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947 nye studerende

Vikan glzede os over,
at det stadig er meget
populzrt at blive fy-
sioterapeut. Flere unge
mennesker end tidligere
hariarsggtind pa fysi-
oterapistudiet, samtidig
med at uddannelsesste-
derne har faet stgrre uddannelseskvoter.
Det betyder, at der efter sommerferien
starter 957 nye fysioterapeutstuderende,
hvilket er 129 flere end sidste ar. Det er en
god og positiv histarie. Men det affgder
naturligvis samtidig spgrgsmalet, om der
efterfglgende vil vaere udfordrende og
meningsfyldt beskaeftigelse til sa mange
nye fysioterapeuter?

Ja, det er jeg overbevist om. Men de nye
stillinger og jobomrader kommer ikke af
sig selv. Det kraever en malrettet indsats
fra savel Danske Fysioterapeuter som fra
den enkelte fysioterapeut. Man kan raligt
sige, at opgaven med at skabe nye jobs for
fysioterapeuter er den sterste udfordring,
vi har staet over for i mange ar. Men det er
langt fra en uoverkommelig opgave, hvis vi
forstar at udnytte de muligheder, sam-
fundsudviklingen og vores faglighed giver.
Det ggr debatoplagget "Mgnsterbryder”,
som Mandag Morgen i foraret udarbejdede
for Danske Fysioterapeuter, pa glimrende
vis rede for.

Vived, at der fremover bliver stgrre ef-
terspgrgsel pa sundhedsydelser. Ikke alene
bliver borgerne generelt =ldre, men @gnsket
om at veere rask og i viggr vil ogsa vokse
med den almindelige velfardsudvikling.
Vived, at der fremover vil vaere mangel pa
lz2ger og sygeplejersker, og at det bade er
ngdvendigt og fornuftigt at lade fysiotera-
peuter overtage en del af de opgaver, som
ligger inden for eller i direkte forlengelse
af de terapeutiske kompetencer. Og vi ved,
at der er behav for mere genoptraening og
rehabilitering, mere sundhedsfremme og
forebyggelse, og at der ligger en raekke nye

beskaeftigelsesomrader, hvor den fysiote-
rapeutiske viden og kompetence er meget
relevant.

Det er ikke nyt, at antallet af fysiotera-
peuter vokser. | starten af 1990’erne blev
der optaget omkring 300 studerende pa
fysioterapeutstudiet, i 2007 Ia tallet pa
omkring 720, og i ar er tallet altsa 947. Men
samtidig er det rent faktisk lykkedes at
skabe sa mange nye job til de mange ekstra
fysioterapeuter, at der i dag stort set er
fuld beskaftigelse. Inden for de seneste 10
ar er der gjort plads til godt 3000 flere fy-
sioterapeuter. Det svarer til, at hver fjerde
nye stilling i sundhedsvaesenet er blevet
besat af en fysioterapeut, selvom faggrup-
pen kun udggr fem procent af de beskafti-
gede. Det er der vist ikke andre faggrupper,
der kan ggre efter.

Vi ved, at der fremover
bliver starre efterspargsel pa
sundhedsydelser.

Tallene giver et godt billede af, hvad det er
for en opgave, vi star over for. At det bliver
hardt arbejde at sikre jobs til alle, men ogsa
at det kan lade sig ggre, hvis vi forener

alle gode krzefter. Det skal Danske Fysio-
terapeuters plan 2010, der gzlder frem til
naste representantskabsmagde, vaere med
til at sikre. En af hovedopgaverne i planen
er netop at skabe nye jobs og arbejdsom-
rader for fysioterapeuter. Til glde for de
947 nye studerende og alle os andre.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Fysioterapeuter skal spille
en vigtig rolle i opgaven med
at fa syge borgere tilbage

til arbejde, mener hoved-
bestyrelsen i Danske
Fysioterapeuter.

16

Hovedbestyrelsen har gjort
status over de mange udfor-
dringer pa treeningsomradet.
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Fysioterapeutens under-
spgelse ved vestibulzer
dysfunktion er essentiel for
at kunne finde frem til den
rette behandlingsstrategi.
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Danske Fysioterapeuter
opfordrer fysioterapeuter
til at tage kontakt til
kommunerne for at blive
del af det store

Tilbage Til Arbejde-forsgg.
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Mange vil veere

fysioterapeut

Igenii ar er antallet af ansggere til fysioterapeutuddannel-
sen rekordhgjt. Efter sommerferien begynder 947 at lzse
til fysioterapeut, det er en stigning pa 22 pct. i forhold til
sidste ar - og knapt 300 flere end i 2004.

Dervariarialt4.780, der ansggte om en plads pa en
fysioterapeutuddannelse et sted i Danmark. Heraf havde
1.667 fysioterapifaget som farste prioritet. Kgnsfordelin-
gen er 35 procent mand og 65 procent kvinder. | 1996 sa
tallet noget anderledes ud: Dengang var kgnsfordelingen
26 procent mend og 74 procent kvinder.

Den geografiske fordeling er som tidligere ar: Flest stu-
derende skal leese i Kgbenhavn, Arhus, Odense og Aalborg,
faerrest i Skodsborg og pa det nye campus i Aabenraa. |
Kgbenhavn begynder over 200 studerende - i Aabenraa og
Skodsborg begynder godt 30 pr. sted.

Det kraever fortsat en solid studentereksamen at fa
lov til at blive fysioterapeut: Lavest i Aabenraa med
en adgangskvotient pa 5,1 0g hgjest i Skodsborg hvor
adgangskvotienten er 7,7. Begge kvotienter er for kvote
1ansggere, dvs. de ansggere der alene bliver bedgmt pa
deres studentereksamen. Skulle der vaere nogen, der ikke
mener, at 7,7 lyder af noget sa szrligt, er det formentlig
fordi pagzldende endnu ikke er blevet fortrolig med den
nye skala. Ifglge Undervisningsministeriets omregningsta-
bel svarer 7,7 pa den nye skala til 8,8 pa den gamle.

232 personer er pa standby og far tilbudt plads, hvis der
bliver ledige - hvis ikke, har de faet tilsagn om optagelse
naeste ar.

Nye engelske retningslinjer
for handtering af
low back pain.

28

Fysnyt side150g23 / Foreningsnyt side1s / Mindeord side 26 / Presseklip side27 /
Mgder og kurser side 29 / Job side 42
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Pa www.fysio.dk/Fag og Forskning/temaer kan

man lzse om almindelige vestibulzre patologier.
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Undersggelsen er essentiel for at finde frem til den rette behandlingsstrategi. Funktionel
traening med udgangspunkt i patientens symptombillede og begransninger i daglig udfol-

delse skal veere styrende for rehabiliteringen

= | USA og flere europaiske lande er vestibulzr rehabilitering
(VR) udbredt og almindeligt anerkendt. Det er typisk fysioterapeu-
ter i samarbejde med grelaeger og andre fagerupper, som tilbyder
behandling af patienter, der lider af svimmelhed og nedsat balance
pa grund af vestibular dysfunktion (VD).

Internationale kontrollerede studier har vist evidens for, at VR
er en sikker og effektiv made at behandle patienter med unilateral
VD (1;2), samt at VR reducerer faldrisikoen hos patienter med
VD (3-5). Der er desuden intet, der tyder pa, at alder har betydning
for effekten af VR (1;2;6;7). Der findes efterhanden en vaesent-
lig maengde litteratur omkring VR, men der er fortsat mange
uafklarede spgrgsmal omkring, hvilke mekanismer som pavirkes
under VR, og hvilke rehabiliteringsmetoder som dermed er mest
hensigtsmaessige for hvilke patienter.

Denne artikel om VD omhandler den fysioterapeutiske undersg-
gelse af patienter med svimmelhed og balanceproblemer, der enten
har faet diagnosticeret VD eller formodes at have VD.

DET VESTIBULARE SYSTEM

Det vestibulaere system bestar af tre komponenter:

« Det perifere vestibulare organ, som er lokaliseret i det indre gre
pa hver side af hovedet,

« central bearbejdning, som iszer er knyttet til de vestibulzere ker-
ner i hjernestammen og cerebellum,

» motorrespons i form af gjenkontrol og postural kontrol.

Det perifere vestibulare organ bestar af fem enheder, som tilsam-
men danner den membrangse labyrint. Der er tre buegange, som
registrerer hovedets hastighed under bevagelse. Den anteriore og
posteriore buegang vinkler ca. 45 grader med sagittalplanet, og den
horisontale buegang vinkler ca. 30 grader med horisontalplanet.
Bevaegelser i alle planer er saledes i det normalt fungerende system
bilateralt repraesenterede.

Otolitorganerne registrerer linezr acceleration (acceleration
uden retningsskift), hvilket f.eks. fremkommer ved pavirkning fra
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tyngdekraften, eller nar man er passager i en bil. Sacculus er hoved-
sageligt folsom for acceleration i sagittalplanet, mens utriculus er
mest fglsom for acceleration i horisontalplanet.

Buegangene udgar fra utriculus. | den ene ende af hver buegang
sidder cupula, der indeholder harceller, som er indesluttet i en gela-
tings masse, der har den samme massevaegt som den omgivende
endolymfe. Hovedets bevaegelser registreres gennem n. vestibula-
ris, ved at harcellerne tvinges i enten exciterende eller inhiberende
retning, idet cupula bevaeges af den omgivende endolymfe.

Buegangene er forbundne i "push-pull” saledes, at et inhiberende
signal i den ene side modsvares af et exciterende signal i den side,
som svarer til bevaegelsesretningen. Under hurtige bevagelser,
som overstiger hviletonus pa den inhiberede side, vil kun signalet
fra den exciterede side give centralnervesystemet przecise infor-
mationer om hastighed og retning. Dette har betydning for patien-
ter med unilateral hypofunktion, hvor hurtige bevaegelser - typisk
mod den hypofunktionelle side - kan opleves ubehagelige.

Ved akut unilateral vestibulopati, som f.eks. kan opsta pa grund
af neuritis vestibularis, opfatter centralnervesystemet fraveeret af
hviletonus fra den syge side som bevagelse mod den raske side.

macula

' \ cochlea

stighajle

otolith-krystaller
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membran
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Figur 1. Det perifere vestibulzere
system med udsnit af ampulla
og sacculus.

Det motoriske og perceptive respons pa dette fejlsignal er horison-
tal spontannystagmus mod den raske side, rotatorisk vertigo og
faldtendens til den syge side.

Otolitorganerne er som buegangene opbygget af harceller omgi-
vet af en gelatings membran. | denne membran ligger der indlejret
otolitter, som er calciumkarbonatkrystaller, der ggr, at membranen
arienterer sig efter den linezere acceleration, som pavirker den og
tvinger harcellerne i enten exciterende eller inhiberende retning. |
modsatning til buegangene kan otolitorganerne pa grund af deres
opbygning og position til en hvis grad kompensere for hinandens
(manglende) funktion samt unilateral dysfunktion i dele af organet.

Den mest almindelige perifere vestibulare dysfunktion "benign
paroksysmal positionssvimmelhed” (BPPV) skyldes, at frigjorte
krystaller fra utriculus ophaober sig i almindeligvis en af de poste-
riore buegange eller setter sig fast pa cupula.

Det vestibulaere afferente signal fra n. vestibularis bearbejdes af
de vestibulzere kerner i hjernestammen og i cerebellum. De vestibu-
Izere kerner fungerer som relzer for den vestibulo-oculare refleks
(VOR), som stabiliserer synet under bevaegelse og den vestibulo-
spinale refleks (VSR), som er en forudsztning for at opretholde




den postorale kontrol. Kernerne er forbundne pa tveers med
kommisurer, som ggr ovennavnte push-pull funktion mulig. De
pavirkes desuden direkte og indirekte af forbindelser med pro-
prioceptive, visuelle, taktile og auditive signaler samt formatio
reticularis.

Vestibulaer dysfunktion kan principielt vaere lokaliseret hvor som
helst i den vestibulaere signalvej.

Man skelner mellem central og perifer dysfunktion. Hvor den
perifere dysfunktion skyldes skade pa strukturerne i det indre gre
og den vestibulzere nerve, skyldes den centrale dysfunktion skader
lokaliseret til strukturerne i centralnervesystemet, som registrerer
og modulerer det vestibulaere signal. Nogle klinikere regner skader
pa de vestibulzere kerner for perifere. Generelt har perifer vestibu-
ler dysfunktion en bedre diagnose i forhold til rehabilitering, men
kan have en voldsommere symptomdebut.

DEN FYSIOTERAPEUTISKE UNDERS@GELSE

Den fysioterapeutiske undersggelse af patienter med VD har til
formal at identificere patientens specifikke funktionelle problemer
samt at afklare, hvilke muligheder patienten har for at kompensere
for den vestibulare dysfunktion. Resultaterne fra undersggelsen
bruges desuden til at etablere mal for rehabiliteringen og efterfal-
gende reevaluering.

Patienter som sgger fysioterapi pa grund af mistanke om VD
eller har faet bekraeftet, at de har VD, lider af svimmelhed og/eller
nedsat balance. Patienten har maske veret igennem en lngere
udredningsprocedure uden at have faet stillet en sikker diagnose,
hvilket kan vaere kilde til frustration for patienten.

Anamnese

Patientens personlige oplevelse af symptomer, muligheder og
begransninger er det vigtigste udgangspunkt for behandlingen.
Gennem anamnesen far terapeuten en ide om, hvilke sandsynlige
patologiske mekanismer som kan forklare patientens symptomer,
og hvilke test og funktioner som efterfglgende er relevante at
udfere. Der er flere faktorer i relation til patientens symptomer, der
er relevante for udredningsprocessen. Disse beskrives nedenfor.

Tid
Hvornar og under hvilke omstaendigheder opstod symptomerne
fgrste gang, og er der en specifik hendelse, som kan forbindes med
symptomdebut (ulykke, sygdom, stress), eller opstod sympto-
merne over en lengere periode? Er symptomerne konstante eller
varierende over tid. Hvis symptomerne har karakter af anfald, er
lngden og hyppigheden af anfaldene af betydning samt, hvor
lang tid der gar, fgr patienten er restitueret efter et anfald.

Hvornar pa dagen er symptomerne varst og mindst? Hvor lang
tid ad gangen kan patienten udfgre aktiviteter, som er symptom-
fremkaldende, og hvor lang tid kan patienten normalt gennemfgre
aktiviteter i dagligdagen?

Hvor lenge er symptomerne til stede, efter de er fremprovoke-
ret.

Karakter
Det er en fordel at lade patienten beskrive sine symptomer uden at
bruge ordet "svimmel”, da fglgende skal udredes: Er der bevaegeil-
lusion (vertigo), og i givet fald hvordan er karakteren af denne
(rotatorisk/nautisk). Er der ledsagende symptomer som kvalme og
opkast, auditive eller andre sanseindtryk, smerter eller angst?
Hvordan er patientens visuelle perception under bevagelse og i
ro (oscillopsi eller dobbeltsyn)? Hvordan er den perceptive karak-
ter af eventuelle balanceproblemer? Patienten kan f.eks. beskrive
en tendens til at "sla et slag til siden”, blive trukket i en bestemt
retning eller "hange ned i den ene side”.

Modifikatorer
Hvilke omstaendigheder ggr symptomerne veerre eller bedre:

Er symptomerne udlgst af bestemte bevagelser eller positioner,
komplekse visuelle omgivelser eller andre sanseindtryk? Er der
specifikke aktiviteter eller psykosociale sammenhange som udig-
ser eller forvaerrer symptomerne? Er symptomerne kun til stede i
bevagelse eller @ndrer symptomernes sig, nar patienten forholder
sig i ro? Hvilke aktiviteter formindsker symptomerne, og i hvor hgj
grad benytter patienten sig af disse?

Er fornemmelsen af nedsat balance konstant, eller udlgses den
af specifikke bevaegelser, udtretning, magrke omgivelser eller

Viborg-teamet er klar
til at tage imod dig

Bandagist-Centret er kommet til Viborg

Bandagist-Centret har udvidet sine aktiviteter i Midtjylland med
en ny og moderne afdeling ved Viborg Stadion Center. Det er
Bandagist-Centrets 9. afdeling i Jylland, hvor vi er markeds-
ledende inden for skomageri- og bandagistopgaver.

| Bandagist-Centret arbejder vi hver dag med mennesker, der er
ramt af funktionsnedsaettelser, traumer, handicaps eller varige
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usikkert underlag. Er patienten bevidst om specifikke aktiviteter,
som kan &ndre symptomerne over tid, bade i forhold til forvaerring
og forbedring?

Andre faktorer
Andre faktorer, som er vigtige bade i forhold til udredning og be-
handling samt prognose, er:

Komorbiditet: Har patienten andre sygdomme eller problemer,
som kan tankes at have indflydelse pa symptombilledet? Det skal
desuden overvejes, hvordan dette kan forventes at pavirke rehabi-
literingen. Det kan f.eks. vaere synsproblemer, nedsat sensibilitet,
nedsat hgrelse eller kognitive problematikker.

Muskuloskeletale problematikker er et kontroversielt emne, idet
diagnosen cervikogen svimmelhed er til diskussion. Cervikogen
svimmelhed er svimmelhed, hvor dysfunktion i nakkens led og
muskler er primaer arsag til svimmelheden. Den svenske fysiote-
rapeut Eva-Maj Malmstrém har bl.a. i sit ph.d.-forsvar pavist, at
patienter med formodet cervikogen svimmelhed opnar mindre
svimmelhed efter behandling af cervikale muskuloskelotale fund
(8), men en sikker kausal sammenhang med svimmelhed er ikke
blevet vist.

Faldhistorie er ikke kun relevant for zldre. Narfald, hvor pa-
tienten undgar fald ved at blive grebet af anden person, stgtter
sig til en genstand eller ma tage adskillige afvargeskridt, er ligesa
relevante som et egentligt fald. Det noteres, i hvilken retning
patienten har tendens til at falde samt omstaendighederne far og
under et fald eller nzrfald.

Kendskab til patientens forbrug af medicin og stimulanser er
relevant, idet mange medikamenter har svimmelhed som bivirk-
ning, og tobak og alkohol kan have en vaesentlig negativ effekt pa
kompensationsprocessen.

Det skal desuden udredes, om andre i familien har symptomer
som patienten eller har faet diagnosticeret VD, og om patienten
har sggt andre behandlingsformer og med hvilken effekt.

FAKTA OM: KASPER SONDERCAARD

Kendskab til patientens deltagelse i dagliglivet fgr og efter symp-
tomdebut er ikke kun en forudsaetning for at udarbejde et gvelses-
program, som opleves relevant af patienten. For at opna effekt

af rehabiliteringen i forhold til en forbedring af patientens daglige
funktionsniveau er det en fysiologisk betingelse, at behandlingen
har et funktionelt udgangspunkt. Malsatning for rehabiliteringen
kan med fordel ogsa tage udgangspunkt i opnaelse af et specifikt
deltagelsesniveau.

Spergeskemaer

Anamnesen kan suppleres af spgrgeskemaer, som evt. kan udfyl-
des af patienten far den farste konsultation. Der findes en raekke
validerede spgrgeskemaer, hvoraf hovedparten fortsat kun er
tilgengelig pa originalsproget.

Dizziness Handicap Inventory (DHI) (9) bestar af 25 spargsmal,
som omhandler funktionelle, emotionelle og fysiske problemer,
som patienten kan have og reprasenterer dermed alle tre ICF-
niveauer. DHI er det eneste skema, som er tilgzngeligt i dansk
oversattelse (10), og er et validt redskab til at dokumentere effekt
af rehabiliteringen. Dog har skemaet en lav responsiveness (11),
fordi svarmulighederne er begranset til tre muligheder.

Morris et al har for nylig publiceret spgrgeskemaet "Vestibular
Rehabilitation Benefit Questionnaire (VRBQ) til evaluering af ve-
stibulzer rehabilitering, som har bedre responsiveness end skemaer,
som hidtil har vaeret tilgaengelige. Spargeskemaet er desuden ble-
vet valideret og reliabilitetstestet i forhold til patientgruppen (11).
En valideret dansk udgave af skemaet vil have stor vaerdi i forhold
til at dokumentere effekt af behandlingen.

VESTIBULO-OCULOMOTORISKE SYSTEM

Den fysioterapeutiske undersggelse retter sig mod det vestibulo-
oculomotoriske (VOR) og det vestibulo-spinale system. Da det
vestibulo-oculomotoriske system er kendetegnet ved en langt
kortere og mindre kompliceret signalvej end det vestibulo-spinale
system, kan testsvar herfra medvirke til at diagnosticere VD, som
ogsa kommer til udtryk gennem det vestibulo-spinale system.

Kasper Sgndergaard har skrevet bachelorprojekt om effekten af vestibulaer rehabilitering for patienter med

unilateral vestibulaer dysfunktion og har sidenhen bl.a. varet tilknyttet faldambulatoriet pa Hvidovre hospi-
tal. Ud over selvstudier har Kasper Sendergaard indhentet viden om den fysioterapeutisk tilgang til patienter
med vestibulzer dysfunktion pa kursus i Chicago, samt studiebesgg i Florida og Pittsburgh. Han behandler

patienter med svimmelhed og nedsat balance i klinikken Physiobalance og er ansat som faglig vejleder pa

Traeningscenter Bispebjerg.




Benign paroksysmal positionsvertigo

Der kan sandsynligvis veere tale om benign paroksysmal positions-
svimmelhed (BPPV), hvis patienten under anamnesen beskriver
kortvarig rotatorisk vertigo, som fremkommer efter kort latenstid
i forbindelse med hovedbevagelser i medianplanet eller vendinger i
sengen og forsvinder igen kort tid efter, at patienten igen er i ro.

For at diagnosticere BPPV udfgres Dix-Hallpike og Roll-test (side
21) i begyndelsen af undersggelsen, idet man saledes sikrer sig,
at eventuelle lgse otolitkrystaller i stgrst muligt omfang ligger
samlet, og man dermed opnar det bedst mulige testsvar. Mange
anbefaler at udfgre positionelle test, uanset om anamnesen tyder
pa BPPV, idet sygdommen er sa hyppig blandt patienter med svim-
melhed.

Der kan vare andre relevante specifikke bevagelser, der skal
udferes, hvis patienten melder om svimmelhed under bestemte
bevagelser eller positioner. Patienten fgres da passivt i positionen
og subjektive symptomer noteres, mens der observeres for even-
tuel nystagmus.

Motion Sensitivity Quotient (MSQ)(12) er et eksempel pa en va-
lideret standardiseret testprotokol, som dokumenterer patientens
grad af svimmelhed i forhold til bestemte bevagelser. Malered-
skabet kan bruges bade i forskningssammenhange og i klinisk
sammenhang til at dokumentere effekt af behandlingen.

Visuel folgeevne

Mens patientens hoved holdes i ro, observeres patientens evne til
at fglge en genstand i hele synsfeltet samt evnen til at foretage
sakkadiske (rykvise) gjenbevaegelser mellem to punkter. Hastighed,
pracision og latenstid noteres.

Vestibulo-occular cancellation refererer til evnen til at under-
trykke VOR (se faktaboks side 22) og holde blikket faestnet paen
genstand, mens hoved og gjne bevaeges i fase med genstanden.
En patient med en perifer vestibulaer dysfunktion vil ikke have
problemer ved disse undersggelser, med mindre der pa grund af
akut unilateralt vestibulaert tab er sa voldsom spontannystagmus,

at blikket ikke kan fastholdes. Cortikale, pontine og cerebellare
Izesioner kan derimod medfgre deficits i blikretningen til den side,
laesionen forekommer (13).

Ud over at disse screeningstest hjlper til at differentiere mel-
lem en central og en perifer patologi, giver testene ogsa indtryk
af gjenmotoriske deficits, som kan have indflydelse pa patientens
symptomer samt udfa@relsen af efterfglgende test.

Et perifert vestibulzert tab kan dokumenteres ved Impuls-test
(14) (side 21). Fysioterapeuten holder patientens hoved mellem
handerne, mens patienten fikserer blikket pa et punkt pa terapeu-
tens naese. Fysioterapeuten foretager nu hurtige uforudsete rota-
tioner af patientens hoved i begge retninger, mens det observeres,
om patienten kan holde blikket faastnet pa samme punkt. Hvis
patienten har en Izsion svarende til den horisontale buegang eller
strukturer, som innerverer denne, vil hun ikke kunne holde blikket
faestnet, mens hovedet bevages i retning mod lzesionen, og vil
kort efter bevaegelsens ophgr foretage en korrigerende sakkadisk
gjenbevaegelse tilbage til det punkt, hun skulle fiksere blikket pa. Et
positivt testsvar skyldes, at den vestibulo-oculare refleks (VOR)
pa grund af den perifere vestibulaere lzsion er dysfunktionel, og
centrale strukturer i stedet ma foretage den korrigerende gjenbe-
vaegelse.

Testen har en hgj specificitet men lav sensitivitet (15), hvilket
betyder, at man kan vare sikker pa, at patienten har en perifer |-
sion, hvis testen er positiv, men en negativ test udelukker derimod
ikke en perifer hypofunktion. Man skal desuden vare opmarksom
pa, at testen kun tester en begraenset del af det perifere vestibu-
lzerapparat. Testen kan principielt ogsa udfgres i andre planer for at
teste henholdsvis anteriore og posteriore buegang. Validiteten af
dette er dog ikke beskrevet i litteraturen.

Head-heave test er en analog til impulstesten, hvor utriculzer
funktion testes ved en hurtig lateral hovedbevzgelse (16).

Test af Dynamic Visual Acuity (DVA)(17-19) kan betragtes som en
funktionel udgave af impulstesten. Patienten anbringes tre meter
fra en standardiseret synstavle (Snellen) og leser fgrst sa langt
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VIGTIGE KLINISKE TEST

For at teste for BPPV anvendes positionelle mangvrer.
Patientens hoved bevages saledes at eventuelle otolitter
i buegangene fremkalder et vestibulzrt signal og den
eller de involverede buegange kan identificeres ved at
iagttage retningen pa nystagmus som fremkaldes under
mangvren.

Dix-Hallpike mangvren tester de anteriore og poste-
riore buegange. Roll test mangvren tester de laterale
buegange (side 21).

Impulstest anvendes til at pavise unilateral hypofunk-
tion svarende til laterale buegang eller strukturer som
enerverer denne. Patientens hoved roteres hurtigt fra ca.
30 graders rotation til neutralstilling, mens der observe-
res for korrigerende sakkader. Testen kan principielt ogsa
udferes for anteriore og posteriore buegang (side 21).

Dynamic Visuel Acuity udtrykker funktionen af
den vestibulo-oculzre-refleks svarende til de laterale
buegange. Det undersgges hvor langt ned patienten kan
|ase pa en standardiseret synstavle mens hovedet holdes
stille og mens hovedet roteres med en frekvens pa ca 2
Hz. En forskel pa mere end 2 linjer tyder pa vestibulzer
hypofunktion.

Clinical Test for Sensory Interaction in Balance Anven-
des til at undersgge patientens afhangighed af forskel-
lige sensoriske systemer. Patienten star pa gulvet og pa
usikkert underlag med abne og lukkede gjne, mens graden
af svaj samt patientens subjektive oplevelser registreres.

Fukudas stepping test lader patienten ga pa stedet
med armene ekstenderet og henholdsvis abne og lukkede
gjne. Hvis patienten roterer mere end 30 grader med luk-
kede gjne tyder det pa vestibular hypofunktion svarende
til rotationsretningen. Testen kan dog ogsa vare positiv
pga. andre forhold, som ikke har relation til vestibulzersy-
stemet.

Functional Gait Assessment er et maleredskab som
undersgger kvaliteten af gangen hos patienter med vesti-
bulaer dysfunktion. Patienten scores i 10 deltest mellem
0-3 point, saledes at maksimalt 30 point kan opnas.

ned som muligt. Mens patientens hoved roteres i horisontalplanet
i en hastighed omkring 2 Hz, |=ser patienten igen sa langt ned pa
tavlen som muligt. En forskel pa 2-3 linjer fra den statiske til dyna-
miske test indikerer nedsat funktion af VOR. Testen kan vare svaer
at udfare, idet restriktioner i nakken kan besvzre bevagelsen, og
patienter med briller skal beholde dem pa, fordi kalibreringen af
VOR zndres, hvis patientens vanlige synsforhold @ndres.

Testen findes ogsa i en kvantificerbar udgave, hvor patienten
selv foretager hovedbevagelser i den specifikke hastighed, mens
en computer viser progressivt mindre bogstaver (20). En modifice-
ret udgave af dette apparatur er kommercielt tilgaengelig.

Whitney et al er i gjeblikket ved at udvikle the Gaze stability test
(GST), som mere pracist og specifikt kan bestemme VOR-funktion
i en funktionel sammenhang. GST registrerer den maksimale
hastighed, hvormed patienten er i stand til at se klart under
bevaegelse og har vist sig at veere associeret med nedsat dynamisk
postural kontrol hos aldre patienter med VD (21). Testen vil senere
blive kommercielt tilgengelig og vil blandt andet kunne bruges til
at dokumentere effekt af vestibulaer rehabilitering (personlig kom-
munikation).

Jeg anvender desuden en modificeret udgave af DVA-testen, hvor
patienten ogsa bliver bedt om at lese synstavlen, mens hovedet
bevages aktivt eller passivt i plan med anteriore og posteriore
buegang. Da bevaegelsen saledes foregar 45 grader pa median-
planet og dermed kan vare motorisk svaer at udfgre, er testen
mindre specifik end den tilsvarende for horisontalplanet. Vasentlig
subjektiv sideforskel kan dog hjzelpe til at diagnosticere involverede
bevaegeplaner i forhold til patientens symptomer.

Bevaegelighed og styrke
Mange patienter med VD har spandinger og smerter i nakke og
skulderregionen. Bade aktiv og passiv bevaegelighed kan vare ned-
sat. Kvaliteten og udslaget af hovedbevaegelserne i alle planer iagt-
tages med patienten i siddende for senere at kunne sammenligne
med, hvordan bevagelserne udfgres under dynamiske aktiviteter.
Eva-Maj Malmstrém fandt, at patienter med formodet cervikogen
svimmelhed mod forventning havde forgget aktiv cervikal bevage-
lighed malt ved hjzlp af en kvantificerbar metode (8).

Hos geriatriske patienter med VD kan det veere relevant ikke
kun at dokumentere styrken svarende til underekstremiteterne
gennem funktionelle test, men ogsa ved f.eks. benpres. Funktio-
nelle test som f.eks. at rejse og sxtte sig pa tid har den svaghed,
at det ikke dokumenteres, om det er nedsat styrke, udholdenhed,
svimmelhed eller nedsat balance, som setter begraensningen. "The
five times sit to stand test” korrelerer saledes moderat med andre
validerede balancetest og er moderat fglsom for @ndring over tid
blandt patienter, som gennemgar et vestibulzert rehabiliteringspro-
gram (22).




SIDE 11

Impulstest
1: Patientens hoved roteres cirka 30-40 gra-

der til hver side, mens patienten forsgger
at holde blikket pd et punkt i terapeutens
ansigt.

: Terapeuten fortager gentagne hurtige
rotationer tilbage til neutralstilling, mens
observeres, om patienten er i stand til at
holde blikket faestnet pd det samme punkt.
Hvis gjnene, i stedet for at holdes fikseret
pd udgangspunktet, drives med den hur-
tige rotation, og patienten kort efter ma
foretage en korrigerende sakkade tilbage til
punktet, tyder det pd perifer vestibuleer hy-
pofunktion svarende til rotationsretningen.

Dix-Hallpike
1: Patienten er siddende i ro med hovedet

roteret 45 grader mod terapeuten. Tera-
peutens arm kan anvendes som statte.

: Patienten bringes i en hurtig bevaegelse til

rygliggende med hovedet let ekstenderet
og dbne gjne. Der observeres for nystag-
mus og subjektive symptomer. Retningen
af nystagmus indikerer, hvilke buegange
som er involverede.

Roll-test:

1:

2:

Patienten er i rygliggende med hovedet
let flekteret.

Hovedet roteres farst mod den ene side
og rotationen gentages derefter fra
udgangsstillingen i modsatte rotati-
onsretning. Testen er positiv i begge
rotationsretninger ved BPPV svarende til
den ene laterale buegang, men vertigo og
nystagmus er mest markant ved rotation
i retning mod den involverede buegang.
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BEGREBER OG NBGLEORD

Vestibulo-oculzere refleks (VOR)

Normalt medvirker VOR til at stabiliserer synet under
bevaegelse. Ved hurtig rotation forgges det vestibulzere
nervesignal fra den side, som svarer til bevaegeretningen,
mens signalet fra den modsatte side formindskes. Det
samlede signal fares til de vestibulzere kerner i hjerne-
stammen og cerebellum, som aktiverer de oculomoto-
riske kerner, sa der sker en korrigerende gjenbevagelse

i modsatte retning af rotationen. Cerebellum justerer
nervesignalet fra de vestibulzre kerner, for at den kor-
rigerende gjenbevagelse svarer til hovedbevagelsen.
Patienter med vaesentlig (bilateral) vestibulaer hypofunk-
tion oplever oscillopsi under bevaegelse. Dette skyldes, at
visuelle objekter ikke kan fastholdes pa retina, idet VOR
er dysfunktionel.

Svimmelhed

Svimmelhed er en uspecifik betegnelse, som refererer til
en fglelse af spatial desorientering, bevagelse af omgi-
velserne eller instabilitet. Betegnelsen kan dekke over
vertigo, presynkope eller nedsat balance og kan saledes
have forskellig patogenese. Svimmelhed kan betegnes
som rotatorisk, gyratorisk, nautisk eller ukarakteristisk.

Vertigo

Vertigo er en subjektiv fornemmelse af at dreje rundt
eller svaje pa trods af, at kroppen er stationzr i forhold
til omgivelserne. Vertigo skyldes normalt ubalance af den
tonisk neurale aktivitet i den vestibulocortikale lednings-
vej. Karakteren af vertigo afhanger af, hvilke strukturer
som er involverede.

Nystagmus

Nystagmus er ufrivillige rytmiske gjenbevagelser. Fy-
siologisk nystagmus kan fremkaldes ved at betragte et
roterende visuelt stimulus (optokinetisk) eller kan opsta
ved ekstrem blikretning mod en side (end-range). Pato-
logisk nystagmus skyldes normalt central eller perifer
vestibular dysfunktion. Patologisk "jerk” nystagmus

er karakteriseret ved en hurtig og en langsom fase. Den
langsomme fase bevager sig mod den dysfunktionelle
side, men retningen pa nystagmus angives efter den
korrigerende hurtige fase. Nystagmus kan saledes vare
horisontal, vertikal, torsionel eller blandet. Nystagmus,
som skyldes perifer Izsion, forstaerkes ved blikretning
mod den hurtige fase, formindskes ved fiksering af blik-
ket og er almindeligvis af blandet karakter. Nystagmus,
som skyldes centrale lesioner, formindskes derimod ikke
ved blikfiksation er normalt kun i et plan og kan skifte
retning ved ®ndring af blikretning.

Koordination

Skade pa det perifere vestibulzersystem har ikke betydning for
koordinationsevnen, men det kan veere relevant at screene for
cerebellar funktion. Shepard og Telian(23) beskriver en variation af
finger-til-nase-test, hvor patienten med begge arme ekstende-
rede og med lukkede gjne skal ramme terapeutens fingre foran sig.
En tendens til sidedeviation indikerer teoretisk vestibular hypo-
funktion til den side, som armene devierer imod.

Statisk balance

| forhold til patienter med VD er det min overbevisning, at det giver
mening at inddele i et dynamisk og statisk balanceaspekt, idet pa-
tientens symptombillede og kompensatoriske strategier generelt
vil veere forskellige i aktiviteter, hvor formalet er at forholde sig
mest muligt i roiforhold til aktiviteter, som forudsaetter bevae-
gelse af patienten.

Patienten iagttages siddende og staende i forhold til kompen-
satoriske balancestrategier. Patienten kan pa grund af vestibulaer
asymmetri have en forstyrret opfattelse af vertikal og horison-
talplanet, hvilket ses som spontan tendens til at halde mod en
bestemt side enten med hovedet eller hele kroppen.

Fysioterapeuten undersgger patientens evne til at sta stille
under forskellige konditioner, hvor specifikke sensoriske input sy-
stematisk forstyrres. Undertegnede anvender en udbygget udgave
af The Modified Clinical Test for Sensory Interaction in Balance (CT-
SIBmod), som er en modifikation af den sakaldte "Foam and Dome
test” (24). Patienten er staende. Fysioterapeuten finder fgrst frem
til, hvor lille en understgttelsesflade, patienten kan holde balancen
pa. Derefter registreres det samme, men hvor patienten star med
lukkede gjne og pa en usikker understgttelsesflade. Ved at sam-
menligne objektive og subjektive kvaliteter med udgangspunktet,
giver testen indtryk af patientens evne til at anvende visuelle,
proprioceptive og vestibulzere sanseindtryk, og i hvor hgj grad
patienten er afhangig af disse sanseindtryk.

Patienter med asymmetrisk VD vil i reglen beskrive to samtidige
perceptive indtryk: Fornemmelsen af at blive "trukket” i en be-
stemt retning, som svarer til retningen med den hgjeste afferente
vestibulare hviletonus samt fornemmelsen af at falde i modsatte
retning, som er det efferente respons pa denne illusoriske bevae-
gelse. Objektivt ses i reglen faldtendens mod den hypofunktio-
nelle retning, som bliver mere udtalt, nar understgttelsesfladen
formindskes eller gares usikker.

Dynamisk balance

Patienten afpragver alle de aktiviteter, som hun, under anamne-
sen har givet udtryk, for fremkalder symptomer eller utryghed.
Det registreres, om gentagelse af aktiviteten ggr symptomerne
verre eller bedre, samt hvordan aktiviteten kan modificeres, for
at symptomerne bliver mindre eller mere udtalte. Nar en aktivitet
afpraves, undersgges flest mulige aspekter af aktiviteten i forbin-
delse med den kliniske undersggelse: Hastighed, bevageplaner,




understattelsesflade, sideforskel, frygt, kompensationsstrategier
samt forskellige visuelle forholds indvirkning pa balancen.

Gang med hovedbevagelser, med lukkede gjne, pa line, baglens
gang, vendinger, trapper, Igb, stop og start observeres og gentages.
Det observeres, hvilken effekt en samtidig kognitiv opgave har pa
gangen, og om der kan ses en umiddelbar lzringseffekt. Patienten
har f.eks. med lukkede gjne udpraeget tendens til at traekke mod en
bestemt side, hvis hun skal svare pa spgrgsmal under gangen, men
kan kompensere for dette, hvis hun far ro til at koncentrere sig om
gangen.

Det ervist, at patienter med VD udviser bestemte karakteristika
under gang (25): Nedsat hastighed, forgget instabilitet, nedsat
skridtlengde, forgget variation af skridtlengden, nedsat kadence,
gget tid med begge fgdder i gulvet samtidig, forgget standbredde i
standfasen og forgget variation af sidstnavnte. Disse karakteristi-
ka er dokumenteret med avanceret maleudstyr, men kan alligevel
anvendes som udgangspunkt for, hvad der er vaesentligt at notere
sig under gangen.

For patienter med VD er det iszer relevant at iagttage evnen til
at fortage ®ndringer i hastighed og retning. Studier har vist, at det
vestibulare system iseer er aktivt lige for et retningsskift (26), og
det er min erfaring, at det er almindeligt blandt patienter med VD

at have problemer med hurtige stop samt initiering af gangenien
ny retning.

The Dynamic Gait Index (DGI)(27) er oprindeligt udviklet som
en malemetode til 2Idre med balanceproblemer og har vist sig at
vaere valid i forhold til at dokumentere faldrisiko blandt patienter
med VD (28;29). Testen har dog vist sig at have begranset inter-
rater reliabilitet i forhold til anvendelse pa patienter med VD (30).
Marchetti og Whitney har senere vist, at det for patienter med
balanceproblemer og VD er tilstrekkeligt at registrere gang med
hovedbevagelser i horisontalplanet og vertikalplanet samt gang
ligeud og hastighedsandringer for at dokumentere vaesentlige
forhold ved gangfunktionen (31).

The Functional Gait Assessment (FGA) er en videreudvikling af
DGI (32) oger et validt og reliabelt maleredskab til patienter med
VD. Man har fjernet én og tilfgjet tre nye delaktiviteter, saledes at
testen i alt indeholder 10 delaktiviteter. Udfarelsen i hver delaktivi-
tet bedgmmes som i DCI ved 0-3 point, saledes at maksimalscore
er 30. Til forskel for DGl er kriterierne for pointgivning i hver delak-
tivitet beskrevet kvantitativt, hvilket gger testens reliabilitet. Til
gengeeld kan testen opleves som besverligere at score. Underteg-
nede indsamler i gjeblikket FGA data blandt geriatriske patienter
med faldproblematik, som henvises til genoptraening. Disse data
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skal indga i et st@rre studie, hvor man gnsker at undersgge FGAS
sensitivitet for @ndringer over tid.

Fukudas Stepping test bruges til at pavise vestibuleer asymmetri
(33). Patienten foretager fgrst 30 skridt pa stedet med handerne
ekstenderet foran sig. Det noteres, om patienten roterer eller
pa anden made bevaeger sig vaek fra udgangspunktet pa gulvet.
Patienten gar derefter 50 skridt med lukkede gjne, og rotation
samt translation fra udgangspunktet noteres. Rotation pa mere
en 30 grader og translation fremad pa mere end 50 cm regnes for
patologisk. Ved rotation mod f.eks. hgjre er der sandsynlighed for,
at patienten har en hgjresidig vestibulaer hypofunktion. Den ned-
satte tonus fra de vestibulaere kerner i hgjre side af hjernestammen
opfattes af CNS som rotation mod venstre. Patienten vil ubevidst
kompensere for dette ved at traekke modsat den illusoriske rota-
tion og dermed have tendens til at rotere mod hgjre. Feenomenet
er selvfglgelig kun til stede, nar patienten ikke kan kompensere
med synet. For patienter, hvis vestibulaere asymmetri har staet pa
i lengere tid, er det kliniske billede i testen praget af forskellige
komplette og inkomplette kompensationsstrategier. Testen kan
derfor bruges til at registrere vestibulaer asymmetri, men er ikke
altid sidespecifik.

Alternativt til testen kan man lade patienten ga fa skridt frem
og tilbage med lukkede gjne. Patienter med unilateral hypofunktion
kan rotere 360 grader mod den hypofunktionelle side efter 10-15
gentagelser.

Andre test er blevet undersggt for relevans i forhold til patienter
med VD. Tid pa over 11,1 sek. i Timed Up and Go (TUG) (34) er hos
patienter med VD blevet associeret med 5 gange forgget risiko for
fald (29), og TUG er blevet brugt i flere studier omkring VD. Bergs
balance test (BBT) korrelerer for patienter med VD kun moderat
med DG, idet testene sandsynligvis maler forskellige aspekter af
balance (35). For de fleste yngre patienter med VD er BBT ikke rele-
vant i forhold til en talveerdi, idet der vil ses en markant lofteffekt.
Nogle af delaktiviteterne i BBT er dog relevante at lade patienten
udfere for at se kvaliteten af bevaegelsen samt registrere subjek-
tive elementer i aktiviteten.

The Four Square Step Test (FSST)(36) er et nyere maleredskab,
som maler evnen til at foretage hurtige skridt i flere retninger over
en forhindring. Testen er et glimrende redskab i forhold til at iden-
tificere dynamiske balanceproblemer hos zldre og viser aspekter af
balance, som f.eks. ikke ses i BBT eller DGI. Testen har dog begraen-
set validitet i forhold til patienter med VD (37), hvilket kan skyldes,
at testen trods sin dynamiske karakter ikke indeholder drejninger
om egen akse.

BEHOV FOR NYE TEST

For geriatriske patienter med VD og balanceproblemer findes der
saledes flere validerede, funktionelle maleredskaber. Mange yngre
patienter med VD, som ikke er funktionsmaessigt begransede af
andre problematikker end den vestibulaere dysfunktion, har deri-
mod tendens til at score hgjt fra starten i mange af ovennavnte
funktionelle test. Dette skyldes sandsynligvis, at patienten pa
trods af markante subjektive symptomer ofte kan kompensere
tilstraekkeligt for dysfunktionen til, at udfgrelsen ikke giver anled-
ning til en ringe score i testen. Udfarelsen af testen kan beskrives
kvalitativt bade pa baggrund af patientens oplevelser under testen
og objektive kvalitative aspekter, men testresultatet giver fortsat
ikke mening i forhold til at dokumentere en fremgang, nar patien-
ten reevalueres. Der er saledes fortsat brug for kvantitative test,
som kan udfylde dette behov.

Undertegnede arbejder for gjeblikket pa at udvikle et kvantita-
tivt funktionelt maleredskab, som er sensitivt for @ndring over tid
blandt patienter med VD og ikke er begranset af lofteffekt. | den
nuvaerende version indeholder testen fire funktionelle aktiviteter,
som udferes i forleengelse, saledes at en samlet tid for udfgrelsen
registreres. Aktiviteterne indeholder bevaegelseri alle planer, som
typisk er problematiske for patienter med VD, og stiller desuden
kognitive krav til patienten. Denne version af testen er fortsat
under afpregvning og er dermed ikke valideret eller reliabilitetste-
stet i forhold til patientgruppen. De forelgbige erfaringer er dog,
at testen opleves som relevant af patienterne i forhold til deres
kendte symptomer og aktivitetsproblemer.

Gennem den fysioterapeutiske undersggelse af patienter med
formodet VD er det ikke altid muligt at diagnosticere den specifikke
patologi. Undersggelsen skal afdaekke, pa hvilken made dysfunkti-
onen harindflydelse pa patienten. Bade pa kropsniveau, i forhold til
specifikke aktiviteter, og hvordan patienten begraenses i forhold til
arbejde og privatliv. Pa baggrund af undersggelsesfundene skal der
velges den behandlingstilgang, som er den mest hensigtsmassige
i forhold til den formodede patologi samt patientens muligheder i
og forventninger til rehabiliteringen. ©@
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LiVEt S&tter krOpS”ge Spor - ny artikel pa Fag og Forskning

PSYKOMOTORISK FYSIOTERAPI/ Den norske fysioterapeut og ph.d. Eline Thornquist har publiceret en
artikel pa Fag og Forskning. | artiklen redeggr Eline Thornquist for en undersggelse og et behandlings-
forlgb fra en psykomotorisk praksis og viser, hvordan fysioterapi kan hjzlpe en patient med langvarige
og sammensatte sundhedsproblemer med at komme ud af gentagne og fastlaste vaner og reaktions-
mgnstre. Eline Thornquist viser desuden, hvilke muligheder fysioterapeuter har for at bruge verbale og
kropslige mader at tilnarme sig patientens problemstillinger pa, sa de bade kompletterer og forstaerker
hinanden. | sin diskussion inddrager Eline Thornguist nyere stressforskning, som har dokumenteret,
hvordan forskellige kropssystemer indgar i komplekse og interagerende netvaerk og dermed udfordrer
traditionel sygdomsforstaelse. Denne forskning er i trad med den kliniske erfaring, og Eline Thornguist
understreger betydningen af ikke kun at rette opmarksomheden mod ét problem ad gangen, nar
patienterne kommer med flere sundhedsrelaterede problemer. | en tid, hvor kroniske og sammensatte
lidelser dominerer sygdomshilledet i befolkningen, har dette perspektiv ifglge Eline Thorngquist stor
relevans. Artiklen kan downloades fra menupunktet "Temaer” pa Fag og Forskning pa fysio.dk

Barns
rygsmerter

tia GOD IDE

Et nyt studie har vist, at otte gvelser at |ytte tll patlenteme

gennemfagrt i en 40-minutters session i otte uger

reducerede rygsmerterne markant hos en gruppe COMPLIANCE/ Der er stgrre sandsynlighed for, at patienter fortsetter
12-13-arige bgrn. | studiet, der blev gennemfart med at trene, hvis de selv er med til at veelge traeningsform ud fra tidligere
af forskere fra Sydafrika, var inkluderet 72 bgrn, erfaringer eller personlige praeferencer frem for at fa udleveret et faerdig-
der blev randomiseret til interventionsgruppe eller strikket trningsprogram. Dette forekommer indlysende, men det viser sig
kontrolgruppe. Interventionsgruppen trenede i praksis, at mange patienter far anbefalet treeningsmetoder, der er evidens
med fysioterapeut, der i starten af traeningsforlg- for har effekt, men hvor compliance viser sig at vaere lav. Tre fysioterapeuter
bet fortalte om baggrund for rygproblemerne, og fra Monash Universitet i Australien har undersggt, hvilke faktorer der har
hvardan gvelserne kunne vaere med til at afhjzlpe betydning for at fa patienter med uspecifik lenderygbesvaer til traene.
dem. Interventionsgruppen fik markant faerre 18 voksne med uspecifik leenderygbesveer, der tidligere havde deltaget i et
smerter. Tre maneder efter sas der hos interven- traeningsprogram, blev inkluderet i et kvalitativt studie. Forskerne benyttede
tionsgruppen stadig positiv effekt af traeningen. fokusgruppeinterviews til at afdekke, hvad patienterne vurderede havde
Bgrnene i dette studie var glade for treningen, betydning for deres lyst til og muligheder for at traene. Det var vigtigt i valg
og forskerne vurderer derfor, at det er relevant at af treeningsform at tage hgjde for, hvilke tidligere treningserfaringer patien-
sette ind med forbyggende traning netop til bgrn terne havde, og hvad der var meningsfuldt for dem. Deltagerne i dette studie
i denne alder. foretrak effektive superviserede programmer, der inkluderede feedback.
Pjecer og dvd-programmer kan stgtte op om den superviserede trening,
Gina Fanucchi, Aimee Stewart, Ronél Jordaan, Piet men har svaert ved at sta alene.
Becker. Exercise reduces intensity and prevalence of
low back pain in 12-13 year old children: a randomi- Susan Slade, Elizabeth Molloy, Jennifer Keating. People with non-specific low
zed trial. Australian Journal og Physiotherapy 2009, back pain who have participated in exercise programs have preferences about

vol 55: 97-104. excercise: a qualitative study.
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Fysioterapeuter

skal hjeelpe syge tilbage til arbejde

Fysioterapeuter skal spille en vigtig rolle i opgaven med at fa syge borgere tilbage til arbejde.
Hovedbestyrelsen har besluttet at Izzgge en strategi for, hvordan fysioterapeuter kan
komme i spil i de sakaldte "Tilbage Til Arbejde-team" i kommunerne

ygefravaer koster hver dag kommu-
S nerne mere end 25 millioner kroner.

Det svarer til 9,5 milliarder kroner
om aret, og det er blot de umiddelbare
gkonomiske omkostninger ved, at mere end
150.000 danskere hver dag melder sig syge.
Derfor er det vigtigt for kommunerne at
sette ind med en tidlig indsats. Det kan de
blandt andet ggre ved at satse pa sakaldte
Tilbage Til Arbejde (TTA)-team. Og her
bar fysioterapeuter spille en vigtig rolle,
mener hovedbestyrelsen i Danske Fysiote-
rapeuter.

Der har Izenge vaeret et gnske i hoved-

bestyrelsen om at give fysioterapeuter en

mere aktiv rolle i at nedbringe sygefraveae-
ret. Muskel- og skeletlidelser er arsag til
omkring hver fjerde sygemelding, lige-
som darligt arbejdsmiljg giver for meget
sygefravaer. Begge dele er omrader, hvor
fysioterapeuter har gode faglige forudsaet-
ninger for at ggre en indsats.

Nedbringelse af sygefravaeret star hgjt pa
regeringens, beskaftigelsesministerens og
kommunernes dagsorden. Ikke alene koster
sygefravaeret samfundet mange penge,
men det giver ogsa mange falgevirkninger
- for den sygemeldte, familien, arbejds-
pladsen og samfundet. Derfor er der stor
politisk opmaerksomhed pa omradet.

KOORDINATORER

SKAL SIKRE DEN R@DE TRAD
Fremover far kommunerne en vigtig rolle

i indsatsen for at nedbringe sygefravaeret
og fa sygemeldte tilbage til arbejde. En af
hovedopgaverne bliver at sikre den rgde
trad iindsatsen. Ikke mindst at koordinere,
hvad arbejdspladsen, kommunen, lgen,
den sygemeldte og dennes familie gar.
Erfaringerne viser nemlig, at de steder,
hvor indsatsen bliver koordineret, kom-
mer den sygemeldte hurtigere tilbage til
arbejde. Derfor anbefaler forskere inden for
feltet da ogsa, at kommunerne organiserer
indsatsen i samarbejdende team.



Opgaven for TTA-teamet er blandt andet
at sikre, at den sygemeldte sa tidligt

som muligt far afklaret arbejdsevnen, at
der bliver lagt en plan for, hvordan den
sygemeldte kan vende tilbage til arbejde,
og at indsatsen bliver koordineret. Det har
fysioterapeuter gode forudsatninger for,
lyder vurderingen i et notat, som Danske
Fysioterapeuter har faet udarbejdet af to
arbejdsmiljgeksperter.

EN STRATEGI FOR INDSATSEN
Hovedbestyrelsen besluttede pa sit made,
at der skal udarbejdes en strategi for,
hvaordan fysioterapeuter kan komme i spil i

TTA-teamet. Strategien skal blandt andet
sikre, at kommuner, arbejdsmarkedssyste-
met, politikere og Forebyggelsesfanden far
kendskab til fysioterapeuters potentiale.
Og at medlemmerne af Danske Fysiotera-
peuter far informationer om de TTA-jobs
og projekter, der vil komme i Igbet af den
kommende tid.

Det fgrste store projekt er allerede
undervejs i form af et TTA- forsgg, hvor i
fgrste omeang 20 kommuner kommer til
atindga.

SIDE 17

Mdlsztningen med det store TTA-
forseg er at fa udviklet modeller
til en koordineret indsats for at fa
den sygemeldte hurtigere tilbage
til arbejdet
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Deltag i det store

TTA-forsge

Danske Fysioterapeuter opfordrer fysioterapeuter til at tage kontakt til kommunerne
for at blive en del af det store Tilbage Til Arbejde-forsgg. Men fristen er kort, sa det er
ngdvendigt at handle hurtigt

et er et stort politisk @nske at fa
D nedbragt sygefraveeret. Derfor har

Forebyggelsesfonden igangsat det
store Tilbage Til Arbejde-forsgg, der handler
om at mindske sygefravaeret for den gruppe
af borgere, der er sygemeldte pa grund af
eksempelvis ryglidelser, diffuse smerte-
tilstande eller psykiske lidelser. Forsgget
omtales som Det Store TTA-forsgg.

20 kommuner kommer i fgrste omgang til
atindgaiprojektet, og de vil indga aftaler
med faggrupper, som besidder de kompe-
tencer, der er brug for. Det drejer sig bl.a. om
fysioterapeuter. Kernen i forsgget er tveer-
faglig afklaring, @get koordinering og en
tidligere indsats, som netop har vist at give
god effekt i forhold til at sikre sygemeldte
en hurtigere tilbagevenden til arbejdet.

DE FYSIOTERAPEUTISKE

KOMPETENCER

De fysioterapeuter, der er interesserede i at

deltage, skal:

« have erfaring med udredning og behand-
ling af muskuloskeletale lidelser og/eller

« have erfaring med arbejdsmiljgarbejde
og tilpasning af arbejdet til den enkelte
borger

* kunne samarbejde med eller have et naert
kendskab til en psykolog.

Det organisatoriske setup i kommunen er
tredelt: Der skal veere en TTA-koordinator,
typisk en garvet sagsbehandler i kommu-
nen, en klinisk enhed, der skal kunne levere
specialer inden for psykiatri, og arbejdsme-
dicin/socialmedicin/almen medicin.

Derudover skal der vaere et TTA-team,
som mindst skal besta af én psykolog samt
én person, der har en baggrund og erfaring
med arbejdsfysiologi og rehabilitering, for
eksempel en fysioterapeut eller en ergote-
rapeut. Kommunen kan valge at ansztte
personer i det enkelte jobcenter til at indga
i TTA-team-funktionen. Kommunen kan
0gsa veelge at indga aftale med "anden
aktar”, eksempelvis en klinik, om levering
af de kraevede kompetencer.

PROCESSEN ER ALLEREDE | GANG
Fra12. august til 7. september kan kom-
munerne ansgge Forebyggelsesfonden

om at blive en af de i alt 20 kommuner, der
skal deltage i projektet og dermed fa del

i de gkonomiske midler, der er afsat. Pa
ansggningsskemaet skal kommunen bl.a.
redeggre for, hvordan de tvaerfaglige TTA-
teams og kliniske enheder skal sammen-
sattes. Der er efter sigende meget stor
interesse for at vaere med, og mange kom-
muner er allerede nu i gang med konkrete
overvejelser om, hvordan de kan organisere
indsatsen.

Da processen allerede er i gang, foreslar
Danske Fysioterapeuter, at interesserede
fysioterapeuter tager direkte kontakt til
kommunen med tilbud om atindga i TTA-
teamet. Kommunernes ansggningsfrist
er 7. september, men vi haber, at der trods
denne korte frist er fysioterapeuter, der har
tid og mod pa at dyrke potentialet for fysio-
terapeuter i Det Store Tilbage Til Arbejde-
forsgg.

Danske Fysioterapeuter ser gerne, at sa
mange fysioterapeuter som muligt byder
ind pa stillingerne i TTA-teamet, og at der
i kommunerne afprgves flere forskellige
mader at organisere arbejdet pa, saledes at
fysioterapeuter fra forskellige sektorer bli-
ver involveret. Derfor er dette en opfordring
til fysioterapeuter i bade den offentlige og
private sektor.

Yderligere oplysninger hos:

Gurli Petersen, Praksis ¢ Privat,
33414656, gj@fysio.dk

Ann Sofie Orth, Politik & Kommunikation,
33414635, aso@fysio.dk

Susan Kranker, Profession e- Kompetence,
33414650, sk@fysio.dk

Sannie Jorgensen, Forhandling Offentlig,
33414657, sj@fysio.dk

Lees pa fysio.dk notatet:
"Nedbring lzengden af sygefravaeret -
seet fokus pa koordinering”




Valg til regionsformand
A n d re i Danske Fysioterapeuters fem regioner

' Nu er det tid for medlemmerne i Danske Fysioterapeuters fem
rO fe S S I O n e r regioner at veelge ny regionsformand eller genvaelge den allerede sid-
dende. Der er tale om fuldtidshonorerede poster, saledes at regions-
1 formanden kan bruge al sin arbejdstid pa opgaverne.
e r Ve | |<O m n e t I | Regionsformandene beskaftiger sig med sundhedspolitik, kon-
takt til de politiske led i kommuner og regioner, diverse fysioterapeu-
n tiske netvark, andre organisationer m.m. Beskrivelse af regionfor-
fa festlval mandens og regionsbestyrelsernes opgaver kan laeses pa fysio.dk
g Anmeldelse af kandidater til regionsformandspaosterne i Danske
Fysioterapeuters regioner skal ske ved skriftlig anmeldelse senest
1. oktober i hvert andet ulige ar bilagt mindst 25 stillere af og blandt
Det er ikke fordi, det drejer sig om sa mange. 11 af de ordinere medlemmer jf. § 7 stk. 4c i Danske Fysioterapeuters love.
omkring 1500 deltagere pa Danske Fysioterapeuters Stillerblanketterne rekvireres ved henvendelse til Danske Fysiotera-
peuter, Vita Vallentin pa tIf. 33414637 eller mail vv@fysio.dk

Regionsformandene valges for fire ar, og funktionstiden starter
1. februar 2010.

1LANSIONIN3IHEOSH

Fagfestival i foraret var ikke fysioterapeuter, men blandt
andre skoleledere, tandlaeger, ergoterapeuter og arbejds-

miljgkoordinatorer. Nar hovedbestyrelsen alligevel valgte Anmeldes kun én kandidat i en region, bliver denne automatisk
at diskutere, hvorvidt andre professioner skal have adgang regionsformand. Anmeldes flere kandidater, skal regionsformanden
til Fagfestivalen, var det for at tage den principielle valges ved urafstemning blandt regionens medlemmer. Stem-
debat. P4 et mede i april besluttede hovedbestyrelsen, at mesedler vil blive udsendt den 26. november 2009, og stemmerne

tzlles op den 16. december 2009. Hvis ingen kandidat far mindst 50

fysioterapeuter, der ikke er medlem af foreningen, ikke procent af de afgivne stermer, skal der afholdes omvalg.

skal have adgang til Fagfestivalen, hvad de tidligere har Kandidatur vedlagt stillerblanketter sendes til Danske Fysiotera-
haft mod ekstra betaling, og hvis der var plads. Men sadan peuter, Narre Voldgade 90, 1358 Kabenhavn K. eller send e-mail til
bliver det ikke fremover. Denne gang var det andre profes- Vita Vallentin vw@fysio.dk. Sidste frist: 1. oktober.

sioners adgang, der var pa dagsordenen. Og her viste det
sig hurtigt, at spergsmalet ikke var sa enkelt, som det ‘
maske umiddelbart Igd. Er der eksempelvis forskel pa om

en ergoterapeut skal holde et oplaeg eller blot gnsker KLI N I KSALG /

at deltage pa almindelig vis? Og skal hun i givet fald vaere KLI N I KVU RDERI NG
medlem af Ergoterapeutforeningen, hvis hun skal have ad-
gang? Og hvad med en uddannet fysioterapeut, men som

i dag arbejder inden for et andet felt og maske er medlem
af en anden fagforening? Eksemplerne var mange, og der
blev ikke givet svar pa alle spgrgsmalene. Men resultatet
af debatten blev, at hovedbestyrelsen traf en princip-
beslutning om, at andre professioner godt kan fa adgang
til fagfestivalen, mod at de betaler en hgjere pris end et
medlem af Danske Fysioterapeuter - og hvis der vel at
merke er plads, saledes at intet medlem forhindres i at
deltage. Samme principper gzlder i gvrigt for

Danske Fysioterapeuters kurser og

gvrige faglige arrangementer.

Undertegnede tilbyder
professionel radgivning
og assistance i tilslutning
til salg eller vurdering

af din klinik.

Christian Borup
Gasveerksvej 16

9300 Saeby

Mail adresse: gasl6@mail.dk
Telefon 26 16 12 50

Du kan ogsa finde mig pa
Danske Fysioterapeuters hjemmeside
under Konsulentpanelet:
http://www.fysio.dk/sw101115.asp

SALG/VURDERING
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Der er behov for flere gen-
optreningsplaner, bedre
muligheder for at traene
indlagte patienter og for,

at der bliver holdt gje med,
at det er faglige vurderinger
og ikke palitisk besluttede
servicemal, der afggr, hvil-
ken genoptraening borgerne
far i kommunerne. Hoved-
bestyrelsen gjorde status
og diskuterede udfordringer
pa treeningsomradet pa sit
seneste mgde

AF: KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL M@LCAARD
OGC SENIORKONSULENT ANN SOFIE ORTH

mm@fysio.dk, aso@fysio.dk

FOTO: THOMAS BORBERG/POLFOTO

g fysio.dk

valitet i treeningen er overskriften
I( pa et af de indsatsomrader, som

indgar i Danske Fysioterapeuters
plan 2010. En plan, der udstikker hovedma-
lene for foreningens indsats frem til naste
representantskabsmade.

Men hvad er status pa treningsomradet,
og hvilke udfordringer star foreningen i den
forbindelse over for? Det var et af de emner,
som hovedbestyrelsen diskuterede pa sit
seneste made.

ANTALLET AF GENOPTRANINGS-
PLANER ER STAGNERET

Siden Folketinget i 2001 vedtog loven
om genoptraningsplaner, har Danske
Fysioterapeuter haft fokus pa planerne.

| forbindelse med kommunalreformen
besluttede den davaerende VKR-regering
at overvage, hvordan det gik med genop-
traeningsomradet. Hvert ar er der saledes
blevet udarbejdet en sakaldt monitore-
ringsrapport, der tager temperaturen pa,
hvordan det gar med dele af genoptraenin-
gen.

| foraret kom den seneste rapport, der
bygger pa tal fra 2008. Rapporten viser
blandt andet, at antallet af genoptrze-
ningsplaner kun er steget med 1 procent
fra 2007, hvor der blev udarbejdet 88.600
genoptraeningsplaner. Dermed er antallet af
planer stagneret.

Det er ikke godt nok, mener eksempel-
vis Gigtforeningen, der har faet lavet en
kgrsel fra Landspatientregisteret. Den viser
blandt andet, at kun 32 procent af patien-
terne med en diskusprolaps, og henholdsvis
38 0g 40 procent af patienterne med et nyt
hofte- eller knled, har faet en genoptrae-
ningsplan.

Der er brug for langt flere genoptraenings-
planer, vurderer savel Gigtforeningen som
Danske Patienter. Et skgn lyder, at omkring
300.000 patienter bgr vurderes.

Og at der er brug for flere genoptranings-
planer er Danske Fysioterapeuter enigi. I en
artikel i Jyllands Posten i maj i ar kritiserede
formand Johnny Kuhr saledes det lave antal
genoptraningsplaner.

DEN STATIONARE TRANING PA
SYGEHUSENE ER FALDET
Monitoreringsrapporten viser ogsa, at

der samlet blev registreret flere fysio- og
ergoterapeutiske ydelser i 2008 end for et
ar siden, hvilket er godt. Men dykker man
lidt ned i tallene, er det farst og fremmest
de ambulante ydelser, der er steget med
20 procent, mens de stationzere ydelser er
faldet med 5 procent. Tallene kan afspejle
konsekvenser af kommunalreformen, at
der registreres flere ydelser samt kortere
indlzggelsesforlgb. Men en medvirkende
arsag kan ogsa veere, at terapeuterne pa
sygehusene behandler mindre end for et ar
siden.

Her har Danske Fysioterapeuter ifglge
hovedbestyrelsen en opgave i at papege
over for regionspolitikerne, at fysioterapeu-
ter ikke kun er garanten for, at patienten
far en genoptraeningsplan, nar hun udskri-
ves, men at terapeuterne ogsa skal have
mulighed for at sikre patienten den ngd-
vendige behandling, mens hun er indlagt.

KOMMUNERNE BRUGER FLERE
PENGE PA GENOPTRANING

| 2008 brugte kommunerne 1,3 milliarder
kroner pa genoptraningsomradet. Sam-
menligner man tallene med, hvad kom-
munerne har faet fra staten til opgaven,
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FYSIOTERAPEUTEN

finansierer de i dag cirka 150 millioner
kroner af genoptraeningsindsatsen for
egne skattemidler. Dermed tyder det pa, at
genoptreningen umiddelbart har vundet
det lokale slag om pengene.

Men tal fra en undersggelse, som Danske
Fysioterapeuter i efteraret har lavede
sammen med Aldre Sagen, viser, at eksem-
pelvis den vedligeholdende traening bliver
nedprioriteret. Og netop den vedligeholden-
de traening, der er reguleret af serviceloven,
er der grund til at holde gje med, lyder
vurderingen i Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse.

Det underbygges af rapporten "Gen-
optraening under forandring”, der er
udarbejdet af DSI. Rapporten er en del af
et forskningsprogram, der undersgger kom-
munal- og strukturreformens konsekvenser
pa genoptreningsomradet.

Her peges der pa, at kommunerne tradi-
tionelt handler ud fra politisk og gkonomisk
definerede servicemal. Altsa ud fra, hvad
der er penge til og politisk opmaerksomhed
pa.

| forbindelse med reformen overtog kom-
munerne treningsopgaven, der er bestemt
af laegers og terapeuters sundhedsfaglige
vurderinger, og som kommunerne ikke pa
samme vis kan bestemme omfanget af.
Derfar er risikoen, at den vedligeholdende
trening kommer til at betale noget af
prisen for genoptraeningen.

Her er opgaven ifglge hovedbestyrelsen
endvidere at holde kommunerne fast pa,
at genoptraningsopgaven bygger pa sund-
hedsfagligt rationale. Den sundhedsfaglige
kvalitet og evidens ma ikke tilsidesattes af
kommunernes servicemal og budgetter.

BEDRE GENOPTRANING

- MEN OGSA NYE GRAZONER

| rapporten beskrives, hvordan genoptrae-
ningsomradet i arene op til reformen var
preget af uklarhed i lovgivningen. Dette
gav en raekke grazoner, ikke mindst mellem
den vedligeholdende trening og den am-
bulante genoptrzening. Et af malene med
reformen var at fjerne grazonerne og ggre
sektorgraenserne klare. Farst og fremmest
ved at give sygehusene ansvaret for genop-
treningsplanerne og kommunerne for den
ambulante traning.

NR. 13 AUGUST 2009

Ifglge rapporten er det lykkedes at fa
skabt klarhed og fjerne grazonerne mellem
sygehuse og kommuner. Men reformen har
samtidig skabt nogle snitfladeproblemer,
der giver uklarhed og kassetankning. Dels
sondringen mellem almindelig og speciali-
seret genoptraening og mellem behandling
og trening. Eksempelvis er det uklart,
hvornar der er tale om specialiseret genop-
traening, som skal forega pa sygehusene,
og almindelig genoptraening, som kommu-
nerne skal tage sig af.

Pa trods af problemerne, tyder det pa, at
der alti alt er kommet mere og bedre gen-
optraning. Genoptraningen har faet starre
fokus i kommunerne, og set med fysiote-
rapeutgjne er genoptraening ved at udvikle
sig til et nyt fysioterapeutisk speciale.
Mange steder, iszr i de store kommuner,
er det lykkedes at opbygge enheder for
genoptraening og rehabilitering, som giver
mulighed for specialeudvikling, specialise-
ring og fokuseret kompetenceudvikling. Her
bliver en af opgaverne for Danske Fysio-
terapeuter at sikre, at erfaringerne ogsa
overfgres til de mindre kommuner.

TRANING TIL BARN 0G
PSYKIATRISKE PATIENTER

Danske Fysioterapeuter har l2nge gnsket
sig klarere og tydeligere beskrivelser af,
hvilken trening bgrn har ret til. Barneom-
radet har veeret et serligt fokusomrade
for foreningen. Derfor er det gleedeligt, at
tre ministerier har valgt at ga sammen og
udarbejde en ny vejledning pa treningsom-
radet, hvor der er kommet sarlige afsnit
om barn.

Selv om det er et klart fremskridt, er der
dog stadig problemer. Eksempelvis bliver
det i den nye vejledning ikke preciseret,
at rehabilitering omfatter mere og andet
end traening, og vejledningen forholder
sig heller ikke til Folkeskoleloven. Danske
Fysioterapeuter kritiserer endvidere, at
det indgar i vejledningen, at familien skal
vurderes, for at der kan gives trening efter
vise dele af serviceloven.

Men pa trods af dette, vurderer hovedbe-
styrelsen, at der er tale om en klar forbed-
ring, fordi den nye vejledning anerkender, at
bgrneomradet skal ses under et.

Til gengzeld beskriver vejledningen kun psy-
kiatriske patienter med somatiske genop-
traeningsbehov. Danske Fysioterapeuter har
blandt andet i sit hgringssvar understreget,
at psykiatriske patienter har behov for trze-
ning og fysisk aktivitet, der raekker ud over
hvad der er beskrevet i vejledningen. Derfor
har foreningen efterlyst en traeningsvejled-
ning for psykiatriske patienter.

Og sa mangler vejledningen en raekke mi-
nistersvar om vederlagsfri fysioterapi, som
blandt er givet pa baggrund af henvendel-
ser fra Danske Fysioterapeuter. Eksempel-
vis at eksistensen af et kommunalt tilbud
om traning ikke kan sette patientens ret
til frit valg ud af kraft.

FIRE FOKUSOMRADER
Hovedbestyrelsen besluttede, at forenin-
gen skal fokusere pa fire opgaver, som skal
indga i plan 2010 under punktet kvalitet i
traening:

* Behovet for antallet af genoptraenings-
planer skal vurderes, herunder forholdene
for fysioterapeuter pa sygehusene samt
den kommunale gkonomi til opgaven.

« Der skal arbejdes for, at treningen i
kommunerne bliver givet ud fra faglige
vurderinger frem for politiske kvalitets-
standarder.

* Fokus skal holdes pa kvaliteten i primzer-
sektoren, herunder at sikre lokal speciale-
planlegning.

* Der skal sikres en fyldestggrende
vejledning pa bgrneomradet og for den
vederlagsfri ordning.

Laes mere:
"Rapport om monitorering af genop-
treeningsomrdder”, 2009, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, www.sum.dk

g "Genoptraening under forandring”, 2009,
Sidsel Vinge, Susanne Reindahl Rasmus-
sen og Anni Ankjeer-Jensen www.dsi.dk

g "Vejledning om traening i kommuner og
regioner” 2009, Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse, www.sum.dk



Overaktiv bleere

kan fare til fald blandt zldre

INKONTINENS/ En gruppe forskere har sat sig for at undersg-
ge, hvorvidt hjemmeboende ldre falder, nar de skal hyppigt
pa toilettet eller skal skynde sig pa grund af urgeinkontinens.
Forskerne, der kommer fra universitetet i Sydney i Australien,
har gennemfgrt et systematisk review og en metaanalyse

af observationsstudier, der har undersggt sammenhangen
mellem fald og urininkontinens. Der blev identificeret 119
studier; 82 blev ekskluderet i fgrste omgang - primaert fordi
de ikke dekkede det gnskede forskningsemne. 39 studier
blev vurderet af forskerne, af dem opfyldte kun ni studier alle
inklusionskriterierne i studiet. Gennemgangen viste, at den
overaktive blre med deraf fglgende urgeinkontinens er den
stgrste risikofaktor for fald. Nar det drejede sig, om stress-
inkontinens fandt man ikke en signifikant sammenhzng. En
del fald sker naturligvis pa toilettet. Det kan bade skyldes, at
gulvet bliver glat ved store urinlkager, men ogsa behovet
for at skynde sig. Hverdagens krav til dual task og pludselig
vandladningstrang er maske ogsa ifglge forskerne et problem
for zldre, der lider af urgeinkontinens. Sandsynligheden for at
falde stiger desuden med hyppigheden af nocturi, idet darlig
belysning, trethed og hurtige stillingsskift stiller starre krav
til balancen. Det er vigtigt, at laeger og andre, der behandler
ldre for inkontinens, er opmarksomme pa problemstil-
lingen og med interventionen sgger at minimere faldriskoen.
Forskerne foreslar, at inkontinensproblematikken inkluderes

i faldforebyggelsesprogrammer, og at fysioterapeuter, ergo-
terapeuter og sygeplejersker integrerer denne viden i deres
arbejde med de ldre. Aldre skal screenes for urininkonti-
nens, og sundhedsfagligt personale skal vaere ekstra opmaerk-
somme pa dem med de milde symptomer pa urininkontinens.
Disse undlader ofte at fortzlle om problemerne.

Pauline E Chiarelli et al. Urinary incontinence is associated with
an increase in falls: a systematic review. Australian Jorunal of
Physiotherapy, 2009, vol 55: 89-95.

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@ZR

Balancetest kan
afslgre forvaerring i

Alzheimers
sygdom

En gruppe forskere har undersggt, om en balancetest kan
forudse en eventuel forvaerring af alzheimers sygdom. | et studie
med 686 personer med alzheimers blev de inkluderede undersggt
hvert halve ar i to ar med Mini-mental state examination (MMSE).
Sammen med den kognitive test gennemfgrte de inkluderede one-
leg stand test, hvor kravet var, at de skulle blive staende i mindst
fem sekunder, for at balancen blev vurderet til at vaere normal.
Inkluderede, der ikke klarede balancetesten ved samtlige under-
sggelser, havde i gennemsnit 9,2 points nedgang i MMSE-testen.
Selvom der justeres for faktorer som alder, medicin og andre
sygdomme, peger resultaterne pa, at balancetesten kan vare en
effektiv metode til at identificere om en patient med alzheimers
er for nedadgaende med de kognitive funktioner.

Dane-gel (CE) Ultralyd, IPL/laser, Dobbler,

Elektroder

Massagecreme Standard/Anticeptisk
Oliven/Citron

Heat

Massageolie Mineralsk

Sprit 60% Badesprit

Rheumafin (CE) Paraffinblanding

til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Aftgrringspapir
Hovedlejepapir (lgsark)

Saebe Handseebe, mild

Sportstape 20 mm og 38 mm

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf.: 4580 2023
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FREMTIDENS IT

Complmenta”
MODUL VALG

Behandler-moduler:

Basis (multikalender, journal, regning, kasseklade)
Edifact/elektronisk kommunikation

SMS

Integreret Dankort

Multi/keedesystem

Virksomhedsordning

Booking portal

Treeningscenter-moduler:

Kontrakt og medlemskartotek

Holdstyringskalender (instrukter/arbejdsplan,
lokale-styring, venteliste)

Betalingsmodul med PBS-traek
Bookingportal med holdoversigt og venteliste
Modtagelse/registrering

Kommunalt Sundhedssystem/Genoptraening:

B Ring efter special brochure

Toftebakken 9B * 3460 Birkeragd ° Tel. 8020 8320 « www.complimenta.com * Mail: info@complimenta.com




FREMTIDENS FYSIOTERAPEUT
Complmenta”

Vi kan ogsa:

B  Virksomhedsordning
(sundhedsforsikring)

[ | Flere klinikker
Treeningscenter

Sundhedshus
(akupunktur, kiropraktor mv.)

B  Genoptrening
Motion pa recept

SUPER REFERENCER FOR SMIDIG OG HURTIG INDK@RING

Vi har ogsa:

B  Faste priser - ALT er inklusiv, ogsa support og service
B Markedets laveste investeringsbudget for sma og stgrre klinikker
Prisgaranti ogsa pa fremtidig modul-tilleg

* Elektronisk kal, holdstyring, stamkort, journal , EDIFACT, sygesikring, “danmark” , regning, dankort,
kassekladde, debitorstyring, indlejerafregning
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Asbjgrn Midttun

Asbjgrn Midttun var en rigtig ildsjal med et stort engagement
i fysioterapi. Han var med til at starte Manual Terapi gruppen og
rejste verden rundt for at kunne udvikle og undervise i det sidste
nye inden for Manual Terapi.

11980 tog han til New Zealand, og den rejse blev skelsettende,
idet han her stiftede bekendtskab med McKenzie-konceptet og
dermed lagde kimen til det, deri1994 blev Institut for Mekanisk
Diagnostik og Terapi, McKenzie Institut Danmark.

Asbjgrn var et meget engageret og videbegarligt menneske.
Cennem mange ar havde han egen klinik i Roskilde, og ogsa
efter salget af klinikken forblev han aktiv med litteratursggning,
lzesning og udforskning af nye behandlingsmetoder til cervicale
problemer. Han var altid villig til at hjzelpe kolleger og delte gerne
ud af sin viden. Asbjgrn samlede en del materiale fra starten af
det danske McKenzie Institut, og dette materiale har han overdra-
get til bestyrelsen.

Asbjgrn var medlem af bestyrelsen i Institut for Mekanisk
Diagnostik og Terapi hvor han varetog hvervet som kasserer indtil
2001. Han blev ved afgangen fra bestyrelsen gjort til @resmedlem
og har veeret en flittig gaest pa samtlige arsmgder senest i 2008.
Altid mgdte han op frisk og glad og klar til faglig diskussion. Han
vil altid blive husket for den store indsats, han gjorde for at ud-
vikle og hgjne den faglige viden hos de danske fysioterapeuter.

Asbjgrn keempede de seneste maneder mod en cancersygdom
og sov stille ind fredag den 26. juni 20089.

Aret vaere Asbjgrns minde.

Merethe Fehrend og Eva Hauge, Institut for Mekanisk Diagnostik
og Terapi, McKenzie Institut Danmark

Asbjgrn Midttun

En fagprofessionel pioner, ildsj=l, personlig tutor, inspirator og
god ven er dgd. Asbjgrn skabte en vaesentlig del af det funda-
ment, som Danske Fysioterapeuters Faggruppe for Muskuloske-
letal Terapi til stadighed bygger pa og udvikler. Med sin dynami-
ske vaeremade, norske accent og konstante drive hen imod, at
tingene altid kunne/skulle ggres lidt bedre i bade nationale og
internationale fagprofessionelle sammenhzange, blev han kendt
og respekteret af flere generationer af fysioterapeuter.

| sit mangearige virke som faglig leder i MT-gruppen resulte-
rede hans drive og turbo i, at undertegnede kom godt i gang med
et mangearigt og stadigt virke inden for muskuloskeletal fysiote-
rapi pa bade nationalt og internationalt plan. | forhold til MT-
gruppen blev "alle kapitler skrevet”, og det allersidste kursus i
den gamle kursusstruktur (C2), samtidig med at den nye og mere
tidssvarende struktur blev ivaerksat, blev afviklet af Asbjgrn og
undertegnede - den gamle mester og hans elev.

| keerlig og @refuld erindring

Alik Weintraube FT DipMT PDpsyk ML, specialist i Muskuloskeletal
Fysioterapi

Manedens bog

L fysio.dk

Trzening - | forebyggelse, behandling og rehabilitering.

Find BogPlus og bestil manedens bog pa

Normalpris: 378 kr. « BogPlus pris: 225 kr.

BOGLT

- rabatter der batter




pet skriver de om TY/SIOtErapi 0g fysioterapeuter

AGURKER/ Vil man gerne have pressens
bevagenhed, kan juli maneds agurketid
vare et rigtig godt tidspunkt. Et af som-
merens temaer har vaeret genoptraning
- eller rettere sagt mangel pa samme.
"Slidgigtpatienter lider under kasse-
taenkning”, led en overskrift i Berlingske
Tidende. Historien handlede om, at man-
ge artrosepatienter vil have mere gavn
af fysioterapi end af operation, men at
det nuvarende takstsystem alene tilgo-
deser operationer. Johnny Kuhr siger til
avisen, at der - takstsystemet til trods -
er god gkonomi i at tilbyde traning frem
for operation. Han navner som eksem-
pel knaartrose, hvor et treningsforlgb
pa tre maneder vil koste 7-8000 kroner,
mens en operation vil Iabe op i 100.000
kroner. Formand for Danske Regioner,
Bent Hansen, slar i samme artikel fast,
at "det skal dokumenteres, at nar der er
brug for at fa foretaget en operation,

sa har man vaeret omkring andre mere
skansomme behandlingsmetoder”.

KRONIKERE/ Ogsa Politiken har holdt
genoptreningsgryden i kog sommeren
over. Her har fokus varet pa kronikerne
og ventetid pa behandling pa specialsy-
gehusene. Over 1600 mennesker star i
gjeblikket pa venteliste til behandling pa
specialsygehusene, der drives af forenin-
ger og fonde. Mens regioner og kom-
muner strides om, hvem der skal betale,
vokser ventelisterne, og Dansk Folke-
parti efterlyser klarere regler. Sund-
hedsminister Jakob Axel Nielsen mener
dog ikke umiddelbart, der er problemer

i lovgivningen og legger ansvaret over
pa kommunerne, der efter ministerens

mening "skal blive bedre til at lade
udbud og efterspgrgsel mgdes og betale
for genoptraningen pa specialsygehu-
sene, hvis det er det, der er behov for".

ADVOKATER/ Endnu en af pressens
genoptranings-historier har handlet om,
at patienter er begyndt at hyre advoka-
ter for at fa den genoptraening, de har
krav pa. Fyens Stiftstidende fortzller
om et eksempel med en 58-arig mand,
der efter en apopleksi sggte kommunen
om 250.000 kroner til et intensivt gen-
optraeningsforlgb. Kemmunen afslog,
og manden hyrede derfor en advokat,
der klagede til Det Saciale Navn. Her fik
manden medhold, og kommunen skal
nu &ndre sin afggrelse. Formand for
Danske Patienter, Pia Christmas-Mgller,
siger til avisen, at hun frygter en gget
brug af advokater vil gge forskellen pa
rig og fattig i sundhedssystemet.

FORSIKRINGER/ Ogsa arbejdsgiverbe-
talte forsikringsordninger er med til at
gge uligheden, mener mange. Politiken
fortzller om en 56-arig mand, der fik en
hjerneskade som fglge af legionzersyge.
Han kunne ikke tale og ikke ga, men
kommunen afslog at betale et intensivt
genoptraningsforlgh og bevilgede tre
gange en time om ugen. | stedet for
tradte den arbejdsgiverbetalte sund-
hedsforsikring til. Den 56-arige er i dag i
stand til at ga med rollator, og arbejds-
giveren har oprettet en hjemmearbejds-
plads og fundet nogle passende opgaver
til ham.

SARBEHANDLING/ Vegtskalen mellem
ressourcesterke og -svage kan dog ogsa
tippe den anden vej. Politiken fortzller,
hvordan Kolding Kommune har et seer-
ligt tilbud til de mest udsatte hjertepa-
tienter. Det er kommet Tonny G. Nielsen
til gode. Han er 42 og lever som single,

og da mandlige singler over 40 har
sverere ved at komme igennem lengere
sygdomsforlab, blev han af kommunen
vurderet som sarlig udsat og trener
derfor to gange om ugen i halvanden
time. Fgr treningen turde han intet, men
dans, boldspil og gymnastik med andre i
samme situation har faet hami gangigen.

TASKER/ Selvom det indimellem har
veret sveert at fa gje pa, har der dog
0gsa staet om andet end genoptraening
i sommerens aviser. For eksempel er
lzeserne selvfglgelig ikke blevet snydt
for de obligatoriske "sadan vaelger du
skoletaske til dit barn”-artikler. Den
slags artikler har indimellem tendens

til at gore indkgb af skoletaske til en vi-
denskab, der kun burde vare forbeholdt
sundhedsprofessionelle med speciale i
ergonomi, men fysioterapeut Morten
Hogh slari Arhus Stiftstidende befriende
koldt vand i blodet pa de omsorgsfulde
forzeldre. Endnu har man ikke set sma
bgrn med rygskader, der er forarsaget af
deres skoletaske, siger han, og opfordrer
derfor forzeldrene til at kebe den taske,
der ggr barnet glad - ogsa selvom den
umiddelbart kan virke lidt stor til den lille
ryg. "De baerer dem jo ikke ret lenge ad
gangen, sa det betyder ikke sa meget”,
som han siger. Retfaerdigvis skal det
navnes, at Morten Hggh ogsa giver |-
serne fysioterapeutiske rad om, hvardan
remmene skal indstilles, sa tasken baeres
teet til kroppen og helst hviler pa hoften.

dl71)35534d
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Nye engelske retningslinjer for handtering af

low back pain

CUIDELINES/ National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) i England har i juni 2009 udgivet nationale retningslinjer for
tidlig behandling af low back pain. Det er der kommet en 240 sider
lang rapport ud af, en artikel, der giver et resume af anbefalingerne
og en pjece til patienterne. Selvom de fleste episoder med akut
lenderygbesvaer gar over af sig selv uden indgriben, er der tilfzlde,
hvor smerterne og rygbesvaret varer ved i over et ar. Patienter
med kronisk l2nderygbesvaer har sveert ved at genoptage tidligere
aktiviteter, og det er derfor af stor betydning at forebygge, at de
tidlige rygproblemer bliver kroniske. De engelske retningslinjer

for tidlig handtering af lenderygbesveer retter sig mod patienter,
der har haft rygsmerter i mere end seks uger og mindre end et ar.
NICE anbefaler, at der tages hensyn til patientens gnsker i valg

af behandlingsform. Den fgrste anbefaling gar pa information,
patientuddannelse og patientens forventninger. Patienterne skal
tilbydes information om, at landerygbesvaer ikke er en "farlig”
sygdom, og at symptomerne oftest klinger af. Patienterne skal
informeres om, hvorfor stivhed og smerter opstar, og fra hvilke
strukturer de kommer. Patienterne rades til at fastholde fysisk
aktivitet og sa vidt muligt fortsatte med de normale aktiviteter.
Behandlerne skal i deres radgivning tage patientens forventninger
med i betragtning. Der anbefales tre typer af interventioner til den
tidlige behandling: traening, manuel terapi og akupunktur. Hvis en
af de valgte behandlingsmetoder ikke skulle have effekt, anbefales
det at ty til en af de andre. Traeningen skal vaere struktureret og
malrettet den enkelte patient og besta af op til 8 sessioner over
en periode pa 12 uger. Holdtraening (med maksimalt 10 deltagere)
anbefales frem for individuel trening. Det kan overvejes, om der
skal tilbydes manuel terapi herunder manipulation i op til 9 ses-
sioner i en tolv ugers periode, og akupunktur kan tilbydes i op til

10 sessioner i en tolv ugers periode. Man kan overveje at tilbyde
patienter med udtalte problemer, der er psykisk belastede af deres
rygbesver, en kombination af fysisk og psykologisk behandling.
Det inkluderer blandt andet en kognitiv, adfaerdsterapi og traening.
Farstevalg i den smertedeempende behandling er paracetamol; hvis
dette ikke skulle virke i tilstraekkelig grad, tilbydes behandling med
antiinflammatorisk behandling i form af NSAID eller svage opioider.
Malet er, at patienten kan forblive fysisk aktiv. Der skal i den medi-
cinske behandling tages hgjde for bivirkninger hos ldre og andre
risikogrupper. Patienter, der har gennemgaet den tilradede tidlige
handtering af lenderygbesvzer uden den gnskede effekt, kan
sendes til udredning hos speciallzge med henblik pa en evt. inter-
vention i form af kirurgi. Der er udarbejdet en pjece til patienterne.

| pjecen understreges det, at det i de fleste tilfzlde ikke er ngd-
vendigt med billeddiagnostisk udredning, at rgntgen ikke tilrades,
og at der i specielle tilfalde kan henvises til speciallege, der kan
valge at sende patienten til en MR-skanning | anbefalingerne er
udarbejdet en liste over de behandlingsformer, der ikke tilrades til
patienter med lnderygbesvaer. Det er for eksempel laser, TENS,
traktion, ultralydsbehandling, injektioner, korset. | praesentatio-
nen af de nye guidelines for tidlig handtering af lnderygbesvaer
understreger arbejdsgruppen, at der er mangel pa persanale til
denne tidlige indsats for at forebygge kronificering, og at de
mangler en faglig efteruddannelse for at varetage opgaven. Der er
ifalge arbejdsgruppen behov for en efteruddannelse af terapeuter,
en udvidet brug af praktiserende fysioterapeuter og for en rekrut-
tering af andre faggrupper, der kan tilbyde traning, akupunktur
og manuel terapi.

g http://guidance.nice.org.uk/CG88/Cuidance/pdf/English

Savigny P, Kuntze S, Watson P, Underwood M, Ritchie G, Cotterell
M, Hill D, Browne N, Buchanan E, Coffey P, Dixon P, Drummond C,
Flanagan M, Greenough,C, Criffiths M, Halliday-Bell ], Hettinga D,
Vogel S, Walsh D. Low Back Pain: early management of persistent
non-specific low back pain. London: National Collaborating Centre
for Primary Care and Royal College of General Practitioners.
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KOL erfamede

Etablering af tvaerfaglig
erfa-gruppe for ergotera-
peuter og fysioterapeuter,
der arbejder med KOL i
kommuner og pa sygehuse
i Region Syddanmark.

Tid: Torsdagd. 1. oktober
2009 kl. 16-20

Sted: GenoptraeningsCen-
tret, Fredericia Kom-
mune, Viaduktvej9, 7000
Fredericia.

Program:

Kl. 16-18: Tvaerfaglig del.
Praesentation, erfarings-
udveksling, plan for fremti-
dige tvaerfaglige mader.

KI. 18-18.30: Spisning

Kl. 18.30-20: Monofaglig
del. Ergoterapeuter: diskus-
sion om opstart af erfa-
gruppe. Fysioterapeuter:
efter dagsorden fra sidste
made.

Mgdet er abent for alle
interesserede.

Tilmelding: Senest den17.
september til fysioterapeut
Agnete Haarder, hagm@
fredericiakom.dk
Forplejning koster 60 kr. pr.
person for eftermiddags-
kaffe, frugt, kage samt
sandwich.

REGION HOVEDSTADEN

Kommunale visitatorer
Kom til medlemsmade for
kommunale visitatorer

i Region Hovedstaden.

Formalet med mg@det er at
danne et netveerk for fysio-
terapeutiske visitatorer. Vi
skal blive bedre til at bruge
hinanden. Narmere infor-
mation og program vil blive
lagt pa regionens hjem-
meside: http://fysio.dk/
Regioner/hovedstaden/.
Tid og sted: 23. september,
kl. 16.30-18.00 i Valby
Kulturhus, Valgardsvej 4-8,
2500 Valby

Tilmelding: hovedstaden@
fysio.dk. Tilmeldingsfrist
18/9, kl. 12

REGION SJALLAND

Mgde for borneterapeuter
Tid: Torsdag d. 17-09-09
kl.9-13

Sted: Danske Fysiotera-
peuters regionskontor,
Valbyvej 65, 4200 Slagelse
Husk: Medbring madpakke
Dagsorden:

1. Godkendelse af referat
fra mgdet d. 19-03-09
2.Navnerunde med nyt fra

arbejdspladserne
3. Nyt fra arbejdsgrup-
pen vedr. behandling pa
bgrneomradet i Region
Sjzlland
4.|deer/ punkter til kom-
mende mgder
5.Evaluering af nuvarende
medestruktur
6.Evt.
Tilmelding: senest d. 15-
09-09 til Marianne Nielsen,
Byskovgard bgrnehave pa
mail marni@slagelse.dk

Mgde for
tillidsrepraesentanter
Tid: Den 2. september
2009

Sted: Regionskontoret i
Slagelse.

Dagsorden:

9-9.30 Prasentationsrun-
de, brgd og kaffe/the.
9.30-12 Oplzg og efter-
fglgende diskussion v.
Jeanette Praestegaard om
emnet: "Etik i forhold til
TR-rollen.”

12.00 Frokost.

12.45 Nyt fra regionsbesty-
relsenv. TR's repraesentan-
teriregionsbestyrelsen,
Pi og Mette.

13.00 Revidering af ret-
ningslinjer for regionens
TR- mgder v. Lise Hansen.
13.75 Opsamling pa formid-
dagen.

13.30-14 Erfaringsudveks-
ling/TR-sparring
Til-/afmelding skal ske
senest den 26.august til
Lise Hansen pa:
sjaelland@fysio.dk

0BS! Naste mgde er den
11. november 2008.

Udviklingstendenser i
fysioterapi- og ergotera-
piprofessionerne

Hvis du er leder, hvis du
er fysioterapeut eller
ergoterapeut, og hvis du
arbejder i region Sj=elland,
sa skynd dig at sette
kryds i kalenderen den

4. september 20089, hvor
leder-netvaerksgruppen
arrangerer et super

o KURSER

spezndende arrangement
om: "Udviklingstendenser i
fysioterapi- og ergoterapi-
professionerne”.

Tid og sted: Fredag den 4.
september kl.12.00-16.00 i
administrationsbygningen
pa Industrivej 2, Rannede.
Vivil blive klogere pa
udviklingstendenserne
inden for ergoterapi og
fysioterapi. Hvordan ser vi
pa hinanden? Hvad er vores
holdninger, fordomme

og erfaringer til og med
hinanden? Hvorfor fordeles
opgaverne mellem profes-
sionerne, som de g@r?
Hvordan er det at lede en
beslegtet faggruppe, som
man ikke altid har indsigt i?
Mange spazndende
spegrgsmal melder sig, nar
man navigerer i kryds-
feltet mellem ergote-

rapi og fysioterapi. Vi har
inviteret Karen Langvad,
fysioterapeut, cand. scient.
san., faglig chef i Danske
Fysioterapeuter og Gitte
Mathiasson, ergoterapeut,
MSQOT, uddannelsesleder pa
Ergoterapeutuddannelsen
i Kgbenhavn, til at komme
med oplaeg og derved
sette gangitankerne og
diskussionerne med jer
som ledere.

Kom og veer med i debat-
ten og udforsk krydsfeltet!
Tilmelding: Senest d. 25.
august til regionsformand
Lise Hansen pa sjaelland@
fysio.dk eller til regionsfor-
mand Ase Munk Morten-
sen pa aamm®@etf.dk
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Materiale bedes sendt
pa e-mail:
redaktionen@fysio.dk

Yderligere
oplysninger

Anne Guldager
TIf.:33414630
e-mail: ag@fysio.dk

Fysioterapeuten nr. 15/09
udkommer 18. september
deadline 3. september

Fysioterapeuten nr. 16/09
udkommer 2. oktober
deadline 17. september
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REGION MIDTJYLLAND

Forsknings- og udviklings-
dag for ergo- og fysiote-
rapeuter

Formalet med dagen er at
praesentere resultater fra
forsknings- og udviklings-
projekter, og dermed sette
fokus pa handlemuligheder
pa tveers af sektorerne i
forhold til sammenhang i
patientforlgb.

Tid: Tirsdag den 22. sep-
tember 2009 kl. 11.45-18.00
Sted: Arhus Universitets-
hospital, Skejby.
Deltagergebyr: 500 kr.
Tilmelding: Se program og
tilmelding pa

g midtjylland.fysio.dk.

Fyraftensmgde om bgrn
Region Midt inviterer bgr-
neergo- og fysioterapeuter
til endnu et spendende
fyraftensmgde i Silkeborg.
Foredragsholder: Vibeke
Grandt, fysioterapeut,
specialist i padiatrisk
fysioterapi og cand. scient.
san. Vibeke arbejder som
konsulent i Barne- unge
afdelingen i Odense
Kommune. Vibeke har i
efteraret 2008 lavet en
videnskabelig vurdering
af Motorisk-Perceptuel
Udvikling (MPU-testen).
Vibeke vil holde et opleg
om:

Evidens et relationelt
begreb.

Hvorfor er det sveert at
evidensbasere bgrnefysio-
terapi?
Hvilke konsekvenser har
det, nar vi skal basere
vores praksis pa den bedst
tilgengelige viden?
Program:
1. Oplaeg ved Vibeke Grandt
2. Pause med et let trakte-
ment
3. Diskussion samt erfarings-
og meningsudveksling
4. Fremtidige fyraftens-
mader.
Sted: MedborgerHuset i
Silkeborg, sal A, Sgvej 3,
8600 Silkeborg
Tid: Tirs. 1. Sept. 2008,
kl.17-20
Tilmelding: Pa email til
kontormidt@fysio.dk
senest d.28.aug.
Mgdet finansieres af Dan-
ske Fysioterapeuter Region
Midt, hvorfor fysioterapeu-
ter deltager gratis. Ergote-
rapeuter er velkomne mod
en betaling pa 50 kr.

Temaaften om fysisk tree-
ning og testning af =ldre.
Hvor meget, hvordan, hvor
intensivt, hvorfor?

Tid: onsdag, den 9. sep-
tember 2009 kl. 18-21
Sted: Holme lokalcenter,
Nygardsvej 34, 8270
Hajbjerg

Oplaegsholdere: fysiote-
rapeuter og ba.sc.idret
Frederik Raaby og Torsten
Nielsen.

La@s mere om program
og tilmelding pa
midtjylland.fysio.dk

Gleden ved bevagelse.
Mini-fagfestival
Tid: Lgrdag den
31. oktober 2009
kl.9.00-18.00 Derefter
er der mulighed for
festmiddag.
Sted: Silkeborg
Gymnasium.
St kryds i kalenderen
og kom til:
» Foredrag
* Workshops
* Socialt samveer

med kolleger
Program fglger senere.

Laes mere pa
midtjylland.fysio.dk

Mgde for tillids-
reprasentanter

Tid: torsdag d.24/8
kl.3.00 -14.00

Sted: Medborgerhuset i
Silkeborg, Sevej 3, lokale C
Dagsorden kan ses pa
http://fysio.dk/Regioner/
midtjylland/

Tilmelding skal ske til:
Kirsten Agidius,
kirsaegi@rm.dk

REGION NORDJYLLAND

Temadag om forskning
og udvikling - fra teori til
praksis

Tid: Onsdag d. 7. oktober
2009 kl.12.30-18.00
Danske Fysioterapeuter,
Region Nord og Ergo-
terapeutforeningen,
Region Midt-Nord inviterer
til temaeftermiddag

om: Forsknings- og ud-
viklingsprojekter/-arbejde

i ergoterapi og fysioterapi i
Region Nordjylland, en tema-
eftermiddag med fokus pa
viden og vidensbegreber,
forskningsstrategi og veerdi
af forskning og udvikling.
Praesentation af aktuelle
forsknings- og udviklings-
projekter i Region Nordjyl-
land, hvor du kan fa viden
om, hvordan man kan gribe
tingene an og fa inspiration
til at komme i gang med
egne udviklingsprojekter pa
din arbejdsplads.

Med strukturreformen og
den nye sundhedslov har
samarbejdspartnere og
samarbejdsflader @ndret
sig for alle aktgrer i det
nordjyske sundheds-
vasen. Dette giver nye
udfordringer i og pa tveers
af sektorer og organi-
sationer, ikke mindst i
forhold til forsknings- og
udviklingsarbejde. Den nye
sundhedslov stiller krav om
involvering og medvirken til
forsknings- og udviklings-
arbejde i bade regionale,
kommunale og private

regier, saledes at man kan
sikre et hgjt fagligt niveau
i savel uddannelse som i
sundhedsydelser.

Med disse nye udfordringer
for gje har eftermiddagen
til formal at understatte
forskning, udvikling og
netvaerksdannelse blandt
ergo- og fysioterapeuter
samt mellem sektorerne.
Samt give inspiration til
deltagerne om at komme
i gang med egne projek-
ter. Du behgver ikke at
deltaget i forsknings- eller
udviklingsprojekter for at
deltage i dagen.

Derer bl.a. oplaeg fra Nina
Beyer, seniorforsker og
Palle Rasmussen,
professorved AAU.

Hele programmet samt
oplagsholdere praesente-
res pa hjemmesiden,
www.nardjylland.fysio.dk
Malgruppe: Medlemmer af
Ergoterapeutforeningen og
Danske Fysioterapeuter
Sted: University College
Nordjylland, Selma Lager-
lgffs Vej 2, Aalborg

Pris: Cratis

Tilmelding: midt-nord@
etf.dk senest 23.9.2009.
Ved tilmelding opgives
navn, organisation, med-
lemsnummer og arbejds-
plads.
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FRAKTIONER
Lederfraktionen

Lederkonference 2009
Lederfraktionen v. Danske
Fysioterapeuter afholder
den 29.-30. oktober 2009
den arlige lederkonference
i Middelfart.

Konferencen erigeni ar
todelt, de Ledende Ergo-
terapeuter er indbudt til at
deltage i den fgrste dag.
Konferencen vil besta af
foredrag, opleg, debat og
diskussioner.

Der afholdes generalfor-
samling i Lederfraktionen i
forbindelse med konferen-
cen den 29.oktober
kl.17-19. Forslag til
generalforsamlingen skal
indsendes skriftligt til
formanden senest den 14.
oktober 2008.

Dag1:

Fremlaeggelse af master-
afhandlinger og hovedop-
gaver:

De seneste ars fokus

pa lederuddannelse for
ledende ergoterapeuter og
fysioterapeuter er nu for
alvor ved at sla igennem.
For at dele den nyeste
viden og give inspiration til
daglig praksis vil master-
og diplomuddannede
ledende fysioterapeuter og
ergoterapeuter fremlaegge
deres masterafhandlinger
og hovedopgaver.Hgr hvilke
emner der skrives om og
hvordan kan vi bruge det?

"Ledelse af primadonnaer”:
De hgjtspecialiserede krea-
tive medarbejdere er virk-
somhedens sta@rste aktiv,
fordi de er kloge, kreative,
initiativrige og hgjt specia-
liserede. Samtidig udggr de
ofte en stor ledelsesmaessig
udfordring - nogle gange
kaldes de endda ledelses-
resistente primadonnaer!
Oplaegget vil nuancere synet
pa og forstaelsen af de
hgjtspecialiserede kreative
medarbejdere ved at tegne
et billede af deres motiva-
tionsprofil. Samtidig gives
der et indblik i, hvordan de
hgjtspecialiserede kreative
medarbejdere skal ledes,
hvis man skal have det
bedste ud af dem.

Dag 2:

Fremtidens Lederfraktion?
Har lederfraktionen udlevet
sig selv i sin nuvaerende
form?

Ved sidste lederkonference
i 2008 blev der abnet for
dette spgrgsmal og ved
Lederfraktionens Stand pa
Fagfestivallen blev der ogsa
fremsat forslag om dels et
udvidet tverfagligt sam-
arbejde med andre ledere
indenfor sundhedskartellet
og dels at udvide/zndre
kriterierne for medlemskab.
Disse spgrgsmal har givet
anledning til formiddagens
program.

Drgftelse blandt fraktionens
medlemmer af bl.a. fgl-
gende spgrgsmal: Hvordan
og hvor skal fremtidens

lederfraktion vaere organi-
seret? Hvilke kriterier skal
der vaere for medlemskab?
Hvilket formal skal Leder-
fraktionen have? Hvilken
rolle kan Lederfraktionen
spille i forhold til Danske
Fysioterapeuter/Sundheds-
kartellet? Hvilken rolle kan
Lederfraktionen spille i for-
hold til Danske Regioner/
Kommunernes Landsfor-
ening? Formandskabet fra
Danske Fysioterapeuter vil
vere til stede og diskutere
sammen med 0s.

Sted: Byggecentrum
Middelfart

Pris: Konferencen koster
2400 kr. for medlemmer
af fraktionen, 2800 kr. for
ikke medlemmer.

Pris erinkl. forplejning

og overnatning. Pris for
deltagelse for Ledende Er-
goterapeuter om torsdagen
kr.1200,- inkl. frokost.
Tilmelding: Senest den

1. september 2009. Efter
denne dato er tilmeldingen
bindende.

Tilmelding pa Fraktionens
hjemmeside, som du finder
under Danske Fysiotera-
peuters hjemmeside
www. fysio.dk, Ledere,
Fraktionen . Tilmelding
med oplysning om EAN
nummer, arbejdssted, fag-
gruppe, navn og adresse 0g
e-mail adresse.

Detaljeret program vil blive
tilgengeligt pa hjemme-
siden.

KONGRESSER
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Nordic Physiotherapy
Congress

Temaet for den nordiske
kongres d. 23.-25. septem-
ber 2009 er "Movement

- Towards a better health".
Kongressen afholdes i
Oslo. Las mere IKON www.
nordicphys.com

4 \
/ Seannoncer
' for faggruppernes

' kurser pad de '
' felgende sider.
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Apopleksi:
undersggelse
og intervention

Idé og formal:

Ideen med dette kursus om undersggelse og behand-
ling af patienter med apopleksi er pa kort tid at give

et overblik over undersggelse, klinisk reesonnering og
intervention. Ny viden inden for spasticitet og plasticitet
vil bliver bergrt. Derudover gennemgang af relevante
test-, male- og undersggelsesmetoder. | Igbet af kurset
vil underviserne inddrage patienter til demonstration, og
i forbindelse med tematiserede workshops med tilste-
devarelse af patienter, vil kursisterne fa lejlighed til at
drofte og afprave kliniske indsatsomrader.

| perioden mellem modul et og to udarbejder deltagerne
en mindre skriftlig opgave, som vil blive drgftet pa modul
to. Malgruppen er kommunale og praktiserende fysiotera-
peuter, der arbejder med genoptraning af patienter med
apopleksi. Ergoterapeuter kan optages i det omfang, der
er plads

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: Modul 1: 28. - 29. januar 2010. Modul 2: 1. marts 2010
Sted: Bispebjerg Hospital, Kgbenhavn

Pris: Kr. 4.450,- inkl. forplejning. Eksternat.
Ergoterapeuter kr. 5.450

Tilmelding: Senest 30. november 2009 pa
www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter og ergoterapeuter i det
omfang, der er plads

Undervisere: Marianne Jensen, fysioterapeut og Bobath-
instrukter, Randers Regionshospital. Christian Riberholt
Hansen, udviklingsfysioterapeut, Hvidovre Hospital.
Thomas Maribo, fysioterapeut, cand.scient.san., Projekt
Maleredskaber, Danske Fysioterapeuter

Planlagning: Elisabeth Berents, uddannelseskonsulent,
Danske Fysioterapeuter

Neurodynamik
- fokus pa patienter med hjerneskade

Idé og baggrund:

Et to- ugers forlgb med unders@gelse og behandling

af problemer relateret til tab af normal neurodynamik.

Kurset fokuserer pa aspekter i undersggelse og behandling af
patienter med lidelser i CNS, neurodynamisk mobilisering og plan-
lzegning af individuelle hjemmeprogrammer.

For at fremme lzeringsaspektet er kurset denne gang opdelt i 2
moduler, sa der herved gives mulighed for at arbejde med det
lerte mellem modul 1og del 2.

Malgruppe:

Alle fysioterapeuter fra bade sekundaer og primarsektor, fra fysio-
terapiklinikker, hvor der arbejdes med patienter med hjerneskade,
apopleksi, genoptraening m.m.

g Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: Del 1:18.-22. januar 2010. Del 2: 3.-7. maj 2010. « Sted: Center
for neurarehabilitering - Kurhus, Dianalund. « Pris: Kr. 13.300,- inkl.
forplejning. Eksternat. « Deltagerantal: 12 fysioterapeuter.
Tilmelding: Senest 16. november 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Nora Kern, Advanced Bobath Instructor, IBITA, Tysk-
land. « Kursussprog: Engelsk. « Planlagning: Elisabeth Berents,
uddannelseskonsulent, Danske Fysioterapeuter, eb@fysio.dk

Genoptraning af 2ldre
og faldforebyggelse

Rehabilitation of the elderly and fall
prevention

Dette kursus vil vaere relevant for alle fysioterapeuter, der arbejder
med forebyggelse, undersggelse og genoptraening af ldre i alle
regier. Anne Shumway-Cook og Marjorie Woollacott er meget
inspirerende undervisere, og som hhv. fysioterapeut og grundfor-
sker formar de at koble forskning til konkrete handlingsanvisninger
i praksis. De er begge efterspurgte undervisere og er vant til at tale
et let forstaeligt engelsk. Kurset er baseret pa foredrag efterfulgt
af droftelser i mindre grupper, sa alle deltagere far mulighed for

at indtanke forandring af egen praksis. Praktiske afprgvninger
indlegges i Igbet af kurset. Sammen har de skrevet bogen "Motor
Control: Translating Research into Clinical Practice". Programmet
er udarbejdet og ligger pa hjemmesiden

E Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger

Tid: 7. - 9. oktober 2009 « Sted: Syddansk Universitet, Odense

Pris: Kr. 5.200,- inkl. Forplejning. Eksternat « Tilmelding: Ny frist
for tilmelding: 18. september 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 100 fysioterapeuter » Undervisere: Anne Shumway-
Cook, fysioterapeut, ph.d., University of Washington, Seattle,
Washington. Marjorie H. Woollacott, ph.d., University of Oregon,
Eugene, Oregon « Planlegning: Elisabeth Berents eb@fysio.dk




Sundhedsprofilering med
testning af fysisk kapacitet

- fokus pa kondition, muskelstyrke
og fedtprocent

Idé, formal og malgruppe:

Testning af fysisk kapacitet er relevant i mange sammenhznge,
hvor fysioterapeuter arbejder, bl.a. i forbindelse med sundheds-
profilering pa virksomheder og for borgere med livsstilssygdom-
me. Maling af kondition er centralt i denne sammenhang, men
ogsa muskelstyrke og kropssammensatning er vasentlige og
populaere mal. Pa dette kursus vil de vigtigste test blive gennem-
gaet bade teoretisk og i praksis. Malgruppen er fysioterapeuter,
der beskaftiger sig med virksomheder, borgersundhed og
livsstilsproblematik.

g Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 16. novemnber 2009

Sted: Aktivt Velvzre, Slagelse

Pris: Kr. 2.175-. inkl. forplejning.

Tilmelding: Senest 14. september 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 18 fysioterapeuter

Underviser: Morten Zacho, cand.scient.

Planlagning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter

Faggruppen for
Akupunktur og Smerte

Akupunkturuddannelsen
i akupunktur
- DipMedAc

Uddannelsen i sundhedsfaglig/medicinsk akupunktur

- DipMedAc bestar af en basisuddannelse og herudover to
fordybelseskurser, en godkendt fordybelsesopgave og

en klinisk eksamen. Omfanget af det samlede forlgb svarer
til 500 timer /18 ECTS point.

Yderligere information og tilmelding: dffas.dk

SIDE 33

Faggruppen for bassin

Bassinkursus 1

Tid: 25. - 26. september 2009

Sted: Sundhedscenter @st, Langmarksvej 85,
8700 Horsens

Pris: 3.000 kr.

Ide og formal: Faggruppen for bassinterapi gnsker at
uddanne fysioterapeuter til at arbejde optimalt i vand.
Kurset tilstraeber gennem praktisk og teoretisk undervis-
ning at videregive den ngdvendige grundlzggende viden
om bassinterapi som danner basis for den gode bas-
sinterapeuts praksis. Formalet er at udvikle den enkelte
kursusdeltager som bassinterapeut.

Mal: At give deltagerne en faglig viden om og personlig
erfaring med bassinterapiens muligheder.

At fa inspiration fra underviserens erfaring og relatere

dette til egen praksis. At give viden om arbejdsmilj@ og
hygiejne.

Indhold:

* Teoretisk gennemgang og praktisk afpravning af
vandets fysiske egenskaber

« Kroppens fysiologiske reaktioner i vand

« Kontraindikationer til bassinterapi

« Introduktion til Halliwick konceptet

* Hygiejne og arbejdsmiljg omkring bassinet

« Brugen af vandets fysiske egenskaber i muskeltraning,
aerab traening, udspending og afspaending

Praktiske oplysninger:

Deltagere skal veere medlem af faggruppen. Frokosten
begge dage og en let middag fredag aften er inkluderet.
Faggruppen vil kunne reservere overnatning pa det lokale
vandrehjem i 3-4-mands rum. Dette betales ekstra for og
skal oplyses pa tilmeldingsskemaet.

Undervisere: Fysioterapeuter fra faggruppen for
bassinterapi.

Tilmelding senest 28. august, 2009 pa hjemmesiden
www.bassinterapi.dk under Kurser - tilmelding til kurser
og temadage. OBS! Din tilmelding til kurset er bindende
efter tilmeldingsfristens udlgh.
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Fagforum for
muskuloskeletal fysioterapi

Hyppige
hovedpineformer,
udredning

og behandling

Idé og formal: Temadagen satter fokus pa hyppige hoved-
pineformer, undersggelses- og behandlingsmuligheder. Der er
serligt fokus pa de forskellige hovedpineformers karakteristika,
differentialdiagnostiske overvejelser og specialiserede behand-
lingsmuligheder. Emnerne bergres via et bredt multidisciplinaert
spektrum af foredragsholdere.

Deltagere: 100-250 fysioterapeuter, lzger, kiropraktorer og
andre faggrupper interesseret i omradet.

Foredragsholdere:

Lars Bendtsen, overlaege, dr. med., Dansk HovedpineCenter og
Neurologisk afdeling i Glostrup og Kgbenhavn.

Deborah Falla, assoc. professor, physiotherapist, ph.d., Center
for Senso-Motaorisk Interaktion, Aalborg Universitet.

Rigmor Jensen, professor, overlaege, dr. med., Dansk Hovedpine-
Center.

Martin B. Josefsen, muskuloskeletal fysioterapeut, DipMT, Cen-
ter for Muskuloskeletal Fysioterapi og underviser i DFFMF samt
pa University College Lillebalt.

Roger Kerry, assoc. professor, MSc, musculoskeletal physi-
otherapist, University of Nottingham, Div. of Physiotherapy
Education, UK.

Anne Louise Lindecrona Kizr, Fysioterapeut, ExamMT, Holbak
Fysioterapi Klinik og underviser pa fordybelseskurser i keebe-
leds- og biddysfunktion.

Bente Thomsen, speciallege i almen medicin, afdelingslaege pa
Rygcenter Fyn Ringe og underviser i DFFMF samt pa Syddansk
Universitet.

Bruno Vinther, psykolog, Dansk HovedpineCenter.

Arranggr: Danske Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskele-
tal Fysioterapi. Temadagsudvalg: Vibeke Laumann, Henrik Chri-
stoffersen og Martin B. Josefsen. | samarbejde med DFFMF's
MIGs (Muskuloskeletale InteresseGrupper) pa omradet. MIG
Nakkebesvar, Hovedpine og Whiplash. MIG Kebeledsbesvzr.
Tid: 26. november 2009 kl. 9.30-17.15

Sted: Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus, Auditorium
A, Brendstrupgardsvej 100, 8200 Arhus N.

Pris for medlemmer af DFFMF kr. 1.500,-, pris for ikke-medlem-
mer kr.1.700,-

Tilmelding: Senest 15. oktober 2009 til vibeke.laumann@mail.dk
- Husk at oplyse navn (pa deltager), adresse, evt. DF-medlems-
nummer og e-mail/telefon. OBS: Tilmelding farst gyldig ved
registreret betaling.

Betaling: Cebyret indbetales i forbindelse med tilmelding pa
konto: 5028 126009-6 - Husk at oplyse Navn (pa deltager) og
"Hovedpinedag”.

Yderligere oplysninger: Kontakt Vibeke Laumann via mail
vibeke.laumann@mail.dk eller telefon 40812874

Fagforum for idretsfysioterapi

Antidoping /
Doping

Anti-doping Danmark (ADD), Fagforum for Idraets-
fysioterapi (FF1) og Dansk Idraetsmedicinsk Selskab
(DIMS) inviterer til kursus for fysioterapeuter og lze-
ger i ldraettens hus i Brandby den 22.oktober 2009

En enestaende mulighed for at fa vigtig viden og dermed vare
idretsudgveren til hjzelp i den daglige traening og under konkur-
rencer. Temaer, som idraetsmedicinsk personale bruger i deres
daglige arbejde med idraetsudgverne vil blive belyst af eksper-
ter pa Anti-Doping omradet. Der vil blive mulighed for at stille
konkrete spgrgsmal.

FFl er medlem af International Federation of Sportsphy-
siotherapy (IFSP) og har dermed som Fagforum tilsluttet sig
International Sports Physiotherapy Code of Conduct on Doping -
Guidelines, - der er baseret pa World Anti-Doping Code (WADC).

Kurset er obligatorisk ved tilmelding til eksamen i Idraetsfysio-
terapi del B.

Malgruppe: Fysioterapeuter og lger, som er medlemmer af

FFI/DIMS og andre, som arbejder inden for idraet og er interes-

serede i emnet.

Malsatning: At give deltagerne:

« gget kendskab til Dopinglisten, ADDs dopingbestemmelser og
det retslige grundlag, dopingbekampelsens retslige grundlag
samt antidopingforskning og analysemetoder.

« indfgring i medicinsk stgttepersonales opgaver i forbindelse
med anti-doping arbejdet.

« teoretisk og praktisk indfgring i dopingkontrollen, saledes at
de kan ledsage idratsudgverne under kontrollen og pege pa
eventuelle uoverensstemmelser i henhold til procedurerne.

« kendskab til, hvor man kan sgge yderligere information i for-
bindelse med anti-doping arbejdet.

« kendskab til betydningen af kost og kosttilskud.

Kursusramme:

Kurset gennemfgres som en kombination af teori og praksis,

hvor praksis er gennemfarelse af en praktisk dopingkontrol. FFI

medlemmer krediteres for 0,75 ECTS

Kursusansvarlig: ADD og FFI

Tid og sted: 22. oktober 2009 kl. 9-17.30 i Idraettens hus, Brandby

Kursuspris: kr. 1500, - kr. for FFI- og DIMS medlemmer, 1800, - kr.

for ikke medlemmer

Kursusform: Eksternat med kaffe/te og frokost

Spergsmal om kurset kan rettes til: Bente Andersen,

bnan@phoe.dk eller Vibeke Bechtold, vibe@ucl.dk

Tilmeldingsfrist og betalingsfrist: Tilmeldingsfrist 23. septem-

ber 2009. Benyt FFI's hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk

Eller send mail med navn, adresse, tlf. og eventuelt medlemskab

af FFI/DIMS til FFI kursusadministration ved Vibeke Bechtold

mail: vibe@ucl.dk .

Betaling ved tilmelding pa Danske bank reg. 0928 konto nr.
9280461439. Forst tilmeldte og medlemmer har fortrinsret og
vaer opmarksom pa, at du ikke sikret en plads pa kurset, fgr du
har betalt det fulde kursusgebyr! Husk ved betaling at anfgre dit
navn og navnet pa kurset ved bankoverfarsel.




Fagforum for
idraetsfysioterapi

Sene-

overbelastningsskader
forebyggelse, behandling og genoptraening

Overbelastningsskader af senestrukturer- tendinopatier - er
absolut blandt de mest hyppige skader og derfor ogsa en af de
hyppigste skader, som man henvender sig til fysioterapeuten
med. Grunden til overbelastningen er, at senerne er langsom-
mere end musklerne om at tilpasse sig treening og en forgget
treeningsmangde. | de senere ar er der forsket meget i sener og
overbelastning af senevav, og der foreligger derfor ny viden -
ikke mindst inden for korrekt diagnostik og optimal behandling
af tendinopatier.

Formalet med temadagen er at opdatere deltagerne om den
nyeste viden og praksis i handteringen af tendinopatier, saledes
at det kan implementeres direkte i klinikken. Der bliver pa tema-
dagen lagt vaegt pa praksis med henblik pa at sikre, at deltagerne
har sa mange effektive tiltag som muligt til at handtere en raekke
forskellige tendinopatier.

Indhold:
« Seners struktur og funktion (anatomi, funktion og biomekanik)
« Skadesmekanismer (risikofaktorer og handtering af disse,
smertemekanismer, adaptation)
Diagnostik (kliniske tests, billediagnostik, differential diagno-
stik, praktisk afprgvning)
Behandlingstiltag (formal, evidens, akut/subakut behandling,
mulige interventioner bl.a tung traening, excentrisk traening,
shockwave, manuel terapi: Evidens og forskning)
Behandlingsmodel (fase inddeling - cases)
Sekundzer profylakse
Idreetsskadebehandling og genoptraening af sene-overbelast-
ninger
Form: Eksternat med kaffe/te og frokost
Temadagen gennemfgres som en kombination af teori og
praksis.
Tid og sted: Lgrdag den 14. november 2009 kl. 9.00 -17.00
i Fysiocenter Tarnby, Lgjtegardsvej157, 2770 Kastrup
Kursuspris: kr. 1500, - kr. for medlemmer af FFl 0g 1800, - kr.
for ikke-medlemmer
Tilmeldingsfrist og betalingsfrist: Tilmeldingsfrist 23. oktober
2009. Benyt FFI's hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk Eller
send mail med navn, adresse, tIf. og eventuelt medlemskab af
FFI til FFI kursusadministration ved Vibeke Bechtold mail: vbe@
idraetsfysioterapi.dk .

Betaling ved tilmelding pa Danske bank reg. 0928 kontonr.
9280461439. Farst tilmeldte og medlemmer har fortrinsret og
vaer opmaerksom pa, at du ikke sikret en plads pa kurset, fgr du har
betalt det fulde kursusgebyr! Husk ved betaling at anfgre dit navn
og navnet pa kurset ved overfgrsel.
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Fagforum for
idretsfysioterapi

Born, Idrat
og Traening

Trzening af barn (bgrn, der dyrker eliteidrt og barn
i forhold til fysisk aktivitet) kan ikke sidestilles med
trening af voksne. Bgrns fysiologi og psykologi skal
der tages specielt hensyn til. Kurset er obligatorisk
ved tilmelding til eksamen i Idretsfysioterapi del B.
Men alle med interesse for omradet er velkomne

Kursusbaggrund og indhold:

Fagforum for Idraetsfysioterapi, Team Danmark og Dansk Idraets-
medicinsk Selskab har taget initiativ til at udbyde et kursus om
emnet. Kurset vil omhandle aldersrelateret traening, betydningen
af fysisk aktivitet/idraet, treeningsmetoder, fysiologi, ernzering,
psykologi og specielle idraetsskader, forebyggelse og behandling
specielt relateret til barn, der dyrker eliteidret samt generelle
forhold i relation til bgrn og fysisk aktivitet.

Malgruppe: Fysioterapeuter, praktiserende leger, idretsleger,
traenere og ledere med speciel interesse i bgrn og idraet.

Tid og sted: 29. -30. oktoberi Idrettens Hus i Brandby -

Tors: 9.00 -17 og Fred: 8.30-16.30

Pris: Medlemmer af DIMS/FFI/TD kr. 2800 kr. Ledere og trenere:
kr.2800,- Ikke medlemmer: kr. 3100 kr.

Kursusform: 2 dages eksternat kursus.

Kurset giver 1,5 ECTS til idraetsfysioterapeut uddannelsen del B og
10 CME point til den Idraetsmedicinske Diplomuddannelse for leger
Arrangerer: Faggruppen for idraetsfysioterapi (FFI) sammen med
Dansk Idreetsmedicinsk Selskab (DIMS) og Team Danmark
(Aldersrelateret Traening)

Spergsmal om kurset kan rettes til: Bente Andersen,
bnan@phoe.dk eller Vibeke Bechtold, vibe@ucl.dk
Tilmeldingsfrist og betalingsfrist: Tilmeldingsfrist 30. september
20089. Benyt FFI" s hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk Eller
send mail med navn, adresse, tIf. og eventuelt medlemskab af FFI/
DIMS til FFI kursusadministration ved Vibeke Bechtold mail:
vbe@idraetsfysioterapi.dk .

Betaling ved tilmelding pa Danske bank reg. 0928 kontonr.
9280461439. Fgrst tilmeldte og medlemmer har fortrinsret og
veer opmarksom pa, at du ikke sikret en plads pa kurset, fgr du har
betalt det fulde kursusgebyr! Husk ved betaling at anfgre dit navn
og navnet pa kurset ved overfagrsel.
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Traening af hjertepatienter
Viden og klinisk praksis

Idé og formal:

Fysisk trening er anerkendt som en del af behandlingen
til patienter med iskaemisk hjertesygdom. Der er doku-
mentation for, at fysisk traening er en effektiv behand-
lingsform til en bred gruppe af hjertepatienter pa lige fod
med f.eks. medicin og ballonudvidelse. Herunder patienter
med hjertesvigt, hjerteopererede og patienter med ICD-
implantater. Malrettet fysisk trening bar derfor tilbydes
som en del af et integreret efterbehandlingstilbud, der
ogsa omfatter patientundervisning, rygeafvaenning, stat-
te til kostomlaegning, psykosocial stgtte, medikamentel
behandling og opfglgning. Formalet med kurset er at give
fysioterapeuten opdateret viden og konkrete redskaber til
at varetage fysisk treening som en del af den integrerede
efterbehandling af patienter med hjertesygdom. Malgrup-
pen er fysioterapeuter pa sygehuse og i primzrsektoren,
der aktuelt arbejder eller gnsker at arbejde med fysisk
traening af hjertepatienter.

Praktiske oplysninger:

Tid: 18. - 20. november 2009

Sted: Gentofte Hospital, Kgbenhavn

Pris: Kr. 4.300,- inkl. forplejning. Eksternat
Tilmelding: Senest 16. september 2009 pa
www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Planlaegning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent,
Danske Fysioterapeuter

g Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Forflytning, pedagogik
og forebyggende arbejde
- trin1

Et grundlageende kursus, hvor deltagerne lzrer at forsta og at
anvende enkle grundlaggende principper i forflytning til analyse
og problemlgsning. Deltagerne lzrer ogsa at vere bevidste om-
kring den paedagogiske tilgang i teori og praksis. En bevidsthed der
er ngdvendig, nar man f.eks. skal uddanne forflytningsvejledere.
Kurset giver ideer, inspiration og diskussion om, hvordan forflyt-
ning og bevagelse kan anvendes som en del af forebyggelsesar-
bejdet pa baggrund af relevant lovstof. Malgruppen er fysiotera-
peuter og ergoterapeuter.

Praktiske oplysninger:

Tid: 4. - 6. november 2009

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 6.000,-. Ergoterapeuter kr. 7.000,-. Internat
Tilmelding: Senest 25. august 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Per Halvor Lunde, fysioterapeut, M.ph., Norge
Planlzgning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter

g Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Basic Body Awareness
Therapy, B-BAT 3

Kurset er en opfglgning af Basic BAT 2 med efterfalgende se-
minar. Gennem faglig fordybelse far deltagerne mulighed for at
tilegne sig kundskaber, faerdigheder og holdninger, sa der opnas
en stgrre personlig erfaring med body awareness therapy - bade
personligt og til behandling pa individuelt- og gruppeniveau. For-
udszetning for optagelse er, at fysioterapeuten har udarbejdet en
rapport over en patient-/klientbehandling, hvor B-BAT har vaeret
udgangspunkt for terapi/forebyggelse. Rapporten skal vaere
godkendt af underviseren.

g Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 8.-13. november 2009

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9.800,- dekker overnatning i dobbeltveerelse og
forplejning.

Tilmeldingsfrist: 1. september 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Ulla-Britt Skatteboe, hgjskolelektor,

Oslo samt 1lzererkandidat

Planlagning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter




www.naturalbalancepilates.dk

Al henvendelse efter d. 13 juli pa iINfo@naturalbalancepilates.dk

OSSUR OA KURS 12 nov 2009, kl. 10.00 - 17.45

ORTOSBEHANDLING o
— ett alternativ till knaledskirurgi vid gonartros? ‘ ’
Plats: Uppsala Univ., Universitetshuset — sal X.
Sprak: Svenska & Engelska. ACADEMY
_

Séren Toksvig Larsen, Ol, docent, spec. i ortopedi, knileds-
kirurgi. Behandlingsalternativ fér yngre patienter med gonartros,
héga tibia osteotomier och ortosbehandling

Sebastian Concaro, leg. likare, doktorand, Sahlgrenska
Akademin, Univ. i Géteborg samt Ortopedklin., Varberg.
Broskrekonstruktion/Tissue Engineering

Karen Briggs, Research Director, Steadman Hawkins Research
foundation, Vail, Colorado. Patient Evaluation of Unloader One®
Knee Brace, A Prospective Cohort Study, preliminary results

Saren B. Johansen, ortopedingenjér — Team Ortopedteknik,
Jénképing. 5 drs funktionsutvirdering pd behandling med valgi-
serande ortoser

Kjell G Nilsson, Ol, Prof., Inst. fér kirurgisk och peri-operativ
vetenskap, Enheten fér Ortopedi, Norrlands Univ.sjukhus,
Umead. Knii OA. Utviirdering av behandling av patientkohort med
skoinliigg och knéortos

Kursansvarig: Markus Sundberg, Ossur Nordic,
tel. +46 70 618 22 70, +46 18 18 22 63,
info@ossur.com, www.ossur.com

SIDE 37

Fysioterapi til den uhelbredeligt syge
og dgende patient

midt

regionmidtjylland

Hensigten med kurset er at styrke fysioterapeutens rolle og faglig-
hed i den palliative indsats.
Kurset foregar den 19. og 20. november 2009 i Arhus.

Yderligere information og tilmelding: www.rm.plan2learn.dk - se
kategorien: Sundhedsfaglige uddannelser og kurser - underkategori:
Fysioterapeuter eller skriv fysioterapi i sagefeltet.

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

The Performance Matrix

Kurset det giver dig en enestaende mulighed for at vurdere dine
patienter/klienters muskuloskeletale "Weak link”

Du laerer at teste pa low load, high load og high speed niveau. P&
baggrund af disse test fremkommer en personlig muskuleer profil der
ligger til grund for den efterfglgende rehabilitering. Rehabilitering der
nedsaetter risikoen for skadesrecidiv og fremmer praestationen.
Skodsborg Fysioterapi Skole: 29.9-3.10 2009

Them Fysioterapi: 2.2-6.2 2010

For tilmelding og yderligere information:

performancestability.dk og performance-stability.com

Eller ring til: Pernille Thomsen, Fysioterapeut, Lektor, M.Ed.
International underviser for Performance Stability

TIf. 4050 3939

DEN INTELLIGENTE KROP

ved Lotte 'PWW/;
GRATIS! - Pilates Reformer intro

Vi er nysgerrige for at vise dig dette unikke og terapeutiske
redskab, som skal praves pa egen krop.

Afholdes d. 15. oktober 2008 i Herlev

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

«/w{ HiM(& 4»/{/{1‘»»‘1}
GRATIS! - RehabDesign intro

Vi giver dig nye gjne pa stabilitetstraening og
fokuserer pa andet end transversus abdominis.
Afholdes d. 21. oktober 2003 i Herlev

Lees fuld beskrivelse pa www.denintelligentekrop.dk,

hvor du ogsé kan tilmelde dig.

Vi kan kontaktes pa tif. 44 92 73 49 eller pa
mailadressen info@denintelligentekrop.dk
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THE
INTERNATIONAL
ACADEMY OF
OSTEOPATHY
(IAO)

Master of Science in
Osteopathy (MSc.Ost.)
DO-diploma
ISO 9001 Quality Assurance

All teachers are academically trained.
Exclusive integrative programme and scripts.
The Training can be followed at your own pace.

Personal guidance.
Recognition professional organisation

Osteopathy is the most complete form of manual
therapy. Through a structured system of mobility
examination, losses of mobility in the musculo-
skeletal, the visceral and the craniosacral system are
found. The lesions are linked to each other to find
the most primary lesions that cause the complaint.
This way, the mechanical, vascular and neurological
stresses on the complaint area are treated so that
the body can find its integrity back and the
complaints disappear.

FysioPilates

Instrukteruddannelse
for fysioterapeuter 2009

Odense:
8.-9. oktober, 22.-23. oktober
og 20. november 2009

FysioPilates er
udviklet til og af
fysioterapeuter.

Vi har uddannet
mere end 500
instrukterer og er
Instrukterer: Marianne Ngrup, Danmarks mest
Helle Torp og Malene Rasmussen,  erfarne inden for
alle fysioterapeuter med mange ars Kklinisk pilates. Fysio-
erfaring med klinisk Pilates. Pilates er baseret
pa fysioterapeutiske
grundprincipper og
nyeste forskning,
lzegger sig teet op
ad Kinetic Control-
OBS: Datoer for 2010-kurserne er tilgangen og er en
kommet - du kan tilmelde dig nu! meget hensynta-
gende treeningsform
som kan tilpasses
stort set ethvert
niveau og behov.

Pris: 7.250 kr. inkl. kompendium
og fuld forplejning.

Boosterkursus for

FysioPilates-instrukterer
Odense 27. november 20039

Information og tilmelding pa
www.fysio-pilates.dk, eller ring til
Helle Torp pa 217138049

(ma, to, fr. kl. 12.30-13.00).

www.fysio-pilates.dk

Free Introduction Course:
Loerdag 19.09.09 — 9.00-12.30

Fysioterapeutskolen i Kebenhavn
Sigurdsgade 26, 2200 Kgbenhavn N
Tel : 0031-226 34 03 22

Fax : 0031-226 34 10 32

Web : www.osteopathy.eu

e-Mail : info@osteopathy.eu

First osteopathic encyclopedia

30 ebooks with videos of all osteopathic
tests and techniques
Musculoskeletal-Visceral-Cranial Osteopathy.
Download FREE ebook
www.osteopathy.eu

FREE subscription to the

International Osteopathic Journal

Gross Motor Fuction Measure

(GMFM)

Petra van Schie, fysioterapeut, MSc. Og PhD,
fra University Medical Center, Amsterdam gennemfgrer to-dages
kursus i GMFM. Petra van Schie har arbejdet med bgrn igennem
mange ar og har ligeledes undervist i anvendelse af GMFM i mange
ar i savel Holland som flere steder i udlandet. Hun star bag
adskillige publikationer relateret til bgrn med cerebral
parese.Kursussproget vil veere let forstaeligt engelsk.
Kursusindhold:Praesentation af GMFM, Gennemgang af de enkelte
items ved traenings-video, GMFCS E&R, Motor growth curves,
Malsaetning, m.m.

Malgruppe :Fysioterapeuter.

Praktiske oplysninger: Tid: 29. og 30. oktober 2009

Sted: Helene Elsass Center, Holmegardsvej 28, 2920 Charlottenlund
Pris: 2.200 kr inkl. forplejning.

Tilmelding: via mail til mkd@elsasscenter.dk

Sidste tilmeldingsfrist: 14. september 2009

Sidste frist for betaling: 1. oktober 2009. Ved tilmelding tilsendes
faktura herfra.

Deltagere i kurset skal medbringe bogen ”Gross Motor Function
Measure (GMFM-66 & GMFM-88) User’s Manual”. Kurset er et
eksternat-kursus, men ved behov for overnatning, kontakt centret.
Kontakt: forskningsterapeut Mette Kliim-Due,

direkte tIf.: 3947 8004, mail: mkd@elsasscenter.dk .
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Effektiv led-manipulation af S-1 leddet og foden

Kursisten leerer at undersgge og behandle med simple og effektive manipulatio-
ner samt andre manuelle teknikker. Kurset tager udgangspunkt i de biomekani-
ske relationer mellem foden og S-I leddet. Kursisten vil laere hvordan foden og
si-leddet biomekanisk pavirker hinanden. Der vil vaere cases i S IHleds syndrom,
laendesmerter, iskias-smerter, smerter omkring knaeet, psoas syndrom, lasning
af caput fibula, naviculare, cuboideum samt inversions-traumer. Kurset er meget
relevant ved ryg og baekken patienter samt ved idraetsskader i underekstremi-
teten. Vaerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt vaerktej
der kan kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at
traeningsterapi bliver mere optimal.

Tid/sted (1 dags kursus)

Lerdag d. 29.08.09 kI. 9-16.30, Fysioterapeutskolen i Arhus

eller

Sendag d. 30.08.09 kl. 9-16.30, Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn
(Sigurdsgade 24, Kbh N)

Undervisere:

Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O og/eller

Jesper Bergstrem, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering:

Kun 1.400 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)
Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser pé vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter)
Kontonummeret bliver oplyst ved booking p& hjemmesiden.

Ved yderligere spergsmal:

Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk
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Effektiv led-manipulation til thorakalcolumna og ribben
Simple og effektive undersggelser og led-manipulationer til thorakalcolumna og
ribben. Der vil vaere cases i intrascapulzere spaendinger, scoliose, facetsyndrom,
lasninger af ribben, vejrtraeknings problemer, skaevheder, hold i ryggen. Teknik-
kerne kan bruges med det samme. Kurset er idraetsrelevant og relevant ved
behandling af rygpatienter.

Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt vaerktgj der kan
kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at trae-
ningsterapi bliver mere optimal.

Tid/sted (1 dags kursus)

Lerdag d. 26.09.09 kI. 9-16.30, Fysioterapeutskolen i Arhus

eller

Sendag d. 27.09.09 kl. 9-16.30, Fysioterapeutskolen i Kebenhavn
(Sigurdsgade 24, Kbh N)

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

Investering:
Kun 1.400 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside

www.correctionacademy.dk (klik p& manuelle moduler for fysioterapeuter)
Kontonummeret bliver oplyst ved booking pa hjemmesiden.

Ved yderligere spergsmal:
Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk
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Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlaeggende viden og praktiske
faerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekommende muskulo-
skeletale lidelser: Tennisalbue, nakkesmerter, laende- rygsmerter, ledsmerter,
spaendings-hovedpine, migraene, skulderproblemer, hofte, knae og fodproblemer.
Vi laegger vaegt pa den mest enkle behandling, som nemt kan implementeres i
daglig praksis.

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

Kurset er primaert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende behandling eller
i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/sted (2 dags kursus)
Lordag d. 19.09.09, kl. 9-16.30 og Sendag d. 20.09.09, kl. 9-16.30
Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn (Sigurdsgade 24, Kbh N)

Underviser:
Christian @stergard, fysioterapeut og akupunkter.

Investering:

3.200 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the, kompendium og et detaljeret
akupunktur atlas).

Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser p& vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler)

Kontonummeret bliver oplyst ved booking p& hjemmesiden.

Ved yderligere spgrgsmal:
Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk

JMOA'KV Bodynamic@BVani’bjerg.dk

:j_i" ) Kurser i resourceorienteret
N’ \\ kropspsykoterapi

 autoritet og traumer

- 30.sept.-1.0kt. i Kebenhavn. Pris 2000 kr feor 18/8
Uforlgste traumer pdvirker vores forhold til bdde indre og ydre
autoritet og dermed vores evne til at styre indefra og bevare os
selv i bdde ledende og felgende roller.

Kurset praesenterer ressourceorienteret feerdighedstraening
som en traumeterapeutisk metode - med specielt fokus p&
temaer omkring styring og autoritet.

Musklernes intelligens-mestring og resonans

10.-13.nov.2009 i Kebenhavn Pris: 4000 kr ved tilmelding for 28/9
Ressourceorienteret feerdighedstraening praesenteres som
psykoterapeutisk metode - relateret til bade
personlighedsudvikling og traumebearbejdning. Viden om
psykomotorik, psykologisk muskelfunktion samt forstéelse af
hypo- og hyperresponsive forsvarsmenstre ligger til grund for
arbejdsformen. Relevant for alle som gnsker at forstd dybden
af hvordan en kropsligt baseret metode griber ind i
personlighedens forsvarsstrategier - og kan skabe adgang til
selvhelende kreefter.

Kurserne har relevans specielt for fysioterapeuter, der
arbejder psykosomatisk og i psykiatrien. Kontakt og yderligere

information: moaiku@brantbjerg.dk www.moaiku.dk
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Sundhedsfaglig
suppleringsuddannelse

BLIV FORBEREDT TIL DEN SUNDHEDS-

FAGLIGE KANDIDATUDDANNELSSE
Er du professionsbachelor i sygepleje, fysioterapi, ergo-
terapi, medicinsk laboratorieteknologi, radiografi, jorde-
moderkundskab eller ernzering og sundhed, eller har du
en mellemlang videregaende sundhedsuddannelse med
minimum et ars relevant erhvervserfaring? Den sundheds-
faglige suppleringsuddannelse kvalificerer dig til den
sundhedsfaglige kandidatuddannelse, som abner derene
for en sundhedsfaglig akademisk karriere.

HN-FORMATHONSMOBDE
Kom til informationsmede den 8. september
kl. 15.15-16.30 pa Syddansk Universitet i lokale U19.06 i
stueetagen pa J.B. Winslgws Vej 19, 5000 Odense C|

Der er ingen tilmelding til arrangementet. Har du spergs-
mal, sa kontakt Hanne |Steen pa tlf. 65 50 36 75, send en
e-mail pa hsteen@health.sdu.dk eller find flere oplysninger
pa www.sdu.dk/sundhedsfagligsupplering

%’SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Valgfrie moduler pa master i

rehabilitering

Arbejder du med rehabilitering inden for social- og sundheds-
omradet, sa har du i efteraret mulighed for at folge de valgfrie
moduler pa masteruddannelsen i rehabilitering:
B Introduktion til kvantitativ malemetode
B Forskning i rehabilitering
B Neurorehabilitering
B Rehabilitering tilbage til arbejde
B Traening i sundhedsfremme/forebyggelse, behandling
og rehabilitering
m WHO's Internationale Klassifikation af Funktionsevne,
Funktionsevnenedseettelse og Helbredstilstand.

Undervisningen er tilrettelagt over fire undervisningsdage i alt
to gange to fredag/lerdage. Tilmeld dig nu! Det forste modul
starter 4. september.

Kontakt Syddansk Universitets Efteruddannelse pa
tIf. 65 50 10 54 eller e-mail efteruddannelse@sdu.dk.
Du kan leese mere www.sdu.dk/mr




Laer at skrive en
case rapport

Idé og formal:

Formalet med en case-rapport er at formidle, og dermed
dokumentere, klinisk praksis pa en systematisk made.
Man forholder sig kritisk til praksis pa en konstruktiv
made, idet alle elementer af den kliniske proces og de
bagvedliggende ra@sonnementer stilles abent til skue
for Ieseren. Formalet med kurset er at lzere deltagerne,
hvaordan man skriver en case rapport.

Kurset er delt i to dele. Pa den fgrste del introduceres
deltagerne til, hvad en case-rapport er, hvordan den skri-
ves, og hvad indholdet er. | perioden mellem del 10g 2
skal deltagerne samle data ind (dvs. behandle en patient)
og skrive en case-rapport .

Pa anden del drgftes publicering, og i mindre grupper
far deltagerne mulighed for at give hinanden feedback pa
forste udkast af case-rapporten. Malgruppen er fysio-
terapeuter fra alle sektorer, der har lyst til og brug for at
kunne dokumentere egen praksis i en case rapport. Andre
sundhedsprofessionelle i det omfang, der er plads.

Praktiske oplysninger:

Tid: Modul 1: 13. - 14. januar 2010. Modul 2: 14. april 2010
Sted: Odense Universitetshospital, Odense

Pris: kr. 4.350,- inkl. forplejning. Pris for ergoterapeuter
og sygeplejersker: kr.5.350. Eksternat

Tilmelding: Senest 3. november 2009 pa
www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 16 fysioterapeuter. Ergoterapeuter

og sygeplejersker i det omfang, der er plads
Undervisere: Hans Lund, fysioterapeut, ph.d., lektar,
Syddansk Universitet og Hanne Albert, fysioterapeut,
MPH, ph.d., Rygcentret i Ringe

Planlzgning: Elisabeth Berents, faglig konsulent,
Danske Fysioterapeuter

SIDE 41

Ansigtssmerter og
craniomandibuleere
dysfunktioner

Kursus i teoretisk og praktisk gennemgang af under-
sggelse og behandling af smertetilstande ifm tyggeaparatet.

Tid: 1. del: 2.-3. okt. 2009, 2. del: 30.-31. okt. 2009
Fred. kl. 16-20, lgrd. kl. 9-16

Sted: 1. del: Holbaek Fysioterapi, Ahlgade 51 1.tv, Holbaek

2. del: tandl.klinik/Per Stylvig, Gl. Kongevej 164, 1., Frb.

Under- Tandl. Per Stylvig, fys. Anne Louise Kiger
visere: og Inger Wiggers Kiser

Info og tilmelding:

www.muskuloskeletal.dk/sw66548.asp eller www.bidfunktion.com

Temadag om aktuel
forskning pa
l®endeomradet

Konservativ behandling af patienter med lumbal diskuspro-
laps samt modic-forandringer hos personer med lndes-
merter efter en lumbal prolaps.

Hanne Albert, fysioterapeut og ph.d. vil fortzlle om den
seneste forskning pa omradet - konservativ behandling
af personer med lumbal diskusprolaps, bade resultater af
behandlingen, og hvilke prognostiske faktorer der er vigtige
som fx patientens copingstrategier, typen af prolaps,
behandlerens kliniske blik mm.

Maodic-forandringer hos patienter med laandesmerter
efter en lumbal diskusprolaps. Hvad er modic- forandrin-
ger? Hvilken betydning har de? Hvor mange udvikler disse
forandringer, og hvordan gar det dem, samt eventuelle
behandlingsforslag.

Radiolog Joan Solgaard vil fortzlle om og vise relevante
MR-fund - bade i forhold til lumbal diskusprolaps og modic
forandringer, sa du selv kan identificere dem pa MR-scan-
ninger.

Fysioterapeut Hanne Rasmussen fra Rygcenter Fyn vil
fortzlle om den kliniske erfaring med behandling af perso-
ner med modic-forandringer.

Arrangor: Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi,
McKenzie Institut Danmark

Sted: Syddansk Universitet, Auditorium 100

Tid: Fredag den 27. november 2009 kI 10.00 - 16.00
Pris: kr. 850 for medlemmer af IMDT, kr. 1000 for
ikke-medlemmer.

Tilmelding: senest 2. oktober 2009 til Eva Hauge -
kursus@mckenzie.dk

Oplys venligst navn, adresse, telefonnummer,
e-mail-adresse.
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ansattelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om anszttelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
ansxttelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

Alle, der ans=ttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. Ign. Standardkontrakter til
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat
Lgntilleg skal forhandles ved ansattelsen. Sig ikke din nuvarende stilling op, far du har et tilsagn om Ignnen i den

nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og anszttelsesvilkar fas hos tillidsreprasentanten eller pa www.fysio.dk
Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. Sgrensen, 33414654, hls@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas
aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel pregvetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer

skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt prevetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller gj.
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traeningscenter

Fysioterapeut og advokat som har mange ars erfaring med
etablering og drift af kommercielt drevne traeningscentre i
forbindelse med fysioterapi-klinikker tilbyder konsulentbistand.

Vi sikrer:

Juridisk radgivning gennem hele processen

Fornuftig drift fra starten

Realistiske budgetter

Radgivning om oplaering og uddannelse af personale
Markedsfgring der virker

At du far en samarbejdspartner der ser muligheder og
lgsninger

e At du opnar bedre gkonomi i din forretning

Vi deekker hele landet. Kontakt os for en uforpligtende
forespgrgsel.

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

www.fysiokonsulenterne.dk

™\ Centro Escandinavo de Fisioterapia SL ,RGF

A

Det Skandinaviske Fysikalske Institutt

Fysioterapeuter Gran Canaria

Det Skandinaviske Fysikalske Institutt, Puerto Rico, Gran Ca-
naria seker fysioterapeuter, gjerne med bakgrunn i lymfaedem-
behandling og gjerne med erfaring i akupunktur for ansettelse
i perioden 20/10 20009 til ca 20/4 2010.

Trivelig arbeidsmiljg, god lgnn. For naermere opplysninger
vennligst henvend til:

Brit Torp, Plahteskogen 29A, N-1363 Hovik,
telefoner +47 67530767 / +47 90554435,
E-post: ernst.torp@gmail.com

Rehabiliteringscenter for Torturofre-Jylland

soger Tysioterapeut
til en ny afdeling i Senderborg

Der er tale om et 3-8rigt udviklingsprojekt finansieret via satspul-
jemidlerne. Projektets primaere formal er at nedbringe centrets
lange ventetid pa behandling. Fysioterapeuten er en del af et
tveerfagligt team, som desuden bestar af en socialradgiver og en
psykolog. En stor del af arbejdet vil skulle foregd med tolk. Stil-
lingen, der er tidsbegraenset til udlgb ultimo december 2011, men
med mulighed for forleengelse, er til besaettelse snarest muligt.
Arbejdstiden er 37 timer pr. uge.

Arbejdsopgaver:

o Medvirke ved udredning af patienter fra ventelisten med
henblik pa at iveerkseette foranstaltninger i ventetiden.
Herunder at udvikle rehabiliteringstilbud, sa vidt muligt i
teet samarbejde med de lokale myndigheder pa social- og
sundhedsomradet.

o Medvirke ved etablering af undervisnings-, informations- og
gruppeforlgb.

o Indga i et samarbejde med RCT-Jyllands medarbejdere i
Haderslev, hvor den overvejende del af centrets behandling
fortsat skal finde sted.

Vi vil foretraekke:

En fysioterapeut med bredest mulig erfaring, gode samarbejds-
evner og fleksibilitet. Lgn og ansazettelsesvilkar efter gaeldende
aftale med Danske Fysioterapeuter.

Ansggningsfrist: Fredag den 4. september 2009.
Ansezettelsessamtaler forventes afholdt i uge 37.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til centerleder
Niels Krustrup eller behandlingsleder Anna Marie Erbs pa telefon
7453 2535. Endvidere kan henvises til vores hjemmeside
www.rct-jylland.dk

Rehabiliteringscenter for Torturofre - Jylland
Storegade 82, 6100 Haderslev

Fysioterapeuter

Gran Fysio Terapisenter, Gran Canaria, seker Fysio-
terapeuter fra Oktober 2009 til 1. April 2010,

med muligheter for forlengelse (Helarsapent).

Vi har avtale med NAV i Norge, og vi arbeider
fortrinnsvis med norske pasienter.

Kontakt:

Ingebjerg Brubaek
ingebjorg.brubak@gmail.com eller
granfysio@gmail.com
TIf.0034-659248369 / 0047-95137345
www.granfysio.no

Gran Fysio Terapisenter
Gran Canaria

VIR

UNIVERSITY COLLEGE

Adjunkt til
Fysioterapeutuddannelsen

-
i Holstebro
Ansggningsfrist 4. september 2009

VIA University College seger en adjunkt til en tidsbegraenset
fuldtidsstilling i perioden oktober 2009 til juni 2010, med
evt. mulighed for efterfelgende fastansaettelse.

VI HAR BRUG FOR EN FYSIOTERAPEUT, DER

- har klinisk baggrund

- gerne har en master- eller kandidatuddannelse

- vil indga i opgaver og samarbejde med en engageret
kollegagruppe og studerende.

Se hele stillingsopslaget pa viauc.dk/job

Du kan laese mere om Fysioterapeutuddannelsen i Holstebro pé
www.viauc.dk/fysioterapeutiholstebro

VIA University College samler de mellemlange videregdende uddannelser
i Region Midtjylland i én institution med uddannelsessteder i hele regio-
nen, laes mere pa www.viauc.dk.
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til speendende og udfordrende job

Viborg Klinik for Fysioterapi

Vi sgger, pr. 1. oktober 2009, en fysioterapeut som indlejer pa eget ydernum-
mer o. 30 timer. Vi er 9 fysioterapeuter med stor faglig erfaring og kursusbag-
grund, desuden er der tilknyttet bade sekreteer og medhjeelper til klinikken. Vi
leegger veegt pa stor faglighed, s& det er vigtigt med erfaring og interesse i
MDT, MT, MTT samt postoperativ genoptreening indenfor knae, skuldre og ryg.
Klinikerfaring er en fordel.

Du skal vaere fleksibel med bade tidlige og sene arbejdstider og ligeledes
hjemmebehandling. Desuden skal du veere indstillet p& Isbende at videreud-
danne dig. Lyder jobbet som noget for dig, skal du veere velkommen il at
sende din ansggning til:

Edi h Andersen & Jette Vig
Viborg Klinik for Fysioterapi

Birkegaarden « Gravene 28G « 8800 Viborg
TIf.: 86 62 22 54 « mail: viborg-fys@mail.tele.dk

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

Vi seger ikke hvem som helst ...

Fysioterapien pa Bispebjerg Hospital seger en fagligt
engageret leder til stillingen som afdelingsfysioterapeut
i neurologisk gruppe.

Du skal kunne starte den 1. nov. 2009 — er du interesseret?

Vil du vide mere — se jobunivers pa
www.bispebjerghospital.dk

BALLERUP

@ Vi satser pa mennesker
7\

Leder til traenings- og terapiomradet i Ballerup Kommune

Er du den kompetente og erfarne leder, der breender for at st i
spidsen for fusionen af to velfungerende omrader med tilsammen
60 medarbejdere til et samlet treenings- og terapiomrade i
Ballerup Kommune?

Omradet bestar i dag af en ergoterapisektor og en fysioterapisektor,
som skal fusioneres. Til det sgger vi en leder, der har mod pé og
gerne erfaring med opbygning af en ny organisationsstruktur i
samarbejde med ledere og medarbejdere. Traenings- og terapi-
omr&det vil mange &r ud i fremtiden st foran store udfordringer,
og det er derfor vigtigt, at du som kommende leder har fokus pa
sével de faglige udviklingsopgaver, samt gje for dine medarbejde-
res trivsel og engagement.

Laes mere om jobbet og send din ansggning online

Du har en solid lederuddannelse, gerne p8 masterniveau, og du er
gerne fysio- eller ergoterapeutisk uddannet, men anden relevant
uddannelse kombineret med kendskab til omrddet er ogsd en
mulighed.

Din ledelsesstil er anerkendende og inddragende af en meget aktiv
ledelses- og medarbejdergruppe.

Ring og hgr mere om stillingen hos afdelingschef Henrik Povl
Eriksen pd mobil 2522 8193.

Ansggningsfrist 28. august 2009
Jobnummer: 09-192

www.ballerup.dk/job
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Kommune
Kujalleq

Qagortoq sgger
Ergoterapeut / Fysioterapeut

Har du lyst til speendende arbejdsopgaver, som ergoterapeut/fysiote-
rapeut i en kommune under rivende udvikling?

Kommune Kujalleq sgger en ergoterapeut/fysioterapeut til Social-
forvaltningen med start den 1. september 2009 eller efter naermere
aftale.

Haves:

¢ En kommune, hvor terapeuttilbuddet er i udvikling i forbindelse
med kommunesammenlsaegningen.

e En speendende arbejdsplads, hvor du sammen med den
nuveerende fysioterapeut kan veere med til at preege det
kommende arbejde i kommunen, da 2009 er harmoniseringsar.

e En kommune, hvor du som regel kan ga pa arbejde og
enkelte gange bliver ngdt til at tage bad eller helikopter.

Som kommende terapeut vil du sammen med den nuveerende fysiotera-
peut og den nyansatte terapeutmedhjeelper have base i eeldrecenteret i
Qagqgortoq, og have arbejdsopgaver i hele Kommune Kujalleq.

Du vil blive ansat som stabsmedarbejder med reference til socialchefen.

Sammen med den nuvarende fysioterapeut vil du bl.a.:

- Foretage terapeutisk vurdering af borgere i kommunen

- Varetage treening/vedligeholdende treening af bgrn, voksne
handicappede, zldre og beboere pa alderdomshjem.

- Varetage indhentning af tilbud og indkgb af hjeelpemidler til
borgere i kommunen.

- Varetage hjeelpemiddeldepot.

- Deltage i ugentlige mgder i kommunens voksen / handicap team
i Qaqortoq

- Give vejledning til - samt samarbejde med pargrende i forbindelse
med terapeutisk traening.

- Undervise i forflytningsteknik, senhjerneskade, gigt ...

- Samarbejde med personale i de andre byer/bygder

- Arbejdsomradet er afhaengigt af hvor mange terapeuter der er ansat

Vi forventer at du:

- Kan arbejde selvsteendig og selv planleegge arbejdsopgaver.

- Kan lide at arbejde bredt med terapeutfaget.

- Har gode samarbejdsevner.

- Kan seette pris pa at ikke alle dage er ens.

- Kan more sig med andre og grine lidt af sig selv.

- Kan lide at teenke i andre lgsninger end hvad der ngdvendigvis
kan lade sig gere i Danmark.

Kommune Kujalleq er den sydligste kommune i Grgnland.

Kommune Kujalleq har 3 stagrre byer og 11 bygder samt fareholder-
steder, sa i stillingen som terapeut ma der paregnes rejseaktivitet
med bad eller helikopter.

Det sydlige Grgnland byder pd smuk natur og der er rig mulighed for
at nyde naturen i fritiden.

Anseettelse sker i henhold til geeldende overenskomst.

Der kan anvises bolig, for hvilken der betales husleje og depositum
efter geeldende regler, ligesom

rejse- og flytteomkostninger afholdes af kommunen i henhold til de til
enhver tid gaeldende regler.

Yderligere oplysninger om stillingen kan indhentes hos:
Fysioterapeut Winnie J. Jargensen. Mobil tlif. 00299 496670 eller mail:
wijg@kujalleq.gl

| perioden uge 31 til og med uge 35 kan terapeutmedhjaelper Anja
kontaktes pa tIf. 00299 235566.

Desuden kan det anbefales at se hjemmesiden www.kujalleq.gl
Ansggning og oplysning om uddannelse og tidligere beskeeftigelse,
bilag, kopi af uddannelsesbevis, arbejdsgiverudtalelser m.v. skal veere
kommunen i haende senest 28. august 2009, og fremsendes til:
Kommune Kujalleq

Personalekontoret

Postboks 514

3920 Qagortoq

Qagqortoq er den stgrste by i Sydgrgnland med over 3 500 indbyggere
og er Sydgrgnlands uddannelsesby Byen er smukt beliggende ved
hav, sg og fjeld og let tilgaengelig med s8vel kystskib som fly Her

er alle muligheder for at f& savel et indholdsrigt arbejdsliv som en
spaendende fritid

Har du mod pa at prove
kraefter med udlandet?

F sioterapeut
i Spanien

Vi er en 3 ar gammel, tvaerfaglig klinik, beliggende vest for Malaga
pa Costa del Sol.

| klinikken tilbyder vi fysioterapi, treening, laegekonsultation, sund-
hedstjek, massage, fodterapi mm.

Nu star vi og mangler en fysioterapeut med masser energi og lyst til
at arbejde med primaert danske, men ogsa udenlandske klienter.
Ansggningsfrist: fredag den 18. september 2009.

Kontakt: fysioterapeut Jacob Lindgreen for nzermere information pa:
jacob@centrosanum.es - se ogsa: www.centrosanum.es

Holte Fysioterapi sgger 2 fysioterapeuter

- 1 fysioterapeut (eget ydernummer) til arbejde pé klinikken, samt
- 1 fysioterapeut til et barselsvikariat for vores mobile fysioterapeut.

Til stillingen pa klinikken sgger vi pr. 1/10 2009 en dynamisk, faglig velfunderet
person som ligeledes er traeningsminded da der vil indga en del holdtraening.

Til barselsvikariatet 1/10 2009 - 1/5 2010 sgger vi en selvstaendig, initiativ-
rig mobil fysioterapeut med egen bil.

Vi er 10 fysioterapeuter samt 1 sekreteer som glaeder sig til at byde dig vel-
kommen pé& en klinik med god atmosfeere beliggende i granne omgivelser. Vi
har et varieret patientklientel og haber du sammen med os vil mgde dem med
talmodighed, engagement og godt humar.

Ansggning sendes til:
Holte Fysioterapi - Ines Springborg - Seengen 20 - 2840 Holte

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrerende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

midt

regionmidtjylland

Job

Vores vardier er dialog, dygtighed og dris
dialogen med patienter, brugere og B
ntveau i en kultur med plads til udv:khng (1)

aglig nysgernghed

Sundhedsfaglig konsulent
Regionalt Sundhedssamarbejde, Regionshuset Viborg

Sundhedsfaglig konsulent til genoptraenings- og
rehabiliteringsomradet i Region Midtjylland

Vil du arbejde i trekanten mellem hospitaler, kommuner og
almen praksis? Vi sgger den rette person til atindga i
samarbejdsfelterne, saledes at patienter oplever
sammenhang og integration i behandlingsforigbene.

Sundhedsfaglig sparring i forbindelse med indgaelse,
udvikling og opfelgning pa sundhedsaftalerne, specielt pa
omraderne: Genoptraning/rehablitering og hjelpemidler.

Spergsmal er du velkommen til at rette til
Regionssundhedsplejerske Anita Fogh 8728 4675 eller
Kontorchef Jens Bejer Damgaard 8728 4670.

Frist for ansggning er 9. september 2009.

Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job )
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Sundhed og pleje

GE“OpSIag —job for de kaerlige & seje

Fysioterapeut — barselsvikar

Borneergoterapeut e www halsnoes. ok

Kontakt: Lis Mgller Kjeldsen tlf. 4778 4317.

— eller fysioterapeut Frist: 8. september 2009.
2 H www.kaerligeogseje.halsnaes.dk
( b a rs e I SVI ka r I a t) Halsnaes Kommune R&adhuspladsen 1 3300 Frederiksvaer

PPR iVarde Kommune sgger pr. 1. august 2009 en bgrneergote-
rapeut — eller fysioterapeut i et barselsvikariat med anszettelse pa

30 timer/pr. uge til 30. juni 2010. Flere JObS pé f\/SiO.C"(

PPR har til huse pa Radhuset i @lgod, Vestergade 10, 6870 @lgod

sammen med virksomheden Bern, Unge og Familie. Har du tidligere abonneret pa et nyhedsbrev med stil-
lingsannoncer fra fysio.dk - og savner du det - sa fortvivl

PPR er en kommunal virksomhed med to fagsgjler: psykologer ikke! Nyhedsbrevet kommer ikke tilbage, men aflgses af

og specialkonsulenter. Stillingen vil vaere placeret i specialkon- noget endnu bedre, nar du med den snarlige lancering af

sulentgruppen, som foruden bgrneergo- og fysioterapeuter medlemsportalen MitFysio far muligheden for at oprette

rummer tale/herekonsulenter og leesekonsulenter. PPR rummer en personlig jobagent. Jobagenten vil automatisk sende dig

0gsa et sekretariat med to administrative medarbejdere. oplysninger om de job, der er relevante lige netop for dig.
Og indtil da: Hold gje med fysio.dk, der opdateres med nye

Berneergo- og fysioterapi er et tilbud til barn i alderen 0-18 4r. stillingsopslag hver dag!

Arbejdet med det enkelte barn foregdr i barnets vante omgivel-

ser.

Dine arbejdsopgaver vil hovedsageligt veere:

- Undersggelse og vurdering af barnets funktionsniveau

- Udarbejdelse af traeningsprogrammer og handleplan

- Individuel- og holdtraening

- Radgivning og vejledning til bl.a. foraeldre og andre fag-
grupper

- Vejledning om hjaelpemidler

Vi legger vaegt pa, at du:
- Har erfaring indenfor bgrneomradet

- Eri stand til at arbejde selvstaendigt og prioritere egne
arbejdsopgaver , Deadline Udkommer
- Kan lide at arbejde tvaerfagligt
- Er fleksibel og ansvarsbevidst
14 20. august 4. september
Vi tilbyder:
- En spaendende arbejdsplads med tre fysioterapeuter og en 15 3. september 18. september
ergoterapeut som kolleger
- Mulighed for et bredt tvaerfagligt samarbejde 17. september 2 oktober
Lan forhandles med udgangspunkt i geeldende overenskomst.
Yderligere oplysninger fés ved henvendelse til PPR souschef U 1. oktober 16. oktober
Charlotte Jensen tif. 7994 7705, mobil 2042 0147 eller ledende
psykolog Ole Kltwer tIf. 7994 6117. 18 22. oktober 6. november
Ansggningsfrist 12. november 27. november
Senest 3. september 2009 med morgenposten.
Ansggningen sendes til:
PPR, Varde Kommune, Bytoften 2, 6800 Varde - B, [OEIIES 1l EEERmaEr
Der forventes afholdt samtale den 7. september 2009. .
1/10 10. december 8. januar/10




Elektrisk hgjdeindstilling

Fleksibel armsupport giver god statte

Maglist - holder leesestoffet pa plads

PROV
GRATIS
[ 14 DAGE

DET DER UDT/NKES MED VISIONER
GIVER ST@RRE FRIHED

VISION er navnet pa det hgjdeindstillelige bordprogram fra Ropox. Bordene er udfart i et tidssvarende og smukt design. Vi mener, at
et produkt skal vaere funktionelt og smukt at se pa, uanset hvem der skal bruge det. Det kalder vi VISION. VISION indeholder borde
og tilbehgr, der ger det ideelt til vidt forskellige aktiviteter. Bordene kan fas i starrelser, som giver plads til en, to eller mange personer.
Farver spiller en stor rolle for vores trivsel. VISION kan derfor leveres i bade spreelske og mere neutrale nuancer. VISIONs smukke og
funktionelle design er skabt til mennesker, som bevaeger sig med eller uden hjaelpemidler. Til leeseheste, computerfreaks, legeglade
barn og voksne. Kort sagt til alle, der ensker plads til at have det rart med det, man beskeftiger sig med.

TDANEDANN
Sjmlland:  Jack Pedersen 4030 2443 AN LR U/
Jylland/Fyn: Ebbe Brag 2374 0705 BETTER WAYS TO BETTER DAYS

Ropox A/S | Ringstedgade 221 | 4700 Naestved | Telefon 5575 0500 | Fax 5575 0550 | info@ropox.dk | www.ropox.dk



HVis krisen kradser — s krads igen!

ProA har altid tilbud til dig og din klinik, der kan skabe variation og
innovation i treeningen og behandlingen, tilfredsstille dine kunder
og skabe sund fitness pa bundlinjen.

Bliv forhandler af Proa kvalitetsprodukter og skab eget
omsaetning i din forretning - helt omkostningsfrit.

| kaber traeningsredskaberne til fordelagtige priser af os og saelger
dem til konkurrencedygtige priser med fortjeneste. Pa den made
kan | yde optimal service til jeres kunder. Dels kan kunderne spare
penge pa kab af produkterne hos jer, men de vil ogsa modtage
den bedste vejledning i valget af traeningsprodukter. | kan vaelge
at have produkter liggende til udlevering, men ogsa vaelge at vi
sender produkterne efterhanden som | saelger dem.

Vi hjzlper jer godt i gang og ger det enkelt for jer at starte som
forhandler og forblive som forhandler med gode indtjenings mu-
ligheder. Vi er med i hele processen og det er helt omkostningsfrit
for jer.

For yderligere information kontakt
ro 0s pa telefon 4362 2200 eller laes
mere pa www.proa.dk

PROACTIVE LIFE

FLO\\ﬂI

NYT og speendende funktionelt traeningsredskab,
introduceret ved dette ars fagfestival.

Flowin® er et genialt treeningsredskab med en frikti-
onsplade, der sikrer korrekt og kontrolleret traening.
Flowin® er udviklet til treening, genoptraening og
sportsspecifik traening - et redskab til variet traening!

3

® Dynamisk

e Funktionelt

¢ Helkropstraening

e Sikker i brug

e Sikker ved progrediering

e Sjov og udfordrende

¢ Mangfoldigt

* Nem at opbevare

¢ Mulighed for hjemmetraening

For yderligere information kontakt
os pa telefon 4362 2200 eller lzes
mere pa www.proa.dk

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

AL Henvendelse TIL:

Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

TIf:33414620



