved ultralydsskanning,
smertefri kraft og palpatorisk smerte. Og allerhelst
sammenholde det med en artroskopi undersggelse”
siger Jan Bjordal.

“Endelig har jeg en fornemmelse af, at en lang
reekke skuldertendinopatier er varianter af artrose.
Skulderledsartrose er en relativt sjeelden diagnose
bedgmt ved hjeelp af rentgen. Men der er netop
kommet et nyt studie, hvor man gik detaljeret til
veerks for at se, om der ved skulderledstendinopati-
erne fandtes f.eks. cyster eller sklerotisering af kortex
pa knoglen, eller osteofytter.

Man kunne i det studie vise, at dem, som har
haft ruptur, havde tegn pa rentgenologiske foran-
dringer pé knogleniveau. Min teori er, at en subkli-
nisk artrose friggrer proteolysiske enzymer svarende
til de enzymer, der nedbryder brusken ved artrose i
hofteleddet. Det resulterer i en svag sene, som giver
smerte ved en maksimal belastning, og hvis tilstan-
den far lov at udvikle sig, ender det med en partiel
eller fuld ruptur.

Kigger man pé disse sener ved hjeelp af billed-
diagnostisk eller under operation, findes der partielle
rupturer neesten altid pa den artikuleere side af se-
nen. Det stgtter min hypotese. Men alt dette ved
jeg forhabentlig mere om, nar vi kommer i gang
med studierne”. ]



El-terapi i stedet for medicin

(DISPUTATS) Den norske fysioterapeut Jan
Bjordal har i forbindelse med sin doktor-
afhandling undersggt, om el-terapi kunne
valideres ved at identificere dosis-respons
mgnstre. El-terapi synes at veere effektiv
og uden bivirkninger i forhold til smerte-
stillende medicin

AF FYSIOTERAPEUT CHRISTIAN COUPPE, TEAM DANMARK

FOTO HELGE SUNDE / SAMFOTO

Den norske fysioterapeut Jan Bjordal fra Universite-
tet i Bergen, forsvarede i maj maned en doktoraf-
handling: Validation of electrophysical agents in
pain management by identification of their dose-
respons patterns.

Formalet med Jan Bjordals afhandling var at un-
dersgge, om el-terapi kunne valideres ved at iden-
tificere dosis-respons mgnstre i behandlingen af
muskel-skelet smerter. Jan Bjordal har blandt andet
analyseret 11 studier med i alt 964 patienter, som
har veeret igennem en operation. Studierne viste,
at smertebehandling med TENS kunne reducere
forbruget af smertestillende medicin med 35 pro-
cent.

Afhandlingen blev flot modtaget af opponenter-
ne, professor, fysioterapeut, ph.d. Pierre Livens fra
Universitetet i Bruxelles og fysioterapeut, ph.d.,
Hans Lund, Parker Instituttet Danmark.

De havde kun f& og mindre kritikpunkter. Pro-
fessor Pierre Lievens fremfarte, at afhandlingen var
vigtig, fordi den havde bidraget med vaesentlig do-

kumentation ikke bare inden for el-terapi, men og- »

Det er ikke ligegyldigt,
hvilken dosis, der gives,
ndr der for eksempel
behandles med laser.
Fysioterapeut Jan Bjordal
har fundet en del fejl i
dosis og behandlingspro-
cedurer i flere af de pro-
jekter, der er inkluderet i
systematiske reviews.

Den norske fysioterapeut
Jan Bjordal har i forbin-
delse med sin doktor-
afhandling undersggt
effekten af el-terapi i
smertebehandlingen. Det
viser sig, at el-terapi kan
veere et effektivt og bi-
virkningsfrit alternativ til
smertestillende medicin.
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» s inden for fysioterapi og samtidig har stillet man-

ge relevante spgrgsmalstegn ved evidensbaseret
medicin. Dette sagde han i lyset af, at man i Bel-
gien har beskaret refusion til fysioterapi med en
tredjedel pa grund af sékaldt manglende evidens,
og man i naer fremtid vil foretage yderligere bespa-
relser, hvis ikke fysioterapifaget kan fremvise bedre
evidens.

Hans Lund spurgte, hvor-
for det var ngdvendig at an-
vende en modificeret re-
view-model inden for
fysioterapi, hvortil Jan Bjor-
dal svarede, at tidligere
foretagne systematiske re-
views oftest havde lagt seb-
ler og bananer sammen og
heller ikke har taget hgjde
for den terapeutiske proce-
dure, hvor resultatet oftest
er afhaengig af fysioterapeu-
tens evner samt anvendte
dosis. Ligeledes blev ogsa
spurgt om, hvorfor lige 20
minutter og ikke 15 minut-
ter, var det skaerende punkt
for effekt af TENS. Her svarede Jan Bjordal , at det
ved man ikke, men at det sandsynligvis er den
nadvendige tid til at opna akkumuleret effekt af
enkefalin.

et

FEJL | FEM SYSTEMATISKE REVIEWS

En sensitivitetsanalyse af fem udvalgte systematiske
reviews inden for el-terapi ved hjeelp af The Oxman
score viste, at de fleste var behaftet med metodi-
ske fejl, hvad angar litteratursegning, inklusion af
for mange diagnostiske kategorier, manglende an-
vendelse af optimal dosis og behandlingsprocedu-
rer. Ligeledes blev der foretaget en reliabilitetana-
lyse af syv systematiske reviews af lavenergi-laser
pa sene- og ledlidelser, som viste uacceptabel lav
reliabilitet.

De metodiske vurderinger og uensartede data
fra randomiserede studier ansas for at have stor sy-
stematisk bias, som dermed kunne indvirke pa kon-
klusionerne i review.

Pa dette grundlag blev der udviklet en modifice-
ret reviewmodel af randomiserede placebokontrol-
lerede studier inden for el-terapi. Heri indgik en af-
deekning af dosis-respons mgnstre pa grundlag af

kontrollerede laboratoriestudier. Den modificerede
reviewmodel inkluderede kun studier, som var ran-
domiserede og placebo-kontrollerede samt havde

optimal dosering.

| et studie, hvor man enskede at fastsla optimal
dosis for lavenergi laser ved tendinopati, fandt man
ved hjeelp af ultralydsundersggelse, at dybden fra
huden til 448 sener varierede afhaengig af anato-
misk lokalisation. Nar det gjaldt supraspinatusse-
nen, var der ogsa variation som var afhaengig af
BMI og armens position. Den korteste og bedste
adgang til supraspinatus er anterolateralt, hvor pa-
tienten har handen pa ryggen ved TH 12.

Yderligere blev optimale stimulationsparametre
for TENS undersggt, og man fandt, at stremstyrken
havde markant starre effekt sammenlignet med va-
riation i pulsbredden. Der var altsa ingen forskel
pa, om man anvendte en pulsbredde pa 50 mikro-
sekunder eller 200 mikrosekunder ved samme
stromstyrke.

Saledes fandt man, at stremstyrke som blev
skruet op til hgjeste tolerable greense, var markant
mere effektivt end placebo TENS og “svag” TENS.
Den tolerable smertegraense syntes at veere meget
individuel afheengig. Derfor bgr fysioterapeuten
guide patienterne i starten, sa de kan finde deres
smertegreense.

LASER OG TENS

Ved anvendelsen af den modificerede reviewmeto-
de for LLLT s (lavenergi laser) effekt for tendinopa-
ti, kunne et dosis-respons mgnster identificeres pa
baggrund af ni studier med et materiale pa 453
patienter, hvor man fandt, at optimal behandling
gav en 32 procent bedre kortvarig smertereduce-
rende effekt end placebo, hvilket var signifikant
bedre end ikke-optimal effekt.

Effekten var starst i den subakutte fase (5-21 da-
ge) med daglig behandling eller hver anden dag i
2-4 uger. Dosering var afhaengig af lokalitet (0,7-
42 )) for 830 nanometers laser.

Nér det geaelder postoperative smerter, viste 11
studier med 984 patienter en reduktion af smerte-
stillende medicin pa 35 procent ved anvendelse af
optimal TENS i forhold til placebo. Disse resultater
var ogsa signifikant bedre end ikke-optimal TENS.

Smertehandtering med optimal LLLT til tendino-
pati og optimal TENS til akut postoperative smerter
blev valideret ved hjeelp af en modificeret reviewmo-
del og fundet effektiv i kortvarig smertebehandling.



KRITISK OVER FOR REVIEWARTIKLER

Jan Bjordal anbefaler i disputatsen, at man stiller
sig kritisk over for systematiske reviews. Da de i
grunden er retrospektive studier, der oftest er be-
heeftet med bias, der kan favorisere konklusionen.
Men der findes ikke et bedre alternativ til systema-
tiske reviews, hvis man vil opna overblik over et
omrade, isaer set i lyset af den maengde forskning,
som publiceres.

MTV anbefalinger synes at have de mest afba-
lancerede konklusioner, da de ofte er en kombina-
tion af systematiske reviews foretaget af epidemio-
loger og klinikere.

EL-TERAPI | STEDET FOR MEDICIN

Jan Bjordal har i sin disputats vist, at el-terapi kan
reducere smerter lige sa godt som steroid og NSA-
ID. Selv om akut smerte i primeer sektoren oftest
behandles optimalt, kan NSAID i mange tilfeelde
substitueres af billigere midler som f.eks. is, kom-
pression samt el-terapi. El-terapi synes derfor at
have lige sa meget at tilbyde som medicin i forhold
til akut smerte af let til moderat karakter.

TENS kan reducere akutte smerter, og pulseren-
de kortbglge kan reducere gdem og akut smerte.

Ligeledes synes der heller ikke at veere forskel pa
omkostninger til fysioterapi eller behandling hos
leege, nér det geelder ovennaevnte tilfeelde. Dog
har en nylig undersggelse vist, at de samlede om-
kostninger til fysioterapi er 45 procent mindre i for-
hold til udgifter til l;ege for samme lidelser. Dette
er tilfeeldet, nar de egentlige leegeudgifter er taget
i betragtning sammen med henvisning til speciali-
ster mv. Til behandlingen med NSAID skal man
laegge 50 procent flere udgifter pa grund af bivirk-
ninger og indleeggelse som falge af mavesar. Det
ser heller ikke ud til COX-2 haeemmere er meget
bedre.

Jan Bjordal endte med at fastsla, at en af fysiote-
rapiens vigtigste opgaver er at forbedre vores ma-
lemetoder, saledes at vi blandt andet kan opstille
en prognose til vores patienter og dermed undga,
at de bliver kronikere.

Jan Magnus Bjordal. Validation of electro physical
agents in pain management by identification of their
dose-response patterns. Sektion for videnskabsfysiote-
rapi, Universitetet i Bergen. Norge

Kan rekvireres ved henvendelse til IMB@hib.no M

Ja til sundhedscentre

( ) m Danske Fysioterapeuter bakker op bag ideen om at
etablere lokale, tveerfaglige sundhedscentre. Det var konklusionen,
da hovedbestyrelsen pa sit seneste mgde havde punktet pa dags-
ordenen. Savel Amtsradsforeningen, som Kommunernes Landsfor-
ening og sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen har foreslaet, at
der oprustes pa de store sygehuse, mens en reekke af de mindre sy-
gehuse nedleegges og der i stedet etableres lokale sundhedscentre.
Hovedbestyrelsen dreftede isaer konsekvensernes for fysioterapeu-
ter af en sddan omstrukturering. Blandt andet hvad det vil betyde
for arbejdsdelingen mellem fysioterapeuter ansat pa sygehuse, i
kommuner og i praksissektoren, nar stadig flere opgaver skal vare-
tages i primaersektoren. Skal de kommunale og praktiserende fysio-
terapeuter eksempelvis inddrages direkte i sundhedscentrene? Og
hvordan sikrer man, at myndigheds- og finansielt ansvar fglges ad?
Hovedbestyrelsen konkluderede ikke, men blev enig om at fglge og
lsbende byde ind pa debatten. | farste omgang har Danske Fysiote-
rapeuter bidraget til en pjecen “Sundhedscentre — nye veje til mere
sundhed for pengene”, der er udgivet af Sundhedskartellet, som re-
praesenterer 12 sundhedsfaglige organisationer, herunder Danske
Fysioterapeuter. | pjecen peges deres pa, at sundhedscentre er et
lokalt tilbud inden for behandling, pleje og rehabilitering samt fore-
byggelse og sundhedsfremme. Det bgr forankres i lokalsamfundet
teet pa borgerne — og veere et koordineret, tveerfagligt tilbud, hvor
de enkelte faggruppers kompetencer udnyttes bedst muligt, star
der blandt andet i pjecen, der kan downloades fra: www.fysio.dk/
artikelbilag.

Aftale med Falck Healthcare

( ) m Fysioterapeuter, der arbejder som konsulenter, hos
Falck Healthcare, dvs. med forebyggende behandlingsordninger
for virksomheder, far fra den 1. maj 2003 255 kroner pr. time,
mod tidligere 225 kroner pr. time. En stigning 13,3 procent. Den 1.
april 2004 reguleres honoraret til kr. 277,50 pr. time, og den 1. april
2005 reguleres honoraret til kr. 300 pr. time. Hvis fysioterapeuten
samme dag skal give sine ydelser flere steder, betaler Falck godt-
gerelse svarende til statens km-takst for kersel i egen bil mellem
stederne. Samtidig er honoraret for det fysioterapeutiske kropstjek
sat op med ca. 5 %, og reguleres séledes pr. 1. maj 2003 til kr. 465
pr. time. Det betyder, at honoraret for det enkelte kropstjeck ifalge
aftalen vil udgere kr. 348,75. Fysioterapeuter, der praktiserer for
Falck under disse aftaler, skal veere medlemmer af DF, og de skal
for egen regning have tegnet ansvarsforsikring/patientforsikring.
Denne betingelse kan opfyldes ved tegning af forsikring via DF (kr.
86,- i kvartalet).
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22 SELECTION

P THE STRENGTH EVOLUTION

Forstil dig styrketreeningsudstyr, som biomekanisk er udviklet til alle personer i alle
storrelser.

Maskiner skabt til KOMFORT, power og som samtidig ER LETTE AT BRUGE. Sa har du netop
forestillet dig SELECTION LINE fra Technogym.

Med dets ELEGANTE DESIGN, vil Selection Line gore din klinik til et endnu mere attraktivt
sted. Selection Line er sa let at bruge, at selv den mest uerfarne bruger vil elske det. Linien's
hoje komfortniveau passer selv zeldre og mindre mobile personer.

Dens BIOMEKANIK, med naturlige beveegelser, vil tilfredsstille den mest kraesne bruger.

Med dens sortiment af 29 UDVALGTE MASKINER sammen med dens UNIKKE SERIE AF
FRIVAEGTSUDSTYR er Selection Line lesningen, der tilfredsstiller alle de former for traening,
somdine kunder ensker.

Imponer dem. Stop dem i deres sogen. Fa dem til at vende om og ta’ et ekstra kig. De vil
kunne I, hvad de ser i din klinik. Du er lige blevet tilbudt en anden made at fa flere kunder, fa
storre omsaetning og sterre indtjening. 0g sa er det alt sammen ogsa til AT BETALE.

Kan du forestille dig det?
PEDAN A/S @

Kebenhavnsvej 224 The Wellness Company ™

4600 Koage - tif. 56 65 64 65
www.pedan.dk - pedan@pedan.dk

Technogym® og The Wellness Company™ er varemaerker ejet af Technogym® s.r.. i Italien og andre lande.
Technogym® forbeholder sig ret til at &endre pa produkter og dokumentation uden forudgaende varsel.
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