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Nar patienten
henviser sig selv

Der er ikke nogen vej
udenom. En patient
bgr kunne henvise
sig selv til behandling
hos en praktiserende
fysioterapeut. Det
kan patienter mange
steder i England, Holland og Norge, hvor
erfaringerne er positive. Derfor bgr danske
patienter ogsa have mulighed, nar han eller
hun har brug for fysioterapi.

Kort fortalt vinder alle pa ordningen.
Patienterne kommer hurtigere i behandling,
har brug for faerre behandlinger og kommer
hurtigere tilbage til arbejde. Patienterne
bruger mindre medicin og er mere tilfredse
med behandlingsforlgbet, end hvis de
fgrste skal have en henvisning fra en Izge.
Og desuden er det en naturlig udvikling og
i trad med tidsanden at give patienterne
mere selvstendighed; i anerkendelse af det
stgrre ansvar, de forventes at tage for eget
helbred.

For fysioterapeuterne giver selvhenvis-
ning stor faglig tilfredshed. Ikke alene ser
vi patienterne pa et tidligere tidspunkt
og er derfor i stand til at hjeelpe dem med
farre behandlinger, men kommunikationen
med legerne bliver ogsa bedre. Det viser
erfaringerne fra eksempelvis Norge, hvor
man var bange for, at samarbejdet mellem
de to faggrupper kunne blive darligere. Men
resultatet viste sig at veere det direkte
modsatte.

For lzegen betyder det, at han far mulig-
hed for at tage sig af andre kerneomrader.
Erfaringerne fra England er, at legerne er
glade for ordningen og for at slippe for at
bruge bade konsultations- og administra-
tiv tid pa opgaver, som fysioterapeuten
varetager fuldt fagligt forsvarligt. For
det er en myte, at patientens sikkerhed
bliver darligere med selvhenvisning. Der er
ikke flere patientskader eller klager over

fysioterapeuter i de omrader, hvor patien-
terne kan henvise sig selv. Det viser de
udenlandske erfaringer ogsa.

Og sa skal man selvfglgelig ikke glemme,
at der er penge at spare for et betraengt
sundhedsvasen. Det er billigere at lade
patienterne henvise sig selv til en praktise-
rende fysioterapeut end at lade dem tage
turen omkring legen for at fa en henvis-
ning.

For fysioterapeuterne giver

selvhenvisning stor faglig tilfredshed.

Ikke alene ser vi patienterne pad et

tidligere tidspunkt og er derfor i stand
til at hjeelpe dem med fzerre behand-

linger, men kommunikationen
med lzegerne bliver ogsd bedre.

Det er alle sammen gode argumenter for
atindfgre en lignende ordning herhjemme.
Derfor vil det da ogsa vare et af de krav,
som Danske Fysioterapeuter rejser over for
Sygesikringen, nar der i den kommende tid
skal forhandles om en ny overenskomst for
praktiserende fysioterapeuter. De seneste
uger har jeg vaeret rundt til kravindsam-
lingsmgder forud for, at forhandlingerne gar
i gang. Mit klare indtryk fra disse mader er,
at der er stor opbakning til at rejse dette
krav. Og at det ogsa er jeres vurdering,

at der ikke er nogen vej udenom at give
patienterne mulighed for at kunne henvise
sig selv.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



En gruppe forskere har
udviklet et gvelsesprogram,
der kan udsette funktions-
nedsattelse hos mennesker
med Parkinsons sygdom.
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Kroniske, muskuloskeltale

smerter er en keempe byrde
for det danske sundhedsvee-
sen. Forskere og behandlere
efterlyser politisk fokus
I

Danske Fysioterapeuter

Pd hverdagene mellem jul og nytdr, dvs.

28.-30. december er telefonen dben kl. 3-12 for
Fysioterapeuter er en oplagt akut opstdede spgrgsmdl vedrgrende lgn og
drivkraft i behandlingen af ansattelsesforhold. Naeste nummer af Fysio-
de kroniske smertepatienter, terapeuten udkommer den 15. januar, men fysio.dk

mener ophavsmandene bag I
landets farste tvarfaglige opdateres lobende med nye stillingsannoncer.

smerteklinik ejet af fysiote- .
rapeuter. Sekretariatet gnsker alle medlemmer en

rigtig god jul!

Valget til kommuner og Hvad er genstandsomra-
regioner sendte fysiotera- - det for fysioterapeutisk
peuter ind i flere kommunal- N ) neurorehabilitering, sparger
bestyrelser og et regionsrad. ‘ fysioterapeut og master i

3 rehabilitering Jens Olesen i et

2 8 | debatindlzg.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Frivilligt arbejde i Thailand

Organisationen Raindrop Project i Thailand hjzlper bl.a.
handicappede bgrn i det nordgstlige Thailand teet ved
graensen til Laos. | de sidste tre ar har danske fysiotera-
peuter vaeret udsendt til de sakaldte health centres, der
typisk er etableret i templerne i de sma landsbyer. Fysio-
terapeuterne arbejder med sveert handicappede bgrn og
unge og underviser de lokale "hekse-doktarer" i fysiote-
rapeutiske behandlingsmetoder. Christel Molde efterlyser
fysioterapeuter til at viderefgre projektet. Interesserede
kan kontakte Christel Molde pa tIf. 3964 5242 eller e-mail
molde@dadInet.dk .Laes mere om projektet pa

E volunteeraid.dk/

Internationale
guidelines til fore-
byggelse af tryksar

De europ=iske og amerikanske tryksarspaneler har
udgivet to guidelines til henholdsvis behandling og
forebyggelse af tryksar. Retningslinjerne er relevante
for det tveerfaglige personale, der behandler og gen-
optraener patienter, der er i risiko for at udvikle tryksar.
For fysioterapeuten er der anbefalinger om siddestil-
linger, forflytninger og lejringer. | retningslinjerne kan
man finde anvisninger pa, hvor lzenge patienter skal
sidde i samme udgangsstillinger, indstilling af kagrestol
og venderegimer for patienter, der ligger. | retningslin-
jerne beskrives de forskellige stadier i udviklingen af
tryksar, og det tvaerfaglige personale opfordres til at
holde et vagent gje. Den korte version af retningslinjer-
ne for behandling og forebyggelse, der er pa henholds-
vis 50 og 24 sider, kan downloades frit. Fremover vil
man kunne finde et link til disse retningslinjer pa fysio.
dk/fafo/faglige-anbefalinger/. Den fulde version, der
koster ca. 70 dollars, kan bestilles pa

g http://www.npuap.org/
De korte oversigter kan downloades fra

g http://www.epuap.org/guidelines/Final _Quick_
Prevention.pdf og

g http://www.epuap.org/guidelines/Final _Quick_
Treatment.pdf

TIMED UP & GO TIL PATIENTER
MED HOFTEFRAKTUR

Den danske fysioterapeut, ph.d.-studerende Morten Tange Kristensen, m.fl.,
har publiceret artiklen "Timed Up ¢ Go Test Score in Patients With Hip Frac-

ture Is Related to the type of Walking Aid” i Arch Phys Med Rehabilitation vol
90, Oktober 2009. 90 kvinder og 36 meend indgik i studiet, hvor madlet var at
bestemme sammenhangen mellem testscore fra TUG og det gangredskab, de
inkluderede brugte i testen ved udskrivning fra hospital. Det var desuden hen-
sigten at finde ud af, om rollator kunne benyttes som standard-gangredskab til
test af patienter med hoftefraktur. Studiet viste, at patienter, der ellers anvendte
gangbuk (gangstativ) eller albuestokke, havde signifikant hurtigere TUG-scorer,
ndr de brugte rollator. Forfatterne anbefaler derfor, at rollator benyttes som
standard-gangredskab i forbindelse med TUG til patienter med hoftefraktur, hvis
man gnsker at sammenligne testtider eller male eendringer over tid.




Blivar d=2t mon, som du
drymimzar om?

VIND en rejse for to
til London pa Gordon
Ramsays hotel og med
gratis adgang til Tate
Modern kunstmuseum!
Vi traekker lod mellem
alle, der bestiller et tilbud
pd en PKAT Pension
inden arets udgang!
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Sansemotorisk

Artiklen bringes med tilladelse fra forfatterne og udgiveren,
Physical Therapy Journal, APTA. Udgiveren er ikke ansvarlig for
den danske overszettelse.

King LA, Horak FB. Delaying mobility disability in people with
Parkinson desease using a sensorimotor agility exercise program.
Phys Ther. 2009;89:384-393.

En gruppe forskere har udviklet et
gvelsesprogram, der kan udseette
funktionsnedsattelse hos personer
med Parkinsons sygdom

obilitet eller evnen til at bevaege sig og fungere korrekt

i forskellige omgivelser kraever balance, adrathed og

fleksibilitet; tre ting, som alle pavirkes, nar man rammes
af Parkinsons sygdom. Denne artikel opsummerer den seneste
forskning og forklarer, hvordan de begransninger, som fglger med
parkinson, for eksempel rigiditet, bradykinesi, frysning, darlig san-
seintegration, manglende fleksibelt valg af motorisk program og
nedsat kognitiv bearbejdning, begraenser mobiliteten.

Med udgangspunkt i disse begraensninger presenteres et

idegrundlag for gvelser, der har som mal at bevare og forbedre
mobiliteten. @velsesprogrammet bygger pa bevagelsesprincipper




NYTTIGE LINKS

Pa Parkinsonforeningens
hjemmside er der links til infor-
mationsmateriale og nyheder
om forskning, der ogsa retter
sig til sundhedspersonale.
parkinson.dk

traening

fra Tai Chi, kajaksport, boksning, treningsgvelsen lunges (knzbgj-
ning i fremfald), adraethedstraening og pilates. Denne nye model
for traening er videnskabeligt forankret og bestar af progredierende
gvelser, der udfordrer sansemotorik, styrke og koordination og

som kan tilpasses den enkelte patient, uden at det gar ud over det
oprindelige formal med programmet. Principperne for gvelserne,
der skal fgre til mobilitetsforbedring, kan indbygges i et gvelses-
program, der forventes brugt over en lzngere periode.

MOBILITET - INDIKATION FOR FYSIOTERAPI

De fleste med parkinson far fgrst kontakt med en fysioterapeut,
nar de allerede har tydelige mobilitetsproblemer. Men et stringent
gvelsesprogram, der fokuserer pa de problemer, der uundgaeligt
kommer, i takt med at sygdommen progredierer, kan muligvis
hjeelpe dem, der endnu ikke har faet mobilitetsproblemer. Selvom
der findes fremragende retningslinjer for fysioterapeuter til be-
handling af mobilitetsproblemer hos patienter med parkinson, sa
de forbedrer eller bevarer mobiliteten "2, er der ikke forsket meget i,

RESUME

Vi prasenterer et progressivt sansemotorisk program med
adrethedsgvelser, der skal forebygge mobilitetsmaessig
funktionsnedsattelse hos personer med parkinson. Pro-
grammet tager udgangspunkt i viden om basalgangliernes
betydning for kropsholdning og gang, principperne i neural
plasticitet og de uundgaelige begraensninger, som Par-
kinsons sygdom forarsager, og som i sidste ende pavirker
personens dynamiske balance og mobilitet. Disse princip-
per omfatter fokus pa selvinitierede bevagelser, store og
hurtige bevaegelser, omfattende og fleksibel tyngdepunkts-
kontrol, reciprokke og koordinerede bevaegelser af arme og
ben, og rotationsbevagelser trunkus over pelvis og pelvis
over ben. Der er endvidere fokus pa fleksibel, roterende
aksial bevaegelse af trunkus og nakke, sa der opnas en rank
kropsholdning, ekstensarerne straekkes, og fleksorerne
forlenges.

Vores program er udviklet, sa det styrker sanseintegra-
tionen i forhold til balance ved at vaegte personens brug
af somatosensoriske informationer til hurtigt og effektivt
at flytte kroppens tyngdepunkt, sa han/hun derigennem
opnar balance og mobilitet. Der tilfgjes ekstra kognitive
opgaver til mabilitetsopgaverne for at fremme automatisk
kontrol med balance og gang. Dette mobilitetstreningspro-
gram med vagt pa sensomotorisk adrathed udviklet til at
forebygge mobilitetsmaessig funktionsnedsattelse kan dog
0gsa tilpasses patienter med parkinson i senere stadier og
bruges til at forbedre deres mobilitet.

om traening kan udsatte eller begraense den forventelige mobili-
tetsmaessige funktionsnedszettelse hos dem, der endnu ikke har
udviklet mobilitetsproblemer.

Nedsat mobilitet er hovedarsagen til funktionsnedsattelse hos
parkinsonpatienter.® Mobilitet, dvs. en persons evne til at bevaege
sig sikkert omkring i forskelligartede omgivelser for at udfgre
funktionelle opgaver?, kraever dynamisk neural kontrol for hurtigt
og effektivt at kunne tilpasse bevaegelse, balance og posturale
@ndringer til skiftende krav fra omgivelser og aktiviteter. Den
dynamiske kontrol forudsaetter, at der sker en sansematorisk
tilpasning, der indebaerer koordination af komplekse bevagelses-
sekvenser, lgbende vurdering af signaler og pavirkninger (cues) fra
omgivelserne, evnen til hurtigt at skifte motorisk program, nar
omgivelserne &ndrer sig, og evnen til at opretholde sikker mobilitet
under udfgrelse af flere motoriske og kognitive opgaver samtidig.>®
At parkinson i den grad pavirker mobiliteten, tyder pa, at basal-
ganglierne spiller en vigtig rolle for den sansemotoriske adrzet-
hed.? Da meget vigtige aspekter af denne funktionsnedsattelse,
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eksempelvis den posturale instabilitet, ikke kan behandles medi-
cinsk eller kirurgisk,” er det relevant at satse pa den forebyggende
treening. Der findes pa nuvaerende tidspunkt ikke et langsigtet
gvelsesprogram for mennesker med parkinson, der fokuserer pa
at bevare eller forbedre adraethed med henblik pa at udszette eller
reducere tabet af mobilitet.

Der tages i vores gvelsesforslag udgangspunkt i de almindelig-
ste sansemotoriske dysfunktioner, som pavirker balance, gang og
posturale @ndringer. Dette udgangspunkt er baseret pa den aktu-
elle neurofysiologiske viden og viden om de uundgaelige begraens-
ninger i mobiliteten, der skyldes degeneration af basalganglierne.
De videnskabeligt funderede principper, som praesenteres her, kan
indbygges i andre gvelsesprogrammer, som fysioterapeuter tilby-
der denne gruppe af patienter.

Denne artikel praesenterer et eksempel pa et nyt sansemotorisk
treningsprogram, som baserer sig pa fernazvnte idegrundlag, og
som aktuelt afprgves i et klinisk forsgg. Dette program er unikt, i
og med det Izegger op til, at fysioterapeuten, og/eller instruktgren
og personen med parkinson i feellesskab opbygger og Igbende ud-
bygger og evaluerer gvelsesprogrammet, som patienten gennem-
fgrer som selvtraning.

Et mobilitetsprogram som det, der prasenteres her, kraver
sandsynligvis regelmaessig traening og lgbende justering gennem
hele sygdomsforlgbet for at give maksimalt udbytte.

TEORIBAGC TRANINGSPROGRAMMET
Spaendende nye opdagelser inden for neurovidenskaben angaende
treeningens indvirkning pa neural plasticitet og traening som middel
til at forebygge neural degeneration i hjernen tyder pa, at et inten-
sivt gvelsesprogram kan forbedre hjernefunktionen hos patienter
med neurologiske lidelser. Helt konkret har dyreforsgg vist neu-
rogenese®, gget dopaminsyntese og -friggrelse® og gget dopamin
i striatum efter harde traeningssessioner.® Sadanne ndringer i
hjernen kan resultere i adfaerdsmaessig bedring takket veere stgrre
neural plasticitet (hjernens evne til at etablere nye synaptiske for-
bindelser), neuroprotektion og forsinket neural degeneration. "
Forsgg med rotter med parkinson tyder pa, at kontinuerlig trae-
ning kan vaere med til at genoprette motorisk funktion hos dyr ved
at pavirke hjernens funktion. Eksempelvis bevarede rotter, der Igb
pa et Igbeband, deres dopaminproducerende cellelegemer og ter-
minaler "™ associeret med forbedret Igbedistance og -hastighed™,
hvilket indikerer, at traening har en neuroprotektiv effekt. Omvendt
viste forsggene ogsa, at rotterne fik flere motoriske deficits og
mistede flere dopaminproducerende terminaler”, nar de ikke brugte
en ekstremitet, der var immabiliseret med gips. Konditionstraning
pa for eksempel Igbeband og gangprogrammer er blevet afpravet
pa mennesker med parkinson og har vist sig at forbedre gangpara-
metre, livskvalitet og levodopas virkningsgrad. *'® Det er dog ikke
klart, om konditionstraning i sig selv er den bedste indgangsvinkel
til forbedring af mobiliteten, som jo afhanger af dynamisk balance,
evne til dual task, mangvrering i komplekse omgivelser, hurtige
skift i bevaegelsesretning og andre sansemoatoriske faerdigheder,
som Parkinsons sygdom har indvirkning pa. Det er muligt, at f.eks.

traening pa lebeband kan vaere endnu mere effektivt til behandling
af komplekse maobilitetsproblemer, hvis terapeuten indbygger op-
gaver sasom dual task, balancetraening og skift af programtyper.

Der findes aktuelt mange ikke-evidensbaserede gvelsesprogram-
mer"® samt flere randomiserede kontrollerede forsgg, der har
testet specifikke gvelser til at treene for eksempel styrke (evnen til
at udvikle kraft) eller gang hos personer med parkinson.?°-?* Denne
artikel har srlig fokus pa @velser, der udfordrer den sansemoto-
riske kontrol, men der er mange andre aspekter af parkinson, som
ogsa skal behandles i rehabiliteringen.

@VELSER DER FREMMER NEURAL PLASTICITET
Forspg med rotter har vist, at opgavespecifik adrathedstraning
(f.eks. akrobatik, balancebane med hgj bom) giver starre for-
bedringer af de motoriske feerdigheder samt st@rre @ndringer i
synapsernes plasticitet end enkel, ensformig konditionstraening
pa lebeband.?*3> Opgavespecifik trening har ogsa vist sig mere
effektiv end konditionstraening eller generel traening til at forbedre
kvaliteten af aktivitetsniveauet hos patienter, der har haft et
slagtilfaelde.?®

Opgavespecifikke gvelser rettet mod den enkelte specifikke
dysfunktion i balance eller gang har vist sig at veere effektive. Ek-
sempelvis har gvelser, der skal @ge/forbedre skridtlengden, darlig
aksial mobilitet, problemer med posturale @ndringer, minimalt be-
vagelsesudsving eller langsom reaktion ved udfgrelse af kompen-
serende skridt, vist sig at vaere effektive til forbedring af det pa-
gxldende aspekt af mohiliteten.'®?238-42\/j har taget enkeltstaende
teknikker fra forskellige effektive programmer og kombineret dem
med opgavespecifikke komponenter. Pa denne made vil vi styrke
mobiliteten og give systematiske sansemotoriske udfordringer, der




kan vare med til at udszette eller reducere mobilitetsproblemer hos
mennesker med parkinson.

@GE MOBILITET MED TRANING

Patienter med mild eller nydiagnosticeret parkinson har sjzldent
tydelig muskelsvaghed eller darlig balance.** | litteraturen peges
der dog pa, at muskelsvekkelse, der er et resultat af unormal mu-
skelaktivering associeret med bradykinesi og rigiditet, kan vre til
stede i alle stadier af parkinson.*** Pa samme made kan patienter
med mild parkinson have balance- og mobilitetsproblemer, som
dog ferst kommer til udtryk, nar de har brug for mere kompleks
koardination i omgivelser, der stiller store krav.*®43 F.eks. bliver
mobilitetsproblemerne fgrst tydelige, nar de parkinsonramte skal
forsgge at ga hurtigt gennem et rodet lokale, mens de taler i mobil-
telefon. | takt med at sygdommen progredierer, bliver problemerne
tydeligere samtidig med, at personen begynder at udvise nedsat
kinestesi og manglende evne til hurtigt at @ndre posturale strate-
gier.°0" Basalganglierne pavirker balance og gang, da de aktiveres

i forbindelse med automatisering, selvinitieret gang og posturale
@ndringer, hvor de hurtigt skal bidrage til 2ndring i motorisk pro-
gram, sgrge for at handlinger foretages i den korrekte rekkefglge,
og at der inddrages proprioceptive informationer til kinastetisk

og multisegmental koordination.>?>* | takt med at sygdommen
progredierer, begraenses mobiliteten i stadig starre grad af rigidi-
tet, bradykinesi, frysning, darlig sanseintegration, ufleksibelt valg
af motorisk program samt nedsat opmarksomhed og kognition.?
Skema 1(pa side 12) indeholder en oversigt over de begraensninger,
som parkinson forarsager, den indvirkning, som begransningerne
har pa mobiliteten, samt malet med de gvelser, der muligvis kan
reducere pavirkningen af mobiliteten.

BEGRANSNINGER PA MOBILITETEN
Rigiditet
Rigiditet er kendetegnet ved gget modstand mod passive bevaegel-
ser i hele bevaegeomradet, i savel agonister som antagonister.®™7
Rigiditeten pavirker funktionen og giver typisk en fremadludende
kropsholdning®®, manglende rotation af trunkus>*®° og reduceret
ROM i leddene ved stillingsskift og gang.**®" Elektromyografiske
undersggelser har pavist, at mennesker med parkinson har hgj
tonisk baggrundsaktivitet, serligt i fleksorerne, og kokontraktion
af muskler ved bevaegelse, iszr i de aksiale muskler.>®*” Desuden er
aktiveringen af antagonisterne stgrre og sker tidligere, hvilket re-
sulterer i koaktivering af muskelgrupper ved automatiske posturale
reaktioner.®
Aksial rigiditet er et andet kendetegn, som medfgrer tab af den
naturlige smidighed og ROM i vertebrae, baekken/skulderbaelte
og femur/pelvis, der ses i forbindelse med effektive posturale og
lokomotoriske aktiviteter.t%52 Wright et al*® fandt, at rigiditet i
nakke, trunkus og hofter i staende stilling var 3-5 gange stgrre hos
patienter med parkinson end hos jeevnaldrende kontrolpersoner.
Behandling med levodopa forbedrede ikke personernes aksiale
rigiditet.>* Den hgje aksiale tonus (hastighedsafhangig mod-
stand mod straek) hos mennesker med parkinson er skyld i de

karakteristiske en-bloc-bevaegelser af trunkus, som ggr det svaert

for dem at udfere handlinger som at vende sig i sengen eller dreje

sig rundt under gang.®? Schenkman et al ®3 har desuden pavist, at
treening kan forbedre smidigheden.

Vi foreslar et gvelsesprogram, der minimerer agonist-antagonist
kokontraktion (dvs. reciprokke bevagelser), fremmer aksial
rotation og forlaenger fleksorerne og styrker ekstensorerne for at
understgtte en opret kropsholdning.

Rigiditet kan potentielt modgas med:

«  Kajaksport

+  [velser, derindebeerer rotation i trunkus (modvrid).

«  TaiChi.

«  @velser, som trener postural alignement i forbindelse med
stillingsskift.

«  Pre-Pilates til at @ge spinal mobilitet og forlenge fleksorerne
(Pre-pilates bestar af en rekke gvelser, der er udviklet til at
styrke kroppen, sa den kan klare de mere udfordrende gvelser i
pilates, red.)

Programmet bgr endvidere omfatte strategier for vendinger under
gang og stillingsskift fra staende til siddende pa gulv og tilbage
igen, som fokuserer pa truncus- og hovedrotation (skema 2 og 3).

Bradykinesi

Bradykinesi defineres sadvanligvis som langsomme voluntare
bevagelser”, men associeres 0gsa med langsomme og svage
posturale reaktioner pa forstyrrelser og anticipatoriske posturale
tilpasninger. De reaktive posturale reaktioner pa @ndringer i under-
laget®'®* og de anticipatoriske posturale bevaegelser, fgr man stiller
sig pa taer®, og fgr man pabegynder et skridt®®, er langsomme hos
mennesker med parkinson. Ved bradykinesi er der forsinkelse pa
bevagelserne, nar der tages voluntare skridt eller afvaergeskridt
for at genoprette balancen efter stillingsskift. Bevaegelserne er
desuden kendetegnet ved slebende skridt, svagt afszt, nedsat
skridtlengde og manglende armsving. 66458’ Bradykinesi manife-
sterer sig desuden ved en nedsat stabilitet iseer bagud i forbindelse

FAY HORAK KOMMER TIL DBANMARK

Denne artikels forfattere, Fay B. Horak og Laurie A. King
er oplaegsholdere pa Danske Fysioterapeuters tema-
dage d. 28.-29. maj 2010 om test, traening og balance i
relation til neurologiske patienter. Pa kurset introduce-
res Balance Evaluation System Test, som Fay Horak har
udviklet sammen med Diane B Wrisley og James Frank.
Med testen kan man lettere differentiere balanceproble-
merne hos den neurologiske patient.

g fysio.dk/kurser
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med savel voluntzere som reaktive pavirkninger.548 Den karakteri-
stiske placering af fedderne tzt pa hinanden kan vare en kompen-
sationsstrategi for at takle de forsinkede anticipatoriske posturale
tilpasninger far et skridt, men strategien gar ud over den laterale
posturale stabilitet.®”®® Normalt kan ingen laegemidler afhjzlpe de
langsomme posturale reaktioner, hvilket understreger behovet for
en traeningsmaessig tilgang til denne mobilitetsbegransning.®

Bradykinesi ses ogsa ved stillingsskift, f.eks. nar en person med
parkinson skal vende sig’® eller rejse sig fra rygliggende til staende
stilling.® Ligeledes ses bradykinesi ved bevaegelser i savel et enkelt
led”" som flere led.”?

Bradykinesi ses tydeligt ved @ndringer i muskelaktiviteten.”® Re-
duktionen i muskelstyrke hos mennesker med parkinson tilskrives
primart nedsat impuls fra cortex til musklerne, da alene den volun-
teere kontraktion og ikke musklens reaktion pa nervestimulering er
svag.”*’> Den elektromyografiske aktivitet i bradykinetiske muskler
er ofte opsplittet i flere “udbrud” og er ikke velafstemt i forhold til
@®ndringer i bevaegelsens timing eller hastighed.”" Arelang bradyki-
nesi grundet abnorm centralt styret muskelkontrol og abnorme og
ineffektive muskelrekrutteringsmegnstre begranser den funktio-
nelle mobilitet og kan i sidste ende fgre til fokal muskelsvakkelse.

Da bradykinesi skyldes, at impulserne fra centralnervesystemet
er hammede, bar rehabiliteringen, der skal fgre til reduktion af
bradykinesi, fokusere pa at Izere patienterne at gge hastigheden,
udsvinget og tempoet i deres selvinitierede og reaktive bevagelser
i ekstremiteter og trunkus. Skema 2 pa side 13 indeholder eksempler
pa gvelser, der skal reducere bradykinesi i forhold til mobilitet. Disse
gvelser kan forbedre postural kontrol i forbindelse med forskydnin-
ger af tyngdepunktet og posturale justeringer under voluntare be-
vaegelser. @velserne omfatter lunges, spark og hurtige boksebeva-
gelser. | programmet skal deltagerne gve sig pa at tage store skridt,
sa de bevager sig ud over deres normale understgttelsesflade, som
for eksempel hvis de skulle sla pa en boksebold. For at reducere bra-
dykinesi opfordres deltagerne til at “taenke stort™?, nar de gver sig i
at @ge tempoet og udsvinget i arm- og benbevagelserne i forbin-
delse med, at de for eksempel forcerer forhindringsbanen eller laver
vegtoverfgringer (lunges) i flere retninger og traener med boksebold
(skema 2 og 3). Stokke kan vere en hjzlp til at fremtvinge store og
koordinerede armsving under gang.

Frysning

Frysning ved gang defineres som en tgven i bevaegelserne, som
forarsager forsinket eller helt manglende evne til at pabegynde et
skridt.”® Frysning ger ikke kun gangen langsommere, men er ogsa
en hyppig arsag til fald.”” Man forstar endnu ikke faanomenet til
bunds, men det er associeret med eksekutiv dysfunktion.”®’8 Nar
mennesker med parkinson bevaeger sig igennem omgivelser med
mange mennesker, gennem en smal dgrabning, skal dreje, eller nar
deres opmaerksomhed bliver afledt af en anden opgave, kan de let
komme til at fryse i bevagelsen.”””? Jacobs og Horak®® har for nyligt
fundet, at frysning eller “tgvende start” i forbindelse med et skridt
er associeret med repetitive, anticipatoriske laterale tyngdepunkt-
forskydninger, og at raske personer ogsa kan "fryse", nar de ikke

har tid til pa forhand at planlagge, hvilken fod de skal bruge til

at pabegynde et kompenserende eller voluntart skridt. Frysning
kan derfor veere relateret til problemer med at fastholde opmaerk-
somhed, forhandsplanlzegge bevaegelsesstrategier eller hurtigt at
valge et korrekt centralt motorisk program.

For at reducere risikoen for at mennesker med parkinson i de
tidlige stadier kommer til at fryse en bevaegelse, bgr adraetheds-
gvelserne udfgres i de omgivelser, hvor de normalt kommer til at
fryse bevaegelsen. Som vist i skema 2 og 3 kan gvelser med hgje
knzlgft eller gang med lange skridt i forskellige retninger, gennem
dgrabninger og over og rundt om forhindringer, f.eks. stole placeret
med en skulderbreddes afstand, potentielt reducere forekomsten
af frysningsepisoder. Hurtige drejninger bar gves i hjgrner og naer
vegge. Disse gvelser kan udfgres hjemme eller i et treningscenter,
hvor der er opstillet forhindringsbaner, der kraver hurtige retnings-
skift, mangvrering gennem smalle passager og rundt om hjgrner,
at man dukker sig under eller kravler henover forhindringer, samler
genstande op fra gulvet under gang og foretager hurtige retnings-
skift og fodskifte. Nar man kan gennemfgre g@velserne pa en
forhindringsbane fejlfrit, kan der progredieres med f.eks. kognitive
opgaver, samtidig med at forhindringsbanen forceres pa samme
made som fgr og i samme tempo.

MOTORISK PROGRAM OG KOORDINATION
Forskningen tyder pa, at basalganglierne spiller en vigtig rolle for
opgaveskift, valg af maotorisk program og evnen til at udelukke de
for handlingen irrelevante oplysninger.>? Forskere har hos men-
nesker med parkinson pavist manglende evne til hurtigt at skifte
motorisk program, nar:
- der kraeves hurtigt skift at muskelsynergi,
< engiven opgave stiller nye krav til understgttelsesfladen,
+ balancen forskydes i en ny retning,
« dergives en ny instruktion.>"®
Dopaminsubstitution forbedrer ikke den manglende evne til at
velge den rigtige strategi.28 Problemet med at skifte motorisk
program viser sig som vanskeligheder, nar der skal mangvreres i
nye og udfordrende omgivelser, og nar der skiftes udgangsstilling
for eksempel i forbindelse med retningsskift og i forbindelse med
det at rejse sig fra siddende stilling og vende sig i liggende stilling.®*
Ud over problemer med at skifte motorisk program har personer
med parkinson ogsa sveert ved at foretage motoriske handlinger i
korrekt rekkefglge.®>#>8 De sztter sent ind med anticipatoriske
posturale justeringer i forbindelse med voluntaere bevaegelser, som
f.eks. nar de skal op pa ta® eller tage et skridt.®® Disse fund tyder
pa, at mobiliteten hos disse patienter begraenses af darlig koor-
dination mellem de enkelte dele af kroppen og mellem voluntare
bevagelser og de posturale justeringer, der kommer som fglge af
disse. De har ogsa problemer med at skifte til et nyt motorisk pro-
gram, der er hensigtsmaessigt i forhold til en ny bevagelsesopgave.
Derfor bgr et @velsesprogram til denne malgruppe indeholde
komplekse, multisegmentale bevaegelser af hele kroppen og
opgaver, der kraever, at de motoriske programmer hurtigt vaelges
og udfgres i en given rekkefglge. Man kan for eksempel treene




posturale @ndringer ved at lzegge sig fra staende stilling, vende sig
rundt i liggende stilling og rejse sig til staende stilling igen.

Som vist i skema 2 kan en mulig tilgang vare at traene Tai Chi,
som hjzlper mennesker med parkinson til at indleere stadig svae-
rere bevaegelsessekvenser og at fokusere pa glidende timing og
synkronisering af kroppens bevagelser. Ved at integrere boksemo-
menter i en bevaegelsesserie kan man indlzre evnen til hurtigt at
valge komplekse motoriske programmer og udfgre dem i korrekt
reekkefalge. Personens problemer med hurtigt at vaelge program
kan ogsa traenes med lunges og adraethedsgvelser, hvor de motori-
ske strategier Iabende @ndres ved at inddrage stop af bevaegelse,
igangsatning, retningsandring, ndring af startben og &ndring af
skridtlaengde og fgddernes placering.

SANSEINTEGRATION

Der er steerk evidens for, at basalganglierne er vigtige for den
avancerede integration af de somatosensoriske og visuelle infor-
mationer, der er ngdvendige for at kunne danne de indre billeder af
kroppen og omgivelserne.®”#8 Til trods for at kliniske undersggelser
af parkinsonpatienter kun har afslgret inkonsistente, svage tegn
pa abnorm sensorisk perception®¥9, paviser stadig flere forsgg en
abnorm kinzestesi og abnorm brug af proprioception.

Eksempelvis har Wright et al*> og Horak et al®* fundet, at men-
nesker med parkinson har nedsat evne til registrere, at omgivel-
serne drejer rundt, eller at deres krop roteres passivt, og at denne
kinastetiske forstyrrelse forvarres ved levodopa-behandling. Disse
mennesker har ogsa nedsat fornemmelse af armenes stilling og
bevzaegelser og nedsat respons pa muskelvibration.®*3 Den darlige
udnyttelse af proprioceptive input og den nedsatte bevagelsesper-
ception er associeret med overestimering af kroppens bevaegelser
(bradykinesi) og overdreven afhangighed af synssansen.*®%*

For at fremme brugen af proprioceptive informationer og ned-
bringe afhangigheden af synssansen bgr adrethedsprogrammets
balance- og gangtraeningsopgaver progredieres ved at: (1) bruge
marke solbriller, der reducerer fglsomheden over for visuel kontrast
o0g (2) bruge “marklzegningsbriller", der daekker den nederste del
af synsfeltet, sa kroppen ikke kan ses. Mange af gvelserne kan
endvidere udfgres pa forskelligt underlag, sa der stilles krav om
tilpasning til ndrede somatosensoriske informationer fra under-
laget. Terapeuten bgr indledningsvis give feedback og sensoriske
signaler angaende bevagelsernes beskaffenhed og stgrrelse, men
denne feedback bgr aftrappes i takt med, at patienten udvikler
en mere ngjagtig indre fornemmelse for kropsstilling. Som vist i
skema 3 kan det sensomotoriske adrathedsprogram, der beskrives
i denne artikel, udbygges med de s=dvanlige mader at progrediere
gvelser pa® (stgrre modstand, gget ganghastighed, starre krav til
udholdenhed osv.) samt med sensomotariske udfordringer (dual
task og @ndringer i stgtte, visuelt input og underlag).

KOGNITIVE BEGRANSNINGER

Forskning har vist, at manglende evne til at kombinere en kognitiv
opgave med en balance- eller gangaktivitet er en indikator for fald-
tendens hos ldre.®® Personer med parkinson har svaerere ved at

udfgre flere opgaver samtidig end jeevnaldrende ldre®®, sandsyn-
ligvis fordi basalganglierne har betydning for automatisk kontrol
af balance og gang og for skift i opmarksomheden, nar aktiviteten
®ndres.>28¢ Patienter, der har en forhistorie med fald, har et stgrre
posturalt svaj, nar de far en kognitiv opgave, nar der samtidig stil-
les krav om, at de star helt stille.”” Disse fund tyder pa, at evnen til
at udfere en ekstra kognitiv eller motorisk opgave under gang eller
balancegvelse er et vigtigt mobilitetsaspekt, som volder patien-
terne szrlige problemer.

Et adrethedsprogram kan ggres sveerere ved at tilfgje kogni-
tive eller motoriske opgaver, sa patienten lzerer at opretholde den
posturale stabilitet under udfgrelse af den ekstra opgave. Skema
3 indeholder gvelser, hvor det er sikkert og relevant at tilfgje en
ekstra kognitiv eller motorisk opgave. @velserne pa trin 1inddrager
ikke dual task, pa trin 2 er der tilfgjet en motorisk opgave (f.eks. at
sla en bold i jorden og gribe den igen) til grundgvelsen pa forhin-
dringsbanen, og pa trin 3 er der tilfgjet en kognitiv opgave (f.eks. en
regne- eller hukommelsesopgave) til grundgvelsen. Progressionen
ved at tilfgje ekstra opgaver til gang- og balanceopgaver tjener
dels som treningsmoment, dels som et redskab for patienterne til
at forsta sammenhangen mellem sikker mobilitet og udfarelse af
dual task i dagligdagen.
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SANSEMOTORISK ADRATHEDSPROGRAM

| denne artikel foreslar vi et nyt sensomotorisk adraethedsprogram,
der er rettet mod begraensningerne i mobilitet hos mennesker med
parkinson. Bag dette program star en internationalt anerkendt neu-
rolog med mere end 35 ars erfaring med bevaegelsesforstyrrelser og
fem fysioterapeuter, der har erfaring med at behandle personer med
parkinson, og hvoraf de tre har en ph.d.-grad inden for Parkinsons
sygdom. Endvidere har seks certificerede tranere, der regelmaessigt
arbejder med malgruppen, bidraget til udviklingen af programmet.

Viforeslar, at @velsesprogrammet beskrevet i skema 2 gennem-
fgres pa 60 minutter med ca. 10 minutter til hver gvelseskategori.
@velserne i de seks kategorier er specifikt rettet mod en eller flere
af mobilitetsbegraensningerne (skema1).

Selvom ikke alle har samtlige begraensninger, der er beskrevet i
denne artikel, skal traeningen sandsynligvis rettes mod dem alle, da
de hver iszr sedvanligvis er associeret med progredierende sygdom
og derfor med tiden vil have en markant indvirkning pa personens
mobilitet. Tidlig behandling af begransningerne kan muligvis ud-
sette mobilitetsendringer.

SKEMA 1

Kategori |, “Tai Chi", er gvelser for hele kroppen, der er rettet mod
at udvikle den kinastetiske sans samt forbedre den posturale alig-
nement og koordinationen af bevagelser, der forskyder kroppens
tyngdepunkt.

Kategori Il, “kajaksport”, fokuserer pa trunkus- og cervicalrotation
og tempo med store, koordinerede armbevagelser.

Kategori Ill, “forhindringsbane”, fokuserer pa hurtige skift af
motorisk program sasom hurtige drejninger, udfgrelse af bevaegel-
sesopgaver i korrekt rekkefglge og overvindelse af frysning.

Kategori IV, “boksning”, fokuserer pa at udvikle personens
adrathed, tempo og evne til at ga baglans og foretage anticipa-
toriske og reaktive posturale justeringer i forhold til en bevagelig
boksebold.

Kategori V, “lunges”, hjelper personen med at traene store tyng-
depunktsforskydninger, gge stabilitetsgranser i flere retninger og
trene afvaergetrin til postural korrektion.

Kategori VI, “pre-pilates”, er et st gvelser, der strekker og
styrker ryggen og traener posturale &ndringer fra f.eks. siddende til
staende, forflytning pa gulv og rulninger.®

Parkinson-inducerede begraensninger, der pavirker mobilitet, og gvelsesprincipper, der er udviklet til at

reducere disse begransninger.

BEGRANSNING PAVIRKNING AF MOBILITET BVELSESPRINCIP
|. Rigiditet Agonist/antagonist kokontraktion Trunkus-rotation
Fremadludende holdning Reciprokke bevaegelser
Reduceret trunkus-rotation Rytmiske bevaegelser
Nedsat ROM Alignement
Hej tonus i aksiale muskler (stivhed) Store tyngdepunktsbevaegelser
Udvidelse af stabilitetsgraenser
II. Bradykinesi Langsomme, sma bevaegelser Hurtige, lange skridt

Langsomme, sma bevaegelser

Lille understgttelsesflade
Manglende armsving

Kontrol med tyngdepunkt
Store armsving

IIl. Frysning
Ringe anticipatoriske posturale juste-
ringer

Ringe anticipatoriske posturale justeringer
Abnorm identifikation af krop og bevagelse
Abnorm visuel-spatial identifikation

Afledninger af opmarksomhed pavirker mobilitet

Forbedring af vaegtforskydninger

Forstaelse af den rolle, eksterne signaler spiller
@velser pa begraenset plads

Traening af dual task

IV. Ufleksibelt valg af motarisk pro-
gram (koordination af reekkefalge)
Darlig til at vende sig rundt i liggende

Darlig til at vende sig rundt i liggende stilling, rejse
sig op fra siddende stilling, dreje kroppen
Problemer med forflytning pa gulv

Manglende evne til hurtige skift af strategier

Forhandsplanlaegning af opgaver
Hurtige skift af strategier
Opstilling af opgavekomponenter i reekkefalge

V. Hemmet sanseintegration

Ungjagtighed uden synssans
Darlig balance pa ustabilt underlag
Ringe fornemmelse af omgivelserne

Kinaestetisk bevidsthed
Mindre afhangighed af underlag
Fleksibel orientering

VI. Nedsat eksekutiv funktion og
opmearksomhed

Problemer med dual task og korrekt rekkefalge pa
handlinger

Treening af gang og balance med ekstra opgave og
handlingsreekkefalge (f.eks. boksning, forhin-
dringsbane)




SKEMA 2

Eksempler pa progredierende gvelser i adrethedsprogram. Vi har valgt i faktaboksene at benytte
de oprindelige betegnelser for Tai Chi og boksegvelserne. En del af gvelserne kan ses pa nettet.
Tai Chi: "part the wild horse's mane" og "repulsing the monkey" ved at fglge dette link:
http://www.ehow.com/video_43957807_tai-chi-moves-parting-wild.html

Samme sted kan man s@ge pa "sky hands” og "prayer wheel” og finde en beskrivelse af

bevaegelsessekvenserne. Boksning: Se eksempler pa jab, cross og hook pa
http://www.ehow.com/video_2345081_left-jab-half-step-left.html

BVELSESKATEGKORI

HANDLINGER

PROGRESSIONER

. Tai Chi: @gning af stabilitetsgraenser,
forbedring af perception af kropshold-

ning og koordination af arme og ben og
store skridt baglans og til siden

Her beskrives gvelser fra Tai Chi med de oprindelige betegnelser
Prayer wheel: anteriore-posteriore langsomme, rytmiske vagt-
forskydninger med cirkulzere armbevaegelser

Catwalk: langsomme og malbevidste skridt, med diagonale
vaegtforskydninger

Sky hands: langsomme sidelans skridt, med vertikal truncus
Part the horse’s mane: koordination af arme og ben ved gang
fremad

Repulsing the monkey: bevidst langsom gang baglaens, med
diagonale vaegtforskydninger

Indlzering af en gvelse om ugen, hvor
man starter med vagtforskydning og
benplacering og gar videre til koordine-
ret bevaegelse af arme, nakke og torso

II. Kajakroning: Truncus-rotation, seg-
mental koordination, tempo

Pagajtag: diagonal trunkus-rotation, med reciprok
fremadstraekning af arm og bagudtrekning af arm

Tempo, underlag, modstand, synssans,
dual task

IIl. Forhindringsbane: Adrathed,
multisegmental koordination, hurtige
retningsandringer og mobilitet pa
begrzenset plads

Hgje knaelgft: Gang med hgje knzlgft og handklap pa knazene
Sidelzens shuffle (australsk dans): hurtige, sidelaens skridt
Hjulspor: bredsporede, hurtige og hgje skridt, med drejning
Grapevine-kryds: krydsskridt (foran/bagved)

Tempo, dual task, hurtige retningsskift,

begraenset plads og rodede omgivelser,
synssans

IV. Boksning: Anticipatoriske posturale
justeringer, posturale korrektioner, hur-
tige arm- og fodbevaegelser, baglens
gang, timing, udfgrelse af handlinger i
reekkefglge (serier)

V. Lunges: Fremfald og sideudfald, det
vil sige store skridt, (afveerge) skridt
med henblik pa postural korrektion,
stabilitetsgraenser, hurtige retnings-
skift, indre repraesentation af kroppen

Jab: kort, lige st@d fra skulder

Cross: kraftsted, med trunkus-rotation, forreste arm krydser
midterlinje

Hook: kort, sidevaerts stgd, med bgjet albue og indadbgjet
handled, trunkus-rotation

Kombinationer: 2 eller flere st@d foretaget hurtigt

efter hinanden

Postural korrektion: |2ne sig sa langt ud over
understgttelsesfladen, at det er ngdvendigt at tage et skridt;
Enkelt skridt i alle retninger (med uret)

Gang med dynamiske fremfald og sideudfald (lunges) i flere
retninger

Tempo, dual task, forlens gang, bag-
lens gang, drej, indlzerte sekvenser af
handlinger (serier)

Underlag (op og ned pa skammel),
eksterne signaler, synssans, modstand,
dual task (tilfgjelse af armbevaegelser
eller kognitiv opgave)

VI. Pre-pilates: Forbedring af trunkus-
kontrol, aksial rotation og ekstension,
posturale @ndringer, udfgrelse af
handlinger i reekkefalge

Cervikal bevagelighed, bevagelse fra siddende til staende
Forflytning pa gulv, rygliggende (bro)

Rulning (fremliggende, fortseet til rygekstensionsgvelse)
Firstaende (skyde ryg/svaj, lafte modsat arm og ben, Udspzn-
ding af rotatorer over hofte: rygkrogliggende; Izeg ydersiden af
hgjre underben pa modsat lar og fgr benene pa til maven. Stik
hgjre arm i mellemrum ml. ben og traek benene tat til maven)
Fra halvknzestaende til staende

Forbedring af udfgrelse og tempo
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SKEMA 3
Progressioner for hver aktivitet

A. Kajakroning: Kajakroning fokuserer modrotation af skulderbalte og pelvis og aksial trunkus-rotation.

TRIN UNDERLAG SYNSSANS MODSTAND DUAL TASK

1 Sidde pa stol Normal, i veloplyst rum Holde fastistang Txlle

2 Sidde pa DynaDisca Solbriller Stang pa1,5 kg Verbal: opremse en liste
3 Sta pa fast underlag Mgrklagningsbriller Stang pa 3 kg Verbal/kognitiv: regne

B. Forhindringsbane: Forhindringsbanen indbefatter drejning om hjgrner, dgrabninger, korridorer og omrader med begranset plads. Opgaverne
omfatter gang med hgje knzlgft, hvor haenderne bergrer knaeene, gadedrengelgb, sidelzens shuffle, grapevine og hjulspor (se skema 2). @vede
personer kan tilfgje traening pa et skrat underlag og opgaven at sla en bold i jorden og gribe den igen eller at kaste en bold op i luften og gribe den igen.

TRIN TEMPO/ADRATHED DUAL TASK ARME 0G TRUNKUS (kun ved hgje knzlgft og hjulspor)
1 Eget tempo Teelle skridt hgjt Selvvalgt
2 Hojere tempo Motorisk opgave: kaste bold fra Reciprokke arme

den ene hand til den

anden

3 Hurtige @ndringer i retning Kognitiv opgave: regne

og tempo, stop-start

Tilfgje hoved- og trunkus-rotation

C. Boksning: Boksegvelsen omfatter simple til komplekse kombinationer med jab, hook og cross (se skema 2).

TRIN BEVAGELSESPLAN TEMPO DUAL TASK

1 Sidelzens i forhold til boksebold Eget tempo Teelle stagd

2 Dreje pa bageste fod Hurtige temposkift: stadkombinationer i 15 sek. Sige navn pa sted hejt (hook, jab, cross)

3 Ga baglaens rundt om Udbrud i hurtigt tempo: Kognitiv opgave, mens stgdkombinations-
boksebold stgdkombinationer i 30 sek. mensteret bevares

D. Lunges: Der er tre typer af lunges med progressioner: (1) lunges for at opna postural korrektion, (2) lunges i urets retning
(alle retninger, pa stedet) og (3) dynamiske lunges under bevaegelse.

TRIN UNDERLAG EKSTERNT SIGNAL SYNSSANS MODSTTAND DUAL TASK ARME 0G TRUNKUS
(kun ved dynamiske lunges)
1 Fast underlag Gummiskiver pa gulvet, der  Veloplyst Ingen Ingen Ingen
angiver fgddernes placering  rum

2 Den ene fod pa Reducere skivernes Solbriller Vaegtvest Motorisk op-

underlag, der giver starrelse eller antal (startmed10%  gave: trunkus

efter (DynaDisc/ af personens Bruge arme

skumgummimatte) legemsvaegt) reciprokt
3 Skumgummimadras  Ingen skiver Mgrklzeg- @gevegtivaegt- Verbaleller Lgfte arme over hoved, mens

(begge fedder) ningsbriller vestitrinaf5%  kognitiv man holder om en bold

af legemsvaegt

a DynaDisk fremstillet af Exertools Inc, 320 Professional Center Dr, #100, Rohnert Park, CA 94928.
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Den sansemotoriske progression i gvelserne Il til V
sker i tre trin (skema 3). Progressionen bestar af: (1)
reduktion af statte, (2) ggre underlaget blgdere for
at reducere den somatosensoriske information, som
underlaget giver i forhold til postural orientering, (3)
ggning af tempo eller modstand med vaesgte, (4) tilfg-
jelse af ekstra kognitive opgaver for at automatisere
kropsholdning og gang og (5) begraensning af visuelt
input om kroppen ved at bruge “m@rklaegningsbril-
ler” eller marke solbriller for at fremme brugen af

Begge forfattere har staet for begrebs-/idé-/projektudvikling,
tekstforfatning og projektstyring. Dr. Horak tilvejebragte bevillinger,
faciliteter/udstyr, forbindelser til institutioner og konsultation (herun-
der gennemgang af manuskriptet fer indsendelse). @velsesprogram-
met blev udviklet pa baggrund af brainstormingsmgder med fglgende
neurologer, forskere, fysioterapeuter og traenere:

Fay B Horak, fysioterapeut, ph.d., Jay Nutt, l=ge, Laurie A King,
fysioterapeut, ph.d., Sue Scott, CT, Andrea Serdar, fysioterapeut, CNS,
Chad Swanson, CT, Valerie Kelly, fysioterapeut, ph.d., Ashley Scott, CT,
kinaestetisk information. @velserne i kategori| (Tai David Vecto, CT, Triana Nagel-Nelson, CT, Kimberly Berg, CT, Nandini

Chi) og kategori VI (pre-pilates) gares svzerere ved at Deshpande, fysioterapeut, ph.d. og Cristiane Zampieri, fysioterapeut,
gge lengden pa de indlzerte bevaegelsessekvenser og ph.d.,

forbedre kvaliteten af hver delkomponent i bevee-
gelserne. Den sansemotoriske progression er sarligt
udvalgt med henblik pa at behandle de mobilitetsbe-
gransninger, som Parkinsons sygdom kan forventes
at medfere. Programmet bliver Igbende testet. ©
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Strawberry Gatts, ph.d., gav kyndige rad angaende valg og tilpas-
ning af Tai Chi-bevaegelser til personer med Parkinsons sygdom.

Dette arbejde blev stattet af en bevilling fra den amerikanske Kinetics
Foundation og en bevilling fra det amerikanske National Institute on
Aging (AGO06457).

Dr. Horak var tidligere konsulent for Kinetics Foundation. Denne
potentielle interessekonflikt er blevet undersggt og hdndteret af Oregon
Health and Sciences University i USA.

Litteraturliste kan downloades fra

E fysio.dk/Fysioterapeuten/artikelbilag

McKenzie skemaer on-line!

Papirlgse undersggelser Gratis prgve

MIBIT ApS og Institut for Mekanisk Opret en adgang pa internettet pa
Diagnostik og Terapi introducerer en www.MDT-Forms.dk og prgv med det
ny internetbaseret tjeneste il samme. Det er gratis og helt
McKenzie undersggelser. uforpligtende.

b

Med den nye tjeneste kan du Hvis du vil fortseette med at at bruge
arbejde papirlgst med McKenzie MDT-Forms.dk, s8 kan du kgbe adgang

\E!
fi

undersggelser, samtidig med at alle
tidligere undersggelser hurtigt kan
genfindes. Du opnar bedre og lettere
registrering og stgrre overblik.

Kan anvendes pad alle computere
med internetadgang uden at skulle
installere noget.

til det antal skemaer, du gnsker og du
betaler kun for det, du bruger.

Gratis for Equus brugere
MDT-Forms.dk er gratis for alle
fysioterapeuter, der anvender MIBIT ApS'
afregningssystem Equus. Laes mere pé
www.mibit.dk/mdtforms

INSTITUT FOR MEKANISK
DIAGNOSTIK OG TERAPI

|
|
-

www.MDT-Forms.dk
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Der mangler

ver femte dansker plages af dag-

lige kroniske smerter. Naest efter

psykiske lidelser udggr kroniske
smerter den naeststarste gkonomiske
byrde i det danske sundhedsvasen.

Det samme ggr sig geldende verden
over, og langt stgrstedelen af patienterne
lider af kroniske smerter fra muskler og led.
Det er baggrunden for, at The International
Association for the Study of Pain (IASP),
en sammenslutning af smerteforskere og
-behandlere verden over, netop har indledt
Globalt Smertear med fokus pa muskulo-
skeletale smerter.

Som led i lanceringen af smertearet
presenterede kampagnen en ny europaisk
undersggelse, PainSTORY, der blandt andet
viser, at 95 procent af kroniske smertepa-
tienter trods et ars behandling fortsat har
moderate til svaere smerter. Hver femte
patient mister jobbet pa grund af smer-
terne.

Det far den danske smerteforsker profes-
sor Lars Arendt-Nielsen, Aalborg Universi-
tet, der er praesident for det internationale
smertear, til at efterlyse mere politisk
fokus; pa linje med det, der er blevet kraeft
og diabetes til del.




FAKTA OM PAINSTORY

PainSTORY er udfgrt i samarbejde med
fgrende europzeiske eksperter med spe-
ciale i forskning i og behandling af kroni-
ske smerter. Studiet blev udfert i falgen-
de lande: UK, Frankrig, Tyskland, Schweiz,
Italien, Spanien, Irland, Belgien, Sverige,
Danmark, Finland, Holland og Norge. 294
patienter med kroniske smerter gennem
tre maneder eller mere fuldfgrte under-
sggelsen. Patienterne i undersggelsen

led af en raekke forskellige smertetyper
inklusiv osteoartrose, rygsmerter/lzn-
desmerter, osteoporose, neuropatiske
smerter, blandede smerter og andre typer
af langvarige smerter. Studiet bestod af
fire runder af kvalitative interviews fra

april 2008 til maj 2009. Andre obligatoriske
aktiviteter som for eksempel dagbgger og
'livsbgger’ blev sendt til patienterne mellem
de fire runder for at give yderligere indsigt.
PainSTORY er det fgrste studie af sin slags,
som falger patienter med kroniske smerter
gennem et ar.

PAINSTORY RESULTATER:
95 procent af de deltagende smertepatien-
ter har stadig moderate til svaere smerter
efter et ar i behandling. 19 procent oplyser,
at smerterne var blevet varre i perioden.
Nasten halvdelen af patienterne fgler
sig overladt til sig selv i forhold til at takle
smerterne.

Mere end 7 ud af 10 af patienterne
fgler, at smerterne gar ud over deres
livskvalitet.

60 procent har sgvnproblemer, og 44
procent motionerer mindre pa grund af
smerterne.

7 ud af 10 kan ikke huske, hvordan
et livuden smerter var, og 8 ud af 10
patienter fgler, at smerterne kontrol-
lerer deres liv.

Omkring halvdelen af deltagerne i
undersggelsen oplyser, at smerterne
har pavirket deres familizere relationer,
og hver tredje har oplevet sa sterke
smerter, at de har overvejet selvmord

E painstory.org

fokus pa kroniske

SMERTEPATIE

Kroniske smerter, de fleste muskuloskeletale, udgar den
neeststarste gkonomiske byrde i det danske sundhedsvaesen.
Det fdr nu forskere og behandlere til at efterlyse politisk
fokus, blandt andet pd gget forebyggelse

Pa et seminar i november om kroniske
muskuloskeletale smerter pegede Lars
Arendt Nielsen blandt andet pa behovet for
bedre uddannelse, mere forskning og gget
videndeling blandt forskere og behandlere,
men ogsa en langt bedre forebyggende og
opfelgende indsats over for smertepatien-
terne.

TO ARS VENTETID
Hovedparten af danske smertepatienter
venter i mere end to ar pa at komme til en
smertespecialist og har i denne periode et
markant hgjere forbrug af sundhedsydelser
end gennemsnittet.

Professor i sundhedsgkonomi Kjeld

Mgller Pedersen gav pa seminaret et
sundhedsgkonomisk overblik med udgangs-
punkt i de forholdsvis fa danske undersg-
gelser, der eksisterer pa omradet, blandt
andet en omkostnings-effektanalyse af
indsatsen pa Rigshospitalets smerteklinik.
Konklusionen var her, at selvom smerte-
klinikken ikke kan siges at vaere selvfinan-
sierende i den forstand, at det, det koster
at drive klinikken, giver besparelser andre
steder i sundhedssektoren, er det samlede
regnestykke alligevel positivt. Patienterne
bliver ikke ngdvendigvis smertefri og
forbruger mindre medicin, men de lzrer at
handtere smerten og kan genoptage eller
bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet,

NTER

hvilket reducerer udgifterne til sygedag-
penge. Sa altialt erenintensiveret indsats
over for smertepatienterne en gkonomisk
gevinst for samfundet, lgd Kjeld Mgller
Pedersens konklusion.

Rygsmerter alene skgnnes at koste det
danske samfund 10 mia. kr. arligt. Et tal, der
kan ganges med to, hvis man medregner
pavirkningen af patienternes arbejdsliv,
dvs. eksempelvis udgifter til sygedagpenge
og overfgrselsindkomst som falge af tabt
arbejdsevne.

ALT DET DER IKKE VIRKER
Overlzge Niels Henrik Jensen redegjorde
for tilbuddet til smertepatienterne pa

©
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Professor Lars Arent Nielsen,

Aalborg Universitet,
er preesident for det inter-
nationale smertedir.

Ove halvdelen af patienterne i

almen praksis henvender
sig pd grund af smerter,
fortalte praktiserende
leege Kim Kristiansen.

Et starre fokus pa
behandling af smerter vil
ifalge professor i sundheds-
gkonomi Kjeld Maller Peder-
sen betyde

©

Tvarfagligt Smertecenter pa Herlev Hospi-
tal og for, hvad der henholdsvis virker og
ikke virker pa denne patientgruppe.

Hans liste over, hvilke former for be-
handling der ikke virker, var betragteligt
lengere end listen over, hvad der virker. En
tilhgrer undrede sig over, at ordet motion
ikke optradte pa sidstnaevnte liste, og hertil
svarede Niels Henrik Jensen, at de patienter,
de ser pa smertecenteret er sa darlige, at
de knap kan sta oprejst.

Patienter pa dette stadie, der har tilbragt
op til to ar pa en venteliste, skal ikke have
forventninger om at fa farre smerter
endsige blive smertefri, forklarede han.
Effekten skal i stedet males i evnen til at
handtere smerten. Det er denne evne, der
kan vare afggrende for muligheden for at
bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet.

UDFORDRING FOR ALMEN PRAKSIS
Praktiserende lzege Kim Kristiansen,

en samlet besparelse
for samfundet.

Crindsted, talte om udfordringen for almen
praksis, hvor smerter er baggrunden for

55 procent af henvendelserne. Han kunne
blandt andet fortzelle, at en europaeisk
undersggelse med dansk deltagelse i 2006
viste, at de praktiserende lzger ikke anven-
der smerteskala i diagnosticeringen af pa-
tienten. Det vil sige, at patientens oplevede
smerte ikke tillzgges veerdi. Samtidig viser
flere undersggelser, at behandlere over en
bred kam undervurderer deres patienters
smerter sammenlignet med patienternes
gen oplevelse.

Kim Kristiansen er ophavsmand til
'‘Dolotest’, en multi-VAS-skala, der i nasten
bogstavelig forstand kommer hele vejen
rundt om smertepatienten med henblik
pa en mere optimal og evidensbaseret
smertebehandling. Testen giver et billede af
patientens samlede oplevelse af smerter,
sgvnproblemer, nedsat social aktivitet,
darligt humer, nedsat energi og kraefter,

SMERTER OC FYSIOTERAPI

Dansk Smerte og Fysioterapi (SMOF)
er et forholdsvis nystartet fagforum
under Danske Fysioterapeuter. SMOF
gnsker at samle viden fra alle arbejds-
omrader, hvor fysioterapeuter arbejder
med og har interesse for smerter.
Formalet er at fremme kendskabet til
og interessen for smerter, herunder
diagnostik, behandling og forskning
specielt med fokus pa den fysiotera-
peutiske indsats.

Fagforummet vil indsamle relevant
viden om smerter og formidle det til
fysioterapeuter. Interesseomradet
daekker de maligne smerter som
de akutte og kroniske non-maligne
smerter.

Palang sigt er malet at etablere
et videnskabeligt selskab, der blandt
andet skal stimulere implementering
af viden i klinisk praksis og i under-
visningsforlgb og skabe en godkendt
uddannelse i smertefysioterapi.

g www.smof.dk

problemer med at passe arbejde samt pro-
blemer ved hhv. sveerere og lettere fysisk
aktivitet.

Smertemaling er en naturlig del af
lz2gearbejdet, mener Kim Kristiansen, men
erkender samtidig, at ordet mangelfuld ikke
daekker, nar man skal beskrive, hvad smer-
teomradet fylder i praktiserende legers
uddannelse, samtidig med at tiden til hver
enkelt patient er sterkt begraenset.

Ikke desto mindre var oplagsholderne
pa seminaret enige om, at det i hgj grad er
i primaersektoren, der skal settes ind, hvis
der skal forebygges pa omradet, og der blev
blandt andet navnt et forslag om forlgbs-
ydelser til de alment praktiserende lzeger
som incitament til at sikre smertepatien-
terne et optimalt behandlingsforlgbh. ©
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Fysioterapeuter bag
tvaerfaglig smerteklinik

Fysioterapeuter er en oplagt drivkraft i behandlingen af
de kroniske smertepatienter, mener ophavsmandene
bag Danmarks farste tveerfaglige smerteklinik ejet af

fysioterapeuter

roniske smertepatienter kan
komme til at vente helt op til to

ar pa behandling pa en offentlig
smerteklinik. Derfor kgrer patienter gerne
til Horsens, sa langt vaek fra som f.eks.
Svendborg, Varde og Vibarg, for at blive be-
handlet pa den private klinik @stjysk Center
for Smertebehandling.

Centeret drives af de to fysioterapeuter
Torben Eriksen og Martin Christensen. Her
er ventetiden kun 14 dage, og patienterne
kan blive behandlet pa det det offentliges
regning i henhold til ventelistegarantien og
frit sygehusvalg.

Omfanget af ventetid er dog ikke den
eneste forskel mellem det offentlige tilbud,
og tilbuddet pa centeret i Horsens.

De to fysioterapeuter har forud for
etableringen undersggt blandt andet
den tveerfaglige sammensatning pa de
offentlige smerteklinikker, og erfaringen
er, at den fysioterapeutiske del af behand-
lingen ofte er reduceret til, hvad Martin
Christensen betegner som "let traening eller
afspaending”.
| Bstjysk Center for Smertebehandling spil-
ler fysioterapien en mere afggrende rolle,
men uden at der er gaet pa kampromis med
den tveerfaglighed, som de to fysiote-
rapeuter mener, er helt afggrende for at
komme hele vejen rundt i behandlingen

af den kroniske smertepatient. Klinikken
har tilknyttet en speciallge i an=stesio-
logi, der tager sig af den medicinske del af
behandlingen, og derudover er ansat en
socialradgiver og en psykolog.

Patienterne henvises fra egen lzge.
Henvisningen gzlder som udgangspunkt til
behandling pa en smerteklinik i det offent-
lige system, men er ventetiden her over
en maned, kan der valges et privat tilbud,
og det er sa her centeret i Horsens siden
etableringen i september i ar har vaeret inde
i billedet.

@stjysk Center for Smertebehandling
har vaeret pa tegnebrettet i to ar og skulle
egentlig have sl3et dgrene op allerede i
begyndelsen af 2008, men efter konflik-
ten i sygehusvaesenet i foraret 2008 blev
ventelistegarantien midlertidigt suspende-
ret, hvilket fjernede centerets gkonomiske
grundlag i en periode.

TVARFAGLIG VURDERING

Nar patienterne begynder i centeret
kommer de i Igbet af én dag til vurdering
af henholdsvis anzstesileege, psykolog,
fysioterapeut og socialradgiver.

Laegen vurderer i forhold til eventuelle
rgde flag, om den smerteramte er fuldt ud
diagnosticeret, og om medicineringen er i
orden. Psykologen afdakker en eventuel

VILINDRERR-ENE
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psykologisk overbygning pa smerterne og
taler med patienten om dennes mal for
smertebehandlingen og forventninger til
centerets indsats. Socialradgiveren afdaek-
ker patientens sociale kompetencer og
ressourcer, den gkonomiske situation og
situationen i forhold til arbejdsmarkedet.

Den fysioterapeutiske vurdering bestar
af en biomekanisk og neuromuskulzer
screening baseret pa Mckenzie og Manuel
Terapi og IMS a.m. Gunn koncepterne,
forklarer Martin Christensen.

"Det primere fysioterapeutiske fokus
ligger i at vurdere, hvorvidt forbedring
af funktion eller smertereduktion kan
ske via en fysioterapeutisk indsats med
hovedvaegten primart lagt pa patientens
egenomsorg og handtering. Til kvalitets-
sikring og effektmaling af indsatsen bruges
maleredskaber i form af bl.a. SF36", fortzel-
ler han.

Herefter visiteres patienten til det
relevante behandlingsforlgb individuelt
og/elleri gruppe. Eksempelvis et 12 ugers
smertehandteringskursus kombineret med
moduler med individuel behandling og/eller
radgivning.

IMS ERET GODT SUPPLEMENT
Torben Eriksen og Martin Christensen har
drevet fysioterapiklinik sammen i 10 ar, og
harilgbet af arene udviklet en stigende
interesse og kompetence inden for smerte-
behandling.

| jagten efter flere vaerktgjer stiftede de
bekendtskab med IMS akupunkturen (intra-
muskulzer stimulering) og drog til Canada
for at blive uddannet i metoden af dens op-
havsmand, den canadiske lzge Chan Gunn.

Ifglge Martin Christensen er der moderat
evidens for brug af IMS akupunktur i be-
handlingen af muskuloskeletale problemer
herunder ogsa smerte.

"Konceptet er et godt supplement til

de allerede brugte koncepter som MT og
McKenzie idet IMS tager udgangspunktien
kendt fysioterapeutisk undersggelse med
yderligere vurdering af autonome, moto-
riske og sensoriske manifestationer. De
kliniske fund danner basis for behandlingen
af smerte - og dysfunktionsproblemer via
intramuskulzer stimulering, IMS. IMS'ens
styrke, at den kan give en effekt her og nu

i form af gget bevaegelighed, gget funktion
og reduktion af smerten", forklarer han.

Selvom der er langt mellem de private
tvaerfaglige smerteklinikker, vil tilfldet, at
der hele to i Horsens, men det skreemmer
ikke Martin Christensen og Torben Eriksen.
"17 procent af danskerne har kroniske
smerter. Det fortzeller noget om, at en stor
gruppe mennesker kunne have behov for
behandling, men det offentlige system kan
kun tage 3.000", siger Martin Christensen,
der derfor kun hilser det mere end vel-
komment, hvis flere finder pa at etablere
private klinikker.

Forudsaetningen for at kunne komme i
betragtning som tilbud inden for vente-
listegarantien er, at klinikken tilbyder en
tverfaglig indsats, der kommer hele vejen
rundt om patienten, men ifglge Martin
Christensen er det oplagt, at fysiotera-
peuter med specialkompetence inden for
smertebehandling byder sig til som nogle af
de primaere aktarer.

"Det vi har set pa nogle af de offent-
lige smerteklinikker, vi har besggt, er at
den fysioterapeutiske indsats ofte er
nedprioriteret. Men vi har som faggruppe
utrolig meget at byde ind med i smertebe-
handlingen, eksempelvis MT, McKenzie og
akupunktur. Desuden er vi som udgangs-
punkt er meget holistisk tenkende, hvilket
har stor betydning i handteringen af denne
gruppe”, mener han.

SLIPPER IKKE PATIENTERNE HELT
Der er en maksimum ramme for den of-
fentligt finansierede behandling. Det er ikke
altid nok, men det er et skridt pa vejen mod
et godt liv trods smerter, mener Martin
Christensen.

Pa samme adresse driver de to Center for
Fysioterapi og Trening. Det giver, forklarer
Martin Christensen, en synergieffekt, idet
patienterne kan fortsaette med behand-
ling/og eller treening, nar de er feerdige med
det fastsatte smerteforlgb.

Endnu har @stjysk Center for Smertebe-
handling kun vaeret i gang i sa kort tid, at
der ikke har kunnet fglges op pa behand-
lingen, men planen er, at der skal falges
op seks maneder efter afslutningen af et
forlgb. @

En del af det tveerfaglige team pd klinikken.
Fra venstre fysioterapeut Torben Eriksen,
specialleege og anaestesiolog Christian
Nielsen, fysioterapeut Martin Christensen
og psykolog Dionne Pedersen.
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Fakta om IMS

IMS a.m. Gunn (Intra muskulaer stimulering) er et undersggelses- og behandlingskoncept primzert mdlrettet neuropatiske/
radiculopatiske smerteproblemer herunder ogsd deres somatiske manifestation ift. muskulzere og ledrelaterede dysfunktioner.
IMS tager udgangspunkt i velkendte neurofysiologiske forklaringsmodeller og evidensbaseret viden, en klinisk neurofysiologisk
og mekanisk undersaggelse og behandling. Yderligere information kan findes pa:

E www.centerfys.dk g www.istop.org Kilde: Martin Christensen
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Ny diagnose for
stress-syndrom

Post traumatisk stresssyndrom er ikke altid en daek-
kende diagnose for de mennesker, der har veeret udsat
for systematisk og overlagt tortur og vold. Ved meget
svaere psykiske traumer er der tale om flere udlgsende
begivenheder, der udlgser multiple traumer. Der arbej-
des derfor pa at udvikle en kategorisering af reaktio-
nerne og det amerikanske diagnosesystem DSM-1V
opererer nu med betegnelsen: Disorders of extreme
stress not otherwise specified - ogsa kaldet DESNOS.
DESNOS er associeret med:

Svimmelhed — diagnostik og behandling

+ Tidlige barndomstraumer og deltagelse i krig

Bogen "Svimmelhed - diagnostik og behandling” af den » Ekstremt hgjt niveau af invaderende erindringer med
norske gre-nase-hals-specialist Fredrik K. Goplen kan genoplevelse af traumet
downloades gratis fra « Forstyrret kontaktevne til andre mennesker

+ Stort behov for psykiatriske tilbud

g balanselaboratoriet.no/en_vei_ut_av_svimmelheten/veileder/index.html

g jiv.sagepub.com/cgi/content/abstract/21/11/1399

Effekten af geriatrisk intervention pa rehabilitering

| en artikel i Ugeskrift for Laeger fra november 2009 gennemgar cand. scient. san. Merete Gregersen et al en undersggelse
af effekten af geriatrisk intervention kombineret med fglge-hjem-funktion pa rehabilitering af &ldre med hoftefraktur. Den
geriatriske intervention ser i undersggelsen ud til at reducere den mediane indleggelsestid fra 15 til 13 dage. Signifikant flere
patienter pabegyndte behandling med calcium m/D-vitamin og bisfosfonat, og der var en tendens til en reduceret risiko for
ny fraktur inden for to ar. "Effekten af geriatrisk intervention pa rehabilitering af ldre patienter med hoftefraktur. Ugeskr
Lzeger, 9. november 2008. Artiklen kan frit downloades fra

g ugeskriftet.dk

i\RET§ ARBEJDSMILJ@PRIS GIK TIL PROJEKT
OM HANDTERING AF SVAR OVERVAG

Projekt "Svaer overvaegt - hdndtering og etik" i Stevns Kommune

fik i november drets Arbejdsmiljopris. Arbejdsmiljgprisen er stiftet

af Arbejdsmiljgradet og har som mal at fremhaeve og belgnne gode og
alternative lgsninger med arbejdsmiljpet. Ergoterapeut Lene Plambech
og fysioterapeut Gitte Begedal har gennemfart projektet i samarbejde
med Stevns kommunes sundhedsafdeling. | projektet er der udviklet
forflytningsmetoder og undervisningsmateriale, som kan anvendes af
plejepersonale i forbindelse med omsorgen for svaert overvaegtige borgere
og patienter. Projektet indeholder en etisk dimension, der handler om

at gore den enkelte medarbejder i stand til at handtere plejen af svaert
overvaegtige med respekt. Projektet indeholder endvidere opkvalificering
af forflytningsvejledere og plejepersonale.



Nomineret for god balance
mellem hjem og arbejde

Fysioterapien Hammer Bakker i Aalborg
kommune var nomineret til arets balance-
pris i kategorien offentlige arbejdspladser.
Balanceprisen uddeles af indenrigs- og
socialminister Karen Ellemann og gives

til arbejdspladser, der har gjort en serlig

indsats for at skabe sammenhang mellem
familie- og arbejdsliv.

Fysioterapien Hammer Bakker er en
afdeling i Aalborg Kommune med 18
medarbejdere. Hver dag kgrer terapeu-
terne ud og behandler fysisk og psykisk
handicappede bgrn og voksne. Her mader
medarbejderne af og til udadreagerende
brugere, meget svage bgrn og pargrende
i krise. Afdelingens omsorgspolitik ggr, at
medarbejderne ikke tager ubearbejdede
fglelser og oplevelser med hjem til spise-
bordet. Dommerkommitéen begrundede

nomineringen af Fysioterapien Ham-
mer Bakker med, at arbejdspladsen har
ivaerksat en rekke konkrete initiativer for
at skabe balance mellem familie- og ar-
bejdsliv og sikre trivsel pa arbejdspladsen.
Dommerkomitéen fandt iser initiativerne
med omsorgspolitik og omsorgsgrupper
nytenkende. Derudover har dommer-
komitéen lagt vaegt pa, at initiativerne

er konkrete og kan overfares til andre
arbejdspladser, og at der er en generelt
god involvering af medarbejderne.

Anerkendt
svensk forsker og
fysioterapeut er
slaet til ridder

Den svenske fysioterapeut,
professor Elisabeth Ljunggren
fra Universitet i Bergen er blevet
slget til ridder af den svenske
konge Carl Gustav. | begrundel-
sen for udnavnelse er der blevet
lagt veegt pd Elisabeth Ljung-
grens indsats for at udvikle
metoder til at vurdere smerte og
hendes arbejde med at udvikle
den fysioterapeutiske under-
sagelse. | 1991 blev Elisabeth
Ljunggren den farste fysiote-
rapeut i Skandinavien, der blev
professor.

Ph.d. om sammenhang mellem fysisk aktivitet og fald

Den hollandske fysioterapeut Gert Wijl-
huizen hari sin ph.d. undersggt sammen-
haengen mellem fald, =ldres aktivitetsni-
veau og deres angst for at falde. Malet med
et af studierne i ph.d.-projeket var at finde
ud af, om de =ldre ved at undga uforudsete
og sveere balancesituationer minimerede
risiko for fald og tilskadekomst. Den hol-
landske forsker fandt en staerk sammen-
hang mellem graden af, hvor fysisk aktive
de aldre var indenders og antallet af fald i
hjemmet. Jo mere aktive des flere faldulyk-
ker. De zldre faldt dog isar om natten,
hvilket Gert Wijlhuizen blandt andet tilskri-
ver problemer med synet. | en undersggelse
af =ldre, der ogsa var fysisk aktive udenfor,
viste det sig, at &ldre, der var bange for at
falde, var mindre fysisk aktive udendagrs
end xldre, der var ubekymrede. Generelt
viste Gert Wijlhuizens studier, at =ldre ken-
der deres balancemaessige begraensninger

og er i stand til at vurdere, hvor meget en
given aktivitet udfordrer balancen. Mange
=ldre med darlig balance eller =ldre, der
er bange for at falde, undgar situationer,

der kompromitterer balancen. | sine studier
fandt Gert Wijlhuizens, at der er sammen-
hang mellem fysisk aktivitetsniveau og
risiko for fald; nedsat fysisk aktivitet fgrer
til feerre fald. | forbindelse med vurdering af
zldres faldrisiko anbefales det pa baggrund
af dette ph.d.-studie at inddrage de ldres
fysiske aktivitetsniveau, da denne metode
tager hgjde for de &ldres kompensations-
strategier. | forbindelse med sine studier
har Gert Wijhuizens undersggt gennem-
f@rligheden og reliabiliteten af telefonin-
terview og udviklet screeningsmetoder og
modeller til at forsta ldres faldrisiko. Man
kan finde et link til afhandlingen pa Fag og
Forskning under menupunktet temaer/ba-
lance eller downloade den frit fra

g https://openaccess.leidenuniv.nl/
bitstream/1887/13471/1/
proefschriftWijlhuizencompleet.pdf




FYSIOTERAPEUTEN | NR. 20 DECEMBER 20089

Johnny Kuhr
tager en runde mere

Ved udlgbet for fristen for anmeldelse af kandidater til

formandsvalget i Danske Fysioterapeuter var der kun an-

meldt én kandidat, nemlig den siddende formand Johnny
Kuhr, som derfor er genvalgt for en periode pa fire dr. Den
nye funktionsperiode begynder den 1. april 2010.

To medlemmer sgges til Internationalt ad hoc
udvalg i Danske Fysioterapeuter

rib muligheden for at bidrage til
udvikling af forenings internationale
arbejde og veere med til at radgive i

professionspolitiske sager i Internationalt
ad hoc udvalg.

UDVALGET BESKAFTIGER

SIG MED:

Foreningens internationale samarbejde
med verdensorganisationen WCPT, iszer
den europziske region samt de nordiske
foreninger. Fokus er fysioterapeuters in-
ternationale samarbejde om professionens
status. Konkret foregar samarbejdet imel-
lem de nordiske fysioterapeutforeninger
og i den europaiske regions arbejdsgrupper
inden for uddannelse, professionsudvikling
samt EU-forhold.

Udvalget drafter i den forbindelse
foreningens profil og samarbejde inden for
f.eks. uddannelsesforhold, kompetence-
udvikling, specialistordninger, standarder,
kliniske retningslinjer, arbejde i udlandet,
migrationsforhold og anerkendelse. Vigtigt
er ogsa information og service over for
medlemmerne vedr. uddannelsesforhold,
autorisation, kompetence og migration. |
foraret 2010 afholdes to heldagsmader, der
bl.a. skal gennemga dagsordenen til for-
arets generalforsamling i europaregionen
af verdensorganisationen for fysioterapi,

ER-WCPT og radgive foreningens delegater
til generalforsamlingen.

Internationalt ad hoc udvalg er tilknyt-
tet Danske Fysioterapeuters Udvalg for
Professionsudvikling og Uddannelse. Ad
hoc bestar udvalget af tre medlemmer fra
navnte udvalg samt yderligere to med-
lemmer udpeget efter ansggning samt en
sekretariatsansat.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse
til seniorkonsulent Nina Holten, telefon
33414646.

Ansggning med oplysning om interesser
og ressourcer i forhold til internationalt
samarbejde inden for fysioterapi sendes
senest den 4. januar til Nina Holten pa nh@
fysio.dk

VALG AF STUDERENDE TIL
HOVEDBESTYRELSEN

Er du bidt af faget? Er du optaget
af udviklingen af Danske Fysiote-
rapeuter? Med andre ord gar du
med en lille organisationspalitiker

i maven? Sa stil op som den nye
observatgr for de studerende i
hovedbestyrelsen og vaer med til at
varetage de studerendes interesser
i foreningen.

Da den nuvarende studerende
i hovedbestyrelsen er frdigud-
dannet som fysioterapeut, skal
der velges en observater og en
suppleant blandt de fysioterapeut-
studerende.

Observatgrpladsen giver et unikt
indblik i de mange aktuelle politiske
sager med relevans for fysiote-
rapeuter, herunder eksempelvis
fagets udvikling, lgn- og arbejds-
vilkar i de forskellige sektorer samt
udviklingen af foreningen.

Interesserede kandidater skal
melde deres kandidatur senest
onsdag den 30. december kl. 12.

Kontakt politisk organisatorisk
konsulent, Janus Pill Christensen pa
jpc@fysio.dk. Hvis der er flere end
én kandidat, foretages der afstem-
ning blandt de fysioterapeutstude-
rende




Penge til forskning
0g uddannelse

643.000 kroner fordelt pa 24 forskningsprojekter. Sadan
lgd indstillingen fra Forskningsfonden til hovedbestyrel-
sen. De 24 projekter omhandler blandt andet emner som
effekten af knasmerter pa gangfunktionen, udvikling

af malemetoder til vurdering og behandling af hofte- og
lyskepatienter og den etiske dimension i fysioterapeuters
kliniske raessonering og praksis. Hovedbestyrelsen nikkede
samtidig ja til at uddele 220.000 kroner fra Jubileumsle-
gatet fordelt pa 29 ans@gere, der er i gang med en diplom-,
master- eller ph.d.-uddannelse, samt 49.500 kroner fra
Studielegatet, fordelt pa 22 fysioterapeuter,

der har tilmeldt sig faglige konferencer i udlandet.

Se hvilke forskningsprojekter der har faet stgtte fra
Forskningsfonden pa

g http://fysio.dk/fafo/Fonde-og-legater/

0 I(med fysioterapeuter i l=gehuse

Fagbladet har tidligere beskrevet, hvordan en fysioterapeut er blevet
ansat i et laegehus i Bgvlingbjerg. | artiklen kan man blandt andet Izse,
at fysioterapeuten foretager undersggelse og udredning af patienter,

at han har taget supplerende kurser i "rgde flag og medicin”, og at han
formelt er ansat som hjzlpepersonale, som det hedder i overenskom-
sten. Pa sit seneste made diskuterede hovedbestyrelsen principper

i forhold til den opgaveglidning, som ordningen er udtryk for. Pa den
ene side, giver Bgvlingbjerg-modellen fysioterapeuten nye muligheder,
patienterne mindre ventetid og @get tilfredshed og medfgrer mindre
sundhedsudgifter. Pa den anden side kan ordningen medfgre en risiko
for udhuling af kapaciteten pa sygesikringsomradet, og at fysiotera-
peuten kommer til at Igse sygeplejerskeopgaver, fordi han eller hun er
ansat som hjzlpepersonale. Eller sagt pa anden made: "Er det en vej
mod nye opgaver for os og en mulighed for patienterne til at fa direkte
adgang til fysioterapeuten, eller er det en glidebane i forhold til den
fysioterapeutiske selvstandighed?” som formand Johnny Kuhr formu-
lerede det. Det viste sig dog hurtigt, at et flertal i hovedbestyrelsen sa
flere muligheder end trusler. "Hvis vi ikke griber bolden, risikerer vi bare,
at andre fagpersoner spiller sig pa banen,” sagde formanden for Region
Nordjylland, Tina Lambrecht. "Jeg er sikker pa, at fysioterapeuter, der
bliver ansat hos en praktiserende lege, kommer til at lgse fysiotera-
peutfaglige opgaver,” sagde hovedbestyrelsesmedlem Marianne Breyen.
Hun pointerede samtidig, at praktiserende fysioterapeuter via overens-
komsten ogsa har mulighed for at ansztte eksempelvis sygeplejersker
og kiropraktorer som hjzlpepersonale. Pa den led er der ingen diskrimi-
nation i ordningen. Konklusionen pa debatten blev, at hovedbestyrelsen
bakker op bag principperne i Bgvlingbjerg-modellen, og at sekretariatet
derfor vil tage kontakt til PLO med henblik pa at fa en overenskomst for
de fysioterapeuter, der bliver ansat hos en praktiserende lge. Samtidig
var beskeden til formand Johnny Kuhr, at han meget gerne ma forsgge at
fa lavet ordet hjzlpepersonale om, neste gang der forhandles overens-
komst med Sygesikringen.

Kiropraktorernes praksisplan i skudlinjen

Det er ikke hver dag, at hovedbestyrelsen bruger tid pa andre faggruppers praksisplan. Men udkastet til praksisplan
for kiropraktik i Region Midtjylland har en sadan ordlyd, at regionsformand i Region Syddanmark, Brian Errebo-Jen-
sen (billedet) mente, at det var passende at satte den pa dagsordenen. Det som serligt falder Brian Errebo-Jensen
for brystet er den entydige anprisning af kiropraktorerne, der kan leses i udkastet. Eksempelvis nar der star, at
"kiropraktoren er den sundhedsperson i sundhedsvaesenet, der har stgrst erfaring med problemer i bevaegeappa-
ratet”. "Det er ikke anstandigt at skrive sadan”, sagde Brian Errebo-Jensen. Eller som regionsformand for Midtjyl-
land, Tina Frank, har skrevet i foreningens haringssvar, "genkender vi ikke helt billedet af, at kiropraktaorer skulle
vere den faggruppe med starst erfaring inden for omradet”. PLO’s praksisudvalg er helt enige i den vurdering, og
kalder det i sit hgringssvar for et "ungdvendigt og udokumenteret postulat, idet faggrupper som fysioterapeuter,
ergoterapeuter og speciallaeger inden for fysiurgi/rheumatologi har deres primaere arbejdsomrader i dette felt.”
Som formand Johnny Kuhr papegede pa hovedbestyrelsesmgdet, ma kiropraktorerne skrive og sige, hvad de vil. "Men her er der tale om en
praksisplan, som er et myndighedspapir. Derfor kan vi ikke leve med, hvad der star”. Forventningen i hovedbestyrelsen er, at der pa bag-
grund af hgringssvar fra Danske Fysioterapeuter og PLO bliver foretaget de ngdvendige @ndringer i praksisplanen.

1ANSIONINIHEOH
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L ad pnskejobbet
komme til dig

- 0g vind gavekort, bager eller en ipod

Hvorfor brug tid og kraefter pa at holde gje med ledige
stillinger i Fysioterapeuten og pa fysio.dk?

Fremover kan du fa leveret gnskejobbet i din e-mailboks lige
sa snart det bliver indrykket, og sygehuset, kommunen eller
klinikken kan komme direkte i kontakt med dig, hvis de har
et job, der lige passe til dig.

Sa nu har du alle muligheder for at lade gnskejobbet
komme til dig, hvis du udfylder dit CV pa MitFysio.
Samtidig deltager du i lodtraekningen om en raekke gaver.
Du har mulighed for at vaelge mellem sportsudstyr, fagbg-
ger fra BogPlus og en iPod Nano - alle premier til en veerdi
af 800 kroner.

Jo hurtigere du udfylder et CV, jo flere chancer har du for
at vinde en af gaverne. | alt fem gange i december og januar
trekker vi nemlig lod blandt alle medlemmer, der har et ak-
tivt CV. De vil sige, at jo fer du opretter dit CV, jo flere gange
deltager du i lodtrakningen.

Med et aktivt CV bliver du synlig over for nuvaerende og
fremtidige annoncgrer. Sa selv om du ikke her og nu er pa
jagt efter et nyt job, er det en god ide at have et CV i jobda-
tabasen pa MitFysio.

Sa hjzlp dig selv og Danske Fysioterapeuter med at
komme godt i gang med den ny jobservice. Log ind pa Mit-
Fysio, udfyld dit CV og deltag i lodtraekningen om gavekort,
bgger og iPod.

g mitfysio.dk

ULTRALYDSKANNING I MITFYSIO

Fysioterapeut Niels Honoré har oprettet en aben
gruppe pa MitFysio, hvor man kan uploade skanninger.
Tanken er, at kolleger kan vaere med til at kommen-
tere pa skanningerne og udveksle erfaringer brug af
ultralydskanning i fysioterapi. Med mulighed for debat,
upload af filer, billeder, rapporter mm. vil fysioterapeu-
ter kunne bidrage med at udvikle feltet. Niels Honoré
er underviser pa Danske Fysioterapeuters og Dansk
Ultralyd Diagnostisk Selskabs kursus i muskuloskeletal
ultralydskanning. Ogsa i denne forbindelse vil han bruge
MitFysio til at udveksle skanninger, debattere og til
kursusmateriale.

g mitfysio.dk

EFTERLYSNING AF FYSIOTERAPEUTER
MED ERFARING MED HJERNERYSTELSER

Fysioterapeut Henriette Henriksen arbejder pa Center
for Hjerneskade i Kgbenhavn. Hun far ofte patienter
med PostCommotioSyndrom, og Center for Hjerneskade
er derfor ved at planlegge et projekt om behandlings-
tilbud til denne gruppe. Da der tilsyneladende er mange
forskellige mader at behandle denne gruppe patienter
pa, efterlyser Henriette Henriksen viden og erfaring
fra andre fysioterapeuter inden for omradet. Den nye
gruppe er teenkt som et forum, hvor der kan udveksles
erfaring om testning, behandling og traening. Hvad
virker og hvorfor virker det, hvad er valgt fra,

og hvilke overvejelser ligger til grund for behandlings-/
treningstilbuddet?

g mitfysio.dk
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ILLUSTRATION: ISTOCK

Fysioterapeuter

| flere byrad

Fysioterapeuter blev ved kommunalvalget valgt ind i Nzstved, Brondby,
Kgbenhavn, Furesg, Helsinggr, Mariagerfjord, Brgnderslev og region Sjzelland

indst otte fysioterapeuter har efter valget
M den 17. november faet plads i de nyvalgte
kommunalbestyrelser.

I Naestved Kommune sidder nu hele to med ved
bordet,nemlig fysioterapeutstuderende Andreas Ah-
renst Rasmussen, valgt for SF, og leder af traening og
aktivitet i Stevns Kommune, Lars Hoppe Sge, genvalgt
for Radikale Venstre.

Susanne Mgller, Amager Hospital, er valgt til Borger-
repraesentationen i Kgbenhavn for Konservative. Til
kommunalbestyrelsen i Brendby er Bente Lund Hansen,
fysioterapeut pa Gilhgjhjemmet, valgt for Socialde-
mokraterne. Lidt laengere nordpa finder man Susanne
Mortensen, ansat i Ballerup Kommune og genvalgt til
kommunalbestyrelsen i Furesg, ligeledes for Konserva-
tive. Og endnu en tak nordligere er Bente Borg Donkin,
der er ansat i Sundhedstjenesten Helsinggr Kommune,
valgt til kommunalbestyrelsen samme sted for SF.

Vest for bade Lille- og Storebzlt er Mette Binderup,
praktiserende i Hadsund, genvalgt for Socialdemokrati-
et til kommunalbestyrelsen i Mariagerfjord Kommune.
Og nord for Limfjorden, nemlig i Brgnderslev Kommune
ervalgt Lone Birkmose Lex, der er ansat pa Brgnderslev
Neurorehabiliteringscenter.

Pa listerne til regionsradsvalget var kun opstillet
én fysioterapeut, nemlig praktiserende fysioterapeut
fra Store Heddinge Ellen Manelius Knudsen, der blev
genvalgt til regionsradet i Region Sjzelland.

Da der ikke er noget sted, man kan finde titler eller
uddannelse pa samtlige valgte, kan der vare valgte
fysioterapeuter, der er undsluppet redaktionens op- I syv kommuner og en enkelt region
marksomhed. Disse er naturligvis mere end velkomne er der kommet fysioterapeuter med
til at melde sig. i den politiske ledelse.

Kobenhavn
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DANSKE FYSIOTERAPEUTERS
INDSPARK

Bade politikere og presse er ekstra
lydhgre i forbindelse med en
valgkamp, sa derfor benyttede
Danske Fysioterapeuter kommu-
nalvalget som anledning til at fa
sat fysioterapeutisk dagsorden.
Blandt andet ved at s=tte fokus pa
genoptreningsplaner og ventetid
pa genoptraening i kommunerne.

Med hjzlp fra Gallup blev
gennemfgrt en undersggelse af
blandt andet ventetiden pa bade
genoptrening og vedligeholdende
trening. Pa baggrund af kommu-
nernes besvarelser og Gallups ana-
lyse fandt man de kammuner, der
skilte sig serligt ud, og de lokale og
regionale medier blev kontaktet.

| kglvandet pa en landsdzkkende
historie i Jyllandsposten blev det,
med regionsformandene som de
centrale aktarer, til flere regionale
historier.

REGIONSPOLITIKERNES BUD PA
FREMTIDENS SYGEHUSVASEN

Som optakt til valget til regionsrad
bad Danske Fysioterapeuter de poli-
tiske partiers spidskandidater svare
pa tre spgrgsmal om henholdsvis
fysioterapeuternes placering i frem-
tidens sygehusvaesen, antallet af
genoptraningsplaner og sygehuse-
nes placering. Hold gje med, om de
valgte holder, hvad de lovede, ved at
se, hvad de svarede pa

g http://fysio.dk/org/Kommunal-
valg/Regionspolitikernes-bud/

Master

eller kandidat

a Fagfestivalen presenterede
P Johnny Kuhr Danske Fysiote-

rapeuters strategi for fagets
placering i sundhedsvasenet. Ambi-
tionerne var store. Blandt andet er am-
bitionen, at hver femte fysioterapeut
skal have en master- eller kandidatud-
dannelse.

Overliggeren er sat hgjt, og nar
ambitionen er opfyldt, er fysioterapien i
Danmark naet langt. Men pa vejen skal
rigtig mange fysioterapeuter valge
mellem en master- eller en kandidatud-
dannelse, og det er derfor relevant at se
pa forskellen - ogsa med forskningsbril-
ler pa.

Kort lidt facts: Masteruddannelsen
udbydes af universiteterne under aben
uddannelse og er dermed brugerbetalt.
Prisen varierer fra sted til sted, men
for Master i Rehabilitering var prisen
den 1. januar 2009 kr. 92.000. Dertil

kommer udgifter til materialer, transport
og overnatning. Studiebelastningen

pa masterstudiet svarer til et arsvark
som fordeles pa et 2-arigt forlgb, altsa
et halvtids studie. Planen er, at du som
studerende fortsaetter pa dit arbejde, og
undervisningen ligger derfor typisk fra
fredag morgen til lardag eftermiddag +
evt. sgndag.

Kandidatuddannelsen foregar ogsa pa
universitetet, men er et 2-arigt fuldtids-
studie evt. forudgaet af et halvt ars
suppleringsuddannelse. Da det er et
fuldtidsstudie er der ikke lagt op til, at du
som studerende har arbejde ved siden af
(hvilket mange dog har), idet undervis-
ningen ligger i dagtimerne. Kandidatud-
dannelsen er derfor SU-berettiget.

Den helt store forskel ligger dog
i formalet med at Izese henholdsvis
master eller kandidat. Om du veelger en
master eller en kandidat skal saledes ses
i relation til den jobfunktion, du har og du
gnsker at have pa lengere sigt.

Populaert sagt, sa er en masteruddan-
nelse noget, der kvalificerer dig inden for
din nuvaerende jobfunktion (evt. i retning
af en lederstilling), mens kandidaten kan
pege hen maod et egentligt jobskifte.

En kandidatuddannelse giver desuden
mulighed for at fortsatte i et ph.d.-
forlgb, altsa en forskeruddannelse og
dermed en fremtidig forskerkarriere. Det
g@r en masteruddannelse ikke.

Men treef valget, inden du starter - vil
du pa sigt vaere forsker, sa er kandidat-
studiet den mest nzerliggende retning.

AF VIDENSKABELIG REDAKT@R PA
FAG OG FOSKNING, FYSIOTERAPEUT,
PH.D., DR. MED. HENNING LANGBERG
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Hvad er genstandsomradet for
fysioterapeutisk neurorehabilitering?

Teenk hvis kommunikations- og relationsaspektet nogle gange har stgrre
fysioterapeutisk effekt end teknik- og metodeaspektet

Hvad er fysioterapi? Er beskrivelserne af vores fag
E precise nok? Fremhzaver de, hvilke kernekompe-
tencer der er basale forudsaetninger for at udgve
faget kompetent? En hurtig litteratursggning pa nettet omkring
ovenstdende efterlader undertegnede med en fornemmelse af,
at svaret pa, hvad fysioterapi er, tilsyneladende mest er baret af
fagkulturen som tavs viden. Et fags genstandsomrade defineres
nu til dags dog primaert via den dominerende videnskabs opfattelse
af, hvad fagets emne er, eller hvad denne videnskab implicit gar til
fagets emne. Biomedicinsk naturvidenskab, dens mange vigtige
landvindinger upaagtet, medvirker til at reducere fysioterapi til de
ting, som denne forskningstradition kan male pa. Et fag med en
uklar definition af sit genstandsomrade er her specielt sarbart, iseer
hvis fagets galdende definition ikke przecist nok beskriver, hvilke
overordnede kompetencer der er centrale for professionel udgvelse
af faget.
Her praesenteres derfor et forslag til definition af genstands-
omradet for fysioterapeutisk neurorehabilitering, herunder hvilke

overordnede fysioterapeutiske kompetencer der er ngdvendige
forudsatninger herfor. Kommunikations- og relationsaspektet
indgar heri som fuldgyldige fysioterapeutiske kompetencer og er
derfor ikke bias eller stgj. Der kommunikeres konstant verbalt og
nonverbalt i relationen, uanset om fysioterapeuten er klar over det
eller ej, og uanset om hun prioriterer dette aspekt af fysioterapi
eller ej. Det understreges, at vi her taler om kommunikation og
relation, ikke om psykologi. Genstandsomradet for fysioterapeutisk
neurorehabilitering findes derfor i krydsfeltet mellem nedensta-
ende kompetencer og i deres gensidige vekselvirkning.

Cup et al (1) viser i en litteraturgennemgang af forskellige former
for fysioterapi inden for neurorehabilitering, at tilgengelig evidens
pa teknik- og metodeaspektet i de 58 udvalgte artikler er begraen-
set. Kommunikations- og relationsaspektet er ikke sarskilt under-
spgt. Dette forhold er interessant, kombineret med Pollock et al's
(2) Cochrane review, som viser evidens for, at eklektisk fysioterapi
til apopleksipatienter er bedre end traditionel fysioterapi, som fgl-
ger koncepter for teknik og metode. Maske er det en indikation pa,

Genstandsomradet for fysioterapeutisk neurorehabilitering




1. Cup, EH et al, Exercise Therapy and Other Types of Physical Therapy for
Patients With Neuromuscular Diseases: A systematic Review, Arch Phys
Rehabil, 2007;88:1452-64.

2. Pollock A, et al, Physiotherapy treatment approaches for the recovery
of postural control and lower limb function following stroke. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2007, Issue 1. Art. No.: C0001920. DOI:
10.1002/14651858.C0001920.pub2

at noget videnskabeligt uopdaget aktivt er pa spil. Kunne det
mon vere kommunikations- og relationsaspektet? Eklektisk
betyder i denne forbindelse at arbejde ud fra egne udviklede og
foretrukne behandlingsformer og at udvaelge disse med bag-
grund i, hvad den enkelte fysioterapeut har erfaringer for og
anser for virkningsfuldt til den enkelte patient.

Et godt spgrgsmal er derfor, om det er teknik- og metode-
aspektet, der har fysioterapeutisk effekt inden for neurore-
habilitering, eller om det er kommunikations- og relations-
aspektet? Maske er det kombinationen af de to. Men tank,
bare teenk, hvis kommunikations- og relationsaspektet nogle
gange har starre fysioterapeutisk effekt end teknik- og meto-
deaspektet. Det ma fremtidig forskning efterprave. Det kan
saledes ikke umiddelbart afvises, at fysioterapeuter inden for
neurorehabilitering systematisk burde satte udviklingen af
kommunikations- og relationsaspektet mere i hgjszedet, dog
naturligvis ikke pa bekostning af teknik- og metodeaspektet,
men i kombination hermed.

Har ovenstaende noget pa sig, star Bobath-konceptet og
Motor Control-konceptet samt neurologisk fysioterapi generelt
over for meget spaendende udfordringer og tilpasninger. Neu-
rologisk fysioterapi bgr integrere nyere viden, om bl.a. en reel
klientcentreret tilgang til praksis med de "gamle” neurokon-
cepter. Flere forskere finder saledes, at det er pa tide med en
ny fysioterapeutisk tilgang inden for neurorehabilitering ogsa
omkring kursusvirksomhed og undervisning heri.

Tvivl og ubesvarede spgrgsmal er begyndelsen, ikke enden,
pa al faglig og videnskabelig udvikling, ogsa inden for fysiote-
rapi. Hvis fysioterapi skal blive et selvstandigt videnskabeligt
fag, ma vi ggre op med det dogmatiske faglige snaversyn, som
- af og til pa et spinkelt videnskabeligt grundlag - fremhaver
nogle koncepter og faglige modetendenser frem for andre. Vi
skal med tilstraekkelig akademisk flyvehgjde, nysgerrigt og
fordomsfrit, kunne diskutere og udvikle vores faglige praksis
ud fra et videnskabeligt perspektiv, som inddrager alle overord-
nede fysioterapeutiske kompetencer.

Fysioterapeuten
kommer sammen
med avisen

Fra og med Fysioterapeuten nr. 2 2010 er det ikke lengere
postbuddet, der kommer med bladet. Fysioterapeuten
overgar til sakaldt adresselgs forsendelse og vil blive bragt
ud med Bladkompagniet. Det betyder samtidig, at man
ikke lengere vil kunne finde sit medlemsnummer bag pa
bladet. Sa vend hellere dette blad om med det samme og
notér dit medlemsnummer, der jo som bekendt eksempel-
vis skal bruges, nar du tilmelder dig kurser i regi af Danske
Fysioterapeuter. Har du oprettet dig selv pa MitFysio vil du
til enhver tid kunne finde dit medlemsnummer dér.

g mitfysio.dk

DKUSEENTE
allar rziellaraniels

Med Storz Medical far du adgang til begge teknolo-
gier, endda i samme kombinations apparat. Og ofte
giver det god mening at anvende begge teknologier i
samme behandling.

XY X ]

FITPartner

www.fitpartner.dk « TIf. 70 204 234  ST=RZ MEDICAL
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Vores piller

Bogen giver et indblik i medicinalindustriens
verden og setter fokus pa de tette gkono-
miske band, der er mellem multinationale
selskaber, der slger medicin, og de l2ger,
der udskriver den. Laseren bliver blandt
andet introduceret til nogle af de stgrste
danske og internationale lzzgemiddelskanda-
ler, der har vaeret i de senere ar.

Nina Vinther Andersen. Vores piller.

Tiderne Skifter. 236 sider.

ISBN 978-87-7973-389-3. Kr. 225.

L

Sundhedsledelse BOCIZAS

Bogens fokus er ikke pa ledelse som sadan,
men pa sammenhangen mellem ledelse
og sundhed. Bogen giver konkrete bud pa
og ideer til, hvordan sundhed og ledelse
hanger sammen pa arbejdspladsen og nogle
advarsler om, hvordan sundhed og ledelse
ikke praktiseres.

Jorn Helder og Annie Hagel. Sundhedsledelse.
Hans Reitzels Forlag. 304 sider.

Kr. 398. BogPlus kr. 318.

ISBN 978-87-412-5300-8

_

Musicure

Musikken har i forskningsprojekter vist sig at
kunne deempe stress. Det nye album i serien
MusiCure hedder Scandinavia og er kompo-
nisten Niels Ejes personlige hyldest til den
skandinaviske natur og livshekraeftende nordiske stemnin-
ger. Cd'en kan kebes pa apotekerne og koster kr. 169, 75.

L

Livet efter stress

Bogen beskriver de forandringer, der kommer
efter stress. Bogen afkrefter nogle myterne
om stress og viser, hvordan man kan udnytte
stressoplevelsen positivt til at fa et bedre liv
fremover.

Pernille Rasmussen. Livet efter stress.
Gyldendal. 164 sider. Kr. 250

ISBN 987-87-02-06831-3.

L

Sundhedsvaesenet pa tveers

De faglige og menneskelige kompetencer er
afggrende, men ikke lzngere tilstrakkelige
i et komplekst og specialiseret sundheds-
vasen. Bogen behandler det tvaergaende
perspektiv og setter desuden fokus pa de
gkonomiske rammevilkar og de forhold, der
ellers regulerer det danske sundhedssystem.
Marie Danielsen (red.). Sundhedsvaesenet pa
tveers. Academica. 275 side. Kr. 310 BogPlus 248
ISBN 987-87-7675-7441.

Handbog for psykiatribrugere
- kend dine rettigheder.

Handbogen er primzert skrevet til brugere og
pargrende, men bruges ogsa af ansatte og
frivillige der arbejder i psykiatrien.

Ellen Margrethe Basse, Knud Kristensen.
Hdndbog for psykiatribrugere. 3. rev. udgave.
Psykinfo Forlaget. 652 sider. Kr. 100.

Bogen kan kabes online www.de9.dk

Ikke et uartigt barn
- at leve med ADHD

I bogen beskriver forfatteren sine erfarin-
ger med bgrn og voksne med ADHD. Hun
giver en let tilgeengelig gennemgang af de
vigtigste problemstillinger herunder den
medicinske behandling.

Ane-Marie Erenbjerg. At leve med ADHD.
Dansk Psykologisk Forlag. 254 sider. Kr. 298.
ISBN 978-87-7706-3428.

Manedens bog

Motorisk usikre barn

Helle @stergaard. Munksgaards forlag,
Motorisk usikre barn 312 sider.
Normalpris: 298,00 kr.

BogPlus - pris: 180,00 kr.

Find BogPlus og

bestil manedens bog pa g fysio.dk
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REGION HOVEDSTADEN

Generalforsamling

Tid: onsdag den

3. februar 2010 k117 - 21
Sted: De Gamles By Fest-
salen, Edith Rohdes vej.
Indgang ad hovedporten
Ngrreallé, ga lige frem til
kirken og til hgjre og deref-
ter umiddelbart herefter til
venstre ved bygning V.
2-timers parkering pa
omradet. Buslinjer fra
Ngrreport ad Fredensgade/
Ngrreallé.

Program

kl. 16.30 - 17.00 Velkomst
kaffe/te og kage.

kl. 17.00 - 18.30 "Hvad en
fysioterapeut ber vide

om smerter", foredrag

om smertemekanismer-
nes kliniske betydning

for valg af behandling og
traenings-principper v/
Bjarne Rittig-Rasmussen,
ph.d-studerende ved Dansk
Smerteforskningscenter.
kl. 18.30 - 19.15 Der serveres
en let anretning.

kl.19.15 - 21.00 Generalfor-
samling:

» Regionsbestyrelsens
beretning og plan for 2010
+ Godkendelse af regnskab
2009 og fremlxzggelse af
budget for 2010

+ Indkomne forslag

« Valg til bestyrelsen
Beretning vil kunne down-
loades fra hjemmesiden
frauge 3.

Tilmelding via
hovedstaden.fysio.dk
senest d. 22 januar af
hensyn til traktementet.

Mgde for ledende med-
lemmer af Danske Fysiote-
rapeuter eller Ergotera-
peutforeningen
Udviklingstendenser i
fysioterapi- og ergoterapi-
professionerne.

Hvis du er leder af fysiote-
rapeuter og/eller ergotera-
peuter, og hvis du arbejder
i Hovedstadsregionen, sa
skynd dig at sette kryds i
kalenderen den 19. januar
2010, hvor Ergoterapeut-
foreningen, Region @st, og
Danske Fysioterapeuter,
Region Hovedstaden, er
verter for et arrangement
om: "Udviklingstendenser i
fysioterapi- og ergoterapi-
professionerne”.

Tid: Tirsdag den 19. januar
2010 k. 12-16.

Sted: Campus Radmands-
marken, Sigurdsgade 26,
2200 Kbh. N. (http://
www.findvej.dk/Sigurds-
gade26,2200)

Lokalet fremgar af
informationstavlen ved
receptionen. Mgdet starter
med lidt mad m.m.

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 gar?
Hvordan er det at lede en
beslegtet faggruppe, som
man ikke altid har indsigt i?
Der er mange spa&ndende
spgrgsmal, som melder sig,
nar man navigerer i kryds-
feltet mellem ergoterapi og

fysioterapi. Vi har inviteret
Karen Langvad, fysiotera-
peut, cand. scient. san. og
faglig chef i Danske Fysio-
terapeuter og Gitte Mathi-
asson, ergoterapeut, MSOT
og uddannelsesleder pa
ergoterapeutuddannelsen
pa Professionshgjskolen
Metropol til at sette gangii
tankerne og diskussionerne
med jer som ledere. Kom
og ver med i debatten og
udforsk krydsfeltet.
Tilmelding: Senest den 12.
januar pa http://fysio.dk/
Regioner/hovedstaden/
Kalender.

Mgade for selvstandige
uden overenskomst

Tid: Mandag den 14. de-
cember 2008, kl. 18-20.30
Sted: Danske Fysioterapeu-
ter, Ngrre Voldgade 90 (lige
ved Ngrreport station)

Til stede er: Regions-
formand Tine Nielsen og
Kontaktperson Anne-Marie
Jensen

Forelgbig Dagorden:

* Presentation

Hvad kan fysioterapeuter
uden for OK have brug for?
« Udfordringer, man star

i som fysioterapeut uden
for OK

+ Baggrund for at velge
kontaktpersoner.

* Valg af kontaktperson

* Evt.

Tilmelding: Der vil blive
serveret et let maltid. Af
hensyn til forplejning og
lokalestgrrelse bedes du til-
melde dig via hjemmesiden:
www.hovedstaden.fysio.dk
senest den 11. december.

o KURSER

Fedselskultur DK 2010 -
med eller uden
forberedelse

- debataften om fodselsfor-
beredelse

Er fysioterapeuter kom-
petente til at undervise i
fgdselsforberedelse? Vil vi
gerne vaere det eller skal

vi overlade det til andre
faggrupper? Er det over-
hovedet vigtigt, at gravide
bliver undervist i fgdsels-
forberedelse? Hvad har vi
af evidens pa omradet?
Hvorfor er der sa mange
fgdende i region hovedsta-
den, der far kejsersnit? Kan
vi ®ndre pa det tal ved at
give dem et bedre tilbud
om fgdselsforberedelse?
Kom med til en spendende
debataften med oplaeg af
jordemoder Anne Barfoed,
udviklingsjordemoder pa
Gentofte Hospital, MSA
(master i sundhedsantro-
pologi) og Helene Svahn
Bovin, privatpraktiserende
jordemoder i Arhus, MSA
om fremtidens fgdselsfor-
beredelse.

Tid: Mandag d. 18. januar
2010 kl. 18.00- ca. 20.30.
Sted: Havnestadsklinik-
kens Traeningssal, Kigkur-
ren 6-8 (indgang i porten
et par trin op til venstre),
2300 Kgbenhavn. Metro
Station Islands Brygge.
Masser af P-pladser foran
dagren.

Deltagergebyr: Arran-
gementet er gratis for
medlemmer af Danske
Fysioterapeuter, men
andre faggrupper er vel-
komne mod et deltagerge-
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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. 1/10
udkommer 15. januar
deadline 17. december

Fysioterapeuten nr. 2/10
udkommer 29. januar
deadline 14. januar
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byr pa 100 kr., inkl. kaffe, te
og sandwich.

Tilmelding: Pa www.
hovedstaden.fysio.dk
senest den 14. januar 2010.

REGION SJALLAND

Regionsgeneralforsamling
Tid: Tirsdag den 2. februar
2010 kl. 19-22.

Sted: Regionskontoret,
Valbyvej 65,4200 Slagelse
Dervil vaere et let trakte-
ment fra kl. 18. | pausen vil
der vaere kaffe og te.
Tilmelding: Af hensyn til
forplejning bedes medlem-
merne tilmelde sig

senest 21. januar pa
sjaelland@fysio.dk.
Dagsorden ifglge vedtaeg-
terne:

1. Beretning om regions-
bestyrelsens arbejde og
drgftelse af kommende ars
aktiviteter.

2. Indkomne forslag.

3. Godkendelse af regn-
skab.

4. Fremlaeggelse af budget.
5. Valg af regionsbesty-
relse og suppleanter.
Arsberetning 2009 vil blive
lagt pa sjaelland.fysio.dk
medio januar. Beretningen
bedes medbragt.
Regionsbestyrelsen haber
at serigtig mange af regio-
nens medlemmer til gode
diskussioner om bestyrel-
sens arbejde i regionen og
andre emner, som medlem-
merne gnsker at debattere
med bestyrelsen.

Hvis du allerede nu har et
emne, du vil bringe op, ma
du meget gerne sende en

mail om dette til
sjaelland@fysio.dk
Hilsen regionsbestyrelsen.

Seminar om forskning og
udvikling i Naestved

Kom og hgr om centrale
emner og aktuelle emner
inden for fysioterapi og bliv
inspireret til egne projekter

og udvikling af egen praksis.

University College Sj=lland,
fysioterapeutuddannelsen i
Nastved afholder seminar,
hvor de nyudklekkede
bachelorer i fysioterapi
prasenterer deres bache-
lorprojekter ved platform-
praesentationer og postere.
Se detaljeret program pa
www.ucsj.dk <http://www.
ucsj.dk> Arrangementet er
gratis. Tilmelding er ikke
ngdvendig.

Tid: Torsdag den 28. januar
2009 kl. 9.00-14.00

Sted: Parkvej 190, 4700
Nastved.

Kontaktperson: Mari-
anne Lindahl, mli@ucsj.dk
<mailto:mli@ucsj.dk> tlf. 55
755247

REGION SYDDANMARK

Etablering af tvaerfaglig
erfa-gruppe for ergotera-
peuter og fysioterapeuter,
der arbejder med KOL i

kommuner og pa sygehuse.

Tid: Torsdag den 28. januar
2010 kl. 16-20.

Sted: GenoptraeningsCen-
tret, Fredericia Kommune,
Viaduktvej 9, 7000 Frede-
ricia.

Program:

KI. 16-18: Tveerfaglig del.
Praesentation, erfarings-
udveksling, plan for fremti-
dige tvaerfaglige mader.
Kl. 18-18.30: Spisning

KI. 18.30-20: Monofaglig del
Ergoterapeuter: diskussion
om opstart af erfa-gruppe
Fysioterapeuter: efter
dagsorden fra sidste made
Mgdet er abent for alle
interesserede.

Tilmelding: Senest den 14.
januar 2010 pa hagm@fre-
dericiakom.dk til fysiotera-
peut Agnete Haarder.

Pris: Forplejning koster 60
kr. pr person for eftermid-
dagskaffe, frugt, kage
samt sandwich.

Regionsgeneralforsamling
Tid: mandag den 25. januar
2010, kI.17-21.30

Sted: Middelfart Bibliotek,
Middelfartsalen, Kulturgen,
Havnegade 6.

Program

KI. 17-19: Mgnsterbryder-
rapporten (udfaerdiget

af Mandag Morgen til
fagfestivalen 2009). Prze-
sentation af rapporten ved
Karen Langvad, faglig chef
i Danske Fysioterapeuter.
Herefter oplaeg ved Geert
Mgrk om emnet innovation
og iverksatteri.

KI. 19-19.45: spisning

KI. 20-21.30: generalfor-
samling (beretning kan
findes pa
www.fysio.dk/region syd-
danmark fra medio januar
2010)

Tilmelding senest den19.
januar til: bej@fysio.dk

REGION MIDT)JYLLAND

Generalforsamling 2010
Tid: 25. januar kl. 16.30
Sted: Silkeborg Medborgerhus
Efter en flles middag
byder generalforsamlingen
pa tre faglige workshaops.
Se dagsorden og program
for faglige workshops pa
midtjylland.fysio.dk.

REGION NORDJYLLAND

Generalforsamling

Tid: Torsdag den 4. februar
2010 kI.18-22

Sted: Regionskontoret,
Sofiendalsvej 3, 9200
Aalborg SV

Tilmelding pa
nordjylland@fysio.dk
Yderligere kan leses i Fy-
sioterapeuten nr. 1, 2010

FRAKTIONER/
FAGGRUPPER

Danske Fysioterapeuters
Fagforum for Muskuloskele-
tal Fysioterapi

MF Eksamen - maj 2010
Tid: Del 1 eksamen holdes
idagened.5., 6., 8.089.
maj 2010. Del 2 eksamen
afholdes d. 8. og d. 9. maj
2010.

Sted: Arhus og Roskilde
Del | evaluering (ExamMT):
For at kunne deltage i

Del | evaluering, skal den

tilmeldte fysioterapeut
have gennemgaet Danske
Fysioterapeuters Fagforum
for Muskuloskeletal Fysio-
terapis kurser trin 1A og 1B
samt trin 2A, 2B og 2C eller
have erhvervet sig tilsva-
rende viden og fardigheder
ad anden vej.

Del Il evaluering (DipMT -
Muskuloskeletal Fysiote-
rapeut):

For at kunne deltage i

del Il evaluering skal den
tilmeldte fysioterapeut
have bestaet Danske
Fysioterapeuters Fagforum
for Muskuloskeletal Terapis
del I evaluering og have
gennemfgrt min. 150
timers klinisk supervision
af godkendte supervisorer i
Muskuloskeletal Fysio-
terapi eller beslegtede
fagomrader.

Endvidere skal tilmeldte fy-
sioterapeut have deltaget

i Fagforum for Muskulo-
skeletal Fysioterapis kurser
trin 3A, 3B (mobilisering/
manipulation) og 3C
(klinisk supervision).

Det godkendes endvidere,
hvis tilsvarende viden og
faerdigheder er tilegnet ad
anden vej.

Pris:

Del 1 eksamen:

Medlemmer: Kr. 1.000
Ikke-medl: Kr.1.600

Del 2 eksamen:
Medlemmer: Kr.1.600
Ikke-medl.:Kr. 2.100
Betaling ved tilmelding.
OBS. Ved afbud efter den
30. marts 2010 mistes
eksamensgebyret.
Tilmelding: Senest d.

1. marts 2010 via



kursuskalenderen pa
www.muskuloskeletal.dk
eller pr. post til

Lene W. Johansen, Holbak
Fysioterapi, Ahlgade 51,
1.tv, 4300 Holbzk
Kontaktperson: Lene W.
Johansen, lene_w_johan-
sen@hotmail.com

Feelles drsmade

Cervikal Columna, diagno-
stik - kliniske retningslin-
jer - traeningsanbefalinger
Feelles arsmade for:
Fraktionen af Praktise-
rende Fysioterapeuter i
Danmark, PF, www.prakti-
serendefysioterapeuter.dk
Danske Fysioterapeuters
Fagforum for Muskuloske-
letal Fysioterapi, DFFMF
www.muskuloskeletal.dk
Institut for Mekanisk Diag-
nostik og Terapi, McKenzie
Institut DK, IMDT,
www.mckenzie.dk

Tid: 19.-20. marts 2010
Sted: Comwell Middelfart
Forelgbigt program
(fredag-lgrdag): The
cervical spine - anatomi-
cal possibilitie, v. Susan
Mercer, BPhty (Hons), MSc,
PhD, Australien.

Treening og effekt, v. Tue
Kvorning, idraetsfysiolog.
Kliniske retningslinjer for
nakkebesver, v. Inge Ris

Spec. MF, MaReh, DipMT,
Heidi Eirikstoft, PT, DipMDT
og Per Kjzer Spec. MF, PhD,
DipMT.

Bio-psyko-sociale faktorer
og smertemekanismer, v.
Michael Thacker, MSc, Grad-
DipPhys, England.

Cervikale operationsindika-
tioner, v. kirurg. Svimmel-
hed, v. Kasper Sgndergaard,
PT. Biomechanics / pain
mechanisms, v. Susan Mer-

cer, BPhty (Hons), MSc, PhD,

Australien.

Trening og vevsadapta-
tion, v. Henning Langberg,
Dr. Med., PhD, PT.

Current evidence of neu-
romuscular changes in the
neck extensors and effects
of specific exercises, v. Jo-
chen Schomacher, PT-OMT,
MCMK, DPT, Schweiz.
Praksissektoren om 10 ar -
debatoplaeg v. Kjeld Mgller
Pedersen, professor SDU,
cand oecon.
Generalforsamlinger PF,
IMDT og DFFMF

Fredag aften: Festmiddag
samt musik og dans med
Doktor Toms, www.doktort-
oms.dk

Priser: En dag: kr. 750,
ikke-medlem kr. 950
Fredag inkl. middag:
kr.1050,

ikke-medlem kr. 1250
Begge dage inkl. middag:
kr.1750,

ikke-medlem kr. 2050
Begge dage, ekskl. middag:
kr.1450,

ikke-medlem kr. 1750
Enkeltvarelse: kr. 800
Dobbeltvaerelse: kr. 550
Tilmeldings- og betalings-
frist: 11. januar 2010
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www.conferencemanager.
dk/dfys

Yderligere info: Sgren
Quist, sorengvist@live.dk
Endeligt program opdate-
res pa hjemmesiderne

Fagforum for Smerter og
Fysioterapi

Fyraftensmgder om
smerter

Formalet med aftenen er
at opdatere deltagernes vi-
den om smerter samt give
indblik i fysioterapeutiske
behandlingsmuligheder.
Deltagerne vil bagefter
vere i stand til at forsta
og anvende relevante
begreber inden for smerte
og fysioterapi.

Der vil bl.a. blive gen-
nemgaet begreber og
definitioner, der anven-
des inden for moderne
smerteforskning, herunder

sensibilisering, neuromatix,

og output mekanismer.
Oplaeggene er rettet mod
fysioterapeuteri alle dele
af faget, og der vil blive
taget udgangspunktien
relevant patientcase.

Tid og sted:

Alborg: Mandag d. 18.
januar 2010 kl. 17-20. Uni-
versity College Nordjylland,
Selma Lagerlgfsvej 2, 9220
Aalborg @, Lokale 309.
Odense: Torsdag d. 21. ja-
nuar 2010 kl. 17-20. Odense
Universitet Hospital,

Rehabiliteringsafdeling,
Klgvervanget Indgang 108,
Frokoststuen "Bikuben”.
Kebenhavn: Onsdag d.

10. februar 2010 kl. 17-20.
Bispebjerg Hospital,
Fysioterapien, Bygn. 10,
Bispebjerghakke 23, 2400
Kbh. NV.

Undervisere:

Thomas Jakob Petersson,
fysioterapeut, praktise-
rende (Kgbenhavn)

Inge Ris, specialist i mu-
skuloskeletal fysioterapi,
DipMT, Master i Rehab.
(Kgbenhavn og Odense)
Henrik Bjarke Madsen,
fysioterapeut, Cert. MDT,
MSc Pain Management
(stud.) (Odense)

Heidi Marie Brogner,
fysioterapeut, Master i
Rehabilitering, adjunkt
UCN (Alborg)

Morten Hggh, Dip.MT,
specialist i muskuloskeletal
fysioterapi og idraetsfysio-
terapi ( Alborg)

Pris: 100 kr. for medlem-
mer af SMOF, 150 kr. for
ikke-medlemmer. | prisen
indgar en sandwich og en
sodavand

Tilmelding: Tilmelding sker
ved indbetaling til: Reg: 7230
Kontonummer: 1748818.
Med angivelse af navn,
DF-medl. nr. samt dato for,
hvilket mgde man gnsker at
deltagei, senest en uge far
det pagzldende mgde.
Spergsmal kan rettes til
Morten Hggh (formand)
pa morten@fysiocenter.dk
eller telefon 20 62 88 99

Explain Kursus 2010
Kurset bibringer deltagerne
forstaelse for, hvad smerte
er, og hvordan vi kan hjzlpe
mennesker med kroniske
smerter til at leve med

(og forsta) deres smerter.
Kurset er godkendt af NOI
Australia og tller i NOI's
internationale kursus-
raekke.

Underviser: Morten Hagh,
Idreetsfysioterapeut Dip.
MT, specialist i muskulo-
skeletal fysioterapi, specia-
listiidretsfysioterapi
Deltagere: Sundhedsfag-
ligt personale (fysiotera-
peuter, ergoterapeuter,
kiropraktorer, sygeple-
jersker), der ser patienter
med kroniske smerter.
Deltagerantal: Max. 35
Arhus:

Tid: Den 18. februar 2010
kl. 8-19 februar

Sted: Science Center
Skejby, Arhus Reumatolo-
giklinik, Brendstrupgards-
vej 21,8200 Arhus N
Yderligere oplysninger ved
henvendelse til : Morten
Hegh morten@fysiocenter.
dk, tIf. 20628899

Pris: 2900 kr.

Tilmelding: ved at indbeta-
le belgbet pa konto:7543
1102214 (husk at angive
navn og kursussted)
Tarnby:

Tid: den 17-18. marts 2010.
Sted: Fysiocenter Tarnby,
Lojtegardsvej 157, 2770
Tarnby

Tilmelding: Til Gitte Enoch
pa gitte@fysiocenter.dk
Maks. deltagerantal er 30.
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Vejledning til foreldre

Barn med funktionsnedsattelse
- vejledning om trning hjemme

Lov om hjemmetraning af bgrn med funktionsnedszattelser blev
vedtageti2008. Loven giver mulighed for, at de foraldre, som
selv gnsker at varetage traening af deres barn, kan fa gkonomisk
daekning af tabt arbejdsfortjeneste, udgifter til hjemmetrzaening og
treningsredskaber. Derfor skal fysioterapeuter vaere kledt pa til at
yde kompetent og relevant treningsvejledning, som skal tilpasses
den enkelte families muligheder og vilkar. Malet med kurset er, at
deltagerne lzrer, hvordan forzeldre inddrages konstruktivt, syste-
matisk professionelt, nar de patager sig opgaven at trene deres
barn hjemme. Der skal settes mal for traeningen, og resultaterne
skal kunne dokumenteres. Malgruppen er fysioterapeuter fra alle
sektorer, hvor der arbejdes med bgrn med funktionsnedsattelser.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger: Tid: Del 1: 25. - 26, marts 2010. Del 2:

26. april 2010 « Sted: MarselisborgCentret. Arhus « Pris: Kr. 4.600,-
eksternat « Tilmelding: Senest 24. januar 2010 pa www.fysio.dk/
kurser « Deltagerantal: 24 fysioterapeuter. Ergoterapeuter kan
optages i det omfang, der er plads. Planlagning: Elisabeth Berents,
faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter

Basic Body Awareness
Therapy, B-BAT 3

Kurset er en opfglgning af Basic BAT 2 med efterfalgende se-
minar. Gennem faglig fordybelse far deltageren 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-
udsatning 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.

Tid: 5. - 10. april 2010

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 10.800,- d=kker overnatning i dobbeltvaerelse

og forplejning.

Tilmeldingsfrist: 7. februar 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Ulla-Britt Skatteboe, hgjskolelektor og B-BAT
lererkandidat, Kirsten Nissen, fysioterapeut.

Planlagning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Sundhedsprofilering
med testning af fysisk
kapacitet

- fokus pd kondition, muskelstyrke
og fedtprocent

Testning af fysisk kapacitet er relevant i mange sammenhange,
hvor fysioterapeuter arbejder, bl.a. i forbindelse med sundhedspro-
filering pa virksomheder og for borgere med livsstilssygdomme.
Maling af kondition er central i denne sammenhang, men ogsa
muskelstyrke og kropssammensztning er vaesentlige og populzere
mal. Pa dette kursus vil de vigtigste test blive gennemgaet bade
teoretisk og i praksis. Malgruppen for kurset er fysioterapeuter, der
beskzftiger sig med virksomheder, borgersundhed og livsstilspro-
blematik.

Praktiske oplysninger:

Tid: 1. februar 2010, kl. 9-17.30

Sted: Aktivt Velvaere, Slagelse

Pris: Kr. 2.175,- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 13. december 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 18 fysioterapeuter

Underviser: Morten Zacho, cand.scient.

Planlagning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Den motiverende samtale

Mange kender situationen, hvor forsgget pa at motivere til en
livsstilseendring skaber modstand allerede i den fgrste samtale
med patienten. Patienten bakker ud, argumenterer for at adfzerden
ikke er sa skadelig som sa, virker irriteret eller giver pa anden made
udtryk for manglende interesse for det, fysioterapeuten siger. Pa
kurset far man et indblik i, hvad det er for nogle mekanismer, der
kan tankes at ggre sig geeldende. Deltageren traenes i konkrete
redskaber til at arbejde med problematikken i praksis og man kan
arbejde med bade egne problemstillinger og patientcases. Arbejdet
vil primzaert forega i mindre grupper og pa opfglgningsdagene vil der
desuden blive arbejdet i plenum med rollespil af egne cases.
Praktiske oplysninger:

Tid: Del 1:13. - 14. april 2010 og del 2: 18. - 19. maj 2010. « Sted:
Bispebjerg Hospital. « Pris: Kr. 5.100,- inkl. forplejning. Eksternat
Tilmelding: Senest 8. februar 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 21 fysioterapeuter. « Underviser: Torsten Sonne,
cand. psyk., Psykologhuset Vesterport, forfatter til bl.a. "At tale
om forandring” og "Hvordan taler man om livsstil”.

Planlagning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent, Danske Fysio-
terapeuter

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser




Muskuloskeletal
ultralydskanning

Med ultralydskanning vil fysioterapeuter hurtigere

og mere preecist kunne afvise eller bekrzfte f.eks.
patologiske tilstande i og omkring sener, muskler og led
og herigennem stille en mere praacis fysioterapeutisk
diagnose som en forudsatning for at kunne iverksaette
en karrekt behandling. Pa dette efteruddannelsesforlgh
bliver deltageren kvalificeret til at kunne

» mestre brugen af det tekniske udstyr

+ identificere normale anatomiske strukturer pa en
ultralydskanning

* pavise, tolke og beskrive specifikke ultralydskanninger
med przcisering af klinisk problemstilling, herunder
relevante fund der understgtter den kliniske
undersggelse

« anvende ultralydskanningen som et padagogisk
redskab i forbindelse med traening og behandling.

Deltageren skal i forlgbet have godkendt min. 100 super-
viserede ultralydskanninger - dels pa kursusdagene og
dels i de mellemliggende perioder. Der er hjemmearbejde
efter hvert modul.

Praktiske oplysninger:

Tid: Modul 1: 22. - 23. marts 2010,

modul 2: 10. - 11. maj 2010,

modul 3:16. - 17. august 2010

Sted: Alborg eller Arhus

Pris: Kr. 18.500,-. Eksternat

Tilmeldingsfrist: Senest 20. januar 2010 pa
www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere og supervisorer: Lars Bolvig, overlage,
formand for DUDS, Niels Honore, fysioterapeut, Michael
Harbo, fysioterapeut, Morten Skjoldager, fysioterapeut,
Henning Langberg, Dr.med., Ph.D, fysioterapeut. Plan-
lgning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent, Danske
Fysioterapeuter i samarbejde med Dansk Ultralyddiag-
nostisk Selskab (DUDS)
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Fagforum for Idraetsfysioterapi - kursuskalender

FORAR 2010

Introduktion til Idraetsfysioterapi del A

Kgbenhavn (UC)

22.-23.januar

Medlem/ikke medl.

2900 kr. / 3200 kr.

FFI - DIMS Arskongres

Odense

4. - 6. februar

Introduktion til Idraetsfysioterapi del A

Odense (UCL)

12. -13. Februar

2900 kr. / 3200 kr.

Idraetsfysioterapi og Fod/ankel

Kgbenhavn (Tarnby)

1.- 2. marts

2900 kr. / 3200 kr.

Idreetsfysioterapi og Skulder

Kgbenhavn (Tarnby)

1. -12. marts

2900 kr. /3200 kr..

Idraetsfysioterapi og Knze

Odense

19. - 20. marts

2900 kr. / 3200 kr.

Idreetsfysioterapi og Albue/hand

Odense

16. april

2900 kr. / 3200 kr.

Idraetsfysioterapi og Tape

Odense

17. april

1600 kr. / 1900 kr.

Idreetsfysioterapi og Hofte

Haorsens

19.-20. April

2900 kr. / 3200 kr.

Antidoping og Idraetsfysioterapi

Kgbenhavn (Brgndby)

Ikke fastlagt

1600 kr. /1900 kr..

Idretspsykologi / coaching; Kost / ernzring

Kgbenhavn (UCL)

Ikke fastlagt

1600 kr. / 1900 kr.

Idreetsfysioterapi og knae

Alborg

23. - 24. april

2900 kr. / 3200 kr.

Idreetsfysioterapi og Skulder

Kgbenhavn (Tarnby)

26. - 27. april

2900 kr. / 3200 kr.

1. hjzlp

Vest (Arhus)/@st (Kgbenhavn)

22.4. (Arhus) - 28.4 (Kgbenhavn),

1600 kr. / 1900 kr.

Styrketraening og Kredslgb

Kgbenhavn (Tarnby)

6.-9. maj

5500 kr. /6000 kr.

EFTERAR 2010

Idraetsfysioterapi og Knze

Kgbenhavn (Tarnby)

6. - 7. september

2900 kr. / 3200 kr.

1. hjzlp

Vest Odense)/@st (Kgbenhavn)

4.9. (Odense) - 2.9. (Kgbenhavn)

1600 kr. / 1900 kr.

Idreetsfysioterapi og Skulder

Alborg

10. - 11. september

2900 kr. / 3200 kr.

Idreetsfysioterapi og Albue/hand

Kgbenhavn (Tarnby)

17. september

1600 kr. / 1900 kr.

Idreetsfysioterapi og Hofte

Kgbenhavn (Tarnby)

21. - 22. september

2900 kr. / 3200 kr.

Idraetsfysioterapi og Introduktion + 0.E. /

Styrke og Kredslgb

Brusch up - Idretsfysioterapi del A

La Santa

1.- 8. oktober (uge 40)

10500 kr./11200 kr.

Idraetsfysioterapi og Tape

Kgbenhavn (Tarnby)

14. oktober

1600 kr. / 1900 kr.

Idreetsfysioterapi og Fod

Odense (UCL)

29. - 30. oktober

2900 kr. / 3200 kr.

Traening for ldre

Kgbenhavn

29. - 30.oktober (kan a&ndres)

2900 kr. / 3200 kr.

Idret og bgrn - 2 dage -

Kgbenhavn (Brgndby)

1. - 2. november

2900 kr. / 3200 kr.

Introduktion til Idraetsfysioterapi del A

Kgbenhavn (UC)

5. - 6. november

2900 kr. / 3200 kr.

Eksamensforberedende kursus,
"Supervision” - praksis

Tarnby

8. -9. november

4500 kr. / 5500 kr.

Idreetsfysioterapi og Hofte

Haorsens

15. - 16. november

2900 kr. / 3200 kr.

Idreetsfysioterapi og Ryg

Odense

19. - 20. november

2900 kr. /3200 kr..

EKSAMEN del A

Odense

27. november

500 kr.

EKSAMEN del B

Kgbenhavn

3.december

500 kr.

Ret til @ndringer forbeholdes. Yderligere uddybning og oplysninger kan findes pa

g www.sportsfysioterapi.dk

Medlemmer af FFI har fortrinsret til kurserne.

Kontaktperson: Vibeke Bechtold vbe@idraetsfysioterapi.dk




Performance stability tilbyder
The Foundation Matrix - test og traening

The Foundation Matrix er en reekke simple test-raekke — 5 low load og 5 high
load - der danner grundlag for patientens/klientens muskuloskeletale profil.
En profil der afslorer patientens/klientens "Weak link” — det omrade hvor den
storste muskuloskeletale problematik findes.

P& baggrund af disse test, designes et specifik gvelsesprogram for patienten/
klienten. Et design der har fokus pé bade stabilitet, styrke og tempo i bevae-
gelsen og herigennem nedsaette risikoen for skadesrecidiv samt forbedre og
styrke praestationsevnen.

Performance Stability er udviklet af Kinetic Control international.

Underviser: Pernille Thomsen, lektor i fysioterapi ved Skodsborg Fysioterapi
Skole, M.Ed., fysioterapeut og ejer af Performance Stability Denmark, interna-
tional akkrediteret underviser i Performance Stability.

Kurserne er opdelt over 2 weekender. Farste weekend er der fokus pd den
teoretiske referenceramme og testene, anden weekend er der fokus pé evel-
sesdesign og genoptraeningsstrategier.

Sted: Fysioterapeutuddannelsen Skodsborg.

Kursus 1: Weekend 1, 10.-11. april, weekend 2: 24.-25. april 2010.
Kursus 2: Weekend 1, 21.-22. august, weekend 2: 4.-5. september 2010.

Pris: 4800,- d.kr. inkl. let frokostanretning, kaffe/kage.
Kontakt Pernille Thomsen pa psdenmark@gmail.com eller 4050 3939.

For yderligere information om Performance Stability se performance-stability.
com eller performancestability.dk

DEN INTELLIGENTE KROP
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Uddrag af kursuskalender for 2010

- nye datoer og flere kurser i Jylland!
EKSTRA DA
Fysioterapeuterne Lotte Paarup og Hilde

Gudding kan ogséa bookes til et kursus hos Jer.

Kursus/Uddannelse Start dato + Varighed Sted
2. februar 2010 (5 timer) Herlev
18. februar 2010 (16 timer)
start 12. marts 2010 (B0 timer)
18-19. marts 2010 (7 timer) Herlev (Udsolgt)
RehabDesign - Basic 20.-21. marts 2010 (14 timer) Herlev

Pilates Reformer udd - Modul 1~ 22.-24. marts 2010 (21 timer) Herlev
RehabDesign - Baekken//Laend 18. april 2010 (5 timer) Herlev

23.-24. april 2010 (186 timer) Brarup
RehabDesign - Nakke/Skuldre 20. maj 2010 (5 timer) Herlev

Sunde fedder
Pre-Pilates Herlev (Udsolgt)
Pilates Matwork uddannelse Herlev (Udsolgt)

Andedresttet er motoren

Pre-Pilates

Andedrasttet er motoren 21.maj 2010 (7 timer) Herlev
Andedrasttet er motoren 27.maj 2010 (7 timer) Brerup
Sunde fedder 28.maj 2010 (5 timer) Brarup
Andedrasttet er motoren 27.maj 2010 (7 timer) Brerup
Pilates Reformer udd - Modul 2~ 1.-2. juni 2010 (16 timer) Herlev

Pre-Pilates 10-11. juni 2010 (16 timer) Herlev

Laes mere pa www.denintelligentekrop.dk tif. 44 92 73 49 info@denintelligentekrop.dk
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SIDE 39

Tif: 24241088
www.medicalacupuncture.dk

AKUPUNKTURPRAKTIK med kinesisk professor i april 2010
+ I'kurset vil vigennemgd TCM undersggelser
inkl. puls- og tungeundersggelsen for patienter med kursister.

« Ikurset vil vi lzere kursister hvordan de udfgrer en bedre

akupunkturbehandiing AKUPUNKTURUDDANNELSE
AKUPUNKTURKURSER i april 2010 starter september hvert ar

+ Akupunktur mod smerter

. Kosrlzetologis akupunktur AKUPUNKTURSTUDIEREJSE
med kinesisk laege Jiewei Chen

For mere info - kontakt:

TIf: 24 24 10 88, www.medicalacupuncture.dk

E-mail:medicalacupuncture0045@gmail.com

Begraenset antal.

Husk naeste blad
kommer
den 15. januar

-

Correctlon

academy

Effektiv led manipulation af
lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til lumbal-
columna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der veere relevante cases i
iskiassmerter, hold i lzenden, skaevheder, slidgigt, udstraling i UE samt idreetsskader
i omradet. Deltageren vil ogsa lzere om indikationer og kontraindikationer ved led
manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed.

Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at traeningsterapi
bliver mere optimalt.

Tid/Sted

Lordag d. 23.01.10. kl. 9-16, Fysioterapeutskolen i Arhus
eller

Sendag d. 24.01.10 kl. 9-16, Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:

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

Ved yderligere spgrgsmal:
Uffe Stadager, 2072 2326
Laes mere om vores kurser p4 www.correctionacademy.dk
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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
Lentilleg skal forhandles ved ansattelsen. Sig ikke din nuvarende stilling op, fgr 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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INCITA SOGER FYSIOTERAPEUTER

Braender du efter et meningsfuldt job, hvor du indgar i
tveerfaglige teams med laeger, psykologer, socialradgivere
og andre faggrupper? Incita hjaelper mennesker med at
udvikle deres ressourcer, sa de holder bedre fast i deres job
eller kommer teettere pa arbejdsmarkedet.

Incita @ger staben af fysioterapeuter i starten af 2010, fordi
vi skal deltage i Forebyggelsesfondens store TTA-projekt
(Tilbage til Arbejde) i flere kommuner i hovedstadsomradet.

Vi tilbyder

* gode faglige og personlige udviklingsmuligheder

« tveerfagligt samarbejde med dygtige kollegaer, der arbej-
der lgsningsfokuseret

« stor indflydelse pa din egen funktion og udvikling

 meningsfulde opgaver i en virksomhed med veerdibase-
ret personalepolitik

« sund mad i kantinen

« et uhgijtideligt arbejdsmiljo

Du kan

« treene folk med fysiske og psykiske vanskeligheder bade
individuelt og i hold

vejlede i ergonomi og brug af hjeelpemidler

medvirke til at synliggere og udvikle brugernes ressourcer
medvirke til, at brugerne bedre handterer helbredsmaes-
sige vanskeligheder

medvirke tvaerfagligt i brugernes arbejde med jobplaner
skrive dine observationer ned, sa vi andre kan forsta dem
udfgre manuel behandling for medarbejdere i virksom-
heder

« arbejde selvstaendigt fagligt

Vilkar for ansaettelsen

Stillingerne er pa 37 timer pr. uge. Lavere timeantal kan
forhandles. Len og anseettelsesvilkar i henhold til geelden-
de overenskomst. Vi betragter mangfoldighed som et aktiv
og opfordrer alle uanset alder, ken og etnisk oprindelse til
at sgge stillingen.

Send din ansggning med CV
til Pernille Fischer, pfi@incita.dk, sa vi har din ansggning
senest mandag den 11. januar 2010.

Sporgsmal?
Kontakt fysioterapeut Anne Mehrens, direkte telefon 3524
8839.

Incita er en erhvervsdrivende fond, der arbejder med arbejdsintegration
og arbejdsmarkedsfastholdelse. Vi er ca. 115 medarbejdere fordelt pd to
adresser hhv. i Valby pd Vaerkstedvej 5, og pd Nerrebro, pa Tagensvej 22.
Se mere om Incita pd www.incita.dk

Barselsvikariat

Fysioterapeut seges til et 4 mdr. barselsvikariat, 30 timer ugentligt, som indlejer pa
provision. Evt. mulighed for forlaengelse. Tiltraedelse snarest, eller 1. januar 2010.

Vi er en klinik med 3 fysioterapeuter og 1 sekretar. Klinikken har treeningssal og
et varmtvandsbassin. Du ma gerne vare nyuddannet.

Kontakt Hanne Jorgensen, tlf. 5761 4444 el. mail fysklinik@mail.dk
Benlose Klinik for Fysioterapi

Jeppe Akjeersvej 2
4100 Ringsted

/ Klinikken folger standardkontraktens punkter vedrgrende opsigel-
sesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

Barselsvikar soges til 30 timer pa Klinik i Horsholm
fra medio februar 2010 og ca. et 4r frem.

Vi har en alsidig klinik med bassintraening, mobilfysioterapi og
rehabilitering af mange forskellige patientgrupper.

Er du den, der har et godt humer og saetter pris pa teet samar-
bejde samtidig med, at du kan handle selvstaendigt, er dette
maske lige dig.

Kontakt os venligst pa e-mail: breelteparken.fysio@mail.dk
eller ring til Helle Hasselbalch Meyer pa tif.: 4516 1610
eller mobil 2813 6210 for en snak.

kliniksalg

Fysioterapeut og advokat, der har mange ars
erfaring med kgb og salg af klinikker samt
generationsskifte, tilbyder radgivning vedrgrende
vurdering og salg af fysioterapiklinikker.

Vi sikrer:

e Juridisk rédgivning gennem hele processen

¢ At du far professional rédgivning

¢ At du far en samarbejdspartner der ser mulig-
heder og lgsninger

¢ At du opnar den bedste pris og far et godt salg

Vi daekker hele landet. Kontakt os for en uforplig-
tende forespgrgsel.

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

www.fysiokonsulenterne.dk
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ViBORG

KOMMUNE

FYSIOTERAPEUT SOGES TIL
DAGHUS VIBORG

Daghus Viborg er et kommunalt dagtilbud, der henvender
sig til voksne mennesker med en psykiatrisk lidelse. Vi
tilbyder dels behandling i form af dagbehandling og psyki-
atrisk fysioterapi, dels socialpsykiatrisk indsats. Daghuset
hari alt 105 fuldtidspladser.

Der spges en fysioterapeut 35 timer ugentlig fra d.1.3.2010,
og stillingen er med henblik pa senere at blive klinisk vej-
leder.

Den terapeutiske opgave i fysioterapien er med primaer
fokus pa individuel undersggelse og behandling i form

af psykiatrisk fysioterapi, og i mindre omfang gruppe-
behandling. Vi udvikler Ipbende praksis blandt andet via
intern undervisning og supervision.

Afdelingen er praktiksted for 3 fysioterapeutstuderende,
og vi eri alt 5 fysioterapeuter ansat. Stillingen er til en
fysioterapeut, der pa sigt @nsker at varetage opgaven med
at veere klinisk vejleder for de 3 studerende.

Vi forventer:

* Erfaring med eller lyst til at arbejde sammen med men-
nesker med en psykisk lidelse.

* (@nsker at blive klinisk vejleder.

* Engagement i forhold til opgavelgsningen.

Vi tilbyder:

* Engagerede kolleger.

* Mulighed for udvikling gennem laering pa jobbet, kur-
ser og supervision.

* Lgn- og ansaettelsesforhold efter gaeldende overens-
komst.

Naermere oplysning om stillingen kan fas ved henvendelse
til afdelingsleder Hanne Grenkjaer pa tIf. 8787 7104 eller
kan ses pa hjemmesiden: www.daghusviborg.dk

Ansggning vedlagt dokumentation for uddannelse og tid-
ligere beskaeftigelse sendes til daghusleder Jane Aslaug,
Daghus Viborg, Sendersgparken 16, 8800 Viborg.

Anspgningsfrist mandag den 1.januar 2010.

Ansaettelsessamtaler finder sted mandag den 25. januar
2010.

Daghus Viborg
Senderspparken 16

8800 Viborg www.viborg.dk

Vil du vaere med til at
gge trivslen i danske
virksomheder?

Vi leder efter freelance fysioterapeuter til AS3’s landsdaekkende
netveerk af faglige specialister, som arbejder med forskellige
ydelser indenfor sundhedsfremme, forebyggelse og behandling.

AS3 Work&Care's kunder er offentlige og private virksomheder
indenfor alle brancher.

Vi har i gjeblikket brug for en dygtig og engageret fysioterapeut
til freelance samarbejde i Midtjylland. Opgavemaengden svarer til
3 dage per uge.

Opgaven lgses i in-house klinikker hos kunden og kan f.eks.

omfatte:

- Diagnosticering og dialog om sundhedsfremme, forebyggelse
og behandling

« Igangsaetning af treeningsaktiviteter, f.eks. nakke-skuldrehold,
cirkeltreening, spinning, lab, pulstraening, pilates o.l. - af-
heengig af kundens gnsker, behov og muligheder samt dine
kompetencer

+ Sundhedstjek

Arbejdet tager udgangspunkt i den enkelte medarbejder.

Du indgdr i et engageret og dygtigt sundhedsteam, som sammen
arbejder pa at skabe den bedst mulige sundhedsordning for
virksomheden og dennes medarbejdere.

Din Baggrund

Du er uddannet fysioterapeut og er dedikeret til arbejdet med at
stotte mennesker og organisationer i at gge trivslen pa jobbet.
Det er absolut en fordel, men ikke et krav, hvis du har erfaring
fra tilsvarende opgaver.

Vi tilbyder

Vi tilbyder ordentlige og selvsteendige arbejdsforhold. For at sikre
hgj faglighed og hjeelpe dig til hurtigt at komme ind i opgaven,
leegger vi vaegt pa at give dig en grundig introduktion til arbejds-
opgaver, koncept og kunder bl.a. gennem certificering i AS3
Academy.

Vi ser dialogen som det vaesentligste redskab i alle former for
behandling, og du certificeres derfor yderligere i en raekke sam-
talevaerktejer, der styrker dine muligheder for at arbejde med
den enkeltes eget ansvar og muligheder. Du tilbydes endvidere
certificering som sundhedskonsulent.

Ansggning og kontakt

Ring til HR-afdelingen pa telefon 8210 0000 og her mere om
samarbejdet og opgaverne. Du kan desuden leese mere om AS3
Work&Care pa www.as3workcare.dk, hvor du ogsa kan sgge
stillingen. Ansggningerne vurderes lgbende.

1 AS3 Work&Care bidrager vi til at optimere individuelle resultater og til at skabe en sund
forretning ved hjeelp af en fokuseret indsats rettet mod medarbejdere og lederes trivsel.
Ved “trivsel” forstar vi bade den fysiske og psykiske sundhed, herunder handtering af
stress. AS3 Work&Care er en del af AS3 Companies, der er arbejdsmiljgcertificeret.
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Ledig stilling som indlejer pa klinik
_] 0O b m] t i Frederikshavn
regionmidtjylland Pr. 1. januar sgger vi en fysioterapeut som fast vikar pa fuld tid.
Arbejdstiden er delt mellem klinikarbejde og hjemme behandlinger.

|
‘ Vares’véerdiﬁr er dialog, dygtighed og dristighéd. Vi vaerdsaetter

dialogen med patienter, brugere og medarbejdere og har et hajt fagligt Neermere oplysninger kan indhentes pa tif. nr. 9895 8328 eller
niveau i en kultur med plads til udvikling og faglig nysgerrighed. 9842 2487.

Ansggningen sendes til:
Barselsvikar sgges 37 timer At Jette Carteen
Arhus Universitetshospital Risskov, Afdeling S, KFTF g;g?,f:gjgﬁigh?m
Malgruppen er voksne traumatiserede flygtninge med

eftervirkninger efter krig, tortur o.a. overgreb. / Klinikken falger standardkontraktens punkter vedrgrende opsigel-
sesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

Ansettelsen sker for ca. 1 ar med funktion i vores afdeling i
Skejby. Der arbejdes ud fra en psykosomatisk tilgang med
undersggelse, vurdering og behandling. Erfaring fra den
somatiske og/eller psykiatriske fysioterapi er gnskelig, men
der er ogsa mulighed for en vis oplaring. Indsatsen foregar
ofte med tolk - og altid i et teet tveerfagligt samarbejde med Formiélet er at hjelpe sygemeldte borgere med hurtigt at vende tilbage til arbejds-
psykologer, socialrédgivere og paedagog. Vi gnsker en markedet. I projektet vil der vaere oget fokus pa tvaerfaglig afklaring, eget koordine-

. o .
selvstaendig kollega med et godt fagligt grundlag og ring og tidlig indsats

Sociallzegeinstitutionen i Arhus Kommune seger fysioterapeuter
til at indga i 2-drigt projekt ”Tilbage Til Arbejde” (TTA)

interesse for omradet. Din funktion vil primzrt foregé pa 2 af kommunens 4 jobcentre, i mindre udstraek-
Ansggningsfristen er den 11.12.09. Ansggningen sendes til ning tillige pa borgerens arbejdsplads. Du vil fa en teet faglig tilknytning til Social-
Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Skejbygardsvej 13-17, lwgeinstitutionen.

8240 Risskov. Lgn i henhold til overenskomst med Danske Se stillingsopslag p4 www.aarhuskommune.dk (g& ind under Job i kommunen og
Fysioterapeuter. Yderligere oplysninger fas pa www.kftf. derefter hovedkategori Social og sundhed) eller p4 www.sociallaegeinstitutionen.dk
dk evt til centerleder Annemarie Gottlieb tIf. 89308250. Stillingerne er ledige til besettelse pr. 1. april 2010.

Ansggningen markes 381/09, og sendes til Sociallegeinstitutionen, Varkmester-

Se hele stillingsopslaget pé www.rm.dk/job gade 15, 8100 Arhus C. Ansegningsfristen er fredag den 8. januar 2010.

regionmidtjylland regionmidtjylland
Voresvardier er dialog, dygtighed og dristighed. Vi verdsatter y Vores vaerdier er dialog, dygtighed og dristighed. Vi vaerdsatter ,,
dialogen med patienter, brugere og medarbejdere og har et hgjt fagligt dialogen med patienter, brugere og medarbejdere og har et hajt fagligt

I niveau i en kultur med plads til udvirkling og faglig nysgerrighed. nive.?u i en kultur med plads til udvikﬁling og faglig nysgerrighed.

Ydernummer til Fysioterapi Ydernr. til Ridefysioterapi
Hedensted Kommune Region Midtjylland - GENOPSLAG
For at styrke behandlingskapaciteten indenfor fysioterapi, For at styrke behandlingskapaciteten i den sydgstlige del af
har Region Midtjylland og Hedensted Kommune besluttet at regionen, har Region Midtjylland et ydernummer under 30
opsla et fuldtidsydernummer i Hedensted Kommune pr. 1. timer til besaettelse pr. 1. februar 2010 eller snarest derefter.
februar 2010. Ydernummeret kan sgges af de ridefysioterapeuter, der
Ydernummeret kan sgges af fysioterapeuter, der opfylder de opfylder de betingelser, som fremgar af
betingelser, som fremgar af overenskomsterne om Landsoverenskomsten for ridefysioterapi indgaet mellem
almindelig og vederlagsfri fysioterapi indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og Danske
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter.
Fysioterapeuter. Ydernummeret vil blive tildelt en ridefysioterapeut, der
Ansggning med angivelse af, hvor i Hedensted Kommune du allerede har indgaet forhandsaftale med en eller flere
gnsker at praktisere, fremsendes sammen med rideskoler i enten Horsens, Hedensted eller Odder.
dokumentation for fysioterapeutiske kompetencer senest Ansggningen skal veere bilagt de indgaede forhandsaftaler.
mandag den 4. januar 2010 til: Ansggningen skal vaere Praksisenheden Horsens - Att.: Heidi
Praksisenheden Horsens - Att.: Heidi Stouby - Emil Mgllers Stouby - Emil Mgllers Gade 41 - 8700 Horsens eller pa e-mail
Gade 41 - 8700 Horsens eller pa e-mail: Heidi.Stouby@stab. Heidi.Stouby@stab.rm.dk i haende senest mandag den 4.
rm.dk januar 2010.

Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job )



Produkter, uddannelse og
speciallosninger indenfor
genoptraening

GenoptraeningsSeminar m.

Nechama Karman

Bornehuset Troldemosen, Gentofte
m. hovedveaegt pa barnegenoptraening

Tirsdag den 2. marts 2010

Ved tilmelding fremsendes program for
dagen, for naermere information ring venligst pa
tif. 8680 1807

Mobility Device

. Mobiliserer nemt et lgft fra siddende
til staende

. Giver stor bevaegelsesfrined

. Mulighed for gangtraening i et tidligt
stadie

. Skaber tryghed og stabilitet

. Fasi2 str. op til 90 & 160 kg.

Bestil en demonstration pa tif. 8680 1807

Vinter tilbud pa Beka terapi- & behandlingslejer

Behandlingslejerne kan skraeddersys til dine behov ring og her naerm.
pa tif. 8680 1807 eller se pa vores hjemmeside www.samitradinghouse.dk
Hurtig levering, fast lav leverings omk. dkk. 500,00 ekskl. moms

Kan bestilles i rigtig mange farve, bade skai og understel
Tilbuddene er gaeldende frem til 31.12.2009 alle priser er ekskl. moms

Vario-Line Spezial 2 el & hyd.

2-delt behandlingsleje elektrisk el. hydraulisk

Fodpedal til elektrisk hgjdejustering, ansigtsudskeering og hjul
Alt inklusiv dkk. 11.000,00 ekskl. moms

Vario-Line Spezial 3 F el & hyd. = y 4

3-delt behandlingsleje elektrisk el. hydraulisk

Fodpedal til elektrisk hgjdejustering, ansigtsudskeering og hjul
Alt inklusiv dkk. 12.000,00 ekskl. moms

Manipulat Eksklusiv 2 el & hyd.

2-delt behandlingsleje elektrisk el. hydraulisk

Fodpedal til elektrisk hgjdejustering, ansigtsudskeering og hjul
Alt inklusiv dkk. 15.000,00 ekskl. moms

Manipulat Eksklusiv 3 el & hyd.

3-delt behandlingsleje elektrisk el. hydraulisk

Fodpedal til elektrisk hgjdejustering, ansigtsudskeering og hjul
Alt inklusiv dkk. 15.500,00 ekskl. moms

Vi gnsker alle en rigtig gleedelig jul & godt nytar!
-vi takker for et godt samarbejde i 2009

mobility research danmark - Julsgvej 201 - Svejbaek - 8600 Silkeborg - 8680 1807

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

AL Henvendelse TIL:
Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

Danske Fysioterapeuter,
TIf:33 4146 20




