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Godkendt af IFI som
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org

INCLUSIVE LINE

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

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

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

* SVINGBART S£DE. Pa alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

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

* INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstraeningsudstyr.

www.technogym.com EGHNDG)’ME
eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:

56 6564 65 The Wellness Company
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Patienter med nakke- og rygproblemer skal
klassificeres

Fysioterapeut, seniorforsker Tom Petersen giver sin
version af hgjdepunkterne fra verdenskongressen.

Mulligankonceptet

- virker det?

Der er pavist effekt, men omradet praeges stadig
af mangelfuld forskning.

Forskning inden for barnefysioterapi

Den praesenterede forskning inden for bgrnefysio-
terapi ved verdenskongressen favnede bredt og
indeholdt spaendende perspektiver for udviklingen
af praksis.

Fysioterapi efter hjerteoperation og i forbindelse
med cancerrehabilitering

Flere forskningsprojekter peger pa, at inspirations-
muskeltraning skal have en starre plads i fysiote-
rapi.

En genvej til flere og bedre kliniske retningslinjer
Internationalt samarbejde om kliniske retningslinjer
er vejen frem, men overflgdigger ikke et grundigt,
lokalt arbejde ifm. implementeringen.
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28 Telerehabilitering giver
god patientkontakt

Pa verdenskangressen for
fysioterapeuter ijuni fremlagde
fysioterapeuter fra flere lande
projekter, der har undersggt
effekten af telerehabilitering.
Projekterne kendetegnes af hgj
patienttilfredshed og god effekt
af rehabiliteringen.
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Protac udvikler sansestimulerende hjaelpemidler

Produkterne er udviklet pa baggrund af den amerikanske ergote-
rapeut og psykolog A. Jean Ayres teorier om sanseintegration og
professionel erfaring inden for ergoterapi.

De lydsvage plastikkuglers tyngde og punktvise tryk stimulerer be-
r@rings-, muskel- og ledsansen. Den ggede kropsbevidsthed skaber ro
og tryghed. Produkterne bruges bl.a. i forbindelse med ADHD, ASF,
ved psykiatriske- og neurologiske lidelser og smerteproblematikker.

Protac Kugledynen
e demper angst og uro
e forkorter indsovningstiden
e giver en rolig og dyb sgvn

e afspaender og smertelindrer

Protac SenSit
e en specialdesignet
sansestimulerende kuglestol

nakke/sidevinger der
omslutter og afgraenser

mindsker fysisk og psykisk
uro

e skaber "rum” for timeout

Protac Kuglepuden

e giver en dynamisk sidde-
stilling

e mindsker motorisk uro

¢ gger koncentration og
indleering

Protac MyfFit

e en sansestimulerende vest
med tyngde

¢ beroliger, afgreenser og
giver en bedre kropsfor-
nemmelse

¢ gger koncentration og
indlaering

Forskere:
Kugledynen hjeelper
ADHD-bgrn

Kugledynen far bern med ADHD til at sove
lige sa roligt som andre bgrn.

Protac Kugledynens beroligende effekt er veldokumenteret. Senest
er virkningen pa ADHD-berns sevnmenster undersggt af professor
Niels Bilenberg og specialleege, ph.d., Allan Hvolby fra Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Odense og Esbjerg.

Et af undersogelsens mest markante resultater var, at indsovnings-
tiden hos bern med ADHD blev forkortet med 39,4 procent, nar de
sov med kugledyne. Dermed kom indsovningstiden ned pa et kvar-
ter i gennemsnit — samme niveau som bgrn uden ADHD.

Bilenberg og Hvolby vurderer, at resultaterne er signifikante og har
publiceret undersagelsen i Nordic Journal of Psychiatry, April 2011,
Vol. 65, No. 2:89-94. Seertryk kan rekvireres hos Protac A/S.

Specialleege i bernepsykiatri Allan Hvolby har netop modtaget
forskningmidler fra Region Syddanmark til at starte et nyt projekt,
der bl.a. skal undersage, om brugen af Kugledynen over laengere
tid kan nedbringe barnenes symptomer pa ADHD og dermed ogsa
deres medicinforbrug. Resultaterne forventes publiceret i foraret
2013.

Fakta fra undersagelsen: Use of Ball Blanket in
attention-deficit/hyperactivity disorder sleeping
problems

e Kugledynen reducerer indsovningstiden med 39,4 procent,
sa ADHD-bgrnene falder i sgvn lige sa hurtigt som bern
uden ADHD.

¢ 19 procent af ADHD-bgrnene brugte i gennemsnit mere
end en halv time pa at falde i sevn uden kugledyne.
Med kugledyne var tallet 0 procent.

¢ Antallet af enkeltstaende neetter med en indsovningstid
pa over 30 minutter blev naesten halveret ved brug af
kugledyne. Fra 27,7 procent uden kugledyne til 14,8
procent.

e ADHD-bgrnenes lzerere registrerede de typiske ADHD-
symptomer, uopmaerksomhed og hyperaktivitet, hos bar-
nene efter videnskabelig metode. Symptomerne blev i
perioden med kugledynereduceret med 10%.

PR TAC"

INTEGRATING SENSES

PROTAC A/S, Kystvejen 17, 1. DK - 8000 Aarhus C
Tel +45 8619 4103, protac@protac.dk, www.protac.dk
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Ny talentmasse

lgen i ar har rekordmange sggt om optagelse pa
fysioterapeutuddannelsn. Da der i modsatning til
de seneste ar ikke er kommet flere pladser pa ud-
dannelsen, betyder det store ansggerantal, at det
er blevet sverere at komme ind, og rigtig mange
ansggere er blevet afvist. Hele 2.480 personer har
haft en af de 1.065 pladser pa fysioterapeutuddan-
nelsen som deres f@rsteprioritet.

Sverest har det vaeret at blive optaget pa ud-
dannelsen i Naestved. Her krevede det en studen-
tereksamen pa 10,8; det nasthgjeste adgangs-
krav blandt samtlige videregaende uddannelser i
Danmark!

Men hvorfor er det sa populart at blive fysiote-
rapeut?

| foraret gennemfgrte Danske Fysioterapeuter i
samarbejde med FTF en undersggelse blandt fysio-
terapeutstuderende og fysioterapeuter under 35 ar
med henblik pa at afdaekke deres holdninger og for-
ventninger til blandt andet
uddannelse og arbejdsliv.

Undersggelsen viser, at de
tre vaesentligste arsager til,
at de unge veelger at blive
fysioterapeut er, at faget
er spendende, muligheden for at arbejde med
mennesker hver dag og muligheden for fortsat at
udvikle sig.

Og mulighederne for udvikling og fordy-
belse i faget er ikke blevet mindre med den nye

Johnny Kuhr

Formand for Danske
Fysioterapeuter

Det er rent faktisk lykkedes at skabe
sd mange nye jobs til de mange eks-
tra fysioterapeuter, at der i dag stort
set er fuld beskzftigelse.

Redaktion:

SIDES

kandidatuddannelse i fysioterapi pa Syddansk
Universitet, hvor det for fgrste gang i Danmark
bliver muligt at uddanne sig i fysioterapi pa kandi-
datniveau.

Siden starten af 1990erne er antallet af fysio-
terapeuter vokset stgt. De seneste ti ar med ca.
450 om aret. Flere fysioterapeuter er derfor en
udfordring, vi lsbende har mattet forholde os til,
men det er rent faktisk lykkedes at skabe sa mange
nye jobs til de mange ekstra fysioterapeuter, at der
i dag stort set er fuld beskzftigelse.

| fremtiden ved vi, at der eksempelvis vil vaere
gget behov for genoptraening og rehabilitering til
flere =ldre, mere sundhedsfremme og forebyggel-
se, og at der ligger en rekke nye beskaeftigelses-
omrader, hvor den fysioterapeutiske viden og kam-
petence er meget relevant. Vi ved ogsa, at mange
medarbejdere i sundhedsvasenet gar pa pension
de kommende ar, og alt tyder pa at efterspgrgslen
pa arbejdskraft igen vil stige. Derfor bliver der god
brug for den nye talentmasse.

Saogsa af den grund er det pa sin plads at gnske
tillykke og velkommen til alle jer nye. Vi glader os
til at lzere jer at kende og til at udvikle faget sam-
men med jer.

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

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Danske Fysioterapeuter Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)
Ngrre Voldgade S0

1358 Kgbenhavn K Annoncer:
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Verdenskongres for
fysioterapeuter

4952 fysioterapeuter fra 105 lande var i juni samlet til ver-
denskongres for fysioterapeuter i Amsterdam, heraf 179 fra
Danmark, 154 fra Sverige og 119 fra Norge. Vertslandet Hol-
land var repraesenteret med 1006 fysioterapeuter. Der var
244 fra deltagere Canada og samme antal fra Brasilien, 282
fraJapan, 352 fra USA og 377 fra England. Blandt oplaegs-
holderne var 31 danskere.

Physiopedia

- en wiki til fysioterapeuter

Den engelske fysioterapeut og
forsker Rachel Lowe praesenterede
pa verdenskongressen i Amsterdam
Physiopedia, der er en wiki for fy-
sioterapeuter. Ideen er, at fysiotera-
peuter selv kan leegge informationer
ud om faget og dele dem med andre
fysioterapeuter i hele verden. En
gruppe forskningsfysioterapeuter og
eksperter sgrger for, at kvaliteten pa
siderne lever op til den standard, der
krzeves, for at opretholde visionen
om, at Physiopedia skal veere med

til at gge viden inden for fysioterapi.
Saledes er kravet, at indholdet skal
veere evidensbaseret. Physiopedia
kan ogsa bruges til at danne netveerk
med kolleger inden for specifikke
omrader af faget. Studerende har
mulighed for at I2gge opgaver ud og
diskutere dem med andre stude-
rende. Under menupunktet artikler
findes links til en lang raekke sider
med beskrivelse af patologier, man
som fysioterapeut mgder i klinikken.
Klik for eksempel ind pa akillestendi-
nopati eller Kims test og laes beskri-
velser og se videoklip.

g Physio-pedia.com

Hvad synes du om Physiopedia?
Skriv gerne en kommentar pa
fysio.dk/fafo/Nyheder

Den nzeste verdenskongres finder sted i Singapore i 2016.

Posterpris til dansk forskning

Forskning tyder pa, at akut inflammation er ngdvendig for genopbygning
af senevavet efter trening

Cand. scient. Sune Dandanell, adjunkt pa fysioterapeutuddannelsen pa Professions-
hgjskolen Metropol, fik posterprisen i kategorien idretsfysioterapi pa verdenskon-
gressen i Amsterdam. Prisen blev uddelt af the International Federation of Sports
Physiotherapy. Studiet, der omhandler senevavs reaktion pa NSAID og traening,
er gennemfgrt pa Institut for Idraetsmedicin pa Bispebjerg Hospital sammen med
blandt andre fysioterapeut, ph.d. Henning Langberg og professor Michael Kjzr.
Udgangspunktet for forskningen er, at en af de traditionelle mader at behandle
overbelastningsskader og inflammatoriske sygdomme pa er ved brug af gigtmedicin,
der har en anti-inflammatorisk virkning. Gigtmedicin er en udbredt made at fjerne
muskelsmerter pa efter en hard traening eller arbejdsdag. Det aktive stof i gigtme-
dicin hemmer inflammationen - bade den akutte og den kroniske, og det er ogsa
hele baggrunden for overhovedet at behandle med det. | den forbindelse overvejede
forskerne, om den akutte inflammation, der falger umiddelbart efter et treningspas,
i virkeligheden er en ngdvendighed for genopbygningen af senevevet efter traening.
De forestillede sig, at den akutte inflammation var med til at "kickstarte” genop-
bygningen af senevaevet. Deres bekymring var saledes, at hvis man hammede eller
helt fjernede den akutte inflammation, ville der i vaerste fald kun vaere nedbrydning
i forbindelse med traening tilbage og slet ikke nogen genopbygning. Over tid ville
dette medfare en svagere sene og dermed en sene, som ville vaere endnu mere udsat
for overbelastning. Resultatet af et efterfglgende studie underbygger hypotesen
om, at en akut inflammation er n@dvendig for en optimal opbygning af senevaevet
efter treening. Faktisk var nydannelsen af senevav efter trening helt vaek efter
en uges indtagelse af gigtmedicin. Dog mangler der endnu studier, der undersgger
konsekvenserne af indtag
af gigtmedicin over en
lengere periode.

Etinterview med Sune

Dandanell kan sam-
men med posteren ses pa
fysio.dk/fafo/Nyheder

Sune Dandanell (tredje f.v.)
i prismodtagerselskab.
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Barnefysioterapeut Hanne Agerholm
vandt tegnekonkurrence

Den danske bgr-
nefysioterapeut
Hanne Agerhalm
vandt verdenskon-
gressens kunst- og
sundhedskonkur-
rence inden for
kategorien "Teg-
ning” og maleri”.
Konkurrencen, der
er den fgrste af sin
art, blev annon-
ceret sidste ar, da
fysioterapeuter
fra hele verden blev opfordret til at indsende enten tegning,
maleri, fotografi eller skulptur, der symboliserede bevaegelse
mod mere sundhed. Hanne Agerholms tegning har titlen
“Resting and getting up. Being ill and getting well”. Hendes
tegning symboliserer "det at hvile sig for at genvinde kraf-
terne og energien til at rejse sig og abne for kreativiteten,
livsenergien og gladen”.

Se Hanne Agerholms tegning pa kortlink.dk/9auc

Foto: Antim Wijnaendts van Resandt, WCPT

SIDE 7

Flles stand for nordiske
fysioterapeuter

Man skal have et

sted og samles, og

noget at vise frem.

Det var kort fortalt

formalet med den

falles nordiske stand

pa verdenskongres-

sen i Amsterdam.

Og samlet blev de

nordiske fysiote-

rapeuter, da der blev afholdt "get-together-party”, hvor de
fem nordiske fysioterapeutorganisationer bgd pa vin, vand

og ostesnacks. Flere hundrede fysioterapeuter fra Sverige,
Norge, Finland, Island og Danmark benyttede invitationen til at
hilse pa kallegaer, fa en forfriskning og blive hilst velkommen
af de fem nordiske formand. Pa standen kunne de ogsa fa
udleveret en pjece, der gav eksempler pa den szrlige nordiske
tilgang til fysioterapi i de nordiske lande. Eksempelvis hvordan
man arbejder med faldforebyggelse i Finland, "ga-busser” for
b@rnilsland, og hvordan patienter med diskusprolaps tilbydes
treening i stedet for operation i Danmark. Download pjecen og
se billederne fra get-together-partyet pa facebook.

g kortlink.dk/9auc

Kun fa fysioterapeuter med speciale i handterapi

Fysioterapeuter har en anatomisk og biomekanisk viden, som er
en gevinst i arbejdet med patienter med traumer og dysfunktio-
ner i handen. Der er i hele verden behov for flere fysioterapeuter
inden for handterapi, lod budskabet pa verdenskongressen

| forbindelse med fysioterapeuternes verdenskongres i Amsterdam
i juni tog en gruppe handterapeuter fra Holland, Brasilien, Canada,
Israel og Finland sammen med undertegnede faglige redaktgr
pa klinisk besgg pa Amsterdams stgrste sygehus. Den afdeling,
vi besggte, ledes af en l2ge med speciale i rehabilitering og har
tilknyttet bade lzeger, socialradgiver, fire ergoterapeuter og to
fysioterapeuter. "Handteamet” arbejder teet sammen om patien-
terne. Bade ergoterapeuter og fysioterapeuter undersgger patien-
terne. Fysioterapeuterne med det primaere fokus pa strukturer og
biomekanisk funktion og ergoterapeuterne med udgangspunkt i
aktivitet og deltagelse. Arbejdet som handterapeut pa sygehuset
i Amsterdam fordrer klinisk erfaring og en specialiseret efterud-
dannelse. Samtlige terapeuter har gennemgaet en omfattende
efteruddannelse godkendt af International Federation of Societies
for Hand Therapy (IFSHT).

De fleste af de handterapeuter, der deltog i besgget, arbejdede

pa sygehus pa handkirurgiske afdelinger og samarbejdede med ergo-
terapeuter, og deres erfaringer er, at der er behov for bade ergote-
rapeuters og fysioterapeuters kompetencer til de handkirurgiske
patienter. Deres holdning var blandt andet, at den specifikke viden,
som fysioterapeuter har inden for anatomi og biomekanik, ikke kom-
mer denne patientgruppe til gode. Stgrst mangel ses i praksissekto-
ren, hvor det primaert er ergoterapeuter, der tilbyder behandling, og
hvor handproblematikker findes i kombination med dysfunktioner i
nakke- og skulderregionen. For at indga i teamet omkring de hand-
kirurgiske patienter pa sygehuset er det ifglge fysioterapeuterne pa
verdenskongressen ngdvendigt at specialisere sig.

Det kliniske besgg pa handkirurgisk afdeling er tidligere om-
taltiet blogindlaeg pa fysio.dk, hvor det er blevet kammenteret
af praktiserende fysioterapeut Josef Andersen og praktiserende
fysioterapeut Martin B. Josefsen, der er formand for Fagforum for
Muskuloskeletal Fysioterapi. | en kommentar samme sted opfor-
drer specialist i handterapi, ergoterapeut Kirsten Pedersen fysiote-
rapeuter til at deltage i temadage i Dansk Handterapiforening.

g Lzaes mere pa fysio.dk/fafo/Fagbloggen
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Hader til dansk
fysioterapeut

Tidligere sekretariatschef i Danske Fysioterapeuter Elisabeth Haase

FYSIOTERAPEUTEN NR. 11/ AUGUST 2011/ AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

modtog i forbindelse med generalforsamlingen pa verdenskongressen The
International Service Award, der tildeles fysioterapeuter, der har gjort et
stort arbejde for fremme fysioterapi. Elisabeth Haase arbejdede i Danske
Fysioterapeuter i 30 ar, herunder 24 ar (1984-2008) som sekretariatschef.
Som sekretariatschef havde Elisabeth Haase ansvaret for Danske Fysio-
terapeuters internationale samarbejde i WCPT (World Confederation for
Physical Therapy) og var blandt andet med til at stifte den europaiske

EU-organisation inden for fysioterapi SLCP (Standing Liason Commitee

of Physiotherapists in the EU) i 1979, som hun var formand for fra 1991 til
1998. Hun har veret involveret i planlaagning og afvikling af en lang raekke
internationale kurser og konferencer i samarbejde med bl.a. organisationer

i Zambia, Zimbabwe og Sydafrika

Faglig konsulent til Maaleredskaber.dk

« Kan du vurdere veerdien og relevansen af et malered-
skab for fysioterapi?

 Kan du vejlede og undervise Danske Fysioterapeuters
medlemmer i brugen af maleredskaber?

* Har du gode evner i forhold til skriftlig formidling?

* Har du en uddannelse som fysioterapeut suppleret
med relevant sundhedsvidenskabelig uddannelse pa
kandidat- eller ph.d.-niveau?

Sa er du den kansulent, vi sgger i afdelingen for Profes-
sion & Kompetence i Danske Fysioterapeuter. Der er
tale om en deltidsstilling pa 10 timer ugentlig, hvor du
faransvaret for at viderefare og videreudvikle Maale-
redskaber.dk i tt samspil med de kommende faglige
selskaber for fysioterapi. Du kan orientere dig om Maa-
leredskaber.dk pa fysio.dk/fafo/Maleredskaber.

Dine opgaver bliver at:

« Kvalitetsvurdere maleredskaber og lgbende ajourfgre
databasen om maleredskaber i samarbejde med fag-
lige selskaber

 Besvare henvendelser vedrgrende maleredskaber pr.
telefon og e-mail

« VVejlede medlemmer i brug af maleredskaber i klinisk
praksis

Elisabeth Haase modtog The International Service Award | forbin-
delse med verdenskongressen | Amsterdam. Til venstre Margrit List
fra Tyskland (tidligere praesident for WCPT), Elisabeth Haase, Doreen
Moore fra Australien (tidligere praesident for WCPT) og Marilyn Mof-
fat fra USA, der er fungerende praesident for verdensorganisationen.
Foto: Antim Wijnaendts van Resandt, WCPT

» Undervise pa Danske Fysioterapeuters kurser
i brug af maleredskaber

« Videreudvikle database og medlemstilbud

» Formidle nyt om maleredskaber pa hjemmesiden.

Du bliver organisatorisk forankret i afdelingen for Profes-
sion & Kompetence, men din funktion kan udfgres fra an-
den adresse. Du skal paregne lejlighedsvis rejseaktivitet i
forhold til ovenstaende opgaver herunder mgde i Danske
Fysioterapeuter ca. hver anden maned.

Som person er du god til at kommunikere og l2gger
vegt pa at give god service, du er analytisk og arbejder
systematisk og kvalitetsbevidst, og du er i stand til at
arbejde selvstandigt og god til at traeffe beslutninger.

Tiltredelse 1. november 2011.

Lgnnen forhandles individuelt med udgangspunkt i
ovenstaende krav og dine kompetencer. Hvis du vil hgre
yderligere om stillingen, kan du kontakte chef for Pro-
fession & Kompetence, Karen Langvad, pa telefon 3341
4620 eller 6029 8385.

Ansggning inklusive CV sendes til ki@fysio.dk senest
den 16. september klokken 12.00. Anszttelsessamta-
ler afholdes i uge 39.
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Fysioterapigvelser
pa nettet

Den australske gvelsesbank physiotherapyexer-
cises.com har tidligere vaeret omtalt pa fysio.
dk. Pa verdenskongressen gennemgik initiativ-
tageren, fysioterapeut og professor Lisa Harvey,
tankerne bag hjemmesiden, og hvordan gvelses-
banken Igbende opdateres. Der er mere end 1000
gvelser, der primart henvender sig til patienter
med rygmarvskade og neurologiske patienter
generelt. Fysioterapeuten kan udarbejde speci-
fikke traeeningsprogrammer, der kan printes ud
og udleveres til patienterne. Det er ogsa muligt
at se et videoklip af gvelsen. @velsesbanken er
oversat til syv sprog - blandt andet norsk. Der er
gvelser for alle aldersgrupper. Fysioterapeuter,
der er eksperter pa omradet, har bidraget med
gvelser, der vurderes af et udvalg af eksperter i
Australien, inden de publiceres. Hiemmesiden,
der er optimeret til IPhone, har haft mere end
60.000 downloads. Laes abstract fra Lisa Har-
veys praesentation pa fysio.dk/Fysioterapeuten/
artikelbilag

g physiotherapyexercises.com

Guidelines for
behandling af whiplash

De australske sundhedsmyndigheder har pa deres
hjemmeside publiceret en lang raekke kliniske
retningslinjer. Pa verdenskongressen blev de
kliniske retningslinjer for behandling af whiplash
prasenteret.

g De kan downloades fra kortlink.dk/Sauy

Fysioterapeuter er eks-
perter i fysisk aktivitet

Fysioterapeuter er eksperter i fysisk aktivitet og trening, og pa-
tienter ber have direkte adgang til fysioterapi. Det var budskabet
fra Amsterdam, hvor repraesentanter fra 107 nationer mgdtes til
generalforsamling i fysioterapeuternes verdensforbund

AF FAGLIG CHEF KAREN LANGVAD

| sammenhang med verdenskongressen i Amsterdam afholdt
fysioterapeuters verdensforbund, WCPT, generalforsamling. Her pa
den 17. ordinzere generalforsamling deltog reprasentanter fra 107
nationer for at diskutere og vedtage retningslinjer og politikker for
fysioterapifaget og professionen.

Blandt andet vedtog forsamlingen en ny politik om direkte
adgang for patienterne til fysioterapi. | en rekke lande kan
patienterne ga direkte til fysioterapeut, mens man eksempelvis
i Danmark skal en tur omkring den praktiserende lzege for at fa
sygesikringstilskud. Politikken understreger, at fysioterapeuter
har kompetencer til selvstendigt at undersgge, diagnosticere og
behandle patienter.

En anden ny politik slar fast, at fysioterapeuter er eksperter i
fysisk aktivitet og trening. Det er fysioterapeuter, der har de rette
forudsaetninger for at vurdere og s=®tte traening i gang, blandt
andet i kampen mod livsstilssygdomme.

FIRE NYE FAGGRUPPER

Generalforsamlingen godkendte fire nye faggrupper: International
Neurological Physical Therapy Association (INPA), International
Organization of Physical Therapists in Mental Health (IOPTMH),
International Confederation of Cardiorespiratory Physical Thera-
pists (ICCrPT) og International Society for Electrophysical Agents
in Physical Therapy (ISEAPT). Der eriforvejen syv internationale
fagerupper, som alle kan findes pa www.wcpt.org .

De internationale faggrupper er relevante samarbejdspartnere
for Danske Fysioterapeuters fagfora og faggrupper, og mange har
allerede formelt samarbejde om eksempelvis kliniske retningslinjer,
forskningsprogrammer m.v.

Og sa blev formanden for WCPT, Marilyn Moffat (USA) genvalgt,
mens Emma Stokes (Irland) blev ny naestformand, mens formand
for Danske Fysioterapeuter Johnny Kuhr indtradte i bestyrelsen
som repraesentant for den europaiske region under WCPT.

Ud over Johnny Kuhr, var naestformand i Danske Fysioterapeuter,
Esther Skovhus Jensen, dansk reprasentant pa generalforsamlingen.
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Patienter med nakke-
0g rygproblemer skal

klassificeres

grundig undersggelse og beho-
vet for at finde frem til en made at klassificere patienterne
pa, er det, der star tilbage som det vigtigste budskab fra
rygsessionerne pa verdenskongressen, mener fysiotera-
peut, ph.d. og seniorforsker Tom Petersen fra Ryg- og Gen-
optreningscenter Kgbenhavn, der i det fglgende videregiver
sine indtryk fra ryg- og nakkesessionerne pa kongressen.

Tom Petersen mener, at der ved denne kongres blev prae-
senteret flere hgjkvalitetsstudier, end sidst der var verdens-
kongres for fire ar siden. Men flere studier af lav kvalitet og
med ganske fa patienter var blevet accepteret til foredrag
i stedet for posters, og det a&rgrer ham. Tom Petersen
gleder sig til gengzeld over, at de bedste studier er blevet
rigtig gode, og at der i dag er flere fysioterapeuter tilknyt-
tet de gode forskningscentre. Men selv om rygforskningen
i de senere ar har gjort store fremskridt, mener han, at der
stadig er et stykke vej, inden rygforskere har et nogenlunde
overblik over brugbare klassificeringer. Det kniber med at
finde metoder, der kan identificere subgrupperinger inden
for lenderygbesvaer, hvilket er ngdvendigt for at finde
frem til de behandlingsmetoder, der egner sig bedst til den
enkelte patients problemstilling.

Et parindlaeg gav et fingerpeg om, hvordan fysioterapeu-
ter fremover skal tage udgangspunkt i subgrupperinger for
at kunne tilbyde den rette behandling til den rigtige patient.
Klassifikationen af patienterne er bade legernes og fy-
sioterapeuternes ansvar. Fysioterapeuter skal overordnet
bruge tid pa at undersgge og finde frem til, om patienterne
harer til den subgruppe, der skal have mobiliserede eller
stabiliserende behandling eller dynamisk traning, mener
Tom Petersen.
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SMERTE OGC SMERTEBEHANDLING

Lorimer Moseley og David Butler var inviterede til at holde et af ho-
vedoplaggene omkring smerter og smertebehandling (1). Desvaerre
levede de efter Tom Petersens mening ikke op til forventningerne:

"Der var for meget bragesnak og rygklapperi og for lidt substans i
deres oplaeg. Jeg savnede en klar gennemgang af data, der dokumen-
terer deres smerteteorier, og der blev ikke praesenteret noget nyt pa
denne kongres fra deres side. De satte sig imellem to stole, sa der var
heller ikke noget brugbart til praktikerne. De kloge herrer kunne f.eks.
have valgt at illustrere deres behandlingsprincipper med en case”.

| samme session kunne den amerikanske fysioterapeut Adriaan
Louw (1) forteelle, at der er pavist reduktion i udbredte blodgen-
nemstrgmninger i store dele af hjernen efter at smertepatienter i
risiko for kronificering havde faet information og radgivning. Selv
om der kun var tale om resultater fra en enkelt patient, under-
streger det, hvad vi skal satse pa til denne patientgruppe, mener
Tom Petersen. "Disse patienter skal have masser af information
om smertefysiologien, sa de kommer ud af kaos og @ndrer det
trusselsbillede, de har opbygget. Det er vigtigt, at vi finder frem til
disse patienter pa et sa tidligt tidspunkt som muligt”.

Mange indlaeg pa kangressen omhandlede klassifikation. Den
irske forsker Keith Smart (2) har undersggt, om nociceptive smerter
kan adskilles fra centrale smerter. Undersggelsen blev gennem-
fgrt pa 464 patienter med low back pain med og uden ustralende
smerter. Patienternes smerter blev vurderet ud fra en standardi-
seret interviewguide og undersggelsesprotokol, som byggede pa
det, eksperter mente, var vaesentligt. Dette studie kunne tyde p3,
at identificering af nociceptive smerter baseret pa syv kliniske fund
kanindga i en klassificering af smertemekanismer, men studiet
er preliminzrt, fordi forskeren desvaerre ikke kunne finde en guld
standard for nociceptive smerter, som undersggelsesprotokollen
kunne valideres imod.

SIDE M

RESUME

Der er pa verdensplan enighed om, at maden at behandle
patienter med ryg- og nakkeproblemer afhanger af
patientens tilgang til problemerne, om det drejer sig om
et akut eller kronisk problem og om den mekaniske bag-
grund for problemet. Fysioterapeutens undersggelse og
klassificering af patienterne skal derfor have en hgj prio-
ritet, mener fysioterapeut, seniorforsker Tom Petersen
fra Rygcenter Kgbenhavn. Han beskriver i interviewet
nogle af hgjdepunkterne fra rygsessionerne pa verdens-
kongressen i Amsterdam.

CENTRAL SENSIBILISERING
| Australien har en forskergruppe med blandt andre Jemma Keeves,
Benedict M. Wand og Lorimer Moseley (3) fundet, at mange patien-
ter med smerter i ryggen ogsa har refererede smerter. | et studie
har de set pa 24 patienter med kroniske, uspecifikke lnderygsmer-
ter (over seks maneder). Forskerne undersggte graden af hyperal-
gesi og allodyni med henholdsvis nal og vatpind. Hos en ud af fem
var der tegn pa refererede smerter, men forskerne ved ikke, om det
er eksisterende sensitisering, der farer til rygsmerter eller omvendt.
Patienter med central sensitisering skal ifglge Tom Petersen
behandles pa en helt anden made end dem, hvor der er en meka-
nisk nociceptiv arsag til smerterne. Den store udfordring bliver at
finde ud af, hvordan man finder denne gruppe tidligt, og hvilken
behandling der sa skal til ud over information og radgivning. "Vores
erfaring pa Rygcentret er, at denne patientgruppe far opblussen
af deres smerter, nar de far tilbudt den samme traening som andre
patienter med lenderygproblemer. Disse patienter skal traene efter
pacingprincipperne (traene lidt og progrediere langsomt; red.) og
have massiv radgivning om mekanismerne bag deres symptomer”,
siger Tom Petersen.

GOD EFFEKT AF MANIPULATION

Der eridag en hel del gode studier omkring manipulation. Forsknin-
gen peger pa, at der er god evidens for korttidseffekt af manipu-
lation specielt til hovedpine og lzenderygbesveer. Ogsa inden for
dette behandlingsfelt er der behov for at finde de subgrupper, der
responderer bedst pa denne behandlingsmodalitet .

Sidney Rubinstein praesenterede pa kongressen resultatet af et
systematisk review (Cohrane) af studier, der har set pa effekten af
manipulation til behandling af langvarig lzenderygbesveer (4). Der
blev identificeret 26 RCT'er (6006 inkluderede i alt). En stor del af
studierne var sa nye, at de ikke tidligere er blevet evalueret i andre
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review. De hollandske forskere bag Cochrane-reviewet konkluderer, at
manipulation hverken er bedre eller darligere end andre behandlings-
former. Overraskende viste manipulation sig ikke mere effektiv end
snyde-manipulation og andre placebobehandlinger, men der var bedre
effekt af manipulation sammenlignet med gvelsesterapi. "Der er
med andre ord modstridende resultater, og det understreger endnu
engang, at vi har brug for subgrupperinger, for at finde ud af, hvilke
patienter der egner sig bedst til manipulation”, siger Tom Petersen.

Supgruppering var netop emnet for den hollandske forsker
Adri Apeldoorn (5), som undersggte, hvor effektiv behandling af
lenderygproblemer er, hvis behandlingen tager udgangspunktiet
behandlingsorienteret klassifikationssystem, udviklet af Fritz-
forskergruppen i USA, som tidligere har vist sig effektivt (6).156
patienter med lngerevarende lnderygsmerter indgik i dette
studie. De fik enten tilbudt behandling i henhold til et fastlagt klas-
sifikationssystem eller vanlig behandling hos fysioterapeut i hen-
hold til eksisterende guidelines. Der var tre klassifikations-baserede
interventioner, afhangigt af hvilke undersggelsesfund patienterne
havde ved screening:
1. Behandling efter McKenzie-principperne
2. Manipulation
3. Stabiliserende gvelser

| dette studie viste der sig ingen forskelle pa effekten af behand-
ling i overensstemmelse med klassifikationssystemet og sadvanlig
behandling. Resultaterne skuffer Tom Petersen: "Nu begyndte der
lige at tegne sig et m@nster for et klassifikationssystem, som kunne
hjeelpe behandleren i at veelge mellem de tre behandlinger. Men nar
en uafhzngig forskergruppe ikke kan gentage resultaterne fra Fritz-
gruppen, kan det betyde, at klassifikationssystemet kun kan bruges
af dem, som har udviklet det. En anden forklaring kunne vare, at sy-
stemet egner sig bedst til patienter med kortvarige lendesmerter,
men ikke lengerevarende. Under alle omstaendigheder er der brug
for flere af netop denne type studier, sa vi kan blive klogere.”

KLASSIFIKATION AF PROGNOSTISKE FAKTORER

Den engelske forsker Jonathan Hill har i den sakaldte StarT Back Trial
set pa klassificeringsbaseret behandlingstilbud til lznderygbesvaer,
hvor hans gruppe forsgger at finde faktorer som kan forudsige
prognosen (7). | et stort randomiseret studie blev klassifikationsba-
seret behandling sammenlignet med vanlig praksis med fysioterapi.
Ti praktiserende lzeger blev oplaert i at klassificere patienternei tre
grupper: lavrisiko-patienter, mellemrisiko-patienter og hgjrisiko-
patienter. Patienter med lille risiko for kronificering og yderligere
forvaerring fik vejledning og blev opfordret til at fortsatte deres
hverdag som vanligt. Mellem-risikogruppen fik ogsa radgivning
kombineret med fysioterapi/manuel terapi, og gruppen med hgj
risiko for kronificering fik tilbudt en massiv indsats og en kognitiv
tilgang til smerte- og dysfunktionsproblematikken. 2793 voksne
med low back pain blev inkluderet. Studiet viste helt overordnet, at
der var god klinisk effekt af at klassificere patienterne, bade efter
fire og tolv maneder. | forhold til kontrolgruppen fik patienter, der
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var klassificeret, i gennemsnit faerre behandlinger med mindst lige
sa god effekt. For patienter med lille risiko for kronificering viste
det sig, at en samtale var tilstraekkeligt og lige sa god som ti gange
behandling hos fysioterapeuten.

"Dette studie er helt bestemt interessant, fordi StartT Back-
skemaet er meget nemt at bruge i daglig praksis, og Rygcenter
Syddanmark har besluttet at efterprgve modellen i et dansk studie,
der gennemfares af fysioterapeut, ph.d.-studerende Lars Morsg”,
fortzller Tom Petersen.

PATIENTTILFREDSHED

Elizabeth Mason har i kglvandet pa StarT Back-studiet sammen
med Jonathan Hill set pa, om det klassifikationsstyrede behand-
lingstilbud gger patienttilfredsheden sammenlignet med sadvan-
lig praksis (8). Er patienterne for eksempel tilfredse, nar de kun

far tilbudt radgivning en enkelt gang? Det korte svar er: ja. Disse
patienter var lige sa tilfredse som dem, der fik ti behandlinger efter
eksisterende best practice. Sterst tilfredshed sa forskerne hos hgj-
og mellem-risikogrupperne.

Robert Herbert fra Australien har sammen med andre kolleger fra
Australien, USA, Norge og Holland undersggt, hvilken effekt patien-
ter med lenderygsmerter som minimum forventer af behandlingen
(9).100 patienter med kronisk lzznderygbesvaer indgik i dette studie.
De blev interviewet inden og efter behandlingen. 30 procent af dem
mente, at reduktion af smerterne var det, der betgd mest for dem.
Patienter, der fik fysioterapi var i hgjere grad tilfredse med behand-
lingen, selv om de ikke fik smertereduktion sammenlignet med den
gruppe, der kun fik medicinsk behandling uden effekt. En del af
faorklaringen kunne vaere, at fysioterapeutens undersggelse og rad-
givning har betydning for patienttilfredsheden, mener Tom Petersen.

FOREBYGGELSE, FYSISK AKTIVITET

OG KNOGLETATHEDS BETYDNING

Flere studier har set pa, hvilke faktorer der disponerer til lenderyg-
besveer. Den hollandske forsker Marco Hoozemans har undersggt be-
tydningen af knoglemineralindhold (BMC) og knoglemineraltathed
(BMD) for udvikling af lzenderygbesvaer (10). Det viste sig, at lav BMD
0g BMC hos mznd i 36-arsalderen fordoblede risikoen for at udvikle
rygbesvaer i 42-arsalderen. Da lav BMD og BMC i hgj grad haenger
sammen med en inaktiv livsstil, foreslar forskerne, at fysisk aktivitet
og isar vaegtbarende aktivitet anbefales til at forebygge ryghesveer.

Tre faktorer viste sig i flere studier at disponere til lzenderyghbe-
sveer: Lav BMD, arbejdsstillinger og patienternes bekymring, nar de
udsattes for noget, de ikke har kontrol over.

Fysisk aktivitet ser ud til at spille en vigtig rolle i forebyggelse af
rygbesveer, og meget tyder pa, at det er lige meget, hvilken type
aktivitet det drejer sig om. Ud over de anbefalede 30 minutter om
dagen skal der trenes intensivt to gange om ugen.
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En engelsk forsker har udviklet en model for et klassificerings-
baseret behandlingtilbud Modellen skal afpraves pa Rygcenter
Syddanmark.

NAKKEN

Flere studier har pavist positiv effekt af manipulation
kombineret med gvelser til akut nakkebesvzer. Mange
fysioterapeuter er ifglge Tom Petersen tilbageholdende
med at manipulere nakker, men forskningen tyder
altsa pa, at der er effekt. Det fremgik af sessionen pa
kongressen, at hvis man ikke er tryg ved at manipulere
selve nakken, kan man opna effekt i mange tilfelde ved
i stedet at manipulere hgjthorakalt. Patienterne skal
desuden instrueres i at tage vare pa nakkeproblemerne
selv og treene med specifikke nakkegvelser.

Anita Gross fra Canada fortalte i sin session om
resultaterne af en ny opdatering af et Cochrane-
review omkring nakkegvelser (11). Der blev inkluderet
25 studier, hvoraf de fem omhandlede whiplash.
Forskerne fandt moderat evidens for smertenedszt-
telse efter udspandende nakkegvelser i kombination
med udholdenhedstraning til patienter med kroniske
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nakkesmerter. Forskerne anbefaler i deres konklusion, at fremtidige forsk-
ningsprojekter inkluderer flere patienter, beskriver sideeffekter ved trae-
ning og i hgjere grad isolerer den aktive traening i deres traeningsregime.

Den australske fysioterapeut Trudy Rebbeck har gennemfgrt et syste-
matisk review og pa denne baggrund bidraget til udarbejdelse af kliniske
guidelines for behandling af kronisk whiplash (12). 13 studier blev inkluderet
i reviewet. Forskerne fandt den hgjeste grad af evidens for aktive gvelser
og neurotomi. Der var moderat evidens for en kombination af funktionelle
gvelser, bevaegelighedstraning, radgivning om daglige aktiviteter pa lavt
niveau og specifik traening af dybe fleksorer. Saledes viste dette review, at
de fysioterapeutiske interventioner opnaede den hgjeste grad af evidens,
mens kognitiv terapi, blokader, og botox havde ringe effekt. Neurotomi
anbefales udelukkende til ngje udvalgte patienter. ©®

g Find abstract fra indlaeg omtalt i denne artikel pa
fysio.dk/Fysioterapeuten/artikelbilag.

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

Elektroder

Massagecreme Standard/Anticeptisk

Olivenolie creme

Heat
Massageolie Mineralsk
Sprit 60% Badesprit

Rheumafin (CE)

Paraffinblanding
til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Aftgrringspapir

Saebe Héndseebe, mild

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf.: 4580 2023
Fax: 4550 5078 - www.rohdepro.com - rohdepro@mail.tele.dk




SIDE 14 FYSIOTERAPEUTEN NR. 11/ AUGUST 20M MULLIGAN

AF: JEPPE THUE THORUP ANDERSEN,
ADJUNKT PA PROFESSIONSH@JSKOLEN
METROPOL

Mulligan-konceptet

- virker det?

Der er pavist effekt af Mulligan-konceptet, selvom
omradet stadig praeges af manglende og for darlig
forskning. Konceptet er dog brugbart, ogsa inden for
for eksempel rygbehandling, skriver fysioterapeut
Jeppe Thue Andersen i en kommentar

) Gennem de senere ar har der veret et gget fokus pa Mulli-
gan-konceptet og dets rolle i behandlingen af muskuloskeletale
problematikker. Men hvordan er det egentlig med evidensen for
behandlinger baseret pa konceptet? Det har fysioterapeut, ph.d.
Leanne Bisset sammen med professor Bill Vicenzino og assisteren-
de professor Wayne Hing undersggt i forbindelse med udarbejdel-
sen af et systematisk review og metaanalyse. Formalet med deres
arbejde var at vurdere effekten af Mulligan-behandlingsteknikken
"Mohilisation with Movement” (MWM) pa klinisk relevante effekt-
mal som smerte og funktionsniveau. Leanne Bisset praesenterede
nogle af de vaesentligste data fra undersggelsen pa verdenskon-
gressen i Amsterdam.

Med en grundig s@gestrategi fandt gruppen pa relevante
databaser som MEDLINE, CINAHL og PEDro mange studier, der
kunne vare relevante for undersggelsen. Efter en umiddelbar
RESUME grovsortering var der 228 artikler tilbage, som gruppen fremskaf-
fede til en grundigere gennemlasning. Kun 38 af disse artikler blev
inkluderet; resten (N = 190) blev ekskluderet. De fleste (N = 153)
blev ekskluderet, da det viste sig, at de ikke undersggte effekten af

Der findes endnu kun fa studier, der har undersggt ef-
fekten af Mulligan-konceptet. Pa nuvarende tidspunkt
er der studier, der peger pa effekt af behandlingen til

a|"||<e|di5‘t0r5i0nerY hovedpine og albuesmerter, men MWM-behand“ngEI’. Andre blev ekSklUderet, da de ikke anvendte
manglende evidens for eksempelvis behandling af ryg. en klinisk population (N = 3) eller fordi studiet ikke anvendte et
Fysioterapeut, ph.d. Leanne Bisset fremlagde pa ver- interventions-design. Kvaliteten af de inkluderede studier (N = 38)

denskongressen resultaterne af et review pa omradet,
og fysioterapeut Jeppe Thue Andersen refererer hendes
indlzeg og kommenterer resultaterne.

var varierende. Saledes var der i alt seks RCT-studier af acceptabel
kvalitet, mens fjorten af de inkluderede studier var casestudier.
Generelt var der i analysen af artiklerne en negativ korrelation
mellem den fundne behandlingseffekt og kvalitetsvurderingen af
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Fysioterapeut Jeppe Thue Andersen er eksa-
mineret idraetsfysioterapeut og gennemfgrte

i 2007 en master i muskuloskeletal fysioterapi
ved universitetet i Queensland. Han har fem ars
klinisk erfaring fra Fysiocenter i Roskilde og har
siden 2010 veeret ansat som adjunkt pa profes-
sionshgjskolen Metropol i Kgbenhavn. Jeppe
Thue Andersen er bestyrelsesmedlem i Danske
Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal
Fysioterapi og er medredakter og skribent pa
gruppens fagblad "Muskuloskeletal Fysioterapi”.

studierne. Studier, som fandt god behandlingseffekt, havde sale-
des ofte det svageste metodemaessige design.

Det begrensede data-materiale samt de metodemaessige svag-
heder ved mange af studierne har gjort det sveert for gruppen at
praesentere konkluderende retningslinjer.

Leanne Bissetts budskab var, at studierne viser en tendens til, at
MWM er effektiv til behandling af smerte ved subakutte ankeldi-
starsioner, cervikogen hovedpine og laterale albuesmerter (epicon-
dylis lateralis humeri / tennisalbue). Pa nuvaerende tidspunkt er der
ikke tilfredsstillende evidens for anvendelsen af teknikkerne ved
problematikker i columna, skulder, handled, hofte og knz. Lige-
ledes er der ikke fundet evidens for, at MWM-teknikkerne har en
langsigtet effekt. Forskergruppen, som alle har klinisk erfaring med
Mulligan-konceptet, anerkender, at den fundne evidens er beske-
den, men mener alligevel, at teknikkerne er klinisk anvendelige.
Ligeledes pointerer de, at der ikke er fundet evidens for, at der ikke
er effekt af MWM-teknikkerne.

KOMMENTARER TIL REVIEWET

Personligt er jeg enig i, at Mulligan-teknikkerne er meget anvende-
lige til patienter med muskuloskeletale problematikker i columna
eller ekstremiteter. Teknikkerne er derfor et veerdifuldt veerktej at
have i sin "muskuloskeletale/manuelle” vaerktgjskassen. Anvendel-
sen bgr naturligvis baseres pa en grundig undersggelse og ud fra

et rationale, der stemmer overens med den kliniske raesonnering.
Som med alle andre manuelle behandlingstiltag g=lder det dog, at
interventionsstrategien ma redefineres, hvis der ikke opnas bedring
i forhold til effektmalene. Der er altsa ikke tale om et "one size fits
all" koncept.

Hvis der er sa mange fortalere for konceptets kliniske effekter,
hvarfor er det sa ikke lykkedes gruppen at finde en staerkere doku-
menteret effekt ved dette systematiske review? Det er der sikkert
mange arsager til. For det farste er det kun inden for de seneste
5-10 ar, at der for alvor er blevet i forsket i, hvilken effekt denne

behandlingstilgang har. Mange af studierne har desuden haft et
svagt metodisk design, og nogle har inkluderet fa testpersoner,
hvilket kan ggre det vanskeligt for studiet at opna en statistisk
power, som er staerk nok.

Optimal subgruppering er en udfordring ved al forskning i mu-
skuloskeletale interventioner. Det er saledes vanskeligt at inklu-
dere en homogen test-population, hvor der er sikkerhed for, at alle
har den samme diagnose pa strukturniveau (der kan vaere mange
arsager til syndromet "tennisalbue”). Den mangelfulde dokumen-
tation skal maske ikke udelukkende tilskrives de metodemaessige
udfordringer. Saledes skriver Milanese (2011), at der pa trods af hgje
metodiske standarder findes kliniske begraensninger ved mange
hgjkvalitets studier (for eksempel RCT). Saledes kan styrken i
designets interne validitet ske pa bekostning af den eksterne vali-
ditet. Ofte vil der for eksempel vaere hgje krav til standardisering af
interventionen for at minimere risikoen for interventionsbias, som
forringer den interne validitet. Inden for det traditionelle muskulo-
skeletale rationale kan en sadan standardisering af intervention
vaere vanskelig at efterleve. Normalt planlaegges den fysioterapeu-
tiske intervention pa baggrund af fysioterapeutisk undersggelse og
klinisk reesonnering. Ligeledes kan patienters behandlingsrespons
ngdvendigggre et behov for justering af interventions-strategien.
Interventionen bliver hermed i hgj grad individualiseret og kon-
tekstafhangig, hvilket ikke er foreneligt med RCT-studiers strenge
metodiske krav. Deninteresserede laser vil kunne leese mere i den
nye Mulligan bog; Vicenzino | B, Hing W, Rivette D and Hall T (Eds).
Mobilisation with Movement: The Art and Science (1st Ed): Elsevier
Publishing 2011. ©

g Leanne Bissets abstract fra verdenskongressen kan downloades fra
fysio.dk/Fysioterappeuten/artikelbilag

The use of RCT's in manual therapy - Are we trying to fit a round peg into a
square hole? Milanese S, Man Ther. 2011 Aug;16(4):403-5.
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Forskning inden for

el

) Bornefysioterapeuter fra hele verden
sgger ny viden. Det sas tydeligt af den mar-
kante interesse, der var for praesentatio-
nerne inden for berneomradet pa verdens-
kongressen i fysioterapi, der fandt sted i
junii Amsterdam. Det faglgende er blot et
udpluk fra de flere end 20 forelzesninger og
120 postere.

MOVE AND PLAY

Et amerikansk og canadisk forskerteam fra
CanChild - Centre for Childhood Disability
Research hari arene 2006-2009 udfert et
stort studie, som undersgger hvilke fak-
torer der har indflydelse pa grovmotorisk
funktion, personlig pleje, deltagelse og leg
hos bgrn med CP.

Doreen Bartlett og Lisa Chiarello prasen-
terede to delstudier pa verdenskongressen
[2, 3]. I studiet indgik 430 bgrn i alderen 18
mdr- 47 ar. Primzre funktionsnedsattel-
ser (balance, beveaegelseskvalitet, spasti-
citet) blev vurderet med henholdsvis Early
Clinical Assessment of Balance (ECAB),
Gross Motor Performance Measure (GMPM)
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Den praesenterede forskning inden for bagrnefysioterapi
ved verdenskongressen i Amsterdam favnede bredt og
indeholdt utrolig mange spandende perspektiver, hvilket
fremadrettet vil kunne inspirere bgrnefysioterapeuter til

at udvikle deres praksis

og Modified Ashworth. Sekundaere funkti-
onsnedsaettelser (muskelstyrke, ledbevee-
gelighed, udholdenhed) blev vurderet med
henholdsvis 0-5 muskelstyrketest, Spinal
Alignment and Range of Motion Measure
(SAROMM) og et spergeskema om udhol-
denhed. Yderligere blev bgrnene testet med
GMFM, og foraeldrene udfyldte Early Coping
Inventory og Child Engagement in Daily Life
Measure.

Doreen Bartlett fandt, at ud af de
primare funktionsnedsattelser forklarede
balance 90 % af variansen i bgrnenes grov-
motoriske funktion, hvorimod spasticitet
kun forklarede 41 %. Blandt de sekundzre
funktionsnedsattelser bidrog muskel-
styrke mest (71 %) til variansen i grov-
motorisk funktion [2]. Lisa Chiarello fandt
en tydelig sammenhang mellem barnets
grovmotoriske funktion og barnets adfaerd/
copingstrategier i forhold til hvor meget
barnet deltager i leg [3].

Der er behov for yderligere multivariate
analyser, som kan forklare de komplekse
sammenhange mellem faktorerne.

Forskerteamet forventer, at resultaterne
fra Move and PLAY studiet vil vaere med til
at gore fysioterapeutiske interventioner
mere effektive ved at finde frem til de fak-
torer, som er ‘'modtagelige’ over for &ndrin-
ger. Endvidere opfordrer de fysioterapeuter
til ikke kun at se pa barnets grovmotoriske
funktion, men ogsa pa interventioner, som
kan statte barnets adfaerd/copingstrate-
gier, da det har indflydelse pa barnets evne
til at udfere ADL-aktiviteter og deltage i
leg. Laes mere om Move and PLAY pa www.
canchild.ca/en/ourresearch/moveplay.asp.

REHABILITERING AF
OVEREKSTREMITETEN
Roslyn Boyd fra Australien praesenterede
to studier omkring funktion af overekstre-
mitet (OE) hos bgrn med hemiplegisk CP.
Sammenhangen mellem selve hjernelze-
sionens placering og funktion af OE blev i
fgrste studie undersggt pa 30 bgrn med CP
i alderen 5-15 ar med GMFCS niveau I-1l og
MACS niveau I-11l [4].

Alle bgrnene fik foretaget MRI-scan-
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ninger og blev testet med Melbourne
Assessment of Unilateral Upper Limb Func-
tion (MUUL), Assisting Hand Assessment
(AHA) og Jebsen Taylor Hand Function Test
(JTHFT). Barnene blev klassificeret alt efter
lzesionens placering; hjernemalformation
(n=3), leesion i periventrikulaer hvid sub-
stans (PWM, n=16) og lzesion i gra substans
(GM, n=11). Gruppen af bgrn med PWM lzsi-
oner klarede sig bedre i forhold til topunkts-
diskrimination, stereognose og bimanuel
koordination (AHA). Der var ingen forskelle i
gribestyrke og unimanuel formaen (MUUL).
Dette vil sige, at bgrnene med PWM |zsio-
ner havde feerre funktionsnedsattelser. For
at maksimere bgrnenes potentiale er det
vigtigt med tidlig bimanuel trening iszer for
bgrnene med CM |zsioner.

Det andet studie sammenlignede Con-
straint Induced Movement Therapy (CIMT)
med bimanuel traening hos 46 bgrn med
CPialderen 5-15 ar med MACS- niveau
I-11 [5]. Hver gruppe deltog i "Day Camps”
med cirkustema 6 timer dagligt i 10 dage.
| CIMT-gruppen havde bgrnene handsker

©
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pa den ikke-afficerede hand i de 6 timer

og skulle udfare alle aktiviteter med den
afficerede hand. | gruppen af bgrn, som
modtog bimanuel traening krevede alle
aktiviteter tohands-samarbejde, for ek-
sempel skulle de spise mad fra grill-spyd.
Der blev foretaget malinger med fMRI og
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS),
og barnene blev testet med MUUL, AHA og
JTHFT ved baseline, 3 uger og 6 maneder
efter interventionen. | CIMT-gruppen sas
tydelige neuroplastiske a&ndringer efter
interventionen. Begge grupper opnaede
signifikant fremgang i AHA og JTHFT, mens
CIMT-gruppen ogsa opnaede signifikant
fremgang i MUUL. Ud fra disse resultater
foreslog Roslyn Boyd, at rehabilitering af
overekstremiteten indledes med CIMT
efterfulgt af bimanuel treening for at gge
neuroplasticiteten. For de interesserede har
Roslyn Boyd m.fl. i 2010 og 2011 publiceret
en del artikler om CIMT.

ANVENDELIGHED AF

NINTENDO WII-FIT

| alt tre postere omhandlede anvendelighe-
den af Nintendo Wii-Fit. Et studie fra Hol-
land [6] og et fra Taiwan [7] s& pa balance
og postural kontral hos henhaldsvis 10 bgrn
i alderen 8-16 ar og 6 bgrn i alderen 9-12 ar
med CP (GMFCS I-11). | det hollandske studie
treenede bgrnene 2 gange om ugen i 6 uger
og i det taiwanske trenede bgrnene i alt
2x5 dage. Studierne havde ingen kontrol-
gruppe, men fandt signikante a&ndringer
malt med GMFM-66 [6], EMG-malinger og
AMTI kraftplader [7]. Barnene oplevede at
det var motiverende og sjovt at anvende
Wii-Fit.

Et RCT-studie undersggte effekten af
Wii-Fit hos 40 bgrn med forsinket udvikling
i alderen 3-4 ar [8]. Barnene i Wii-gruppen
(n=20) spillede balance-, styrke- og kondi-
tionsspil 2 gange om ugen i 10 uger. Begge
grupper blev testet ved baseline og 1uge
efter interventionen af en blindet tester
med Timed Up and Co, Timed One Legged
Stance, Timed Up and Down Stairs, Five
Times-Sit-to-Stand, Two-Minute Walk test
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og gribestyrke. | Wii-gruppen sas signifi-
kante forbedringer ved Timed One Legged
Stance og gribestyrke i forhold til kontrol-
gruppen. Studiet papeger, at Wii-Fit har
stort potentiale som terapeutisk traenings-
redskab, da det er billigt og kan anvendes i
bgrnenes hjem.

FIT-ACTIVE-HABITS
Sidst der var verdenskongres, i 2007, blev
bgrnefysioterapeuter opfordret til at foku-
sere pa sundhedsfremme. Flere studier har
siden vist, at fysisk aktivitet og mere speci-
fik treening kan have en positiv indvirkning
pa sundheden hos bgrn med CP. Der er
dog stadig et stort behov for veldesignede
studier bade i laboratorier og ude i marken,
hvor der anvendes veldokumenterede male-
redskaber, som maler daglig fysisk aktivitet
og fitness (kondition, muskelstyrke).
Fit-active-habits var titlen pa et fokuse-
ret symposium i Amsterdam, som omhand-
lede fitness og fysisk aktivitet hos barn og
unge med CP [9]. Her fremlagde flere frem-
traedende forskere deres studier pa om-
radet, heriblandt Kristie Bjornson, Roslyn
Boyd, Annet Dallmeijer og Deborah Thorpe.
Kristie Bjornson har bl.a. undersggt antallet
af daglige skridt (malt med StepWatch™)
hos bgrn med CP i alderen 10-13 ar. Her |3
gennemsnittet pa 8400 daglige skridt.
StepWatch™ og Actigraph er to accelero-
metre, som er validerede for nylig (Bjorn-
son, Boyd) og har vist sig at korrelere med
VO,max-malinger foretaget i laboratorier.
Accelerometrene maler det daglige fysiske
aktivitetsniveau og er meget anvendelige
til at folge barnet over tid. Actigraph kan
anvendes til bgrn med CP pa GMFCS IV og
V, da den maler aktiviteter i tre planer og
dermed ogsa i siddende position. Annet
Dallmeijer og Deborah Thorpe beskrev
eksisterende testprotokoller til at vur-
dere aerob kapacitet, anaerob kapacitet
og isometrisk muskelstyrke hos barn
med CP med GMFCS I-1ll. Der findes ingen
konsensus omkring disse protokoller, og
da studierne kun er udfgrt pa et lille antal
bgrn med CP, mindsker det muligheden for
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at tolke data pa tveers af bgrnenes GMFCS
niveau. Samtidig skal der findes alternative
malemetoder til bgrn med GCMFCS IV og V.
Symposiet har veeret med til at bringe bar-
nefysioterapeuter et skridt naermere mod
mere effektive interventioner og specifikke
maleredskaber, som kan fremme en sund
livsstil hos bgrn og unge med CP.

FOKUS PA DE KVALITATIVE
ASPEKTER

I et studie af Nichaolas Taylor deltog 20 unge
med CP i alderen 14-22 ar i et 12-ugers styr-
ketraeningsprogram [11]. Umiddelbart efter
interventionen og igen 12 uger efter blev
hver enkelt deltager interviewet omkring
positive og negative aspekter ved program-
met. Fordelene ved styrketraeningen var, at
deltagerne fglte, at de kunne ga lzngere,
at de var staerkere, sa bedre ud og fik en
oplevelse af at veere inkluderet.

Nogle negative aspekter var kortvarig
muskelgmhed og at finde tiden til at trene.
Det var motiverende for deltagerne, at det
var en fysioterapeut, som varetog tranin-
gen, og at det foregik i den lokale sportshal.
Fordelene ved trazningen blev ikke bibeholdt
efter 12 uger. Stgrstedelen af deltagerne
gnskede at vende tilbage til treeningen og
mente, at det var motiverende at traene
sammen med venner samt at fa stgtte fra
en fysioterapeut. Saledes er der brug for
fysioterapeuter, som kan fremme mulighe-
derne for succesfuld deltagelse i forskellige
aktiviteter og treningsprogrammer.

UDVIKLING AF MALEREDSKABER
Flere af praesentationerne omhandlede
udvikling og validering af nye maleredska-
ber, og her fremhzves blot et af studierne.
Virgina Wright fra Canada udfgrer forskning
for CanChild og har veeret med til at udvikle
The Quality FM [12-13]. The Quality FM er en
videreudvikling af GMPM og kan anvendes
til bgrn med CP fra 4 ar og opefter med
CGMFCS I-11l. Her vurderes bevagelseskvali-
teten pa staende/gaende items fra GMFM i
forhold til: 1) Alignment, 2) Koordination,3)
Adskilte bevaegelser, 4) Stabilitet og 5)
Vagtoverfgring. Testen optages pa video,
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og hvert item scores pa en 0-3 skala pa samme made
som ved GMFM. The Quality FM har god reliabilitet og
kan skelne bgrn med GMFCS niveau | og Il fra bgrn med
CMFCS niveau . Ved at anvende bade GMFM og The
Quality FM far fysioterapeuten et kvantitativt mal for de
grovmotoriske aktiviteter, barnet udfgrer, samt hvordan
de udfares. Et barn med GMFCS niveau | og et andet
barn med GMFCS niveau Ill vil kunne opna den hgjeste
score pa et GMFM item (fx item 75: at traede over en

pind i knahgjde), men det vil se meget forskelligt ud,

og de vil anvende forskellige bevagelsesstrategier. The
Quality FM giver derfor en ekstra dimension ved at se pa
kvaliteten af bevaegelsen. Dette er vigtig information for
fysioterapeuten, nar der skal sttes mal og planlagges
intervention. Virginia Wright forventer, at the Quality
FM bliver tilgaengelig for fysioterapeuter i 2011/2012.
Folg med pa: http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMP-
MQualityFM/qualityfm.asp.

KLINISK POTENTIALE

Lucy Alderson fra England gav sit bud pa, hvordan bgr-
nefysioterapeuter i det daglige kliniske arbejde kan tolke
forskellige gangparametre over tid. En transportabel
elektronisk gangmatte - GAITRite - blev anvendt til at
indsamle data om hastighed, kadence og skridtlngde
hos 137 normaludviklede bgrn i alderen 3-14 ar. Ud fra det
indsamlede data blev percentil-skemaer udviklet. Disse
percentil-skemaer giver fysioterapeuten en ny made at
tolke et barns gangfunktion i forhold til det aldersforven-
tede. For at udvikle repraesentative referencevardier fra
normaludviklede bgrn er det dog ngdvendigt at udfere
studiet med en starre stikprave.

Forskerteamet bag Move and PLAY studiet har inden
for de naeste 5 ar planer om at frembringe udviklings-
kurver for bgrn med CP ud fra longitudinelle studier.
Udviklingskurverne skal dannes pa baggrund af data om
balance, muskelstyrke, ledbevaegelighed med mere. For
eksempel males bgrnenes balance med ECAB over en
arrekke. Med udviklingskurverne kan bgrn med CP altsa
sammenlignes med en stor gruppe af andre bgrn med CP
pa det samme GMFCS niveau. Selvom der hgjst sandsyn-
lig vil veere stor variation pa hvert enkelt CGMFCS niveau
har dette stort klinisk og prognostisk potentiale for de
fysioterapeuter, som arbejder med bgrn med CP. ©

Find abstract fra indlaeg omtalt i denne artikel pa fysio.dk/
Fysioterapeuten/artikelbilag
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sig med oversattelse og validering af
maleredskaber samt implementering

og effektmaling af nye traeningsformer
- herunder intensiv cykeltraening og styr-
ketraning til bgrn med cerebral parese.
Michelle Stahlhut er uddannet i 2006 fra
fysioterapeutskolen i Kgbenhavn og blev i
20710 Master of Medical Science i 2010 pa
Lunds Universitet.

Hvordan kan

STARband

Hovedformskorrigerende Ortose

hjeelpe min baby?

Nogle spaedbern udvikler en asymmetrisk hovedform, der ofte
afhjeslpes med evelser pa maven, fysioterapi m.m. | tilfeelde hvor
en mere harmonisk form ikke opnas inden 4-manedersalderen
anbefales STARband — Hovedformskorrigerende Ortose:
STARband benyttes 23 timer i degnet i en periode, hvor den
varsomt og sikkert guider babyens hoved til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten efter
henvisning til en specialleege, eller ved henvendelse direkte til
bandageriets tilknyttede specialleege Hanne Hove, der er
ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

Du er velkommen til at kontakte os eller besage
www.starband.dk for uddybende information:
Vi vil s& gerne dele vores viden.

Frederiksborggade 23 « 1360 Kabenhavn K

BANDAGIST Sundholmsvej 73 « 2300 Kebenhavn S

o Telefon 33 11 85 57 « Klinik@bjnidk » www.bjn.dk
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Fysioterapi efter hjerteoperation og
| forbindelse med cancerrehabilitering

Det har stor betydning at komme hurtigt i gang
med genoptraeningen efter hjerteoperationer viser
ny forskning praesenteret pa verdenskongressen

AF: PH.D.-STUDERENDE BARBARA BROCKI,
SPECIALEANSVARLIG FYSIOTERAPEUT,
AALBORG SYGEHUS

bab@rn.dk
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HJERTEOPERATIONER OC HJERTEREHABILITERING
Flere forskere har undersggt betydningen af fysisk aktivitet efter
bypass-operationer. Den australske forsker Andrew Hirschhorn
(1) fremlagde et studie, der viste, at ti minutters ergometercy-
keltreening i moderat intensitet (svarende til score 3-4 pa CR-10
skala) to gange dagligt med start tredje postoperative dag efter en
bypass-operation (CABG) er et brugbart alternativ til gature un-
der indlggelsen. Patienter synes, at cykeltreningen er mere
udfordrende end gature. Stigningen i blodtryk og puls under
arbejdet var lige i begge grupper, hvorimod der var en
signifikant forskel i den maksimale iltoptagelse i trae-
ningsgruppen. | betragtning af, at der er en nedset-
telse af lungefunktionen efter en bypass-operation,
som stadig ger sig geldende tre maneder efter, kan
mangde og intensitet af fysisk aktivitet have
afggrende betydning for, hvor hurtigt man kom-
mer sig efter operationen.
Den svenske forsker Marcus Jonsson har
fundet, at fysisk aktivitet fra moderat til hgj
intensitet fgrer til 15 procent stgrre restitu-
tion af lungefunktionen to maneder efter
en CABG-operation sammenlignet med en
mindre aktiv livsstil (2).

Flere indleg pa kongressen understregede
desuden, at inspirationsmuskel-trening (IMT)
er kommet for at blive. Den tyrkiske forsker
Sema Savci har saledes pavist, at 2 x 30 minut-

ter daglig IMT-traning fem dage fgr og fem
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RESUME

Der var flere sessioner pa verdenskongressen
med fokus pa kardiorespiratorisk fysioterapi i
forbindelse med cancerrehabilitering og bypass-
operationer. Flere forskningsprojekter peger pa,
at inspirationsmuskeltraning alene, eller som en
del af et samlet rehabiliteringsforlgb, fremover
skal have en stgrre plads i fysioterapi. Fysiote-
rapeutens opgave pa intensive afdelinger har
@ndret karakter fra lungefysioterapi og liggende
gvelser til mere aktive treningsformer sa som
styrketraening og tidlig mabilisering.

dage efter en CABG-operation fgrer til kortere indlaeggelsestid og
bedre fysisk formaen (malt med 6-minutters gangtest) (3).

Den amerikanske fysioterapeut Tanya LaPier har undersggt kor-
relationen mellem Timed Up and Go (TUG) og fysisk funktion. Hun
fandt, at der er en sammenhang mellem lav scare i TUG og nedsat
fysisk formaen et ar efter en hjerteoperation hos personer over
65 ar. TUC kan saledes anvendes som indikator for behovet for en
mere malrettet rehabiliteringsindsats hos den ldre population (4).
Maria Back fra Sverige har undersggt forekomsten af kinesiofobi
(angst for at bevaege sig) i en svensk population med iskaemisk
hjertesygdom. Ved at bruge "Tampa Scale for Kinesiophobia Heart”
(TSK-SV Heart) fandt hun, at cirka en tredjedel af de 333 deltagere i
undersggelsen led af kinesiofobi. Dette er interessant, da der kunne
vaere en sammenhang med kinesiofobi og compliance eftersom,
at flere patienter mgder aldrig op eller deltager kun fa gange i et
hjerterehabiliteringsforlgb. Studiet er ikke helt feerdigt, og neste
skridt er at se, om der er sammenhzng mellem forekomsten af
depressions og kinesiofobi (5).

CANCERREHABILITERING

Flere sessioner pa verdenskongressen havde fokus pa cancer og
rehabilitering. Starstedelen af forskningen, der undersgger effek-
ten af fysisk traening til forebyggelse og rehabilitering, er udfart i
forbindelse med bryst-, colo-rectal- og prostatacancer. Den forelig-
gende evidens, guidelines og perspektivering i cancerrehabilitering
blev praesenteret ved et symposium pa kongressen. Epidemiologi-
ske studier viser, at der er 20-25 procents risikoreduktion i fore-
komsten af coloncancer ved moderat til hgjt aktivitetsniveau, og
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INTERNATIONAL NETVARKSGRUPPE

“International Confederation of Cardiore-
spiratory Physical Therapists (ICCrPT)” blev
stiftet pa verdenskongressen i Amsterdam.
Fzlles for de omkring 40 fysioterapeuter,
som deltog i mgdet, var et gnske om at
styrke specialet. Kurser, internationale
guidelines for behandling, netvark, fagspe-
cifikke konferencer og flere andre forslag
blev draftet. Fysioterapeut, ph.d. Shane
Patmann fra Australien blev valgt som
formand. Hun fremhzvede, at verdenskon-
gressen i Amsterdam er et bevis pa, at der
foregar megen forskning og udvikling pa
omradet, idet flere af kangressens sessioner
omhandler specialet (fysioterapi pa intensive
afdelinger, hjerterehabilitering, hjerte-lunge
kirurgi, fysisk aktivitet ved respiratariske/
hjertesygdomme, lungefysioterapi ved
pdiatri).

g Laes mere: www.wcpt.org/ICCPrT

BLA BOG

Barbara Brocki er uddannet fysioterapeut i
Brasilien og er flyttet til Danmark i 1984. Hun

har siden 1985 arbejdet pa Aalborg Sygehus

som mening fysioterapeut, klinisk underviser og
senere som afdelingsfysioterapeut pa Respirati-
onsomradet. Fra 2006 har hun veret ansat som
specialeansvarlig fysioterapeut i kardiologi og
thoraxkirurgi. Barbara Brocki har veeret bestyrel-
sesmedlem i Fagforum for Hjerte- og Lungefysi-
oterapi siden dets start i 2009. | de senere ar har
Barbara Brocki beskaftiget sig med forskning og
er netop begyndt i et phd.-forlgb ved Orebro Uni-
versitet med det formal at undersgge effekten
af inspirationsmuskeltraening og fysisk treening i
forbindelse med operation for lungecancer. Bar-
bara Brocki har praesenteret forskningsresultater
pa flere internationale kongresser og er medfor-
fatter til Lungefysioterapi - en grundbog.

at mellem 9-19 procent af denne form for cancer i Europa skyldes
manglende motion.

Julie Walsh fra Irland har undersggt maengden af fysisk aktivitet
et ar efter afsluttet behandling for cancer. Det viser sig, at kun
17 ud af 100 patienter var moderat fysiske aktive. Siden der er en
positiv sammenhang mellem lav fysisk formaen fgr/under og efter
afsluttet behandling og opfattelse af livskvalitet, er det relevant
med et malrettet rehabiliteringsindsats med fokus pa fysisk
treening i forbindelse med en cancer. Forskerne anbefalede desuden
treening for planlagte operationer for udvalgte populationer (f.eks.
personer med nedsat lungefunktion eller lav aktivitetsniveau), da
det viser sig, at der er farre bivirkninger og faerre komplikationer i
det postoperativ forlgh, hvis traeningen sattes ind sa hurtig som
muligt (6). Man kan finde nyttige referencer om emnet pa http://
kortlink.dk/wcpt/9a7q. Der er desuden hollandske retningslinjer for
cancerrehabilitering pa vej.

FYSIOTERAPI PA INTENSIV AFDELING

Der blev ikke fremlagt forskningsresultater om nye metoder eller
effekt af lungefysioterapiiintensiv regi. | mange lande varetages
denne opgave af respiratory therapists, og det kan vaere lzger,
sygeplejersker eller fysioterapeuter med speciel uddannelse pa
omradet. Som en del af det tvaerfaglige team er fysioterapeutens

opgave pa intensive afdelinger rettet mod tidlig mobilisering og
fysisk traening. Gevinsterne ved fysioterapi pa disse afdelinger
er mange: optimering af kardiopulmonal og muskulzr funktion,
forbedring af livskvaliteten og mindre tab af fysisk formaen ved
bade udskrivelse og pa lengere sigt. Der er publiceret mange gode
artikler om emnet, hvor man som fysioterapeut kan hente inspira-
tion om egnede maleinstrumenter og traeningsmodaliteter.
Christiane Perme, fysioterapeut fra USA, fortalte om sin indsats
med tidlig mobilisering, lige sa snart patientens basale lunge- og
kredslgbsvzerdier er stabiliserede. Hun bruger alle mulige hjzlpe-
midler til styrketraening og til at fremme vagtbaering og gangfunk-
tion. Ger treeningen sa funktionelt som muligt, var hendes budskab.
Christiane Perme har udgivet flere artikler om emnet (7). ©

g Find abstrakt pa fysio.dk/Fysioterapeuten/
Artikelbilag




Fa adgang til dine
forsikringer, ndr
det passer dig.

mine sider -
mine muligheder

Du kan:

 &ndre daekning pa dine forsikringer
o fa et tilbud pa nye forsikringer

o anmelde skader

e se skader fra de sidste fem ar

« se din forsikringsoversigt

e se daekningsoplysninger

e se prisoplysninger

e lese dine forsikringsvilkar

o tilmelde Betalingsservice

Du kan ogsa bestille:

* rgdt og greont kort
e rejsekort

e nyt girokort

« kopi af policer

Log ind pa Mit BAUTA pa www.bauta.dk

BAUTA FORSIKRING A/S




SIDE 24

FYSIOTERAPEUTEN NR. 11/ AUGUST 20M

KLINISKE RETNINGSLINJER

En genvej

til flere og bedre kliniske
retningslinjer

Fysioterapeut, ph.d. Philip van der Wees
fortzeller om de nye planer for internationalt
samarbejde omkring kliniske retningslinjer,
og hvorfor det er sa vigtigt at udvikle og
implementere retningslinjer i fysioterapi

») Skal kliniske retningslinjer styre den
fysioterapeutiske praksis? Ja, mener en af
pionererne bag implementering af kliniske
retningslinjer i Holland, fysioterapeut, ph.d.
Philip van der Wees, der pa verdenskongres-
senvar initiativtager til et symposium om
emnet.

En overveldende mangde ny forskning
gor det sveert at fglge med, og Philip van
der Wees mener derfor, at det vil veere
helt umuligt for klinikeren at konkludere
pa forskningen. Der er brug for, at eks-
pertgrupper skaber overblik, udarbejder
anbefalinger og far dem formidlet, sa de er
lette at bruge og er let tilgengelige, mener
Philip van der Wees.

Flere end 100 valgte at deltage i sympo-
siet, hvilke ifglge van der Wees ville have

veeret utenkeligt pa sidste verdenskongres
for blot fire ar siden. | det hele taget bar
kongresprogrammet praeg af, at retnings-
linjer og starre systematiske reviews har
faet en hgjere prioritet blandt forskere
inden for fysioterapi.

IMPLEMENTERING | PRAKSIS
Fysioterapeuten mgdte Philip van der Wees
i Amsterdam til en snak om de nye planer
for internationalt samarbejde. Gabet mel-
lem forskning og klinisk praksis er blevet
starre, mener Philip van der Wees, og det
kan derfor undre, at fysioterapeuter i hele
verden har veret tilbageholdende med at
lade deres praksis tage udgangspunkt i
eksisterende kliniske retningslinjer.

Han geetter pa, at tilbageholdenheden

AF: FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk

FOTO: ANTIM WIJNAENDTS VAN RESANDT,
WCPT

fgrst og fremmest skyldes, at ingen fagpro-
fessionel som udgangspunkt gnsker, at der
er andre, der skal bestemme, hvordan faget
bgr udgves, men ofte beror modstanden

pa en helt misforstaet tilgang til kliniske
retningslinjer, og hvad de kan bruges til,
mener han.

"Anbefalingerne siger noget overordnet
om behandlingen, da de bygger pa viden-
skabelige konklusioner fra en lang raekke
studier og ikke pa studier af den individuelle
patient”, siger Philip van der Wees. Fysiote-
rapeuter har derfor stadig den kliniske kom-
petence og skal selv ud fra den foreliggende
evidens - belyst i de kliniske retningslinjer,
det kliniske billede og patientens kulturbag-
grund, erfaringer og ressourcer - finde frem
til den rette behandling. Anbefalingerne



KLINISKE RETNINGSLINJER

HVAD KOSTER DET?

| Holland har man beregnet, at det koster cirka 130.000 euro
at udvikle kliniske retningslinjer inden for et nyt omrade og
40-60.000 euro at opdatere dem hvert femte ar. Tvaerfaglige
kliniske retningslinjer koster typisk 200.000 euro at udvikle.

er saledes ikke en opskrift, men snarere en retningsanvisning, fastslar
Philip van der Wees.

INTERNATIONALT SAMARBE|DE

Det koster tid og penge at udvikle og opdatere kliniske retningslinjer.
De strenge krav til selve udviklingsprocessen ggr, at anbefalingerne
er laenge undervejs og typisk bygger pa evidens fra zldre studier. Den
dyre og grundige proces ggr, at kliniske retningslinjer tidligst revideres
hvert tredje eller fjerde ar. Selv om det er en abenlys svaghed og et
almindeligt kritikpunkt, mener Philip van der Wees, at det er et vilkar,
man ma lzere at leve med.

"Der eringen andre alternativer, men man kunne forestille sig, at det
i fremtiden bliver muligt at komme med lgbende opdateringer, hvis der
sker vaesentlige a@ndringer i eksisterende anbefalinger”.

Internationalt eksperimenteres der med sakaldte living guidelines,
hvar forskere ved overbevisende ny viden har mulighed for at @ndre an-
befalingerne med det samme. Men det er vigtigt ikke at ga pa kompro-
mis med kvaliteten, understreger Philip van der Wees.

SIDE 25

Internationalt samarbejde giver
bedre og flere kliniske retnings-
linjer. Det var et af budska-

berne fra verdenskongressen for
fysioterapeuter, der fandt sted i
Amsterdam i juni med deltagelse
aof fysioterapeuter fra 105 lande.

FEM TRIN | UDVIKLINGEN AF KLINISKE RET-

NINGSLINJER IF@LGE VAN DER WEES

1. Afsggning af evidens.

2. Vurdering af den foreliggende evidens (evidens-
niveauer).

3. Udarbejdelse af videnskabelige konklusioner pa
den foreliggende evidens.

4. Vagtning af forskellige aspekter i forbindelse
med de kliniske valg: organisering, skonomiske
ressourcer, prioriteringer i sundhedsvaesen etc.

5. De nationale anbefalinger.

De kliniske retningslinjer skal vaere kortfattede

og lette at lese, hvis man forventer, at den travle
kliniker skal lzese dem, mener Philip van der Wees.
Informationsmangden i sundhedssystemet er
enorm, og det skal man efter hans mening have
respekt for. Han afviser ikke, at nogle fysioterapeu-
ter gerne vil ga i dybden med anbefalingerne, men
de fleste har brug for en let tilgeengelig opdatering,
der kan omseettes til daglig praksis.

Der mangler stadig viden om, hvordan man mest
effektivt implementerer nye kliniske retningslinjer,
man ved dog, at der er brug for en multifacetteret
og malrettet tilgang. Pa lokalt plan skal man ifglge
Philip van der Wees arbejde videre med at udvikle
lokale retningslinjer, der tager udgangspunkt i de
nationale. For selv de nationale retningslinjer vil
ofte veere for overordnede, og det er vigtigt, at de
tilpasses de specifikke lokale forhold; det vil styrke
den enkelte fysioterapeuts interesse for at imple-
mentere retningslinjerne.
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SYV GODE RAD TIL DET LOKALE ARBEJDE

Gurli Petersen og Thomas Maribo arbejder med imple-
mentering og udvikling af kliniske retningslinjer for Dan-
ske Fysioterapeuter. De giver her syv gode rad til, hvordan
man lokalt kan arbejde med kliniske retningslinjer:

1. Beskrivelse af den daglige praksis pa arbejdspladsen,

nuvarende behandling og brug af test.

2. Afklaring af lokale organisatoriske forhold, herunder
hvem behandler patientgruppen, hvilke andre tilbud er
der i lokalomradet mv.

. Grundig beskrivelse af problemer (fysiske, kognitive
mv.), der er karakteristiske for malgruppen, der henven-
der sig, og som har betydning for den lokale implemen-
tering af anbefalingerne.

4. Opsztning af mal for implementering af kliniske ret-

ningslinjer/anbefalinger.

5. Afklaring af, hvad der skal til for at opfylde malene for

implementeringen.

6. Udarbejdelse af implementeringsplan og plan for evalu-

ering af brug af de kliniske retningslinjer.

7. Evaluering og tilpasning af implementeringsplanen.

w

Nar det drejer sig om at udvikle nye kliniske retningslinjer vil det
vaere dumt, hvis hvert land skal opfinde den dybe tallerken selv. "Det
er ergerligt ikke at udnytte den ekspertise, der er internationalt. Der-
for skal der udarbejdes overordnede retningsanvisende internationale
anbefalinger, der kan videreudvikles til egentlige nationale retnings-
linjer, hvor der tages hensyn til kulturelle og organisatoriske forhold”,
foreslar Philip van der Wees.

Et eksempel er de nye kliniske retningslinjer for fysioterapi til
Parkinsons Sygdom, der er udviklet i Holland, og som er ved at blive
implementeret og omsat til danske forhold. Pa tilsvarende vis vil det
ogsa blive muligt for mindre udviklede lande at fa implementeret
kliniske retningslinjer i fysioterapi.

VERY BASIC

Philip van der Wees understreger, at retningslinjerne skal vaere "very
basic” for at kunne implementeres. Udviklingen af kliniske retningslin-
jer foregar i fem trin. De farste tre trin skal ifglge hans forslag foregai
internationalt regi. Anbefalingerne skal herefter indpasses til de natio-
nale sundhedsgkonomiske og organisatoriske vilkar og formu-leres til
egentlige nationale retningslinjer (se faktabokse

5.250¢g26). ©

E Find resumeer fra verdenskongressen om guidelines pa fysio.dk/Fysiote-
rapeuten/artikelbilag

KLINISKE RETNINGSLINJER

FAKTA

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Thomas Maribo
fra Danske Fysioterapeuter deltager i den interna-
tionale netvarksgruppe, der skal se narmere pa,
hvaordan man pa internationalt plan kan udvikle
kliniske retningslinjer.

18 KLINISKE RETNINGSLINJER

Det hollandske fysioterapiforbund (KNGF) har
udarbejdet og publiceret 18 kliniske retningslin-
jerinden for fysioterapi, der er frit tilgeengelige

i en engelsk version. Her kan man blandt andet
finde anbefalinger for fysioterapi til ankelskader,
bgrneastma, hjerte-lunge rehabilitering, KOL og
low back pain.

g http://kortlink.dk/97vd

PEDRO

Databasen PEDro indekserer 985 praktiske guide-
lines. De fleste er pa engelsk. Stgrstedelen af de
guidelines, der er pa PEDro, omhandler cardio-
pulmonale problemstillinger, herefter falger det
muskuloskeletale omrade.
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TELEREHABILITERING

Telerehabilitering tagrer
kke til manglende

patientkontakt

Fysioterapeuter fra flere lande
fremlagde pa verdenskongres-
sen projekter, der har under-
spgt effekten af telerehabilite-
ring. Hgj patienttilfredshed og
god effekt af rehabiliteringen
kendetegner projekterne

AF: FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk

FOTO: SCANPIX

» Flere sessioner pa verdenskongres-

sen havde fokus pa teknologi, og iszer
telemedicin var inddraget i flere projekter.
Det er primzert lande med store afstande
som Australien, Canada, Island og de tyndt
befolkede egne i Sverige og Norge, der

har flere ars erfaringer med telemedicin.
Men hvad der i starten viste sig at veere en
relevant teknologi i netop disse lande, ser

nu ud til at ogsa at vinde indpas i lande, hvor
den demografiske udvikling og et stigende
antal patienter med kroniske sygdomme
presser sundhedssystemet. | foraret udkom
i Danmark en rapport fra KMD Analyse, der i
samarbejde med Center for Digital Forvalt-
ning har set neermere pa mulighederne med
nye digitale teknologier til patienter med
kroniske sygdomme. | deres rapport "Kronisk
sygdom - en digital samfundsdiagnose kan-
kluderes blandt andet, at telemedicin kan
vaere med til at lette hverdagen for patienter
med kroniske sygdomme og vil kunne bru-
ges til lsbende opfalgning og kontral. Iszr
de mest behandlingskraevende kronikere

er ifglge denne rapport tilfredse med den
telemedicinske lgsning, der kan vaere med

til at mindske presset pa sundhedsvaesnet.
En tilsvarende tilfredshed er blevet malt i
flere af de projekter om telemedicin, der blev
fremlagt pa verdenskongressen.

Den svenske fysioterapeut Lisbeth Eriks-
son fremlagde et projekt med telerehabili-
tering til patienter, der har faet ny skulder.
Efter en indledende undersggelse og vejled-
ning i brug af teknologien traener patienten

hjemme under fysioterapeutens supervi-
sion. Med webcam, skaerm og en computer
med internetadgang holder fysioterapeu-
ten og patienten ugentlige virtuelle mader,
hvor patienten kan fa afklaret spgrgsmal,
fa supervision pa @velser eller forslag til
progression. De 22 patienter, der indgik i
studiet, blev rekrutteret fra ventelisten,

og kravet var, at de skulle have internet-
adgang. En kontrolgruppe pa ti patienter
blev henvist til almindelig fysioterapi lokalt
i kommunen. Alle patienter blev ved inter-
ventionens afslutning testet med henblik
pa skulderfunktion og livskvalitet. Det viste
sig, at telerehabiliteringsgruppen havde
treenet mere med fysioterapeuten, havde
farre smerter og bedre funktion i skulderen
sammenlignet med kontrolgruppen. Det
overraskede forskerne, at bade fysiote-
rapeuter og patienter oplevede en stgrre
grad af samarbejde og kommunikation i
telerehabiliteringsgruppen sammenlignet
med kontrolgruppen, der var pa hyppigere
kontrolbes@g pa sygehuset. "Den store
fordel ved denne teknologi er, at det giver
mere adgang til fysioterapi for patienterne,
og det ser ud til, at vi opnar gode resultater,
selvom fysioterapeuten og patienten kom-
munikerer via internettet”, sagde Lisbeth
Eriksson i forbindelse med sin fremlzeg-
gelse af projektet.

Det kniber dog stadig med at fa teknolo-
gien til at fungere, fortalte hun. Forskerne
matte bruge det meste af kontrolbesg-
gene pa sygehuset til at Igse de tekniske
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TELEREHABILITERING

SAMLER VIDEN OM PROJEKTER

Pa fysio.dk/telerehabilitering er publiceret en liste over
projekter med telerehabilitering, der er i gang i Danmark. Alle,
der eri gang med et projekt, opfordres til at indsende data
om dette til faglig redaktar Vibeke Pilmark vp@fysio.dk

problemer. Selv om der ikke direkte blev malt pa de gkonomiske
omkostninger ved de to rehabiliteringsmodeller, var Lisbeth
Eriksson overbevist om, at telerehabiliteringen ikke gav ggede
udgifter, og nar de tekniske problemer er Igst, vil teknologien
for alvor spare penge, mente Lisbeth Eriksson.

TELEMEDICIN TIL PATIENTER MED NYT KNA
Canadiske forskere (M. Tousignant et al) har undersggt tilfreds-
heden hos patienter og fysioterapeuter med telerehabilitering
efter knaealloplastik. | et randomiseret klinisk kontrolleret
studie fik 22 zldre patienter med nyt kna tilbudt telebehand-
ling to gange om ugen i otte uger. Kontrolgruppen bestod af 20
ldre med nyt kna. De fik det seedvanlige tilbud om hjemme-
trening det antal gange, fysioterapeuterne skgnnede, det var
ngdvendigt. Gennemsnitsalderen for de inkluderede var 66,4 ar.
Ogsaidette projekt var der problemer med teknikken, men det
pavirkede ikke tilfredsheden hos terapeuter og patienter.
Hélene Moffet fra Canada er sammen med en forskergruppe
i gang med et storstilet multicenterstudie. Det fgrste delstudie
er evalueret efter et ar. Her har forskerne undersggt, hvor ef-
fektivt telerehabilitering er til patienter, der skal genoptraenes
efter at have faet nyt knze. 100 deltagere fra tre forskellige
sygehuse erinkluderet i studiet. Patienterne blev undersggt
fire gange i forlgbet, der startede en maned fer indleggelse
og sluttede fire maneder efter operationen. Patienterne blev
randomiseret til enten face-to-face genoptraening hos fysio-
terapeut eller telerehabilitering 16 gange i lgbet af de forste to
maneder efter udskrivelsen. Primart effektmal var Womac-
sporgeskema; sekundzere effektmal var: gkonomi, KOQOS,
seks-minutters gangtest, trappetest, ROM, muskelstyrke og
patienttilfredshed. Der var ifglge Hélene Moffet hgj patient-
compliance, hvilket tyder pa, at teknologien ikke var en barri-
ere. Undersggelsen viste, at bade patienter og fysioterapeuter
var tilfredse med telerehabiliteringen. Der var stort set samme
effekt af telerehabiliteringen og face-to-face genoptraningen,
men resultaterne kunne tyde pa, at face-to-face-traeningen
gav bedre effekt pa ADL-niveau. Der var inden projektstart
modstand hos terapeuterne, der ikke syntes, det var sjovt at
trene patienterne pa langdistance, men mange af dem fik et
andet syn pa det i Igbet af projektet, fortalte Hélene Moffet.
Den italienske forsker Andrea Turolla fra Syddansk Uni-
versitet fortalte i sit indlaeg om implementeringen af et
telehahiliteringsprojekt til patienter efter stroke. Det drejer
sig om et multicenterstudie, der skal forega pa tre rehabilite-
ringscentre. | dette projekt vil der blive benyttet virtual reality

i genoptraeningen, sa patienterne selv kan monitorere deres
treningsaktiviteter. Denne type af trening vil formentlig

gge patienternes motivation, forbedre resultaterne og vaere
billigere, end hvis traeningen skal forega pa rehabiliteringscen-
trene, sagde Andrea Turolla. Lige nu arbejder forskerne blandt
andet pa at udvikle det tekniske udstyr.

PERSPEKTIVER FOR FREMTIDEN

Det var gennemgaende for samtlige indlaeg om telerehabilite-
ring, at der i hgj grad var fokus pa patienttilfredshed, effekt

af genoptraeningen og gkonomiske aspekter. Flere indlzeg fra
bade oplegsholdere og salen tyder pa, at der eksperimenteres
med telerehabilitering/telebehandling mange steder. Et mas-
sivt pres pa sundhedsvaesenet, darlig gkonomi, og stadig flere
mennesker med kroniske sygdomme betyder, at der skal findes
lgsninger, der kan give samme maengde fysioterapi (eller mere)
med hgj kvalitet til flere mennesker uden at gge udgifterne.

Nar det drejer sig om u-lande, som for eksempel Rwanda,

vil telerehabilitering med udnyttelse af mabiltelefoni veere
den eneste mulighed for at yde fysioterapi, fortalte Eugene
Mutimura fra Rwanda. Her er fysioterapeuterne kommet langt
med at udvikle metoder til at na deres patienter pa ved hjzlp
af smartphones.

Der er stadig en vis skepsis over for udnyttelse af telerehabili-
tering, men spgrgsmalet er, om det er til at komme udenom, var
flere af teknologi-forskernes kommentarer til bekymrede spgrgs-
mal fra salen om kvalitet, patienttilfredshed og compliance.

| forbindelse med daekningen af verdenskongressen pa Dan-
ske Fysioterapeuters hjemmeside, fysio.dk, skrev undertegne-
de et kort indlaeg om telerehabilitering, hvor jeg gav udtryk for
den skepsis over for teknologien, som flere fremfgrte pa ver-
denskongressen. De mange kommentarer til indlegget tyder
pa, at vi ogsa i Danmark er godt pa vej i afprgvningen af tekno-
logien. "Jeg er en fysioterapeut, som er i gang med at udvikle
et sadant system for telerehabilitering. Vi kommer til at have
en fungerende demo til efterar, som vi vil prgve pa hospitaler
og klinikker. Haber, at | melder jeres interesse og vil deltage i
vores "proof of concept-fase”, skriver José Cerdan. Line Willads
fortalteisit indlaeg om et udviklingsprojekt pa Odense Univer-
sitetshospital, hvor KOL-patienter treenes med webcam og en
kuffert, og ogsa Kolding Kommune er i gang med et projekt
om telerehabilitering, skriver Ann Cassagneres. Man kan lzse
samtlige indlaeg pa fysio.dk/blog-telerehabilitering. @

g Find abstract pa fysio.dk/Fysioterapeuten/artikelbilag
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FAGFESTIVAL 2012

INDSEND DIT ABSTRACT SENEST DEN 15. SEPTEMBER

Den 22.-24. marts holder Danske Fysioterapeuter igen Fagfestival.
Kom til Odense og mad kolleger fra hele landet til tre dage med forskning, faglig udvikling og fest.

Mere end 120 foredrag, workshops og symposier. Foredragsholdere fra ind- og udland.

Hgr blandt andre professor Elizabeth Dean, Canada, tale om “The global crisis of lifestyle conditions and the role
of physiotherapists”. Fysioterapeut og professor Susan R. Harris, Canada, holder oplaeg om bl.a. "Challenging
Myths in Physical Therapy” . Og fra Holland kommer fysioterapeut, ph.d. Raoul Engelbert med oplaeggene "ICF
and consequences regarding physiotherapeutical diagnostics, intervention and outcome” samt "Hypermobility,
from clinical practice towards research and visa versa”.

Folg med pa fysio.dk/fagfestival, der opdateres Isbende med nye oplagsholdere.

Pris ved tilmelding inden 15. januar:

Fysioterapeuter (kun medlemmer): 2845,- kr.
Fysioterapeutstuderende (kun medlemmer): 1500, - kr.
Andre faggrupper: 3345,- kr.

@nsker du selv at prasentere et oplag eller en poster pa Fagfestivalen, kan abstracts indsendes frem til 15.
september 2011.

g Laes mere pa: fysio.dk/fagfestival

MUSKELTRZANING & SMERTELINDRING

Globus Duo Pro: Globus Premium 200: Globus Genesy 500:
35 programmer: 534 programmer: 266 programmer:
7 Sport, 20 fitness & 148 sport, 44 speciel sport, 132 54 funkt. rehabilitering, 23 smerte,
8 TENS/rehabilitering fitness, 147 beauty, 43 rehabilitering, 30 mikrostrem, 9 denerverede, 1 ionoforese,
20 smerte 101 muskler/fitness, 5 inkontinens,

43 vaskulare
Bruges af Dansk Handbold Forbund, Dansk Boldspil Union og Team Danmark.

Man kunne tro, at elektronisk muskelstimulering (EMS) er noget nyt, men faktisk er det blevet anvendt af fysiotera-
peuter og idraetsfolk i mange ar til muskelopbygning, treening og rehabilitering. Grunden er, at man opnar resultatet
hurtigere, nar man anvender EMS i kombination med den vanlige traening. Man far gget cirkulation og forbedret
muskelafslapning. GLOBUS tilbyder nu disse fordele i baerbare stimulatorer, som er nemme at anvende.

Se det store udvalg af TENS- og muskelstimulationsapparater pa:

www.sportspharma.dk .........
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FORENINGSNYT

40 ar =

i Danske Fysioterapeuter
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Ny pensionskasse skal have
ny delegeretforsamling

Flere faggrupper har slaet sig sammen i Pensionskassen for
Sundhedsfaglige. Nu skal der valges nye delegerede

Pensionskassen for Sundhedsfaglige, PKA, er en fusion af de
fire kasser for henholdsvis bioanalytikere, ergoterapeuter og
fysioterapeuter, jordemgdre samt kost-og ernzringsfaglige, i
alt knap 48.000 medlemmer og en samlet formue pa 33 mia. kr.
Den nye pensionskasse skal have en ny delegeretforsamling, og
alle pensionskassens medlemmer kan stille op til delegeretvalg
og herved fa indflydelse pa, i hvilken retning kassen skal udvikle
sig, og hvordan pensionsvilkarene skal indrettes. Det kraever
ingen sarlige forudsatninger at veere delegeret i pensionskas-
sen, men PKA tilbyder alle nyvalgte delegerede et grundkursus
specielt for de delegerede. Desuden modtager de delegerede
jeevnligt nyhedsbreve med orientering om nye beslutninger,
tiltag, debat osv.

Den vigtigste opgave for en delegeret er at mgde op pa gene-
ralforsamlingen. Alle pensionskassens medlemmer har ret til at
deltage i og tage ordet pa generalforsamlingen, men det er kun
de delegerede, der har stemmeret.

Opstilling til delegeretvalg foregar online senest 10. oktober kl. 16
pa pka.dk, hvor man ogsa kan l2se mere om valget og om at veere
delegeret.

Danske Fysioterapeuter kan den 1. september
2011 fejre, at sekretzer Vita Vallentin har tjent
foreningen trofast gennem 40 ar.

I den forbindelse inviteres tidligere kolleger, ven-
ner og samarbejdspartnere til reception pa Ndrre
Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn K. Receptionen
foregar i kantinen kl. 14-16.

Ny
e
Ny =_

Felles tillidsrepraesentantdag i
Det sjeellandske Sundhedskartel

Det sjeellandske Sundhedskartel afholdt
26.maj en fzlles temadag for Sundhedskartel-
lets tillidsrepraesentanter i region Sjzelland.
Formalet var at styrke netvaerket mellem
tillidsrepraesentanterne i Sundhedskartellet,
ikke mindst i forhold til de udfordringer, der
erikglvandet pa OK 11 resultatet samt den
betrengte gkonomi i region og kommuner.

E Laes mere: fysio.dk/Regioner/sjaelland/

Ingen rabat pa "Styrketrening”

Ved en fejl kom vii Fysioterapeuten nr. 9 til at bringe
Bogplus-logo samt en forkert pris i forbindelse med
anmeldelsen af den norske bog "Styrketrening - i teori
og praksis”. Bogen fas desvarre ikke gennem Bogplus,
men kan bl.a. bestilles pa Scanvik.dk, hvor den koster
1047 kroner.

Redaktionen beklager fejlen.
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DEBATINDLAG AF: MARTIN MELBYE, FYSIOTERAPEUT DIP MDT, FYSIOTERAPIAFDELINGEN, AALBORG SYGEHUS

Argumenterne i artiklen “Fysioterapeutisk intervention med fokus pa kortikal reorganise-
ring” i Fysioterapeuten nr. 10 kunne godt veere lidt mere velfunderede

| artiklens indledning skriver forfatterne, at “de

seneste systematiske reviews konkluderer alle, at de

almindeligt anvendte behandlinger for kroniske lan-
derygsmerter resulterer i minimal og kortvarig effekt pa smerter
og funktion, sammenlignet med ingen behandling eller placebo”.
Denne tolkning star i nogen kontrast, til konklusionerne i gvrige
systematiske reviews og meta-analyse pa gvelsesterapi og traening
af kroniske rygpatienter. Der er reviews og meta-analyse, som
konkluderer, at traening og gvelser hjzelper patienterne til at gen-
vinde funktion og arbejdsevne (Van Tulder, Malmivaara et al. 2000),
reducerer sygefraveer i op til 12 maneder efter intervention (Kool,
de Bie et al. 2004), at funktionel stabilitetstraening har en virkning
pa smerter og funktion ved langtidsopfalgning (Macedo, Maher
et al. 2009), reducerer adfeerdsmaessige og kognitive bivirkninger
(Rainville, Hartigan et al. 2004), og at effekten af traening generelt
er langtidsholdbar (Liddle, Baxter et al. 2004).

Forfatterne foreslar selv, at en mulig metode til bedre behand-
lingseffekt er subgruppering af patienterne. Derfor savner jeg ogsa
en beskrivelse af de kliniske fund, der ledte forfatterne frem til at
vaelge behandling rettet mod kortikal re-organisering i den patient-
case derindgar i artiklen.

Forfatterne beskriver ikke forandring i patientens tilstand saer-
ligt detaljeret, udover at hun vender tilbage til arbejdsmarkedet ef-
ter interventionsperioden. At mennesker er sygemeldt fra arbejdet,
er et feenomen som pavirkes af et utal af faktorer (Gifford 2006).
Det studie, forfatterne selv navner som potentiel dokumentation
for effekten af intervention mod kortikal re-organisering, er en
enkelt ikke-randomiseret undersggelse med 10 patienter (Flor,
Braun et al. 1997). Som Izser er det mig ikke helt abentlyst, hvilken
sammenhang der matte vaere mellem raskmeldingen og forbedret
to-punktsdiskrimination.

Det erenrigtigt interessant artikel, forfatterne har skrevet, men
det falder mig lidt for brystet, at man starter med at sige, at det,
fysioterapeuter i forvejen ggr ved kroniske laenderygpatienter, ikke
har en tilfredsstillende virkning. Derefter beskriver man sa en hypo-
tetisk funderet intervention, som har begrenset dokumentation,
pa en enkelt patient.

Overordnet er jeg enig med forfatterne i, at interventionsef-
fekten pa selve symptomet lenderygsmerter, kan vaere meget
sparsom, afhangigt af hvilken patientgruppe, man beskzzftiger sig
med. Derimod har optraening og @velser sa mange andre positive
effekter, som dokumenteres af savel forskning som empiri.

SVAR FRA ARTIKLENS FORFATTERE, BO STORM HAUGEN OG HENRIK BJARKE MADSEN

Vier enige i, at pa trods af systematiske reviews varierende
konklusioner, sa synes der at vaere en vaesentlig mangde evidens,
der underbygger, at traening og fysisk aktivitet i sin nuvaerende
form bar vaere et vaesentligt element i rehabiliteringen af personer
med kroniske rygsmerter, bl.a. i relation til et statistisk signifikant
bedre funktionsniveau og tilbagevenden til arbejde (eg. Van Tulder,
Malmivaara et al. 2000; Kool, de Bie et al. 2004).

Vier heller ikke uenige i vurderingen i debatindlagget af, at
interventionseffekten pa selve symptomet lzenderygsmerter kan
vare meget sparsom, og at netop dette er en af arsagerne til inte-
ressen faor hypoteser som kortikal reorganisering og sansematorisk
inkongruens.

Vignsker ikke at tage zren for “den manglende subgruppering”
som arsag til den utilstraekkelige effekt pa selve symptomet, da
denne metodologiske overvejelse har vaeret brugt i litteraturen
gennem flere ar som forklaring pa de ofte skuffende resultater i
interventionsstudier pa personer med kroniske lnderygsmerter,
og vores artikel refererer saledes til denne ofte brugte forklaring,
samt at der kan vaere alternative forklaringer pa de skuffende
resultater (f.eks. kortikal rearganisering).

Vikan ikke afvise, at manglende subgruppering er arsagen
til de indtil nu skuffende resultater, men vi mener, at vi som

fysioterapeuter ma forholde os til, hvorvidt det er patienten, der
ikke passer til interventionen, eller interventionen der ikke passer
til patienten.

Som Martin Melbye pointerer, er der et utal af faktorer, der pavir-
ker, hvorvidt personer bliver sygemeldt, og vi tillader os at antage,
at dette ogsa ggr sig gldende for, hvorvidt man vender tilbage
til arbejdsmarkedet, og artiklen konkluderer da heller ikke, at den
aktuelle case i artiklen vender tilbage til arbejdsmarkedet pa grund
af en forbedret to-punktsdiskrimination. Hvorvidt der er sammen-
hang mellem forbedret to-punktsdiskrimination og smertereduk-
tionen er historien om hgnen og xgget.

Formalet med vores artikel er at beskrive en teoretisk over-
vejelse om kortikal reorganisering hos en person med kraoniske
lenderygsmerter med baggrund i den stisende mangde data om
netop dette fenomen samt at afprgve en intervention malret-
tet disse faenomener. Formalet er ikke at dokumentere effekten
af interventionen, men at rette opmarksomheden mod relativt
nyopdagede og potentielt interessante faanomener og mekanismer
hos personer med kroniske smerter.

Vi kan kun opfordre til og habe pa flere studier af langt hgjere
metodisk kvalitet end dette for at @ge vores viden og forstaelse for
disse faenomener samt deres betydning og effekt pa outcome.
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M@DER OC KURSER

Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal
ske til Anne Guldager, ag@fysio.dk - 33414630. Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning

pa tlf.: 70224088, fysiotekst@dmfnet.dk

Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa fysio.dk - Fysioterapeuten - annoncering

REGION HOVEDSTADEN

Pensionist-tur til Arbejdermuseet
Sanzrmer tiden sig for efterarets udflugt
for pensionister i Region Hovedstaden.
Turen gari ar til Arbejdermuseet og finder
sted den 5.0ktober.

Vimegdes kl. 10.40 i Arbejdermuseets foyer.
Der er omvisning pa museet kI.11. Herefter
vil Regionsformand Tine Nielsen fortzelle
lidt om det sidste nye inden for det fysiote-
rapeutiske arbejdsfelt.

Arrangementet sluttes af med en frokost

i Cafe & @lhalle"1892", som ligger under
Arbejdermuseet.

Danske Fysioterapeuter Region Hovedsta-
den betaler en gl eller vand til frokosten.
Turen koster 100 kr. pr. person for indgang
0g omvisning.

Museet ligger to minutters gang fra Ngrre-
port Station i Remersgade 2, Kgbenhavn K.
Tilmelding skal ske senest torsdag den
14.septemeber til: regionhovedstaden@
fysio.dk. Alternativt kan der indtales en

besked pa dette telefonnummer: 3535 2702.

REGION MIDTJYLLAND

MINIFAGFESTIVAL 2011

- FYSIOTERAPIENS UDFORDRINGER
Kom og fa ny viden, plej dit netvaerk og mgd
andre fagfzller.

Danske Fysioterapeuter i Region Midtjyl-
land afholder Minifagfestival for vores
medlemmer. Dagen bestar af fzlles oplaeg
og valgfrie workshops. Blandt andet om

sundhedsbegrebet/lzreprocesser, skulder-
undersggelse, Basic Body Awareness Therapy
og internetbaserede computerprogrammer
til at fremme neuroplasticitet ved bgrn med
cerebral parese.

Se fuldt program og tilmeld dig pa www.
midtjylland.fysio.dk

Tid: 29. oktober 2011kl. 9.30-17.00

Sted: Silkeborg Cymnasium

Pris: 300 kr. inklusiv flot Izbetrgje.
Tilmeldingsfrist: 7. oktober 2011 pa midtjyl-
land.fysio.dk

Kommende arrangementer i
Region Midtjylland:

NYESTE GYN-OBS-FORSKNING FRA
DOWN UNDER:

Wendy Bower, fysioterapeut og professor
fortzller om den nyeste forskning inden for
gyn-obs.

Hvornar: 14. september 2011

MINDFULNESS:

Silke Rowlin, psykolog, giver en teoretisk og
praktisk indfgring i Mindfulness Meditation og
dens anvendelsesmuligheder for sundheds-
personale.

Hvornar: 15. september 2011

OPTOMETRI:

Hvordan foregar en optometrisk undersggel-
se, hvordan traener man konkret, - og hvilke
patientgrupper har gavn af synstraening?
Hvornar: 5. oktober 2011

Se mere om arrangementerne og tilmeld dig
pa hjemmesiden midtjylland.fysio.dk

LEDERFRAKTIONEN

LEDERKONFERENCE OG
GENERALFORSAMLING

Temaet for arets lederkonference er "Ledelses-
massig KAPITAL, Hvordan styrkes den gkonomi-
ske indsigt og den sociale kapital?”

Konferencen vil besta af foredrag, oplaeg, debat
og diskussioner.

Generalforsamling: Der afholdes generalforsam-
ling i Lederfraktionen i forbindelse med konferen-
cen den 27.oktober kl. 17.00-18.30. Forslag til
generalforsamlingen skal indsendes skriftligt til
formanden senest den 15. september.

Tid: 27- 28. oktober 2011

Program for konferencen: Se programmet pa
Lederfraktionens hjemmeside: fysio.dk/Ledere/
Fraktionen

Sted: Byggecentrum Middelfart, Hindsgavls Alle
2, Middelfart 5500.

Pris: Konferencen koster 1800 kr. for medlemmer
af Lederfraktionen, 2800 kr. for gvrige. Pris er
inkl. forplejning og overnatning. Pris for delta-
gelse for torsdagen kr1200.- inkl. frokost.
Tilmelding: Senest den 15. september. Efter
denne dato er tilmeldingen bindende.

Tilmelding pa Danske Fysioterapeuters hjem-
meside www. fysio.dk/Ledere/Fraktionen.
Tilmelding med oplysning om EAN nummer,
arbejdssted, faggruppe, navn og adresse og e-
mail adresse.

Fagforum for Psykiatrisk og Psykosomatisk
Fysioterapi - FPPF

BBAT til anoreksipatienter

Konkrete bud pa BBAT som behandlingsmetode til anoreksipatienter
via. oplaeg, praktiske gvelser og diskussion.

Tid: 9.-10. september 2011

Sted: Kgbenhavn

Pris: 2500 kr. (eksternat)

Tilmelding: Senest den 1. september pa mail kirsten.02.nissen@regi-
onh.dk. Tilmelding er bindende. Oplysninger om indbet. af kursusafgift
tilsendes ved fristens udlgb.

Yderligere info: www.psykfys.dk

Undervisere: Susan Christensen og Kirsten Nissen, udd. BBAT-Izrere
og fysioterapeuter v/anoreksiklinikken PCK.

Neurologisk Faggruppe

Kursus i manuel terapi
til neurologiske patienter

Indhold: Klinisk reesonnering til vurdering og undersggelse. Manuelle
undersggelses- og behandlingsteknikker af rygsgjlen og perifere led.
Analyse af muskulzr dysbalance.

Tid: Uge 472011 (21.-25.11) samt uge 5i 2012 (30.01.- 03.02)

Sted: Regionshospital Skive, Foredragssalen, 6.sal, Resenvej 25, 7800
Skive

Underviser: Amad Shayan

Pris: 10.000 kr., inkl. forplejning pa kurset.

Tilmelding: Senest den 22.10.2011 til Camilla Lundquist pr. e-mail:
camilla.lundquist@viborg.RM.dk

Der er plads til 14 deltagere, og tilmelding er efter farst til molle
princippet. Kurset gennemfgres ved min. 12 tilmeldte. Detaljer om
kurset kan se pa www.neurofysioterapi.dk eller www.neuroklinik.dk
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Smerte & Fysioterapi

Explain Pain
- et kursus i smerteforstaelse
0g handtering!

Kunne du tenke dig at forsta dine patienters smerter bedre? Fiber-
sprangning, impingement, neuropati eller kroniske smerter? Der er
kendetegn i patientens anamnese, der kan lede dig til en hurtigere
diagnose, og give dig konkret vejledning til din behandling. Lzer at tale
med patienter om smerte og at forklare, hvad kroniske smerter er.
Sted: Fysiq Tarnby, Lejtegardsvej 157, 2770 Kastrup.

Tid: 29.-30. august (mandag 9.30-17.30, tirsdag 9-17)

Underviser: Morten Hegh, DipMT, specialist i fysioterapi

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

Medbring: Bogen Explain Pain. Kan evt. kgbes pa amazon.co.uk eller
hos Fysiocenter Arhus pa tIf. 8612 1070.

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

Smerte & Fysioterapi

Borgere med smerte

Dette kursus underviser deltagerne i evidensen for tilbagevenden

til arbejde (TTA), fysioterapeutisk udredning af langtidssygemeldte
og samarbejdet med socialfaglige instanser. Kurset er rettet mod
fysioterapeuter, der arbejder med erhvervstruede, langtidssygemeldte
og ledige borgere med smerte af akut eller kronisk karakter. Eksempler
pa emner fra kurset:

Evidensbaseret TTA

Evidensen for risikofaktorer (bl.a. bla, gule og sorte flag)
Sundhedsfaglig udredning af sygemeldte borgere

Teorier om tilbagevenden til arbejdsmarkedet for patienter med
langvarige smerter

Cases

Underviser pa kurset er Morten Hggh, specialist i fysioterapi og stud.
MSc.Pain.

Kurset indgar i den nye kursusrakke i SmerteFysioterapi.

Tid: 20-21. september 2011 kl. 09-17

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

Pris: 2.900,- for medlemmer af SMOF, 3.200 for ikke-medlemmer.
Tilmelding: til Lene Hggh pa lene@fysiomail.dk med angivelse af
navn, mail, telefon og postadresse (samt evt. EAN-nummer og
kontaktperson ved elektronisk fakturering). Nar din tilmelding er
registreret fremsendes faktura.

SIDE 35

Smerte & Fysioterapi

Smertefysiologi og Neuroscience

Pa dette kursus lerer du at forsta hjernen/nervesystemet og andre
systemer i kroppen (relateret til smerte). Denne viden danner grundlag
for forstaelsen af de mekanismer, der pavirkes i den fysioterapeutiske
undersggelse og behandling.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og andre sundhedsfaglige, der
gnsker en grundig indfering i teorien bag smertens fysiologi. Kurset
indeholder bl.a.

Neuronerne i PNS og deres funktioner

Non-neurale cellers betydning og funktioner

Inflammation og perifaer sensibilisering

Baghornet og central sensibilisering

De subcorticale regioners betydning og funktioner

Cortex, sanserne og perception

Underviser pa kurset er Morten Hggh, specialist i fysioterapi og stud.
MSc.Pain.

Kurset indgar i den nye kursusrakke i SmerteFysioterapi.

Tid: 27-28. oktober 2011, kl. 9-17

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

Pris: 2.900,- for medlemmer af SMOF, 3.200 for ikke-medlemmer.
Tilmelding: til Lene Hggh pa lene@fysiomail.dk med angivelse af
navn, mail, telefon og postadresse (samt evt. EAN-nummer og
kontaktperson ved elektronisk fakturering). Nar din tilmelding er
registreret fremsendes faktura.

Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark

Kursus for klinikejere

2-dages kurset henvender sig primaert til de erfarne klinikejere, men
de nyere kan ogsa deltage. Formalet er at give deltagerne opdateret
viden om klinikdrift samt mulighed for at udveksle erfaringer.
Program:

Ledelse af faglige fallesskaber - Sgren Barlebo Rasmussen.
Fremtidens klinik, om ledelse- og praksisudvikling - Nina B. Schriver.
Cenerationsskifte - Nielsen & Christensen, Statsautoriseret Revisions-
partnerselskab.

Pensionsordninger - Nielsen & Christensen, Statsautoriseret Revisi-
onspartnerselskab.

Juridisk perspektiv pa eksisterende aftalegrund fra Danske Fysiotera-
peuter - Jakob Juul Christensen.

Markedsfgring via nettet, sggemedier - Allan Damborg.

Tid: Torsdag den 22. september 2011kl. .30 - fredag d. 23. september
2011kl. 16.15

Sted: Trinity, Fredericia

Pris: Medlemmer kr. 5.000 inklusive kost og logi, ikke-medlemmer
kr.6.000

Tilmelding: mail til Ipjfys@gmail.dk

Las mere pa www.praktiserendefysioterapeuter.dk
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Diagnostik og behandling
af skulderlidelser

Pga stor tilmelding i maj, afholder vi endnu en temadag om skulderli-
delser.

Program: Der vil blive lagt vaegt pa skulderskader, som ses ved zldre
patienter,. Der vil blive gennemgaet undersggelser, legelig behandling
og fysioterapeutisk genoptraening. Restriktioner, treeningsmangde,
belastningsgrad og prognose vil blive belyst. Falgende skulderpro-
blematikker vil bl.a. blive gennemgaet: frakturer, rotator cuff skader,
artrose, RA, proteser, frossen skulder. Patientdemonstration vil indga
i undervisningen. Der vil blive serveret kaffe/te med kage og frugt.
Undervisere: Overlzege Jens Ole Sgjbjerg og fysioterapeut Thomas Lau
Rimmen, begge fra OPA, Ortopaedisk Privathospital Aarhus

Pris: 300 kr. for medlemmer af Geronto-geriatrisk fagforum, 650 kr.
for ikke medlemmer.

Sted: Lokalcenter Trgjbarg, Kirkegardsvej 53, 8200 Arhus N.

Tid: Mandag d. 26. september 2011 kl. 13-17

Tilmelding: pa gerontofys.dk - husk at notere kursusnavn

Betaling: Skal ske ved indbetaling til bank konto: Bank Nordik: Reg. nr.
9891 konto nr. 0003125947

Bindende tilmelding efter "forst til molle-princip”, tilmeldings/beta-
lings frist d. 1. september.

Faggruppen for muskuloskeletal terapi

Hovedpine og svimmelhed
- Differentialdiagnostik og behandling.
Fordybelseskursus

Kurset udvikler kursisternes forudsatninger for at kunne undersgge
og differentiere hyppige hovedpine- og svimmelhedsformer samt
undersgge og behandle patienter med cervikogen hovedpine og svim-
melhed.

Undervisere: Martin B. Josefsen, muskuloskeletal fysioterapeut,
DipMT, Deborah Falla, professor, ph.d., fysioterapeut.

Tid: 13.-15. oktober 2011

Arranger: DFFMF / nakkehovedpine.dk

Sted: Hoegh Guldbergsgade 36, 1., Horsens

Pris: Med| DFFMF: 5.250,- / Ikke-Medl: 5.550,-

Kontaktperson: Martin B. Josefsen

Tilmelding: Senest 1. september 2011 pa info@nakkehovedpine.dk -
angiv kursus, kursusdato og kursistnavn inkl. mail + telefonnummer
samt evt. DFFMF-medlemsnummer. Tilmelding er bindende.
Betaling: Ved tilmelding. Konto (Nordea) Reg 2007 - Konto
0757433796 (Husk at opgive navn og kursus ved kontooverfarslen).
0BS: Ved afbud efter 1. august 2011 mistes et administrationsgebyr pa
1.500,- kr.

M@DER OC KURSER

Temadag om kroniske smerter
i underlivet

Kursusbeskrivelse: teoretisk kursus om kroniske underlivs- og baek-
kensmerter. Hvorfor ggr det ondt og hvad der kan der gares, ved
fysioterapeut og PHD Bjarne Rittig Rasmussen. Desuden holder
sygeplejerske, ph.d., seniorforsker cand cur. Birgitte Schantz Laursen
et oplaeg om kroniske smerter og seksualitet.

Malgruppe: Fysioterapeuter

Tid: 05.11.11kl. 9.30-17

Sted: Skejby Sygehus

Pris: 1200 kr for med! af gynobsfaggruppen og 1500 kr. for ikke med|.
Prisen erinkl forplejning

Tilmeldings- og betalingsfrist: 01.10.11

Planlagning: Susanne Aarhus, Fagforum for gynobsfysioterapi, email;
masu@webspeed.dk

Las mere om indhold, program og tilmelding pa Fagforum for Gynae-
kologisk Obstetrsik fysioterapis hjemmeside.

Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi

McKenzie Part X
Faglig inspiration og nye udfordringer

Bliv skrappere til differentialdiagnostik, laer at anvende McKenzie-
principperne pa en skulderpatient, fa inspiration til at handtere patien-
ten med kronisk smerteproblematik, og meget mere.

To-dages workshop i Arhus d. 28-29. oktober 2011

Tilmelding og information pa www.mckenzie.dk

Lungefysioterapi

Et grundlzeggende kursus om evidensbaseret viden og klinisk
praksis i lungefysioterapi. Deltagerne far konkrete redskaber til
at varetage lungefysioterapi til forskellige patientkategarier,
og der fokuseres primaert pa de store hovedomrader: Den medi-
cinske patient, herunder KOL, astma, pneumoni; den kirurgiske
patient; samt patienten med neuromuskulaer sygdom. Proble-
matikker omkring patienter med trachealkanyle og transplanta-
tioner vil dog ogsa blive bergrt.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 28. - 30. november 2011

Sted: Hvidovre Hospital

Pris: Kr. 4.600,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 6. oktober 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Monica Fagevik-Olsén, spec.sjukgymnast, docent,
Sjukgymnastverksamheten, Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, Goteborg, Tove Tafdrup Olsen, specialeansvarlig fysiotera-
peut, Roskilde Amts Sygehus i Kgge m.fl.
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Fysioterapeuten som
vejleder og konsulent

Er du bevidst om din rolle som vejleder, og far du etableret

det samspil, du @nsker, nar du for eksempel vejleder patienter,
pargrende, kolleger eller andre sundhedspersoner? Formidling,
vejledning og kemmunikation er en vigtig del af fysioterapeuters
arbejde. At kunne radgive og vejlede som ekspert er en svaer udfor-
dring, som kraever en helt seerlig indsigt. Kurset henvender sig til
fysioterapeuter i alle regier: fysioterapeuter, der vejleder patienter
i hjemmetraeningsprogrammer, vejleder pargrende til zeldre om-
kring traening eller vejleder forzeldre, der skal vide, hvordan de for
eksempel skal traene et barn med handicap.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 21. - 22. november 2011

Sted: Kgbenhavnsomradet

Pris: Kr. 3.400- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 26. september 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Mariann K. Wowern, specialist i paediatrisk fysiote-
rapi, master i specialpedagogik, PPR, Frederiksberg Kommune.
Jeanette Praestegaard, fysioterapeut, Msc., stud.ph.d., projekt- og
udviklingskonsulent, Videncenter for sammenhzngende patient-
forlgb m.fl.

Apopleksi
- intensiv fysisk traening

Traening af styrke og kondition bgr veere en essentiel del af et
genoptraningsforlgb af patienter med apopleksi. Ny viden viser, at
patienter med apopleksi skal treenes malrettet med intensiv styr-
ketraening og hard konditionstraening. Der er evidens for, at inten-
siv treening har stor betydning for det potentielle funktionsniveau,
aktivitetsniveau og livskvalitet. Pakurset bliver deltagereni stand
til at teste og dosere den intensive fysiske trening, der malrettes
den daglige praksis pa fysioterapiklinikkerne og pa de kommunale
genoptraningscentre. Malgruppen er praktiserende fysiotera-
peuter, der arbejder med patienter i den vederlagsfrie ordning og
fysioterapeuter pa kommunale genoptraningcentre.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1:17. - 19. november 2011. Modul 2: 12.- 14. januar 2012
Sted: Center for Hjerneskade, Kgbenhavn

Pris: Kr. 8.100,- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 15. september 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Jgrgen Jgrgensen og Daniel Thue Bech-Pedersen,
fysioterapeuter, Center for Hjerneskade. Neuropsykolog, audiolo-
goped m.fl.

SIDE 37

Temadage om
kraftrehabilitering

Cenoptraening og rehabilitering af kraeftpatienter er et fokus-
omrade i kreftplan Ill, som er under udarbejdelse. Pa temada-
gene presenterer Dr. Lee W. Jones de nyeste forskningsresul-
tater inden for treningsfysiologi og treening til kraeftpatienter.
Herunder kommer han ind pa egnede test og malemetoder, og
fysioterapeuter fra praksisfeltet giver konkrete eksempler pa
fysisk traening.

Overlzege Michael Oberlin fra Tyskland redeggr for evidensen
bag reaktioner i lymfesystemet og lymfedembehandling. Med
baggrund i egen forskning anviser fysioterapeut Karin Johans-
son fra Sverige, hvordan og hvor meget lymfgdempatienten
kan trene.

Lungecancer og fysisk treening - er det palliation eller rehabi-
litering? Malgruppen er alle fysioterapeuter, der arbejder med
kraftrehabilitering

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 5. - 6. december 2011 Sted: Skejby Sygehus, Arhus

Pris: Kr. 3.250,-inkl. forplejning. Eksternat. Tilmelding: Senest 10.
oktober 2011 pa www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 100 fysioterapeuter Undervisere: Dr. Lee \W. Jones,
ph.d. Duke University, fysioterapeut Karin Johansson, dr.med.sci.,
Skane Universitetshospital, Michael Oberlin, MD, ph.d..,Foldi Klinik,
Tyskland, Morten Quist, projektfysioterapeut, Krop og Kraeft, RH.
Marianne Holt, fysioterapeut, MPH, OUH, m.fl.

Undersggelse og
behandling af voksne

med neurologiske

lidelser, Bobath-konceptet

Der er enkelte ledige pladser pa kurset.
Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 26. september - 7. oktober 2011. Modul 2: 16. - 20.
januar 2012.

Sted: Neurorehabiliteringen, Ringe

Pris: Kr. 22.500,-. Ergoterapeuter kr. 24.500,-. Inkl. forplejning.
Eksternat.

Deltagerantal: 22 fysioterapeuter og ergoterapeuter
Tilmelding: Hurtigst muligt pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Lydia \Wagenborg og Huub Olijve, begge fysiotera-
peuter, IBITA instruktgrer, Holland

Kursussprog: Der undervises pa engelsk
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Sundhedsfaglig
suppleringsuddannelse

Er du professionsbachelor i fysioterapi,

og har du et ars relevant erhvervs- Informationsmede

erfaring? S& kom og hor om den sund- Torsdag den 8. sep.

hedsfaglige suppleringsuddannelse, kl. 15.15-16.30 pa

der kan kvalificere dig til den sund- Syddansk Universitet

hedsfaglige kandidatuddannelse. i lokale U19.06 pa
J.B. Winslews Vej 19,

B Kontakt Hanne Steen pa stuen, 5000 Odense C

tlf. 65 50 36 75 eller send en

e-mail til hsteen@health.sdu.dk

M Find flere oplysninger pa www.sdu.dk/sundhedsfagligsupplering

'%'SYDDANSKUNIVERSITET.DK

mdt

2gionmidtjylland

Forsknings-/udviklingsdag
i Region Midt, 2011

Rehabilitering af mennesker med somatisk lidelse -
fra tidlig til sen fase

Foredragsholdere:

Wendy Bower, professor, fysioterapeut: Research in Rehabilitation

with emphasis on the Danish definition

Hanne Kaae, ergoterapeut, ph.d.: Fokus pa implementeringen af

forskningsbaseret viden indenfor rehabilitering

Endvidere praesentation af forsknings- og udviklingsprojekter, der
synligger viden fra specifikke monofaglige projekter samt projekter,
der omhandler den tveerfaglige rehabiliteringsindsats.

Tid: Tirsdag den 20. september 2011, kl. 9.30 — 17.00

Sted: Skejby Sygehus, Auditorium A

Malgruppe: Ergoterapeuter og fysioterapeuter

Arranger: Terapiafdelingerne, Arhus Universitetshospital

Pris: 500 kr. inkl. forplejning, studerende halv pris.

Tilmelding: Senest d. 5. sept. 2011 p& www.rm.plan2learn.dk
(skriv evt. forsknings- udviklingsdag i segefeltet). Pladserne fordeles
efter ‘ferst-til-melle’ princippet.

Se ogsd: www.fysioterapi.aarhussygehus.dk pa siden "Forskning og
udvikling”.

M@DER OC KURSER

. . - HOLTEN INSTITUTT
Medicinsk Treenings =

Terapi (MTT)
Kurser 2011

Sted: Dr. Anne Marie Centret, Frederiksberg

Tid: Torsdag 29. september — fredag 30. september

Tema: MTT for geriatriske patienter og friske aldre

Tilmelding: senest 9. september 2011 — tilmelding er bindende!

Sted: Traeningscenter Hollufgard, Odense

Tid: Torsdag 22. september — fredag 23. september

Tema: MTT for Hofte, knae og ankelsmerter — dysfunktion i nedre eks-
tremitet

Tilmelding: senest 9. september 2011 — tilmelding er bindende!

Sted: Greve Kommune

Tid: Lerdag 1. oktober — Sgndag 2. oktober

Tema: MTT for nakke og skuldersmerter - hovedpine
Tilmelding: senest 9. september 2011 — tilmelding er bindende!

Sted: Traeningscenter Hollufgard i Odense

Tid: Torsdag 3. november — fredag 4. november

Tema: MTT for nakke og skuldersmerter — hovedpine
Tilmelding: senest 14. oktober 2011 - tilmelding er bindende!

Sted: Genoptraeningscentret i Arhus

Tid: Lerdag 12. november — sgndag 13. november

Tema: MTT for hofte, knae og ankelsmerter — dysfunktion i nedre eks-
tremitet

Tilmelding: senest 24. oktober 2011 - tilmelding er bindende!

Pris pr. kursus:

Kr. 2.500,- excl. moms. Med i prisen er en professionelt lavet DVD pa det
aktuelle tema (100 min) en teori- og gvelses manual samt forplejning i
undervisningstiden.

Kognitiv rehabiliteringsterapi (KRT)

Sted: Genoptraeningscentret i Fredericia

Tid: Lerdag 5. november - sgndag 6. november

Tema: Kommunikation og fysisk aktivitet som smertebehandling (Teori-
kursus)

Seneste tilmelding: 14. oktober 2011 - tiimeldingen er bindende!

Pris pr. kursus:
Kr. 3.200,- excl. moms. Med i prisen er 3 poster, teori- og gvelses manual
samt forplejning i undervisningstiden.

Max deltager antal: 22
Patientdemonstration begge dage.
Husk traeningstej og skriveredskaber.

Underviser:
Tom Arild Torstensen, Holten Institut B.Sc PT. M.Sc,
Specialist i Manuel Terapi

Tilmelding og information:
ProTerapi A/S, tif. 4344 4200 - fax: 4344 4202
www.proterapi.dk - mail pt@proterapi.dk

Yderligere information om kursernes indhold:
Kontakt:Tom Arild Torstensen

E-mail info@holteninstitute.com el. www.holteninstitute.com
Fax: +46 8 731 70 55 el. tIf. +46 8 446 05 57

Pris, program, information og tilmelding: www.holteninstitute.com

PirjojTlelrjalpliJAl/]S

FOTHLNIEGS L&l



M@DER OG KURSER

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion i Kerteminde

Mindfulness-traenerkursus, trin 1 og 2
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at leere Mindfulness ?
(Trinene kan tages uafhangigt af hinanden)

Mindfulness Baseret Kognitiv terapi er en af de nyeste metoder inden for den kogni-
tive terapitradition. Den hviler p& et videnskabeligt grundlag og inddrager forskellige former
for meditation. En form for opmaerksomhedstraening, hvor man opever evnen til at veere
til stede i nuet. Metoden har vist sig effektiv til bla. reduktion af stress, tilbagevendende
depressioner, angst og smerter.

Malgruppe: Tvaerfagligt sundhedspersonale, lzeger, psykologer

Undervisere: Psykologer og specialister i psykoterapi og supervision Lene Iversen og Peter
Herslev Rasmussen

Trin 1 (4 dage) 12-13/9-2011 + 25-26/10-2011, internat.
Tilmeldingsfrist: 01.08.11 Formal: At laere metoden og bruge den pa sig selv.

Trin 1 ekstra (4 dage) 28-29.02.2012 + 14-15.03.2012, internat.
Tilmeldingsfrist: 15. 01.12.

Trin 2 (5 dage) 07-08.03.2012 + 04-06.06.2012 , internat.
Tilmeldingsfrist: 15. 01.12. Formdl: At lzere at treene/lave kurser for andre — for deltagere
m. erfaring m. Mindfulness svarende til trin 1.

Pris pr. kursus: Trin 1: Kr. 7.750. Trin 2: Kr. 9.700. Begge kurser inkl. fuld forplej-
ning, ophold, enkeltvaerelse og 2 undervisere.

For yderligere oplysninger om kursusindhold og tilmeldingsprocedure:
se www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen, 51 24 04 50 onsdag
og fredag kl. 9-13 eller yw@kognitivcenterfyn.dk

SIDE 39

———————— %
Correction

academy

Kunne du teenke dig at leere de mest effektfulde og evidensbaserede mobiliserings og
manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du kan hjeelpe dine patienter
endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af skulder - albue - hand

Med fokus pé skulderbzeltet, albuen og handen, vil kursisten lzere at undersage regio-
nerne, og behandle dem med simple og effektive manipulationer samt andre manuelle
teknikker. Der vil veere cases i supraspinatus syndrom, rotatorcuff syndrom, carpal
tunnel syndrom, tennisalbue, museskader, dysfunktioner i skulderleddet, ac-leddet,
sc-leddet, scapula, albueled, handled,handrodsknogler samt frossen skulder, bursitter
og tendinitter.

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 optimal.

Tid/Sted (1 dags kursus)

Lordag d. 24.09.11. 9-16 pé fysioterapeutskolen i Arhus

eller

Sendag d. 25.09.11. kl. 9-16 pé fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding: Online booking samt mere information om kurser p& vores hjiemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter)

At Work Skolen A/S - Rathsacksvej 1 - 1862 Frederiksberg - TIf.: 44 48 61 00 - Email: info@atwork.dk - www.atwork.dk
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Kurser i resourceorienteret
kropspsykoterapi

Bodynamic o Bran’rbjerg

Stressmestring
med specielt fokus pa hyporespons.
28.-29. september 2011 i Kebenhavn

Hyporespons - eller opgivelse i musklerne - udger ofte en usynlig
komponent i stressmenstre og forstdelse af denne mekanisme kan
give virksomme indgange til heling og forbedret mestring Kurset
er relevant bdde i forhold til mestring af egne stressmenstre - og i
forhold til klienter

Pris 2150 kr ved tilmelding fer 17/8 - derefter 2350 kr.

Musklernes Intelligens -

Traumer og personlighed
8.-11.nov. 2010 i Kebenhavn

Ressourceorienteret feerdighedstraening praesenteres som psykoter-

apeutisk metode - relateret til bdde personlighedsudvikling og

traumebearbejdning Relevant for alle som snsker at forstd dybden

af hvordan en kropsligt baseret metode griber ind i personlighedens

forsvarsstrategier - og kan skabe adgang til selvhelende kreefter
Pris: 4200 kr ved tilmelding fer 27/9

15 dages Efteruddannelse i Traumeterapi
starter marts 2012 i Kebenhavn
Forudgdende deltagelse i ovenstdende 4-dages kursus er pdkreevet -
eller i 2 kortere kurser Brochure kan rekvireres
Kursusleder: Merete Holm Brantbjerg, psykoterapeut MPF.
Kontakt og yderligere information:

moaiku@brantbjerg.dk  www.moaiku.dk

")| FORBRUGSFORENINGEN

Bonus
pa sund
fornuft

Spar penge - mange penge

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

Se hvordan péa forbrugsforeningen.dk

M@DER OC KURSER

Den 7.10. eller den 10.11.2011. kl. 9.30 — 15.30.

Kursusafgift: Kr. 1750,00 pr. deltager

Underviser: Kursus sted:

Specialergoterapeut  Clinical Innovation

i handterapi ApS

Kirsten C. Pedersen Baldersbuen 17 st. th.
2640 Hedehusene

Mindfulness modul 2 Uddannelsesafdelingen [

- Kompetenceudvikling og Sociallegeinstitutionen A
neerverstraening for professionelle Arhus Kommune

Indhold:

Mindfulness - intensiv treening i bevidst naerveer og indre ro efter MBSR Mindfulness Baseret Stress Re-

duktion Programmet er modelleret efter den oprindelige Manual fra Stress Klinikken i Massachusetts

Ud fra treening i Mindfulness pa kurset udvikles en dybere forstéelse og kendskab hos den enkelte for de

processer som mindfulness kan understatte

Mindfulness vil kunne bruges i behandlerens egen patienttilgang og skarpe narveeret og opmaerksom-

heden Desuden vil lzeren kunne videreformidles til relevante patientgrupper med fx stress- og smerte-

relateret problematikker

Maélgruppe:
Sundhedspersonale der gnsker at opna kendskab til Mindfulness

Underviser: Birthe Moksha, www moksha nu

Dato/sted: 14 -15 nov 2011 & 23-24 jan 2012, tilmeldingsfrist 14 okt 2011, Arhus C

Pris: 4950 kr inkl forplejning, lokaleleje og materialer

Mere info:  Fysioterapeut Anders Rosgaard 41 85 61 89 eller andr@aarhus dk
http://www sociallaegeinstitutionen dk

Tilmelding: Sekreteer Hanne Damsgaard 87 13 33 70 eller hdn@aarhus dk

KURSUS

FUNDRAISING

3.-4. OKTOBER 2011 | KOLDING
Las mere pa www.sdu.dk/sdue

%’SYDDANSKUNWERS\TET.DK



NYT OB

SIDE 41

BeneFit Rande sager ny medarbejder

Fleksibel fysioterapeut som er nytaenkende og skaber and, sages til spaen-
dende klinik i udvikling med hgj faglighed.

Stillingen enskes besat fra 20 timer til 37 timer/efter aftale. Udebehandlinger vil
forekomme.

Vi leegger vaegt pa et stort engagement og hgj trivsel i kollegateamet pa 7
fysioterapeuter/sekreteer.

Stillingen er ledig fra den 1. september, men en senere start er mulig, da vi
gerne venter pa den rette.

Send dit CV og ansggning senest den 1. september til BeneFit Rende Fysiote-
rapi og Treening pa mail: na@benefit-roende.dk

/ Klinikken falger ikke standardkontraktens punkter vedrarende opsigelsesvarsler og
fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

Klinik selges med 2 ydernumre

Alt udstyr i super lokaler inkl. gymnastiksal og
traeningssal. 5 behandlingsrum.

Alle personalefaciliteter. Offentlig transport lige til
daren.

Beliggende centralt pa Sjeelland.

Se klinikken pa www.midtsjl-fysioterapi.dk og
kontakt mig pa 5780 1616 efter kl. 19.

Hillered Fysioterapi og Traeningscenter ApS
soger ny kollega

Vi seger en ny kollega til ledigt ydernummer med klinikerfaring og
klinikrelevante kurser.

Pa vores 1.700 kvm. er vi 12 fysioterapeuter, 1 masser, 3 sekreteerer, 1
klinisk dieetist, 20 fysioterapeutstuderende og rigtig mange instrukterer.
Klinikken har lukkede behandlingsrum med computer, gode hold- og
treeningsfaciliteter samt stort treeningscenter.

Vi prioriterer god stemning pd klinikken og et hejt fagligt niveau, hvorfor vi
jeevnligt afholder kurser og interne workshops.

Vi arbejder med skoindlaeg, shockwave, ultralydsscanning, testning af
iltoptagelse og lebestil.

Vi forventer at du har/er:

* Interesse for treening og holdtraening.

* Indstillet pd lebende at videreuddanne dig.

* Palidelig, fleksibel og udadvendt.

* Du skal péregne bade tidlige og sene arbejdstider.

Vi gleeder os til at here fra dig.

Ansggning til Hillered Fysioterapi & traeningscenter,
Milnersvej 39, 3400 Hillered.

Du er ogsa velkommen til at kontakte

Lars eller Thomas pa 4826 8013

for yderligere information.

Laes mere om os pad www.hftc.dk

Klinik for Fysioterapi og Genoptraening
sgger

fysioterapeut, ansat pa provision i en stilling pa 30 timer med
start den 1.oktober 2011

Klinikken har gode faciliteter til individuel behandling og traening.
Lukkede behandlingsrum og stor veludstyret traeningssal. Kontor til
fysioterapeuterne, reception og ventevaerelse til patienterne.

Vi er et team pa 7 fysioterapeuter og to sekretzerer.Vi har et godt og
dynamisk arbejdsklima, hvor faglig udvikling er i hgjsaede. Vi priori-
terer en aben dialog, hvor vi stgtter hinanden fagligt. Kig ind pa vor
hjemmeside: www.klikfys.dk

Stillingen indebaerer udover klinikbehandling ogsa hjemmebehand-
ling og to ugentlige dage til kl. 19.

Vi seger dig som er i faglig udvikling, og er dben og nysgerrig, med
et godt humer.Det er en fordel, hvis du har klinikerfaring, samt
McKenzie og MTT kurser.

Ansggningsfrist den 15.september 2011.
Klinik for Fysioterapi og Genoptraening ApS

Aboulevard 28, stuen og 1.sal * 2200 Kebenhavn N
E-mail: klikfys@mail.tele dk « www klikfys.dk

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

/ Klinikken folger ikke standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg af
konkurrence/kundeklausuler/

S G FYSIOTERAPEAUT

Vi forventer ikke, at du ngdvendigvis har en masse erfaring fra
tidligere, men vi forventer, at du gnsker at drive selvsteendig
virksomhed baseret pa vores feelles veerdier. Klinikken falger ikke
standartkontrakten. Tilfgjelsen handler om kvalitetssikring af vore
behandlinger, sa det vi gnsker, er en kollega, der har interesse i
at udvikle sine faglige kompetencer og hele tiden blive dygtigere.
Hvis du sa tilmed har en fed humor, jamen, sa er det bare lige
dig, vi star og mangler.

u. 30timer/ugen
I\

Vore patienter er trofaste, fordi vi seetter dem i centrum med god
service og behandlinger af hgj kvalitet. Vi benytter os primeert af
blgddelsbehandlinger suppleret med den nyeste teknologi
indenfor bade undersggelse og traening.

Hvis du skulle vaere nysgerrig, sa skriv til os pa
bjeverskovfysioterapi@mail.dk for yderligere information.
Vi har ansggningsfrist d. 18/9-11,

og afholder samtaler i uge 39.
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NYT JOB

Karetmagerporten 3 A. - 2650 Hvidovre - TIf. 3649 2538
karetmagerporten@dagcenteret.dk - www.dagcenteret.dk

Fast stilling som fysioterapeut eller
ergoterapeut - 33 timer pr. uge

Dagcenteret er en selvejende insti-

tution, der har driftsoverenskomst

med Hvidovre kommune.

* Dagcenteret er normeret til 28
dagcenterpladser.

e Der er ansat 1 centerleder og 6
medarbejdere, hvoraf du bliver
den eneste terapeut.

Dagcenterets formal er at mod-
tage personer med epilepsi og /
eller senhjerneskadede, til savel
fysisk, psykisk som social treening
og beskaeftigelse. Aldersgraensen
for vores brugere er mellem 18-67
ar.

Arbejdsopgaver:

e Treening og vedligeholdelse
af fysiske sével som kognitive
funktioner

e Stotte / kontaktmedarbejder,
samt udarbejde individuelle
handleplaner

¢ Stotte brugeren til at finde frem
til og deltage i forskellige aktivi-
teter

e Skemalagte aktivitetsgrupper

e Strukturer hverdagen for bru-
gerne og skabe et positivt miljo
med mulighed for udvikling

¢ Yde stotte og vejledning i
sociale og praktiske situationer,
overfor sdvel gruppen som den
enkelte.

Vi sgger en person:

¢ Der er fagligt velfunderet og
engageret

e Der har respekt for den enkelte
bruger

* Med et menneskesyn, der tager
udgangspunkt i den enkelte
brugers liv og nuveerende res-
sourcer

¢ Der kan arbejde selvstaendigt

e Der er ressourceorienteret frem-
for sygdomsfokuseret

e Der er kreativ, har en praktisk
sans, har tdlmodighed og let
humor

e Der kan se det store i det sma

* Der kan bruge egen og andres
viden og ressourcer

® Der har et personligt engage-
ment og et positivt livssyn

Vi tilbyder:

e God introduktion til arbejdet

® Godt kollegialt samarbejde med
hejt engagement

 Et alsidigt og spsendende arbej-
de med hgj grad af egen ansvar

Hvis ovenstaende har inspireret
dig, sa kan du lzese mere om os
pa www.dagcenteret.dk

Lon og ansaettelsesforhold:
Lon og anseettelsesforhold efter
geeldende overenskomst og efter
principper for ny lon. Yderligere
oplysninger fas ved henvendelse
til Centerleder Lillian Esbjern pa
tlf.: 3649 2538.

Fremvisning af Dagcenteret,
abent hus mandag d. 05.09.2011,
i tidsrummet fra kl. 10.15 til kl.
11.15. Der vil ikke vaere mulighed
for fremvisning af Dagcenteret pa
andre tidspunkter.

Ansggningsfrist: Torsdag den
08.09.2011 inden kl. 12.00.
Anszettelsessamtaler forventes
afholdt tirsdag i uge 37, og tirsdag
i uge 38.

Der gores opmaerksom pa, at det
ved anseettelse er en betingelse,
at der kan fremvises en tilfreds-
stilende straffeattest.

Ansggning med eksamenspapirer,
CV, og andet relevant dokumenta-
tion sendes til:

Dagcenteret Karetmagerporten
Karetmagerporten 3 A

2650 Hvidovre

Att.: Lillian Esbjern — Ansegning

Eller via mail:
karetmagerporten@dagcenteret.dk

PALLIATIV
FYSIOTERAPEUT

Arresgdal Hospice seger palliativ fysioterapeut,

20 timer pr. uge, til ansaettelse snarest muligt.

Pa Arresedal Hospice er der 8 sengepladser. Der ydes hejt
specialiseret palliativ indsats af et veluddannet og erfarent
personale, som er tveerfagligt sammensat af laeger, sygeple-
jersker, fysioterapeut og sekreteer.

Vi forventer:

* At du har bred klinisk erfaring, gere fra arbejde med alvor-
ligt syge patienter

* At du vil veere hjeelpemiddelansvarlig

* At du indgér aktivt i vore samlede opgaver og deltager pa
tveers af faggraenser

Vi tilbyder:

* Et job, hvor det er patientens ressourcer og behov, der er
det centrale i din tilrettelaeggelse af dagens arbejde

* Et job i lyse og venlige rammer

* Et job med stor mulighed for indflydelse og udvikling

* Lon og ansaettelsesforhold efter gaeldende overenskomst

Ansggningsfrist 16. september 2011 til
Hospiceleder Anne Hansen, Arresedal Hospice,
Arresgdalvej 100, 3300 Frederiksvaerk. TIf. 4778 7000.

Dagcentret er en selvejende institution, der drives i henhold til service-
lovens § 104, med det formal, at modtage epileptikere og eller sen-
hjerneskadede, til savel fysisk, psykisk som social treening og beskeeft-
igelse. Endvidere tilbydes hjemmevejledning i henhold til § 85.

Blad nr. Deadline for Deadline Udkommer
tekstsider for stil- (alle har modta-
samt kursus- | lingsan- get bladet senest
annoncer noncer denne dato)

12 22/8 24/8 9/9
3/10 5/10 21/10
24/10 26/10 nm
7/1 9/11 25/1
- 21/1 23/1 9/12




Den nye Avantgarde
Forrest | feltet

Avantgarde CS
Dynamisk
Sportslig
Fleksibel
Avantgarde CV
Variabel
Praktisk
Let Nem
Smart
Individuel
Avantgarde CLT
Avantgarde har gennem Avantgarde er modulopbyg- Avantgarde faes med forskel-
10 &r pa markedet vundet get, vaegt fra 9kg, saedebr. lige armleen, togjbeskyttere,
anerkendelse for kvalitet. 32-62cm, -dybde 36-52cm, fodstetter, rygsystemer, skub-
3. generation Avantaarde er -hgjde for 38-55cm/bag 36-52, behandtag, tipsikringer, affjed-
-9 . 9 forramme 70/80/90°, indstil- ring, nakkestotter, kropsstatter,
100% revideret og seetter . . . .
o lelig ryg, balance, forhjul og elektriske hjeelpemotorer med
standarden pa markedet for . .
. fodstette, mange flotte farver, bruger- eller hjeelperstyring
form, funktion og holdbarhed. .
brugerveegt op til 180kg. og meget mere.

Avantgarde karestole er produceret i Tyskland af Otto Bock
Wolturnus A/S har eneforhandling for Danmark af alle produkter fra Otto Bock - Mobility Solutions
vores salg og service deekker hele Danmark

Z50 joystick Kimba E-support Z10 Dino Siddepuder
s @
M wo g Ur/nus
QUALITY FOR LIFE

For mere information om Otto Bock Mobility produkter kontakt Wolturnus A/S:
Ring: 96 71 71 70 Mail: info@wolturnus.dk Net: www.wolturnus.dk
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NOGET OM LOKAL BEHANDLING AF SMERTER OG FREMSKYNDELSE AF

HELINGSPROCESSEN

Flere og flere af os vaenner os til at ga rundt med
smerter hele tiden.

At have smerter i ryg, nakke, skuldre og muskler er
efterhanden blevet s& almindeligt, at det anses for
at vaere normalt. Smerterne er ikke bare blevet en del
af hverdagen — de bider sig fast, haammer vores mo-
bilitet og overtager styringen. Og vi ender nemt med
at indtage mange smertestillende piller. Men er det
altid den bedste lgsning?

Det er veesentligt at vurdere typen af behandling alt
efter typen af smerte. Néar den akutte skade er ske,
bar RICE" princippet folges.

Til den akut opstaede skade kan smertebehand-
lingsprodukter som f.eks. Voltaren gel hjzlpe med
at reducere smerten og inflammationen og lindre
ubehaget, sa den smerte-laste person hurtigere
kan komme i gang igen. Nar den forste smerte har
lagt sig, kan den rigtige type bevagelse hjzlpe yder-
ligere med at minimere smerten og forbedre
kroppens mobilitet.

Ofte er smerter i ryg, nakke, skuldre og muskler akutte:
Monotone eller uvante, bratte bevaegelser. Tunge loft
(uden at bgje i benene). En rask dag med havearbejde.
Lidt for overdreven motion uden ordentlig opvarmning
eller uden at veere i form. Sa kommer smertelynet in-
den i. Det siger knzek eller noget overrives, nar muskler
eller ligamenter giver efter. Leddet svulmer op, bliver
omt, rodt og lidt stift — det er inflammeret.
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Lokal smertebehandling med analgetisk og anti-in-
flammatorisk virkning

Modsat ikke-NSAID produkter, har NSAID produkter
som bl.a. diclofenac analgetisk og anti-inflamatoriske
egenskaber, dvs. virker smertedeempende og hmmer
inflammationen og de afledte haevelser. Denne egen-
skab fremskynder helingsprocessen.

Voltaren gel er en smertestillende lokalbehandling, der
har indikation til at behandle muskulosskelatale (noci-
ceptive) lokale inflammatoriske lidelser. Voltaren gel
virker kun lige der, hvor smerten sidder, og dermed
nedsattes risikoen for systemiske bivirkninger.
Voltaren gel indeholder den aktive ingrediens diclofenac,
og er et topikalt virkende leegemiddel, der kan kebes i
handkeb pa apoteket, i Matas og dagligvarehandelen.

www.voltaren.dk

THE JOY OF MOVEMENT

videre til det inflammerede vzv (dvs. bladt veev).

aktive ingrediens diclofenac.

ved topikal behandling er meget lav.

1) RICE = Rest, Ice, Compression, Elevation
inflammatory pain. Clin Pharmacol Ther 2003;74:113-20
normal volunteers. ] Drug Res 1994;21:133-41

Curr Med Res Opin 2007;23:2985-95

Anti-inflammatorisk — fremskynder helingsprocessen og genvinder mobiliteten Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) lindrer smerte ved at modvirke
cyclooxygenase (COX) enzymet. COX enzymet alene synteserer prostaglandiner, der forarsager inflammation. Generelt forhindrer NSAIDs prostaglandinerne
fra overhovedet at blive synteseret, og reducerer og eliminerer dermed smerten.
Hurtig lokal virkning — virker allerede efter 1 time? Patienter med smerter foretraekker en behandling der hurtigt har effekt, hvorfor hurtig virkning er vigtig.
Virkningen af et topikalt stof og dermed den terapeutiske effektivitet er derfor hovedsageligt afhangigt af den perkutane absorption?. Mzngden af stof
absorberet af den intakte hud er proportional med kontakttiden, storrelsen af hudarealet, som stoffet er pafort, den totale mangde stof og hydrationen i huden.
Hydreret hud forarsager opsvulmning af stratum corneum, hvilket gor den lettere gennemtraengelig for molekylerne i stoffet, hvorved stoffet opnar en storre
penetrering. For at et topikalt stof kan have terapeutisk effekt ma det transporteres igennem stratum corneum, epidermis, dermis og det subkutane fedt og

Kaler og lindrer — Voltaren gel er en emulgel, dvs. en lipid i gel-emulsion. Gelens egenskaber er bade kalende men ogsa fremmende for penetreringen af den

Topikal behandling med nedsat risiko for systemiske bivirkninger — ved kun at behandle det omrade, der
gor ondt, nedsattes risikoen for de bivirkninger, der ses ved tabletbehandling, da den systemiske pavirkning

2) Burian M, Tegeder |, Seegel M, Geissling G. Peripheral and central antihy peralgesic effects of diclofenac in model of human
3) Hamad MR, Metwally SA, El-Shafey A, Geneidi AS. Comparative percutaneous absorption of diclofenac emulgel preparations in

4) Brune K. Persistence of NSAIDs at effect sites and rapid disappearance from side-effect compartments contributes to tolerability.

Pligi til fagp - gel:

) NOVARTIS

Indikation: Lokale inflammatoriske lidelser. Dosering: Voksne og barn over 14 ér: 2-4 g gel pdsmares huden 3-4 gange dagligt der, hvor det gor ondt. Det anbefales at vaske

haender efter brug, dog ikke hvis haenderne behandles. Brug ud over 7 dage bor kun ske efter aftale med lzegen. Kontraindikationer: Bor ikke
over for diclofenackalium eller et eller flere af hjlpestofferne, eller hvor acetylsalicylsyre og andre

.
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urticaria eller akut rhinit. Seerlige advarsler og forsi

P
glg

isregler: Bar ikke

iske stoffer (NSAID) provokerer astma,

des pa abne sér eller ved svaer akne. Bor ikke komme i kontakt med gjne eller slimhin-

der. Interaktioner: Ingen kendte. Graviditet og amning: Ber ikke bruges. Blwrkmnger Almindelig: udslat, eksem, erytem, dermatit (inklusive kontaktdermatit, pruritus).
Sjldne: Bulles dermatit. Meget sjaldne: Urticaria terhed, lysfalsomhed: p los udslat, bronkosp

Voltaren gel 11,6 mg/g, 50 g, 66,90 kr.; 100 g, 129,85 kr. Udlevermg HF. Forkortet i forhold til L

astma. Pakni og vejledend prlserperz1 03.2011:

dkend 1l £11d

[4 - gt produktre-

sumé kan rekvireres hos Novartis Healthcare A/S. Dato for produktresume: 07/2009. Laes mere p& www.voltaren. dk
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