


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. Sdvel personer med kognitive -, sensoriske - eller
fysiske handicap som personer uden handicaps kan med fordel benytte udstyret.

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

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

* SVINGBART SADE. P4 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte traeningspostition.

* 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 @
eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:
56 65 64 65 The Wellness Company
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En direkte og uhindret vej

Fysioterapeuten har mgdt uddannelsesminister Morten
@stergaard til en snak om bl.a. et mere sammenhangende
uddannelsessystem, akademisering og tveerfaglighed.

Flere mand pa studiet

Kgnsfordelingen pa fysioterapistudiet bliver stadig
mere ligelig. Hvad betyder det for studiemiljget, pa
lzrervarelset og for faget?

Min arbejdsplads
Mgd Dorthe Bjerre Krogh, der har vaeret med de
paralympiske atleter i London.

Slap stok og rollator efter tapening
En "casehistorie”.
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Tapening

18 0g 32 Selvom tapeerbleveten
almindelig del af den fysiotera-
peutiske intervention, mangler
der stadig evidens for effekten.
en artikel gennemgas den
eksisterende evidens, mens

en anden artikel konstaterer,
at "det virker - vi ved bare

ikke hvorfor”.

Det faglige

32

Tape som
fysioterapeutisk
arbejdsredskab

En gennemgang af den
eksisterende evidens.

En CAT besvarer

et konkret spgrgsmal
fra klinisk praksis

En introduktion til
CAT-banken pa fysio.dk




Rundt om baekkenet
Undersggelse, udredning og behandling

Mandag d. 26. november 2012
Comwell, Middelfart

Indhold
Temadagen satter fokus pd muskuloskeletale, graviditetsrelaterede, reumatologiske og gynaekologisk-obstetriske symptomer.
Evidens, klinisk reesonnering og praktisk handtering.

Arranger
Danske Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi.
Organisationsgruppe: Vibeke Laumann, Jeppe Thue Andersen og Martin Josefsen

Foredragsholdere

Britt Stuge, Fysioterapeut, PhD, Seniorforsker Oslo Universitetshospital, Norge.

Kieran O'Sullivan, Muskuloskeletal Fysioterapeut, PhD, University of Limerick, Irland.

Sys Loving, Fysioterapeut, MSc, PhD—studerendec, Tvaerfagligt SmerteCenter Herlev Hospital, Danmark.
Berit Schigttz-Christensen, Rheumatolog, PhD, Arhus Reumatologiklinik Danmark.

Per Kjeer, Muskuloskeletal Fysioterapeut, PhD, Seniorforsker I0B Syddansk Universitet, Danmark.
Kristoffer Davey Dalsgaard, Muskuloskeletal Fysioterapeut, Klinik for Fysioterapi Vejle, Danmark.

Program
09.30-10.00 Ankomst, kaffe og rundstykker
10.00-10.10 Velkomst

10.10-10.50 Per Kjaer, Lumbo-pelvine smerter - ryg eller baekken; hvad ved vi og kan vi identificere kilden til symptomerne?

10.55-11.35 Britt Stuge, Where are we in the field of pregnancy related pelvic girdle pain?
11.35-11.50 Pause

11.50-12.30 Kieran O'Sullivan, Identification of maladaptive cognitive and movement strategies in pelvic girdle pain.
12.30-13.30 Frokost

13.30-14.10 Sys Loving, Underlivssmerter hos kvinder; forekomst Kristoffer Davey Dalsgaard, Klinisk handtering af
og kliniske manifestationer. patienter med lumbopelvine symptomer - klinisk
raesonnering, undersggelse, handtering og case.
14.15-14.55 Britt Stuge, How to treat women with pregnancy Kristoffer Davey Dalsgaard
related pelvic girdle pain? - case fortsat -

14.55-15.10 Pause

15.10-15.50 Kieran O “Sullivan, Interventions to normalize lumbo-pelvic movement and function in pelvic girdle pain.

15.50-16.30 Berit Schigtz-Christensen, Rheumatologiske tilstande i og omkring baekkenet - kliniske overvejelser, diagnostik
og behandling.

16.30-16.45 Afslutning

Praktiske oplysninger og tilmelding Husk i tilmeldingsmail at oplyse navn pa deltager, adresse, e-mail
og ved EAN-fakturering et EAN-nummer.

Sted OBS: Tilmelding fgrst gyldig ved registreret betaling.

Comwell Middelfart, Karensmindevej 3, 5500 Middelfart.
Betaling

Tid Gebyret indbetales i forbindelse med tilmelding pa

26. november kl. 9.30-16.45. Konto: Registreringsnummer: 5028, kontonummer: 000126009-6

- Husk ved betaling at oplyse navn pa deltager.
Pris
Kr. 1.800,for medlemmer af Danske Fysioterapeuters Fagforum for Yderligere oplysninger
Muskuloskeletal Fysioterapi og Danske Fysioterapeuters Fagforum Kontakt Vibeke Laumann via mail vibeke.laumann@mail.dk

for Gynaekologisk og Obstetrisk Fysioterapi. eller telefon 40 81 28 74. (Treeffes ikke fra d. 21. oktober til

Kr. 2.200 for gvrige deltagere. d. 5. november 2012).

Tilmelding Danske Fysioterapeuters
Senest 15. oktober 2012. Tilmelding efter fgrst til malle princippet. Fagforum for

Tilmelding sendes til Vibeke Laumann: vibeke.laumann@mail.dk ¥ Muskuloskeletal Fysioterapi
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formand for Danske
Fysioterapeuter

@ Hvorfor er der
ikke sat klare og
forpligtende mal
for kommunernes
sundhedsindsats,
sd forskellen
mellem de tilbud,
borgerne fdr, ikke
er alt for stor?

Danske Fysioterapeuter
Nerre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

Telefon 33 4146 20
Mail: redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

94. argang.
ISSN 1601-1465

Den 3. oktober er det et ar siden, statsminister
Helle Thorning-Schmidt (S) praesenterede sin nye
regering pa Amalienborg Slotsplads. Det, synes
jeg, er en passende lejlighed til at tage et kig pa,
hvad der er opnaet pa sundhedsomradet. Her er
de vaesentligste resultater set med mine gjne
indfgrelsen af udredningsgarantien og den diffe-
rentierede behandlingsgaranti.

Udredningsgarantien betyder, at patienter, som
bliver henvist til sygehusbehandling, har ret til
at blive udredt inden for 30 dage. Det er godt, at
ingen fremover kommer til at vente mere end en
maned. Til gengzeld havde jeg gerne set, at udred-
ningsgarantien kom til at omfatte alle patienter og
ikke blot dem, der er henvist til sygehusbehandling.

Det er ogsa helt i overensstemmelse med, hvad
Danske Fysioterapeuter tidligere har peget pa, nar
Folketinget har valgt at indfgre den differentierede
behandlingsgaranti. Den betyder, at patienter med
en alvorlig sygdom, bliver behandlet inden for 30
dage, mens patienter med en mindre alvorlig syg-
dom ma vente op til 60 dage. Udfordringen er sa at
definere, hvad der kan betegnes som henholdsvis
en alvorlig og en mindre alvorlig sygdom. Den op-
gave har Sundhedsstyrelsen faet.

I hgringssvaret fra Danske Fysioterapeuter har
vi peget pa, at det er vigtigt, at ventetiden bruges
fornuftigt, bl.a. ved at patienterne far tilbudt tree-
ning, mens de venter. Grundlaeggende er vi positive
over for de ny love, og at regeringen i gvrigt har
valgt at fjerne skattefradraget for private sund-
hedsforsikringer.

Regeringen skal ogsa have ros for at have sat

Redaktion:

fokus pa psykiatrien. Men her er dog ogsa grund til
bekymring. Der er bred politisk enighed om, at om-
radet skal Igftes. Derfor har regeringen nedsat en
arbejdsgruppe, der skal komme med anbefalinger
til fremtidens indsats for psykisk syge mennesker.
Det er godt. Men der fglger desvzerre ikke penge
med. Det gar slet ikke, hvis regeringsgrundlagets
ambition om at sidestille psykiatrien med det so-
matiske omrade skal indfries. Her bliver regeringen
ng@dt til at finde de ngdvendige penge.

1 2007 fik kommunerne en ny og mere frem-
tredende rolle i sundhedsvaesenet. Den rolle, har
regeringen besluttet, skal evalueres. | lgbet af
efteraret vil vi fa at vide, hvordan kammunerne
har klaret opgaven, og om der er sundhedsop-
gaver, som skal flyttes til eller fra kommunerne.
| forhold til genoptraeningsopgaven har Danske
Fysioterapeuter fra starten meldt klart ud, at op-
gaven ligger rigtigt hos kommunerne - ogsa nar
det gzlder genoptraningen af mennesker med
senhjerneskader. Men selvfglgelig under forud-
setning af, at den faglige kvalitet er i orden.

Uanset hvad evalueringen viser, skylder rege-
ringen at give borgere, patienter og behandlere
svar pa et par spgrgsmal. Hvorfor er der ikke blevet
indfgrt en maksimal ventetid til genoptraning
pa enuge, som flere af regeringspartierne lovede
for valget? Hvorfor er der ikke sat klare og forplig-
tende mal for kommunernes sundhedsindsats, sa
forskellen mellem de tilbud, borgerne far, ikke er alt
for stor? Det kunne veere fint at fa svar og Igsnin-
ger pa i Igbet af det kommende ar.

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

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)

Annoncer:

Dansk Mediaforsyning « telefon 70224088 » www.dmfnet.dk « fysiojob@dmfnet.dk
Kontrolleret oplag 11.351 « Kontrolleret af FMK i perioden 1. juli 2010 - 30. juni 2011.

Layout og tryk: Datagraf » Forside: Henrik Frydkjzer

Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Michelle Stahlhut, Birte Tamberg,
Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.
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Cod
effekt af
behandling
af trigger-
punkter

Artiklen “Treatment of myofascial trigger point in female patients with chro-
nic tension-type headache - a randomized trial” er publiceret i Advances in
Physiotherapy. | studiet blev det undersggt, om behandling af triggerpunkter
i hoved, nakke og skuldre hos kvinder med hovedpine mindskede smerterne.
39 kvinder blev randomiseret til interventions- eller behandlingsgruppe. Inter-
ventionsgruppen oplevede en markant forbedring af smerterne og feerre trig-
gerpunkter sammenlignet med kontrolgruppen. Studiet er gennemfgrt af de
danske fysioterapeuter Steen Berggren, Edith Wiik og Hans Lund. Artiklen er
publiceret i Advances in Physiotherapy 2011.

E http://kortlink.dk/informahealthcare/bd2x

FOTO: TOMAS BERTELSEN

WEBBASERET
HANDBOG

Krzeftens Bekeempelse har pub-
liceret en handbog, der skal give
fagfolk en trin-for-trin vejled-
ning i metoder og verktgijer til
at sikre kvalitet i behandlingen
af patienter med kraeft.

g kortlink.dk/cancer/bd2u

KRAFTENS BEKAMPELSE STOTTER STUDIEOPHOLD
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Forende rygforskere til Danmark
Syddansk Universitet lzegger i oktober lokaler
til en international konference om low back
pain. En raekke af verdens fgrende forskere
holder oplzg.

g Lees mere pd http://Ibpforum.org/

Born og astma

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Lene Lgchte
har publiceret artiklen "Predicted Aerobic Ca-
pacity of Asthmatic Children: A Research Study
from Clinical Origin” i tidsskriftet Pulmonary
Medicine, vol. 2012.

E Der er fri adgang til artiklen pa
www.hindawi.com/journals/pm/2012/854652/

Rapport om stillesiddende adfzerd
Vidensrad for Forebyggelse har gennemgaet
den nyeste forskning, der har fokus pa sund-
hedseffekterne af stillesiddende adfzerd.
Resultaterne af denne gennemgang er nu of-
fentliggjort i "Stillesiddende adfaerd -

en helbredsrisiko".

E kortlink.dk/vidensraad/bd23

Traningselastikken sladrer

Nu skal det vaere slut med at sjuske eller
pjekke fra nakke- eller ryggvelserne der-
hjemme. En helt ny opfindelse g@r det muligt
for lzegen eller fysioterapeuten at overvage,
om patienterne passer deres genoptraning
med elastikker i hjemmet.

"Vi har opfundet en sensor, som man kan
montere pa en treningselastik, sa sensaren
maler, hvor hardt man traekker elastikken”,
fortzller en af opfinderne, Anders Stengaard
Sgrensen, der er lektor i datateknologi ved ro-
botlaboratoriet pa Syddansk Universitet
i Odense.

Campus abner sundhedsklinik
University College Sjzlland har besluttet at

Sundhedspersonale, der arbejder med kraftramte, kan nu sgge om gkonomisk
stptte fra Kreftens Bekampelse til kortere ophold i udlandet. Formalet er at
plukke blandt de bedste tilbud i andre landes organisering af kreftforlgb med
henblik pa at afprgve det herhjemme. Tildelingen af statte er ikke forbeholdt
ansatte pa de kraeftbehandlende hospitalsafdelinger. 0gsa praktiserende leger,
speciallger og fysioterapeuter kan komme i betragtning.

For yderligere oplysninger kantakt chefkonsulent Aase Nissen, ani@cancer.dk.

abne en sundhedsklinik pa det nye Campus i
Roskilde. Anette Jargensen, der er lektor pa
fysioterapeutuddannelsen, understreger, at
sundhedsklinikken ikke er en konkurrent til
behandlere i omradet. "Det vil snarere komme
til at svare til den slags klinikker, man kender
fra eksempelvis tandlzgehgjskolen”, siger
hun til omegnsbladet Sjzllandske.

E Download ansggningsskema pd kortlink.dk/cancer/bcyc
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Kom i form
med forsvarets
nye traeningsapp

Nu kan alle komme i topform med en gratis app, Treen med Forsvaret, fra Farsvarets Center for
Idreet. App'en indeholder et helt nyt traeningsprogram, som er udviklet til at ruste de danske
soldater til de fysiske udfordringer, de bliver udsat for i verdens braendpunkter. Forsvaret har
valgt at ggre soldaternes traenings-app tilgengelig for alle danskere. Med app’en kan man skraed-
dersy et personligt, 8-ugers traeningsprogram baseret pa en raekke test af den enkelte brugers
kondition og fysiske form. Alle uanset alder og kondition kan saledes bruge app’en som "personlig
trener” fra elite-sportsudgveren til nybegynderen, der gerne vil motiveres til at komme i form,
eller dem, der gerne vil se, hvor de ligger pa Forsvarets traeningsskala. App'en, der Igbende vil
blive udviklet, kan hentes gratis i App-store og i Android Marked.

Styrketraening forebygger
type 2-diabetes

Mand, der styrketraener, har nedsat risiko for at udvikle type 2-diabetes,
viser ny forskning fra Syddansk Universitet og Harvard School of Public
Health. Et forskerhold med blandt andre professor Lars Bo Andersen
og cand. scient., ph.d.-studerende Anders Grgntved fra Syddansk Uni-
versitet har fulgt 32.000 amerikanske mand fra 1990-2008. Studiet
viser blandt andet, at mend, der styrketraener to en halv time om ugen
eller mere, har 34 procent mindre risiko for at udvikle type 2-diabetes
sammenlignet med mand, der ikke styrketraener. Sammenligner man
styrke- og konditionstraening, vil konditionstraening veere det mest ef-
fektive. Mand, der jeevnligt kanditionstraener, reducerer risikoen for at
udvikle diabetes med 52 procent. Men for de maend, der ikke kan komme
i gang med konditionstraeningen eller ikke gider jogge eller svamme, kan
styrketraening vaere et rigtig godt alternativ, siger Anders Grgntvedien
pressemeddelelse. Studiet er publiceret i Archives of Internal Medicine.

E Download artiklen fra kortlink.dk/jamanetwork/bcx7

I ————
APP MED TRANINGSOVELSER TIL PARKINSON

En ny app til Iphone og Ipad med traenings@velser og gode rad til
hverdagsaktiviteter malrettet mennesker med Parkinsons sygdom kan
downloades fra App-store.

E kortlink.dk/apple/bcx5

Trygfonden har udviklet en app "Trygfonden Hjertestart” til
iphone, der ggrdet muligt at finde den nermeste hjertestarter.

@velser forebygger
kramper om natten

Stretching af leeg- og hasemuskler, inden man gar i seng,
forebygger natlige kramper, viser et hollandsk studie. Hver
gvelse udfares tre gange, og strekket holdes i 10 sekunder.
Fglgende pvelser anbefales: "valte treer” og kropsfaldning
over strakt ben med fod placeret pa en stol. Safremt denne
udgangsstilling ikke er mulig, anbefales langsiddende krops-
feeldning over strakte ben (grib evt. fat i fedder).

| Physiother 2012;58(1):17-22.
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AF FORSKNINGS- OGC UDDANNELSESKONSULENT RASMUS @YRAB®@
JACOBSEN OG JOURNALIST ANNE CULDAGER

rj@fysio.dk

FOTO: FINN FRANDSEN, POLFOTO

En direkte
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og uhindret vej

Fgr sommerferien kom regeringen med sin "Redeggrelse om
stgrre sammenhaeng i det videregaende uddannelsessystem”.
Fysioterapeuten har bedt uddannelsesminister Morten @stergaard
uddybe nogle af punkterne i redeggrelsen

procent af en ungdomsargang skal have en viderega-
6 0 ende uddannelse, 25 procent skal have en lang vide-

regaende uddannelse, og kvaliteten af uddannelserne
skal gges. Det er nogle af de mal, regeringen har sat sig pa uddan-
nelsesomradet, og som forarets "Redeggrelse om et mere sammen-
hangende uddannelsessystem” skal vaere med til at opfylde.

Fysioterapeuten har mgdt uddannelsesminister Morten @ster-
gaard for en snak om, hvordan ambitionerne vil pavirke fysiote-
rapeutuddannelsen og faget - eksempelvis hvordan man med
malsatningen om de 60 procent kan undga overproduktion af
arbejdskraft?

"Jeg er ikke bange for, at vi uddanner for mange. Jeg er bange for,
hvad vi kan ggre for dem, som ikke far en uddannelse, og som der
bliver mindre og mindre brug for pa arbejdsmarkedet. Men det er
pa de erhvervsrettede uddannelser, at vaeksten skal vaere. Pa vel-
feerdsomraderne er kapaciteten pa uddannelserne dimensioneret
efter, hvad vi tror, vi har af behov. Det holder vi fast ved, og vi giver
os ikke pludselig til at overproducere til den offentlige sektor”, for-
sikrer Morten @stergaard.

Til gengaeld skal det vaere lettere - ogsa for fysioterapeuter -
at bidrage til at na malsetningen om de 25 procent med en lang
videregaende uddannelse, og et af de centrale punkter i redegg-
relsen er sa vidt muligt at komme kravet om supplering til livs, sa
professionsbachelorer kan ga direkte til en kandidatoverbygning,
forklarer ministeren.

"Vikan se, at kravet om supplering har grebet om sig, og at det i
hvert fald pa nogle omrader synes at vaere mere et udtryk for tra-
dition og almindelig institutionel kappestrid end et sagligt behov
udledt af niveauet pa professionshgjskolerne. Det ma veere sadan,
at nar vi siger, at noget er en bachelor, sa er det en bachelor. Vi har
et felles og internationalt akkrediteringssystem, der fortzller,
hvilket niveau man skal befinde sig pa, hvis man er bachelor, og
derfor skal der vaere en vej videre i systemet, hvor man kan legge
en kandidatuddannelse til en hvilken som helst bachelor. Men det
er klart, at jo l=ngere man bevager sig vk fra den slagne rute,
jo starre er risikoen for, at der ma vaere noget supplering. Men den
skal man sa kunne tage sidelgbende med, at man starter pa sin
kandidatoverbygning”, siger Morten @stergaard.

Et krav om supplering ma med andre ord ikke forsinke profes-
sionsbachelorernes vej til kandidaten. Men der kan veere omrader,
hvor et krav om supplering bunder i et dokumenteret behov, me-
ner uddannelsesministeren. Han henviser i den forbindelse til en
evaluering, gennemfgrt af Danmarks Evalueringsinstitut, EVA, og
offentliggjort i 2010, omhandlende behovet for suppleringsforl@-
bet til den sundhedsfaglige kandidatuddannelse, cand.scient.san.
Rapporten konkluderede, at der var behov for et suppleringsforlgb,
men at behovet ville kunne @&ndre sig i takt med, at de nye studie-
ordninger fra 2008 blev fuldt implementeret. Evalueringen blev
foretaget pa baggrund af de studerende, der var optaget pa kandi-
datuddannelsen i perioden 2006-2008. Heraf havde 66 procent en



uddannelsesbaggrund i den tidligere studieordning, mens 31 pro-
cent havde en sundhedsfaglig professionsbachelor, og 3 procent en
universiter bachelor.

At universiteterne har faet besked pa at skaere ned pa kravet til
supplering, er ikke det samme som at niveauet pa kandidatuddan-
nelser skal senkes, understreger Morten @stergaard.

"Det er et spgrgsmal om at bgje sig mod hinanden. Man ma vare
villig til fra professionshgjskolernes side at tilrettelegge sine uddan-
nelser, sa man er klar til at ga ind pa universiteterne, ligesom univer-
siteterne sa - nar der er et dokumenteret behov - ma sgrge for, aten
supplering kan forega samtidig med, at man er startet pa sin kandi-
dat. Sammenhzngen skal ikke alene skabes af den ene part, og slet
ikke pa steder, hvor man har konstateret, at der er en bro, der skal
bygges”, siger Morten @stergaard, der har meldt 1. januar naeste ar ud
som en rettesnor for, hvornar ungdig supplering bar vaere afskaffet.

@GET KVALITET
Vedrgrende ambitionen om gget kvalitet i uddannelserne, erkender
Morten @stergaard, at blandt andet timetallet er en udfordring
pa flere uddannelser. Det glder pa universiteterne savel som pa
professionsuddannelserne, hvor sarligt peedagoguddannelsen har
varet i centrum, men hvor ogsa fysioterapeutuddannelsen visse
steder har skaret kraftigt i timetallet.

"Jeg mener ikke, at man skal lgse alle problemer med tre be-
handlinger i Folketinget. Men vi skal sette en dagsorden og skabe
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"leg tror, at mere gennem-
sigtighed omkring blandt
andet timetallet vil kunne
blive lidt af et konkurren-
ceparameter for profes-
sionshajskolerne, fordi folk
vil vaelge at sgge derhen,
hvor uddannelsen er mest
intens. Det er sundt, hvis vi
kan fd en zdel kappestrid
med en opadgdende spiral,
og det er mere effektivt,
end at vi forseger at regu-
lere os ud af det med rigide
midler”.

en gennemsigtighed, som vi for eksempel ikke har haft for pa det
med timerne. Det er anekdotisk viden, vi har pa det omrade, sa jeg
er glad for at professionshgjskolerne selv introducerer en studieak-
tivitetsmodel, som kan give os syn for sagen og sikre, at der vitter-
ligt er tale om fuldtidsstudier. Det bliver et vigtigt redskab for at
kunne diskutere, om man far det, der er lagt op til. Jeg er bekymret
for timetallet og forundret over, at det kan variere sa meget, som
vi harer, men jeg er ikke parat til at indfgre minimumstimetal. Jeg
er bange for, at det vil fgre til, at flere og flere vil blive klemt ind i
store forelesningslokaler, sa man har det tilstraekkelige antal ti-
mer, frem for at have fokus det faglige udbytte af undervisningen.
Jeg haber og tror pa, at vi med de frihedsgrader, vi giver til profes-
sionshgjskolerne, samtidig vil kunne stille dem til ansvar for, at de
rent faktisk gger kvaliteten”.

Men kvalitet handler ikke kun om antallet af timer, understreger
uddannelsesministeren.

"Generelt er det mit indtryk, at der, indtil jeg kom til, i mange
ar har vaeret fokus pa mursten og matrikler; nu synes jeg, at tiden
er kommet til at seette fokus pa uddannelserne og deres indhold.
Derfor er det ogsa andet og mere end timetallet og studieinten-
siteten, det handler om. Det handler ogsa om at fremme det, der
er professionsuddannelsernes szerkende, det praksisnare. Blandt
andet ved at skabe endnu bedre muligheder for, at de faggrupper,
der skal arbejde sammen ude i virkelighedens verden, ogsa kan fa
lov at arbejde sammen under uddannelserne. Det har man forsggt
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IKKE EN A- OG B-MASTER

vil have ringere vardi end en master opnaet i universitetsregi.

Et gnske om en sundhedsfaglig professionsmaster star hgjt pa professionshgjskolernes gnskeseddel.
Morten @stergaard lover ikke noget endnu, men er ikke bange for, at en eventuel professionsmaster

"Vier sikre pa, at gnsket om en professionsmaster er baret af et @nske om at levere noget af en hgj
kvalitet, men det skal ogsa dakke et reelt behov. Vi erigang med at undersgge, hvordan man kunne
se en professionsmaster udfolde sig, og hvilken relevans der ville vaere af den, set i et aftagerper-
spektiv. Dét bliver afggrende for, om det er noget, der vil blive gaet videre med. Men det er vigtigt,
atvi fastholder, ligesom med bacheloruddannelsen, at vi kun har én kvalifikationsramme. Det kan vi
ikke ga pa kompromis med, for sa er det troveerdigheden i vores uddannelsessystem, der er pa spil”.

mange steder - ogsa indimellem pa trods - og mit indtryk er, at de
studerende er enormt begejstrede for det at mgde de andre fag-
grupper, fordi det fortaller dem rigtig meget om, hvem de selv er".

Morten @stergaard vil dog ikke ga sa vidt som til at foresla et
felles basisar for de sundhedsfaglige professionsuddannelser,
erklerer han. "Tvaerfaglighed i uddannelserne er noget jeg tilleg-
ger stor vaegt, men det skal ikke ske i form af et faelles basisar. Vi
skal skabe gode muligheder for, at de tvaerfaglige moduler kan fa
et hgjt fagligt indhold, og det er derfor vigtigt at sikre koordination
pa tveers af studieretninger”.

INTET KRAV OM FUSION MED UNIVERSITETER

Det sidste element i styrkelsen af kvaliteten handler om at udvikle
vidensgrundlaget, for undervisningen savel som for professio-
nerne, forklarer Morten @stergaard. Han gleder sig over, at pro-
fessionshgjskolerne selv har sat sig som mal at have flere ph.d.er
blandt deres undervisere, men tgver med at bakke op om et gnske
om en reel forskningsbasering af professionsuddannelserne.

"Nu skal man jo velge sine ord med omhu, fordi forskningsba-
sering i universitetsmaessig forstand betyder noget helt bestemt,
nemlig at al undervisning ideelt set varetages af forskere. Men det
errigtig vigtigt, at vi far en taet kobling mellem universiteterne
og professionshajskolerne, sa vi kommer til at udvikle ny viden og
ikke mindst evidens om de ting, som professionshgjskolerne er i
bergring med. Pa fysioterapeutuddannelsen savel som pa de andre
sundhedsuddannelser er det abenbart, at den evidens, der findes,
selvfglgelig skal have en direkte og uhindret vej ud i klasseloka-
lerne. Men det er ikke det samme som en akademisering af profes-
sionsuddannelserne”, siger Morten @stergaard og erklzerer, at der
ikke kommer hverken et krav eller et gnske fra hans ministerium
om at fusionere professionshgjskolerne ind i universiteterne.

"De professionsuddannede udggr kernetropperne i det velfards-
og sundhedssystem, som vi alle sammen satter sa stor pris pa,
og derfor er det afggrende, at uddannelserne er tat pa den virke-
lighed, de skal ud i, og dette er en udfordring for universiteterne.
Jeg tror, at det er vigtigt, at vi ikke underkender verdien af en
professionsbachelor. Den eri sit omfang tilstraekkelig til at sgrge
for, at vi far dygtige folk ud i den anden ende, men der skal vaere

mulighed for, at man kan lzegge et akademisk niveau til, hvis man
gnsker at opna en kandidatgrad. Jeg mener, at man kan gge kom-
petencerne hos dem, der kommer ud, uden at det betyder, at man
akademiserer, og jeg synes, at professionshgjskolerne har noget
at byde pa, som ville forsvinde, hvis man lagde dem sammen med
universiteterne”.

Men, tilfgjer Morten @stergaard, skulle der komme en profes-
sionshgjskole og et universitet med hinanden i handen og et @nske
om at fusionere, sa vil der blive kigget pa det. "Men det bliver
ikke mig, der stter den dagsorden. Jeg mener, at professions-
hgjskolerne nu har en sta@rrelse, hvor vi kan tillade os at have en
forventning til deres bidrag til vidensudviklingen, og at den made,
uddannelserne er tilrettelagt pa, kan forsvare, at vi opretholder et
selvstendigt niveau. Men jeg er til gengxld meget optaget af at
sgrge for, at vi far et tt samarbejde, og at vi derfar ikke kommer
til at opleve, at hvis man er professionsbachelor, er man afkoblet
fra den vidensudvikling og viden, som fremkommer i universitets-
miljgerne. Det er den dagsorden, vi prgver at sette: Hvordan kan vi
bryde det skel ned og fa et langt tettere samarbejde. Universite-
terne skal bidrage til gget sammenhzng, og mange af dem har sig
konkrete malsatninger om samarbejdsaftaler med professions-
hgjskalerne eller om at optage et bestemt antal professionsbache-
lorer pa deres kandidatuddannelser”.

@GET SAMARBE|DE
At universiteter og professionshgjskoler nu er samlet under samme
ministerium vil gge graden af samarbejde, mener ministeren.

"Det, at der nu kun sidder én minister for bordenden, ger, at dia-
logen er mere intens, end den har vaeret nogen sinde far. Men det
handler ogsa om, hvordan vi allokerer vores ressourcer pa forskning
og vidensudvikling, sa det understgtter den udvikling, vi gerne vil
have”, siger Morten @stergaard og henviser til det finanslovsfor-
slag, der endnu kun var pa vej, da interviewet fandt sted.

Ugen efter kom sa udkastet til en kommende finanslov, hvoraf
det fremgar, at regeringen de kommende tre ar vil bruge en milliard
kroner ekstra, som professionshgjskoler og erhvervsakademier kan
anvende til forskningstilknytning for at haeve niveauet pa institu-
tionerne. ©
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Lokal behandling
af akutte smerter

Akutte smerter

Akutte muskelsmerter kender naesten alle til. Smerteomréaderne er typisk nakke,
skuldre og ryg, men muskelsmerter kan forekomme overalt i kroppen. Smerte
opleves af de fleste som heemmende for mobiliteten og dermed begreensende pa
en moderne, aktiv livsforelse. Patienter med smerter foretraekker - naturligt nok

- en behandling med hurtig effekt.

Evaluering af smerter

Akutte smerter (somatiske nociceptive smerter) opstar, i modsaetning til neurologisk
betingede smerter, som falge af en muskelskade. Muskel eller ligamenter brister, og
det omkringliggende veev eller led haever op og redmer som fglge af inflammation.
Begge typer smerte kan behandles med generelt smertestillende piller, men lokale
akutte smerter kan ogsa lindres hurtigt med en lokal behandling med et NSAID baseret
produkt som f.eks diclofenac. Diclofenac er det aktive stof i Voltaren gel.

Behandling af akutte lokale smerter med Voltaren gel

En muskelskade behandles initialt ud fra RICE princippet.’ NSAID baserede
smertebehandlingsprodukter, som f.eks Voltaren gel, kan derefter reducere smerten
og inflammationen. Nar den forste smerte har lagt sig, kan evt. vejledning og treening
yderligere minimere smerten og fremskynde restitutionen af kroppens mobilitet.
Modsat ikke-NSAID produkter, har NSAID produkter, som Voltaren gel, bade en
analgetisk (smertedeempende) og en anti-inflammatorisk virkning.
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oxygenase (COX) enzymet, der katalyserer syntesen af prostaglandiner. Prostaglandiner
indgar i den inflammatoriske respons og opleves som smerter. Den anti-inflammatoriske
effekt indtreeder indenfor 1 time efter pdforing.?
® Lokal topikal behandling nedscetter - p.g.a den lave systemiske
pdvirkning - risikoen for de systemiske bivirkninger, som ses ved
tabletbehandling.¥
Voltaren gel fas i handkeb p4 apoteket, i Matas og i udvalgte dagligvarebutikker.
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Flere maend pa

Der bliver stadig flere
mend pa uddannelserne
til fysioterapeut. Det er
godt for bade det faglige
og det saciale, mener de
nye studerende

AF PRESSE- 0G
KOMUNIKATIONSKONSULENT
BO BERENDT CHRISTENSEN

bc@fysio.dk

FOTO: CLAUS HAAGENSEN, CHILI
OG PRIVAT

Fysioterapi er ikke lengere et kvindefag, som
det var da billedet herover blev taget i 1975. De
nye studerende, herunder Kristoffer Stenvang,
Caroline Suhr og Simon Bruslund, tilhgrer en
drgang, hvor maend udger en rekordstor andel.



studiet

ngang var der langt mellem de dybe stemmer, nar kommende
Ef\/sioterapeuter m@dte hinanden pa farste skoledag. Sadan er

det ikke lengere. Blandt de studerende, der er begyndt pa ud-
dannelsen her til sommer er fire ud af ti maend. Det er ny rekord.

Det overrasker ikke de nye studerende her pa VIA University Caol-
lege i Arhus. Faktisk er de mest overraskede over, at det ikke altid
har veeret sadan.

En af dem er Kristoffer Stenvang pa 22 ar. "Tanken har ikke
strejfet mig. De gange jeg selv har varet til fysioterapeut, har
det vaeret mand, sa jeg har aldrig taenkt over, at der skulle vere
mange kvinder blandt fysioterapeuter,” siger han.

Kristoffer Stenvang tror, at det er godt for uddannelsen, at der
en rimelig lige fordeling af mand og kvinder. "Jeg tror, det bliver
lettere at omegas, nar der er en pavirkning fra begge kgn. Det giver
sikkert ogsa sjovere fester,” gtter han.

SVART AT SATTE ORD PA

Hans nye holdkammerat Simon Bruslund er enig i, at det er godt
med blandede hold. Men det er ikke helt nemt at s=tte ord pa
hvorfor. "Det kommer nemt til at lyde forkert, nar man prgver at
sette ord pa forskellene, men jeg mener, at vi bidrager med noget
forskelligt. Derfor giver det et bedre og sjovere studiemiljg, nar der
er rimeligt lige fordeling” siger han.

UDDANNELSE 13

Samme holdning har Caroline Suhr, som er en af Simon og Kri-
stoffers nye medstuderende.

"Jeg tror, det betyder rigtigt meget, at der er et godt mix. Nar
det er teet antalsmaessigt, giver det en ro,” siger hun.

Selv har hun valgt fysioterapien, fordi faget bade er praktisk og
teoretisk samtidig med, at det giver lov til at arbejde med men-
nesker. Her adskiller hun sig fra sine mandlige holdkammerater. De
navner begge to en interesse for sport som det f@rste, nar de skal
svare pa, hvorfor de har sggt ind pa fysioterapistudiet.

"Det fysiske fylder rigtigt meget for mig. Det har klart veeret
et mal for mig at tage en uddannelse, hvor jeg kan tage det med
og bruge det,” siger Kristoffer Stenvang. Simon Bruslund er pa
samme linje.

"Uddannelsen passer rigtigt godt med min interesse for sport og
idreet,” siger han.

Mens der er forskel pa, hvad der har vaeret vigtigst for at sgge
ind, sa har mand og kvinder er velovervejet studievalg tilfzlles.
"Jeg har taenkt pa studiet for flere ar siden. Jeg har ogsa sggt ind
pa fysioterapi flere steder for at have de bedste chancer, men jeg
er nu glad for, det blev her i Arhus,” siger Caroline Suhr.

For Kristoffer Stenvang er det ogsa en rigtig god dag. "Jeg skrev
opgave om fysioterapi allerede i 10. klasse, sa jeg er rigtigt glad for
at det er lykkedes,” siger han. ©

Kan maerkes
pa leerervaerelset

Flere mznd blandt
fysioterapeuterne er godt for
faget, mener Benthe Svane
Eriksen, som har mange ars
erfaring som underviser

pa uddannelsen

fysioterapiuddannelsen. Og skiftet i kgnsfordeling kan ogsa markes
pa lerervarelset, fortzller Benthe Svane Eriksen, som er mangearig
underviser pa fysioterapiuddannelsen i Arhus.
"Jeg synes ubetinget, det er et gode. Bade pa holdene og i lzrerkollegiet.
Der kommer flere synspunkter frem,” siger hun.
Det er ikke fordi, alle mand er pa én made og alle kvinder pa en anden, un-
derstreger Benthe Svane Eriksen. "Men hvis man ser pa typiske kvindelige og

D et betyder noget, hvordan fordelingen mellem mand og kvinder er pa

mandlige arbejdspladser for eksempel et mekanikervaerksted kontra en HK-
arbejdsplads, sa er sproget og omgangsformen meget forskellig,” siger hun.
Derfor sker, der noget med kulturen, nar man bevaeger sig fra en yderkant og
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Benthe Svane Eriksen har som underviser pad fysioterapeut-
uddannelsen gennem mange dr fulgt udviklingen med stadig
flere meend blandt de studerende. Selv gik hun i sin tid pa
hold med to meend. "Det var mange meend dengang.

Faktisk var det helt uszdvanligt".
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ind mod midten sadan kegnsfordelingsmaessigt. Man far
en kultur tilpasset begge omgangsformer, og det giver
blandt andet flere nuancer pa tingene, mener hun.

HVAD ER SUNDHED?

Det kan ogsa markes pa lzrerveerelset, hvor der gen-
nem de seneste 8-10 ar er ansat et stigende antal
mandlige undervisere. Som eksempel peger Benthe
Svane Eriksen pa opfattelsen af sundhedsbegrebet.

"Nar man sperger maend og kvinder far man ofte for-
skellige svar pa, hvad sundhed er for dem. For mand
handler det oftere om power og om at kunne yde mere
end om "bare" at vaere fysisk rask og at trives psykisk
0g socialt,” siger hun.

Hun peger pa, at erfaringerne fra mange sundheds-
kampagner viser, at det generelt er kvinder, der tager
budskaberne til sig. Derfor mener hun, at de mere blan-
dede hold, hvor flere opfattelser af sundhed kommer til
udtryk, vil vaere noget, borgere og patienter kommer til
at nyde godt af fremover.

"Sundhedsbudskaber kan maske kammunikeres
mere varieret end de bliver i dag, og maden at tale
med patienter og borgere om sundhed pa bliver bedre

Mere lon og mindre deltid

Det stigende antal mand pa fysioterapiuddannelsen vil fa betydning
for bade kultur og Ign, mener kgnsforsker Karen Sjgrup

| modsztning
til lzererne, sa er
fysioterapeuter i
kommunerne er
jo noget af det
ddrligst betalte,
ndr man ser pd
deres uddannel-
seslengde. Sa
forhabentlig

vil vi se en ten-
dens til stigende
lenninger,” siger
Karen Sjgrup.

et kan fa betydning for fysioterapien som
Dfag, at der kommer flere maend ind pa skolerne

end nogensinde fgr. Det mener Karen Sjgrup,
som forsker i ken og arbejdsmarked pa RUC.

"Det er lidt sergerligt at indremme som kvinde, men
det far sandsynligvis Ignnen til at stige, nar der kom-
mer flere mand ind,” siger hun.

Karen Sjgrup var blandt medlemmerne af den lgn-
kommission, der blev aftalt som del af overenskom-
sten i 2008. Kommissionen undersggte blandt andet
Ignforholdene for de mellemlange uddannelser. Bedst
sa det ud for lzrerne.

"Det er et fag, hvor der traditionelt var mange
mend. | modsatning til lzererne, sa er fysioterapeuter
i kommunerne jo noget af det darligst betalte, nar man

ser pa deres uddannelseslzngde. Sa forhabentlig vil
vi se en tendens til stigende lgnninger,” siger Karen
Sjgrup.

MINDRE DELTID

Det er ikke kun Ignnen, der kan komme til at @ndre

sig, efterhanden som mandene kommer til at fylde
mere i faget. De traditionelle kvindefag i den offentlige
sektor er blandt andet praeget af, at mange arbejder pa
deltid.

"Man far ikke ret mange unge mand til at arbejde pa
deltid,” siger Karen Sjgrup. Samtidig peger hun pa, at
det for mange mand stadig er skamfuldt at tjene min-
dre end sin kone. Men gzlder det virkelig ogsa blandt
de unge?



og mere varieret, jo flere synspunkter de studerende har
medt under uddannelsen”, mener hun.

Dengang Benthe Svane Eriksen selv gik pa fysioterapi-
uddannelsen var der to mand pa hendes hold.

"Det var mange mand dengang. Faktisk var det helt
usadvanligt”.

Nar mandene siden dengang er blevet meget mere
interesserede i faget, har det flere arsager, mener Benthe
Svane Eriksen. Blandt andet peger hun pa opmarksom-
heden i forbindelse med elitesport. Det betyder ekstra
meget, fordi mange af de studerende selv dyrker sport.
Men det har ogsa stor betydning, at der er en veludbygget
privat sektor, mener hun.

"Det betyder noget, at faget giver flere muligheder.
Derfor appellerer de private klinikker til begge kgn, men
nok iseer til mange af mandene,” siger hun.

Sidst men ikke mindst spiller det ind, at faget er godt
pa vej til at blive en profession med sin egen identitet pa
en helt anden made end i gamle dage, hvor massgsen
udgvede behandling efter legens ordrer.

"Dengang var billedet pa faget en kvinde, der hjzlper
en mand. Sadan er det ikke lzngere. Vi har faet en helt
anden status,” siger Benthe Svane Eriksen. ©@

"Tingene &ndrer sig jo hele tiden, men mange undersg-
gelser har vist, at nar familierne skal fordele for eksempel
barselsorlov, sa tager kvinderne det meste ud fra argu-
mentet om, at manden tjener mest,” siger Karen Sjgrup og
fortsetter: "Det markelige er, at argumentet ogsa bliver
brugt i familier, hvor det rent faktisk er kvinden, der tjener
mest. Det tyder pa, at der er nogle helt andre ting pa spil.”

Udover Ign og arbejdstid, er det ikke nemt at sige, hvil-
ken betydning det vil fa for fysioterapien som fag, at der
kommer flere mandlige udgvere til. For mens en del fag er
ved at ga fra mande- til kvindefag, sa er det ikke normalt
at tidligere kvindefag far markant flere mand ind. "Der
er ikke noget andet fag, hvor det er sket. Sa det er svart
at sige mere om, hvilken betydning det vil fa,” siger Karen
Sjgrup. ©

Medicinfri
smertelindring

VOLTACARE
VARMEPLASTER

Voltacare varmeplaster er medicinsk udstyr.
Fas i handkegb pa apoteket og i Matas.

) NOVARTIS



16 MIN ARBEJDSPLADS

NAVN:

DORTHE BJERRE KROGH
ALDER:

39 AR

ARBE]DSPLADS:

DE PARALYMPISKE LEGE.
TIL DAGLIC FREDERIKSSUND
HOSPITAL PA AFDELING FOR
NEUROREHABILITERING

Hvad laver du?

Jeg er lige kommet hjem fra De Paralympiske
Lege (PL) 2012 i London, hvor jeg var en del
af den medicinske stab pai alt tre fysiotera-
peuter omkring det danske hold. Vivar hver
tilknyttet en specifik idraet, som vi fulgte i
kankurrence og traening under legene, hvor
jeg var tilknyttet vores goalball damelands-
hold. Goalball er et hold-boldspil for synshan-
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MIN ARBEJDSPLADS

dicappede. Herudover behandlede vi sammen
de gvrige atleter pa en klinik i Den Paralym-
piske By. Til daglig er jeg ansat pa Afdeling
for Neurorehabilitering pa Frederikssund
Hospital.

Hvordan er du blevet tilknyttet
De Paralympiske Lege?
12002 startede jeg som fysioterapeut for



vores goalball herrelandshold. De stod og
manglede en fysioterapeut, og jeg blev
spurgt af kolleger, som havde kontakt til
handicapidraetten, om jeg havde lyst til

at tage med landsholdet til VM i Rio. Det
havde jeg selvfalgelig. Jeg var tilknyttet
herrelandsholdet frem til 2008 og deltog

i PL 2004 0g 2008 samt VM og EM med
mere i perioden fra 2002 til 2008. | Ighet af
samme periode gik jeg ind i udvalgsarbejde
i Dansk Handicap Idreets-forbund (DHIF), i
Medicinsk Udvalg. Udvalget varetager op-
gaver omkring klassifikation og andre me-
dicinske opgaver, for eksempel vejledning
omkring antidoping og idraetsfysioterapi i
handicapidretten i Danmark. Jeg er fortsat
aktiv og blev formand i ar. Gennem min
fortsatte tilknytning til handicapidraetten,
atleter og trenere, og erfaring med idraets-
fysioterapi og klassifikationsomradet blev
jeg inddraget som en del af den medicinske
stab til PL pa det danske hold i ar.

Hvad er dine opgaver i forhold til
goalball- landsholdet?

For kampen hjzlper jeg spillerne med
eventuelle optapeninger og assisterer un-
der opvarmningen i tilfelde af skader eller
guidebehov som fglge af spillernes syns-
handicap. Under selve kampen harjeg en
mindre rolle, med mindre der opstar skader,
som kraever behandling nu og her. Goalball-
spillerne bruger specielle gjenplastre under
deres sorte spillebriller, som jeg sgrger for
at pasette, nar de skal pa banen, saingen
kan se, og alle er stillet lige. Under kampen
har jeg desuden en mindre, taktisk rolle,
hvor jeg hjxlper trenerne med at infor-
mere de spillere, der sidder pa banken, om
hvad der foregar pa banen. Efter kampen
sgrger jeg for palegning af is, eventuel
skadesbehandling og forberedelse til videre
trening og kamp. Endvidere ledsager jeg
spillerne, hvis de bliver udtaget til en do-
pingkontrol.

Har du srlige foruds=tninger for at
besk=ftige dig med handicapidraet?

Jeg har ikke nogen szrlige forudsztninger
"hjemmefra” eller fra studie eller jobs, sa
siden 2002 har jeg samlet erfaring gennem
"learning by doing”. Det handler om at
turde kaste sig ud i nye opgaver og s®tte

sig ind i dem pa bedst mulig vis. Jeg tror, at
fysioterapeuter er gode til at tage udfor-
dringer op, efterhanden som de kommer, i
kraft af vares brede fag. Jeg har derudover
arbejdet pa privatklinik i mange ar med
hovedvaegt pa idraetsskader, hvilket har
givet mig et solidt og bredt grundlag for at
arbejde med forskellige typer af atleter. Og
sa tenker jeg, at jeg besidder en stor grad
af abenhed og lyst til at ggre en forskel i et,
for mig, interessant frivilligt arbejde.

Er der en sammenhang mellem dét
arbejde du udforer til daglig og dét arbejde,
du udforer under De Paralympiske Lege?
Ofte er udfordringen pa begge omrader at
finde alternative lgsninger omkring gvelser,
hjelpemidler og andet til den enkelte per-
son, atlet eller patient, som ligger lidt uden
for "kategori”. Begge omrader indebzrer og
giver mulighed for at arbejde med studier
af gang- og bevageanalyser samt justering
af kompenserende hjzlpemidler, tapening
eller lignende, som ikke ngdvendigvis op-
fylder "det normale”.

Giver dit arbejde under De Paralympiske
Lege dig noget ekstra i forhold til dit
arbejde pd Afdeling for Neurohabilitering?
Selvom de to malgrupper, atleter over for
patienter, er noget forskellige med hensyn
til aldersfordeling, formal med behandling
og trening, baggrund med mere, giver PL
og handicapidraetten mig inspiration til

at se muligheder i forhold til, hvad der er
muligt for mennesker med et handicap. Her
taenker jeg bade sportsligt og identitets-
maessigt. Det er elementer, som jeg haber
at kunne bringe videre ind i mit arbejde
med mennesker, sam i flere tilflde ender
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ud med en nedsattelse af deres funkti-
onsniveau i forhold til tidligere. Begge job
medvirker til en endnu stgrre abenhed over
for andre mennesker - vi er alle forskellige,
men alligevel er vi meget ens. Og sa har
mine erfaringer med disse mennesker den
ekstra bonus, at det medvirker til en positiv
tilgang til mit eget liv og tilveerelse.

Hvad var hojdepunktet under

De Paralympiske Lege?

Der var mange! Men det var fantastisk at
opleve den store diversitet under et PL
bade menneskeligt og fagligt, med hensyn
til nationaliteter med sprog og kulturer,
typer af handicap, forskellige tilgange til
handicap og adgang til og brug af hjzlpe-
midler. Fra de helt lavpraktiske krykker til
hojteknologiske proteser og karestole. Det
var ogsa alle tiders at veere tilbage i goal-
ball-regi og veere del af et hold, som star
sammen om at praestere og ikke mindst
at veere med pa banen under kampene og
merke begejstringen fra bade tilskuere og
spillere. Og sa var det en oplevelse ud over
det saedvanlige at folge atleterne pa det
store atletikstadion, hvor opbakningen fra
tilskuerne var helt fantastisk. | det hele
taget har det veeret dejligt at maerke den
store opmerksomhed og se den flotte
dekning af legene, der medvirker til at
handicapidratten vinder frem ogsa i den
brede befolkning. ©

AF MALENE WESSELHOFF
mwe@fysio.dk

FOTO LARS M@LLER

klasse og Kir ved Annika Lykke Dalskov.

FAKTA OM DE PARALYMPISKE LEGE

Godt 4200 atleter fra160 lande dystede om medaljer i 20 sportsgrene i dagene fra den
29. august til 9. september 2012 i London. 28 atleter kom fra Danmark, hvoraf de 14 var
PL-debutanter. De danske atleter fik fem medaljer med hjem. En guldmedalje i atletik,
kuglest@d ved Jackie Tony Christiansen og fire bronzemedaljer i atletik, lengdespring

ved Daniel Wagner Jgrgensen, bordtennis ved Peter Rosenmeier, ridning, Mesterskabs-
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Slap stok og rollator
efter tapening

Jeg ved ikke hvorfor, men det virker, fortzeller fysioterapeut Nels Asmussen,
der har haft succes med kinesiotape til en neurologisk patient

TEKST OG FOTO: FREELANCEJOURNALIST FLEMMING KYSTER
redaktionen@fysio.dk

) ”]eg har aldrig oplevet noget lignende i mine ar som fysio-
terapeut”.

Sadan siger Nels Asmussen, fysioterapeut hos Center for Fysio-
terapi og Treening i Helsinge, om et ganske bemarkelsesveerdigt
patientforlgb.

Birgit Hansen, 71-arig apopleksi-patient med lammelser og spas-
mer i venstre side, har han ved hjzlp af kinesiotape kunnet hjzlpe
af med stok og rollator samt den spasticitet, som isar pinte hende
om natten.

"Jeg har faet et livigen, efter at der oprigtigt talt ikke var meget
ved at veere til. Leegerne mente ikke, de kunne hjlpe mig mere,
og deres svar pa mine problemer var kun staerk medicin”, fortaller
Birgit Hansen.

NATLIGE PINSLER

Birgit Hansen blev i sensommeren 2009 ramt af en blodprop i
hjernen, der resulterede i delvis halvsidig lammelse, hukommelses-
svigt og usammenhangende sprog. Et genoptraeningsophold hjalp,
sarligt pa sproget, men efterfalgende fik Birgit Hansen det vaerre
og veerre rent fysisk.

"Iser naetterne var et helvede. Venstre ben og arm spjettede
ukontrolleret, og jeg havde slemme spandinger i ryggen. Jeg
kunne ikke finde hvile, jeg kunne ikke vende mig, og jeg kunne ikke
sove for smerter”, siger hun.

Ud over staerk medicin, som Birgit Hansen ikke gnskede, havde
lzegerne ingen svar pa hendes natlige pinsler. Og at forsgge at af-

hjeelpe spasmerne og den delvise lammelse i venstre side var slet
ikke et tema lengere.

Tilfeldigvis blev det Nels Asmussen, der i august 2011 fik Birgit
Hansen som patient, netop som han havde varet pa et 12 timers
grundleggende kinesiotape-kursus. Hans teori var, at quadriceps
var for speendt, og han inhiberede derfor musklen med kinesiotape.
Det gav dog ingen effekt, sa tapen blev pillet af igen.

"Det gzlder for kinesiotape, at hvis der ikke er effekt med det
samme, sa er det fordi, det ikke virker”, papeger Nels Asmussen.

Men da han prgvede facilitering af quadriceps (med cirka 35-50
procent straek pa tapen), var der gjeblikkelig effekt. "Jeg var slet
ikke i tvivl om, at her skete der noget drastisk. Musklen, der fgr var
som en jernkugle i laret, var pludselig helt afslappet”.

Ogsa Birgit Hansen husker dagen meget tydeligt. "Nels bad
mig sette mig op. "Det kan jeg jo ikke”, indvendte jeg. Men jo, det
kunne jeg. Jeg kunne ogsa holde mit ben strakt, og jeg kunne sta
op uden at miste balancen. Det var sa stort - Nels’ gjne var kugle-
runde”, husker Birgit Hansen.

SIKKER GANGFUNKTION
Da Nels Asmussen forfinede strategien ved ogsa at tape venstre
m. gluteus medius, var resultatet atter forblgffende.

Fra at have en meget usikker gangfunktion og vaere afhaengig
af rollator eller stok, kunne Birgit Hansen nu - med tape pa - ga
sikkert og uden stok over kortere afstande. Hun kunne sagar holde
balancen pa ét ben, og der kom styrke i hendes dropfod.

"Udfordringen blev nu at fa Birgit til ikke at ga for hurtigt, for
hun er trods alt stadig sarbar”, siger Nels Asmussen.

Pudsigt nok medfgrte tapening af venstre quadriceps og m. glu-
teus medius ogsa, at den venstrehandede Birgit Hansens meget
svage venstre arm, "hangende” venstre hand og delvist fglelses-
Igse fingre fik nyt liv."Nu kunne jeg skrive, sa det kunne lzeses,
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HVORDAN MED EVIDENSEN?

Selvom tape er blevet en almindelig
de af den fysioterapeutiske interven-
tion, mangler der stadig evidens for
effekten af at bruge tape. | artiklen
"Tape som fysioterapeutisk redskab
pa side 32 gennemgas den eksiste-
rende evidens for brug af tape i
genoptraningen.

hvor jeg fgr matte stgtte handen med en pude for at lave nogle
kragetzeer”.

Men pa et tidspunkt frygtede bade fysioterapeut og patient,
at eventyret var slut. Ved en middag tabte Birgit Hansen sin tal-
lerken, da hun fik et pludseligt jag i armen. Maske var spasticiteten
pa vej tilbage?

Men Igsningen var at satte faciliterende kinesiotape pa venstre
biceps. Siden har der ikke vaeret spasmer, sa lenge tapen er pa.

Ifglge Birgit Hansen holder en gang tape pa de tre omtalte ste-
der typisk fem-seks dage - en enkelt gang har det dog siddet i 14
dage. Hun kan vaske sig og ga i bad, uden at det giver problemer
med tapen, som heller ikke er generende at have pa, oplyser hun.

BOR UNDERS@GES NARMERE

Nels Asmussen har video-dokumenteret forlgbet, ligesom hans
kolleger i klinikken har fulgt levende med i processen. Men han er
helt klar over, at nogle vil vaere skeptiske.

"Jeg pastar ikke, at kinesiotape kan hjzlpe alle neurologiske
patienter. Jeg ved ikke, om det kan hjzlpe 80 procent eller 20 pro-
cent af alle - eller om Birgit er et helt enestaende tilflde. Men jeg
ved, at det har haft noget nar mirakulgs effekt pa hende. Hvorfor
og hvordan kan jeg ikke redeggre for, men jeg synes, det er et om-
rade, vi bgr debattere, undersgge og kaste lys over”.

Birgit Hansen har nu veeret i behandling i ca. Tar med traening en
gang om ugen og tapening to gange om ugen. Hun er ikke blevet
meget staerkere, men er stadigveek dybt afhangig af tapen, og blot
et par dage uden tape sender de natlige spandinger i ryggen tilbage.

Nels Asmussen har desuden afprgvet metoden pa en patient
med multipel sklerose, der efter et attak fik darlig styring af hgjre
ben og nedsat kraft over m. tibialis ant og meget usikker gang.
Quadriceps blev tapet, og efterfglgende var der normal styrke af
m. tibialis ant og normal gangfunktion, fortzeller han. @
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af det gode fra PKA

Pension i stedet for efterlon?

Sa kan du selv bestemme. ..

PKA giver dig mulighed for en fleksibel tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Hos os kan du
fa udbetalt din pension minimum fem &r, for du gar pa folkepension.

Fraveelger du efterlgnnen, kan du i stedet spare op med en supplerende opsparing eller du
kan betale ekstra ind pa din almindelige pensionsordning, hvor du ogsa er daekket i tilfeelde
af sygdom og dgd. Indbetalingen giver dig et fradrag i din personlige indkomst nu og mere i
pension senere. Jo tidligere du begynder, jo mere far du ud af det.

G3a ind pa pka.dk/mer eller ring tel. 39 45 45 40 og 3 styr pa dine muligheder hos PKA.
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"Jeg blev terapeut,
fordi jeg ville arbejde
med mennesker”

AF JOURNALIST ANNE CULDAGER

ag@fysio.dk

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

Er det et arbejds-
miljgproblem, at
man involverer sig
i sine patienter?
Arbejdsmiljgreprae-
sentanter mgdtes
til konference

ar man arbejder med mennesker -
N sarligt syge mennesker - kan man ikke

undga bruge personlige eller fglelses-
maessige dele af sig selv. Derfor er det heller
ikke underligt, at en undersggelse viser, at fy-
sioterapeuters og ergoterapeuters oplevelse af
folelsesmaessige krav i arbejdet er hgjere end den
gennemsnitlige lanmodtagers.

Men jo flere fglelsesmaessige krav, jo starre
risiko for stress og udbraendthed, lyder det
gengse regnestykke, og de fglelsesmassige
krav er derfor noget af det, der spgrges ind til,
nar der Igbende tages temperatur pa det danske
arbejdsmarked.

Senest har FTF faet foretaget en stor undersg-

Arbejdsmiljgrepraesentanterne fik en
opdatering pa det psykiske arbejds-
milje for terapeuter.

gelse med deltagelse af 21 af FTF's medlemsor-
ganisationer - herunder Danske Fysioterapeuter.
| alt 1673 fysioterapeuter har medvirket i under-
sggelsen, der blandt andet viser, at fysiotera-
peuter afviger positivt fra flertallet af FTF'erne
ved en stgrre jobtilfredshed, de finder desuden
mere mening med arbejdet, fgler sig involverede
og har gode udviklingsmuligheder.

Pa negativsiden oplever terapeuten flere fglel-
sesmaessige krav ag flere forstyrrelser end den
gennemsnitlige FTF'er, og det var noget af det,
arbejdsmiljgrepraesentanter fra Danske Fysio-
terapeuter og Ergoterapeutforeningen diskute-
rede, da de mgdtes til konference i begyndelsen
af september.
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"Vikan lzegge tallene frem for jer, men det er op til jer
selv at tolke pa dem”, forklarede konsulent Flemming Pe-
dersen fra Team Arbejdsliv, der star bag undersggelsen.

Fakta er, at 62,1 procent af fysioterapeuterne oplever
hgje falelsesmaessige krav mod 58,3 procent af FTF'erne
0g 45 procent af Iganmodtagerne generelt. Ifglge den
gaengse opfattelse burde fysioterapeuterne sa ogsa
vare mere stressede, men det viser undersggelsen ikke
- tveertimod er fysioterapeuter mindre udbrandte og
oplever mindre stress end den gennemsnitlige FTF'er.
Fem procent af fysioterapeuterne fgler sig stressede
mod ni procent af de gennemsnitlige FTF'ere.

NAR IKKE AT SE MENNESKET

En af deltagerne i konferencen antydede, at der kan
vare en omvendt relation mellem fglelsesmassige
krav og stress - forstaet pa den made, at man kan blive
stresset af ikke at fa lov at involvere sig fglelsesmaes-
sigt. "Vifar mere travlt og nar ikke at se patienten
rigtigt i gjnene. Jeg nar at blaese hans lunger op, og jeg
nar at fa ham med ud pa trappen, men jeg nar ikke at se

mennesket. Jeg blev terapeut, fordi jeg ville arbejde med
mennesker”, lgd en kommentar.

En anden kommentar gik i samme retning: "Fglelses-
maessige krav og relationer i forhold til borgere er man
parat til. Det, vi kan ligge s@vnlgse over, er, nar der kom-
mer noget ovenfra, der udfordrer os pa de grundlaeg-
gende vaerdier i professionen”.

Trods den slags frustrationer kan man dog ikke ud
af undersggelsen se, at det psykiske arbejdsmiljg har
udviklet sig i en mere uheldig retning i de senere ar,
men spgrgsmalet er, sagde Flemming Pedersen, om
det havde set veerre ud, hvis ikke der var blevet gjort en
indsats. "Der er fint, at det psykiske arbejdsmiljg ligger
stabilt trods finanskrise og en accelererende foran-
dringskultur”, sagde han og lagde op til, at de forsam-
lede arbejdsmiljgrepraesentanter gav sig selv et klap pa
skulderen. @

Lees mere om FTF's undersggelse "Psykisk arbejdsmiljo
og helbred” og se saerkarslen vedrarende fysioterapeuters
psykiske arbejdsmiljg 2012 pa www.fysio.dk

« Stabiliserer og retter den
beskadigede rygsgjle op

»  Styrker muskulaturen

» Forbedrer mobiliteten og giver
smertelindring

» Effekten er dokumenteret i flere
kliniske tests og studier

*  Optimalt supplement til medicinsk
behandling

www.medidanmark.dk

Spinomed® - aktiv mod osteoporose

Spinomed kan anvendes ved osteoporosebetingede sammenfald samt andre ryglidelser.

medi Danmark ApS
Vejlegardsvej 59

2665 Vallensbeaek Strand
Telefon 4655 7569

Fax 7025 5620
kundeservice@sw.dk

medi. | feel better.



Finanslov:

Forkert at
gore sundhed

dyrere

REGERINGENS FORSLAG TIL
FINANSLOV VIL GORE DET
DYRERE AT K@BE FYSIOTERAPI

For at skaffe penge til den slunkne statskasse
vil regeringen haeve den sdkaldte lgnsums-
afgift. Det er en del af regeringens forslag
til finanslov for naste dr. Lonsumsafgiften
for momsfritagne virksomheder, som for
eksempel fysioterapi-klinikker bliver haevet
med knap 1 procentpoint.

Men det vil gore det dyrere for danskerne
at gore noget for deres sundhed. Derfor er
det den helt forkerte vej at g, mener konsti-
tueret formand for Danske Fysioterapeuter,
Tina Lambrecht.

"Det svarer jo til at laegge hojere afgifter
pa grontsager. Regningen for det her vil i
sidste ende ramme borgere med behov for
behandling,” siger hun.

Samtidig peger hun p4, at afgiften para-
doksalt nok kan gd hen og blive en udgift for
statskassen. For jo flere med for eksempel
ondt i kneeet, der selv gdr til fysioterapeut
og far hjeelp til at lobetrane rigtigt, jo lavere
bliver udgifterne i sundhedsvaesnet.

“Indtil videre oplever vi en paen vakst i
folks villighed til selv at betale for sundhed
pa trods af krisen. Det er en udvikling, det
er dumt at std i vejen for. Den giver nemlig
bdde bedre livskvalitet for den enkelte og
bedre gkonomi for os alle sammen,” siger
Tina Lambecht.

Honorarerne for behandling inden for sy-
gesikringsoverenskomsten ligger fast, men
behandlingen hos fysioterapeuter uden over-
enskomst vil risikere at stige i pris.

AF PRESSE- 0GC KOMMUNIKATIONSKONSULENT
BO BERENDT CHRISTENSEN
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DE STUDERENDES
REPRASENTANT |
HOVEDBESTYRELSEN

De studerende har fdet ny observater i Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse.
Fremover er det Martin Ljungberg, som skal tale de studerendes sag. Det glaeder
han sig til, siger han i et interview pa fysio.dk

“Glaeder mig meget til at komme i gang. Det er jo ikke bare min stemme, der
skal heres, men de studerendes. Min plan er at gore, hvad jeg kan for at ggre
posten som observater meget mere synlig for de studerende. Jeg skal ud at hore,
hvad de studerende synes, vi kan bruge vores observator til”.

Valget til posten var teet. Martin Ljungberg har da ogsd gjort, hvad han kunne
for at gore reklame for sig selv — bdde pa sin egen uddannelse i Roskilde, pd
fysio.dk og pd facebook-sider for blandt andre uddannelsen i Aalborg og Aarhus.

I det hele taget er Martin Ljungberg glad for de sociale medier. Senest har han
oprettet gruppen Fysioterapeutstuderende péd Facebook.

"Siden er oprettet den 29. august, sd det er meget nyt, men jeg synes, vi mangler
et faelles sted for alle fysioterapeut-studerende, sd jeg hdber folk vil vaere med,”
siger Martin Ljungberg.

g Las mere om afstemningen pad fysio.dk

Nye medlemmer 1
TR-rad og repraesentantskab

Pa konferencen for tillidsrepraesentanter fra hele landet den 3. september pa
Nyborg Strand var der valg til TR-rddet. De nyvalgte medlemmer er fra venstre:
Line Schiellerup, Hvidovre Hospital, Lisbet Jensen, Sygehus Syd Neestved, Kirsten
Thoke, Odense Universitetshospital, Lone Guldbeek Kristensen, Sygehus Vendsys-
sel, Tilde Randsborg, Rigshospitalet, Pernille Hoppe, Gentofte Hospital og Rikke
Vigstrup Dalgaard, Center for Specialterapi, Gentofte Kommune

Ogsd to medlemmer af foreningens gverste myndighed, Repraesentantskabet,
skulle vaelges pd TR-konferencen. Det blev Kirsten Thoke, Odense Universitets-
hospital og Ole Birk Kortegaard, Falck HealthCare A/S.
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Tillidsrepraesentanter
diskuterede social kapital

Hvordan eger man produktiviteten, samtidig med, at der skabes god trivsel og
udviklingsmuligheder for medarbejderne? Social kapital kan vere en del af lgs-
ningen og var derfor emnet for drets konference for tillidsrepreesentanter i Danske
Fysioterapeuter.

I alt 112 tillidsrepraesentanter fra hele landet havde valgt at rykke en dag ud
af kalenderen for at drage til Nyborg og diskutere social kapital, forstdet som den
egenskab, der saetter medarbejderne i stand til i feellesskab at lgse arbejdspladsens
kerneopgaver og dermed gge produktivitet og kvalitet. For at lgse kerneopgaven
er det nedvendigt, at ledelse og ansatte formdr at samarbejde, og at samarbejdet er
baseret pd et hojt niveau af tillid og retfaerdighed. Tillidsrepraesentanterne diskute-
rede, hvad de forstdr ved ord som tillid, retferdighed og samarbejde, og ogsa iboende
dilemmaer var oppe at vende - eksempelvis nedvendigheden af indimellem af at
bevage sig uden for egne monofaglige kerneydelser for sammen med andre fag-
grupper at kunne lgse den falles kerneopgave.

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

TO FYSIOTERAPEUTER | UDVALG OM
NATIONALE KLINISKE RETNINGSLINJER

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har godkendt, at professor, fysioterapeut,
dr. med Henning Langberg udpeges til det nationale udvalg for nationale retnings-
linjer, og at fysioterapeut, ph.d. Thomas Maribo udpeges til metodearbejdsgruppen
for nationale kliniske retningslinjer. Retningslinjerne skal beskrive diagnostik,
behandling, pleje og rehabilitering baseret pa evidens for virkning og bedste praksis.
Sédan stdr der i finansloven for 2012, hvor der er afsat 20 millioner kroner om dret
frem til 2015 til opgaven. Arbejdet er forankret i Sundhedsstyrelsen, men sker i tet
samarbejde med Sundhedsministeriet, KL, Danske Regioner og de faglige miljoer.
Det nationale udvalg har bl.a. til opgave at rddgive Sundhedsstyrelsen i forhold til,
hvilke omrdder der skal arbejdes med, hvilke principper og metoder der ber anvendes
m.v. Udvalget holdt sit ferste mode i slutningen af augusti dr.
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Ivaerk-
seettere
fik gode
ra

Knapt 100 fysioterapeuter var en tidlig aften
iseptember samlet i Roskilde for at hore om
ivaerktsatteri, innovation og mulighederne
pd det private sundhedsmarked. Rappor-
ten Health for sale, som konsulentfirmaet
Lighthouse Cph har udarbejdet for Danske
Fysioterapeuter, viser, at der er betydeligt
potentiale i det private sundhedsmarked,
og pd workshoppen blev kundesegmenter og
forbrugernes gnsker foldet ud. Ved bordene
blev det diskuteret, hvordan fysioterapien
kan fa sin del af markedet, og hvilke krav
det stiller til at drive fysioterapeutisk for-
retning. Veeksthus Sjaelland, som er et of-
fentligt erhvervsservicetilbud, gav gode rdd
om, hvor man som ivaerksatter kan {3 hjaelp
til at komme videre. Workshoppen sluttede
med en succeshistorie fra det virkelige liv,
hvor administrerende direktor og stifter He-
lene Hoffmann fortalte om virksomheden
Type2dialog, der leverer sundhedsydelser til
kommunerne. Workshoppen var en af fire,
som Danske Fysioterapeuter har afviklet over
hele landet i september mdned.

Der var fuldt hus til Danske Fysioterapeuters
erhvervsworkshop i Roskilde

FOTO HENRIK FRYDKJAR
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VELKOMSTPAKKE T TTTTTTTTTT T mmm T }
MED NYT INDHOLD VIL DU MED TIL

Danske Fysioterapeuters velkomstpakke REPRASENTANTSKABSM ﬂ DE?

til nye medlemmer har fet nyt indhold.
Foruden information om medlemsfordele Nar Danske Fysioterapeuter den 2. og 3. november
som bogklubber osv. indeholder pakken 2012 holder repraesentantskabsmede i Nyborg,
en lille pjece, der introducerer til brug af vil menige medlemmer have mulighed for at
tapening samtikke mindst to ruller tape deltage, dog uden tale- og stemmeret. Du skal
- henholdsvis fast tape og kinesiotape. selv betale og arrangere transport og ophold,

men foreningen giver en frokost begge dage

Du kan tilmelde dig pd fysio.dk/org/Repra-

Nedsat kontingent

Er du pd orlov uden lgn, arbejder du i udlandet, er pensioneret

sentantskabet/ eller ved at sende en email til
hm@fysio.dk indeholdende navn og medlems-
nummer samt oplysning om, hvorvidt du deltager
eller pd anden mdade uden for det fysioterapeutiske arbejdsmarked, begge dage, og om du deltagerifrokost/middag.
kan du sege nedsat kontingent. Giv ogsé besked, hvis du ensker det materiale
tilsendt, som repraesentanterne far til forbere-
E Las om reglerne for nedsat kontingent pdfysio.dk/Medlemskab/ delse af modet.
Kontingenter/

1
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: samt middag fredag.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: Vi skal have din tilmelding senest den 20. oktober.

, jordi etiafregningssystem
Ikke behgver vaereindviklet

over 6 ars erfaring
med mternetbaserede

afregningssystemer

MIBIT ApS leverer software
til sundhedssektoren, bade
praksissektoren, sygehuse og
regionerne. Vores filosofi er
ligetil: systemerne skal vaere
brugervenlige og supporten

i D3 3 ihi 2 f4 skal vaere i top.
Equus szelges med en fast pris, som kun afhanger T_||me|d dig pa internettet pa www.mibit.dk, sa far du P
tilsendt en adgangskode og kan afprave Equus med

af hvor mange behandlere, der er i klinikken. Ingen d : den foroliatel
tilkebsmoduler - kun én enkel og gennemsigtig pris. et samme - gratis og uden forpligtelser. MIBIT Aps

Equus er et internetbaseret afregningsssystem, som
i dag anvendes af naesten halvdelen af fysioterapi- i i 3 uger
Klinikkerne i Danmark. Det er enkelt, brugervenligt EFNTI{AA LUM gratis 1 9
0g udvikles hele tiden i teet samarbejde med bru-
gerne af systemet.

Vi yder fuld support, bade telefonisk og via mail Prisen pa Equus inkluderer fuld support, sa du hurtigt kan
uden ventetid og uden vderligere betalin komme videre i dit arbejde, samt opdateringer, edifact-kommu-

9 Y g g nikation, indrapportering til “danmark”, journalsystem, online Toldbodvej 13 A, 1. sal
Vi gor overgangen til et nyt it-system let for dig tidsbestilling, integration til bogforingssystemer og meget mere. 5700 Svendborg/
med gratis telefonisk introduktion eller et besag Priseksempler: For en klinik med fire behandlere og en sekretaer
i klinikken. Og vi overfarer naturligvis dine patient- koster Equus kun 140 kr. inkl. moms pr. person om maneden. For _Telefon 62 2417 34
oplysninger, journaler og aftalebager fra alle starre en klinik med 10 behandlere og 2 sekretaerer er prisen kun 81 kr. info@mibit.dk
afregningssystemer uden ekstra betaling. inkl. moms pr. person om maneden. www.mibit.dk
Equus kan anvendes fra alle platforme, bade Kontakt os pd telefon 62 24 17 34

Windows, Mac, Linux og tablets. eller pa info@mibit.dk
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DEBAT OM "DEM OC "0S”

Jannie Brygger Rasmussen: (...) Pa min arbejds-
plads er vi efterhanden en del fysioterapeuter

og ergoterapeuter ansat. Her sidder vi en dag og
kommer til at snakke om Danske Fysioterapeuter.
Det gar op for mig, at rigtig mange af mine yngre
kollegaer har valgt medlemskabet fra, hvilket

jeg slet ikke forstar, fordi jeg er opdraget med
fagbevagelsen. Hvor ville vi ikke vare henne, os
almindelige lgnslaver, hvis vi ikke havde haft fag-
foreningen? Men fred vaere med det, hvis man ikke
gnsker at vaere medlem, er det ok at melde sig ud.
Men sa var det min undren startede.

» Hvem forhandler sa deres Ign? Det ggr "min”
tillidsrepraesentant!

* Hvilken overenskomst har de? De har "min”
overenskomst!

« Hvad er forskellen mellem mig, som betaler
kontingent til Danske Fysioterapeuter, og mine
kollegaer, som ikke gor? (...)

Maske det nu er tid at favne lidt bredere, sa
interessen bliver vakt hos alle os, som sidder ude
i de forskellige verdener. Jeg foreslar at DF laver
en kampagne mgntet pa os kommunalt ansatte
fysioterapeuter. Hvordan er vores hverdag, hvad
taenker vi, at vi skal bruge Danske Fysioterapeuter
til? Hvad er godt? Hvad kunne der vaere mere af/
mindre af? (...) Ja og | skal ikke vaere i tvivl, jeg teen-
ker kun pa de kommunale fysser lige nu, jeg synes
vi trenger til oprustning og sammenrystning. Er
der andre derude, som gar med de samme tanker
eller nogle andre | kunne have lyst til at dele med
andre. Det kunne vere fantastisk at fa en dialog
omkring disse ting. Skal Danske Fysioterapeuter
veere anderledes eller er det godt nok? Hvordan far
vi fremhzavet forskellen pa at vaere medlem/ikke
medlem? Sa det er fedt at ranke ryggen og sige:
"Jeg er medlem af Danske Fysioterapeuter, fordi
der er sa mange gode ting”.

Henriette Kirk Thomsen: Skide godt indlzeg!! Jeg
mangler ogsa noget fra Danske Fysioterapeuteri
forhold til det at veere sagsbehandlende fysiotera-
peut. Det er lidt, som om at sadan en som mig ikke
eksisterer (...).

Jens Olesen: Fysio- og ergoterapi er qua autori-
sation monopoliseret arbejde, og skatteyderne
betaler vores uddannelse hertil. Derefter sikrer
fagforeningen via forhandlingen af overenskom-
ster minimumsrettigheder for dem, som er autori-
serede, men ikke behgver at vaere medlemmer.
Det synes jeg ikke er i orden og foreslar, at nae-
ste overenskomst indstrikker, at medlemmer af
Danske Fysioterapeuter skal have en hgjere Ign
end ikke medlemmer, svarende til medlemskabet
af Danske Fysioterapeuter(...) Jeg @nsker ikke at
betale til skruebraekkere, som det hed pa havnen
i gamle dage i Aalborg og Ngrresundby, da jeg var
dreng.

Jannie Bk Jeppesen: Har serigst overvejet at
melde mig ud og evt. melde mig i billigere fagfor-
ening, kan spare virkelig mange penge. Er ogsa
kommunalt ansat, sa hvis jeg skal blive, vil jeg
have valuta for pengene - der skal simpelthen
veere starre forskel pa at vaere medlem og ikke
medlemn.

Martin Prassé: Fagforeningen gar lige praecis in-
genting for privatpraktiserende, da den star som
bade arbejdsgiver og arbejdstagers forening. Sa
hvis det ikke er en forening for de private og heller
ikke for de offentlige, hvem er det sa en forening
for? Jeg tvivler i gvrigt pa at foreningen kan trumfe
en lavere Ign til ikke-medlemmer igennem. De kan
vel hgjst "ikke-forhandle" pa deres vegne, og lade
dem selv sta for det.

Jannie Brygger Rasmussen: Ja, denne debat har sat
mig i gang med en lille udforskning af DF’s hjem-
meside. Og jeg bliver positivt overrasket, der er
mange gode ting. (...) Jeg har et @nske: Nu arbejder
jeg inden for hverdagsrehabilitering, som den
eneste fysimin kommune endnu. Der afholdes af
og til et seminar om emnet, typisk pris er 2000 kr
og opefter. Er der nogle, som Iaser denne debat,
som kunne tanke sig at mgdes til et aftenmade
arrangeret her i regionen for at snakke om, hvor-
dan | arbejder med hverdagsrehabilitering helt
nede pa gulvet, hvilke erfaringer | har gjort jer osv.
Det kunne veere et tiltag, som jeg gerne sa flere
af i Danske Fysioterapeuter. Det behgver jo ikke
altid veere sa fancy og flot for, at der er masser af
substans.

Niels Honoré: (...)Tja, som Jens siger, er fremtiden
nok ikke som i de gamle dage pa havnen, hvor
ordet solidaritet var positivt ladet! Omvendt er det
jo hellere ikke skidt at den enkelte fgler frihed og
individualisme, nar blot vi ikke treder pa nogen?!
Jeg tror personligt ikke pa at nedszettelse af et
kontigent ggr meget ved det dilemma, jeg tror me-
get mere pa, at visom en lille faggruppe hurtigere
og mere dynamisk stter dagsorden for, hvordan
en moderne fagforening kommer til at se ud. Her
skal alle vaner tryktestes, alt "grat" taenkes pink,
alle "sadan har vi altid gjort" ggres til "lad os preve
noget nyt", her skal vi turde at tenke innovativt
og skaevt. (...) Lad endelig veere med at szette login
pa denne debat.Det kunne jo veere at nogle af dem
som har meldt sig ud har nogle gode ideer til ver-
dens bedste nye fagforening?

Dette er et uddrag af debatten. Den kan lzses i sin
fulde udstraekning pa https://www.facebook.com/
danskefysioterapeuter.regionmidtjylland/
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Rehabilitering
ved demenssygdom

Bogens malgruppe er fysioterapeut-
0g ergoterapeutstuderende, men
den retter sig ogsa mod faerdigud-
dannede. Bogen giver et indblik i de
serlige vilkar, der gor sig geldende
i rehabiliteringen af demente og in-
deholder blandt andet et kapitel om
lovgivningen.

Jette G. Kallehauge, Mette Strede
Andersen, Lilly Jensen. Rehabilitering
ved demenssygdom. Munkgaards
Forlag. ISBN 987-87-628-1115-7.

20| PLUS

At skabe en
professionel

Antologien har fokus pa den profes-
sionelles institutionelle identitet.
Bogen belyser, hvilke rammer vel-
feerdsstaten sztter for de profes-
sionelles arbejde, og hvordan disse
pavirker arbejdet med borgerne - og
de professionelles selvforstaelse.
Margaretha Jédrvinen, Nanna Mik-
Meyer (red.). At skabe en professio-
nel. Hans Reitzel. ISBN 987-87-412-
5663-5.

Den sociale hjerne

12012 ertemaet for HjerneUgen "den
saciale hjerne”. Bogen gennemgar i
den forbindelse den videnskabelige
forskning pa omradet. Da bogen ret-
ter sig til den bredere offentlighed,
er den nyeste viden formidlet pa en
let tilgengelig made. En rekke eks-
perter har bidraget til de forskellige
kapitler i bogen.

Anders Gade (red.). Den sociale hjerne.
HjerneForum. ISBN 978-87-995042-
0-6.
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Kvindestemmer
- Liv og kraeft

Bogen bygger pa forfatterens an-
tropologiske forskningsprojekt om
kvinder og kraeft. Teksterne i bogen
tager udgangspunkt i interviews,
samtaler og samvar med kvinder
med kraftsygdom.

Helle Ploug Hansen. Kvindestemmer -
Livog kreeft. Nyt Nordisk Forlag Busck.
ISBN 978-87-17-04243-8.

EREPLUS
Mennesket og hjernen

Denne grundbog i neuropazdagogik
er udkommet i andet oplag og ind-
drager den nyeste forskning blandt
andet om embodiment. De vigtigste
kognitive temaer bliver belyst med
forslag til, hvordan man kan bruge
denne viden i praksis.

Keld Fredens. Mennesket og hjernen.
Hans Reitzel. ISBN 987-87-412-5466-1.

Symptomkontrol
i palliativ medicin

Bogen eren quick guide til behandling
af de hyppigst forekommende symp-
tomer hos patienter med livstruende
sygdomme.

Steen Andersen, Svend Ottesen, Niels-
Henrik Jensen, Niels Mgller. Symptom-
kontrol i palliativ medicin. FADL's for-
lag. ISBN 978-87-7749-676-9.

Maend,
motion og
myter

Bogen giver et bud pa, hvad der skal
til for at fa maend til at trene. For-
fatteren tager udgangspunkt i sine
egne erfaringer med at treene maend.
Torben Bremann. Mand, motion og
myter. People’s Press. ISBN 978-87-
7108-754-3.
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TAPENING

RESUME

Fysioterapeuter anvender tape
til forskellige patientkatego-
rier og til idraetsudgvere pa
bade motions- og eliteplan.
Tape anvendes i forbindelse
med forebyggelse, behandling
og genoptraning, og hvor ma-
let er at korrigere for ubalancer
i muskulaturen, at statte
ustabile led og at forbedre
kontrollen af bevaegelser. Der
findes to typer tape, den faste
og den elastiske tape; ofte kal-
det kinesiotape. De to tapefor-
mer supplerer hinanden og kan
anvende alene eller begge pa
en gang. Artiklen gennemgar
udvalgt viden pa omradet af
relevans for fysioterapeuter.




Tape som

fysioterapeutisk

redskab

AF: FYSIOTERAPEUTERNE BENTE A. S. ANDERSEN,
CHRISTIAN NEERGAARD OC KRISTIAN SEEST

Mail:basandersen@hotmail.com

FOTO: HENRIK FRYDKJAR

> Den faste tape som fysioterapeutisk arbejdsredskab stam-
mer fra USA, hvor den blev brugt af idraetsudgvere og omtalt

som "Athletic tapening”. Et af de tidligere starre vaerker om ta-
pening er "The Comprehensive Manual of Tapening and Wrapping
Techniques” af Wright og Whitehill fra 1996, men allerede fgr dette
var tapening udbredt (1). Den faste tape har som overordnet formal
at vere “en midlertidig teknik eller et supplement som middel til
behandling og genoptraening efter en skade”, frit oversat fra Birrer
P, Poole B. (2004) (2).

Den faste tape anvendes i stadig stigende grad af bade idrets-
udgvere, treenere og fysioterapeuter. Den spiller en vigtig rolle i
forbindelse med genoptraening og behandling efter en skade og
medvirker i den forbindelse til, at idraetsudg@vere kan vende tilbage
til treening eller kamp.

En af de mest fremtraedende personer i udviklingen af tapetek-
nikker er Jenny McConnell. Hun har beskrevet teknikker til mange af
kroppens led, men er mest kendt for behandling af patienter med
patello-femoralt smertessyndrom (Patellofemoral Pain Syndrome;
PFPS). Selv om mange mener, der er utilstraekkelig evidens for denne
intervention (3;,14), anvendes den hyppigt i klinikken i hele verden.

Den japanske kinesiolog og kiropraktor Kenzo Kase udviklede i
1973 den elastiske tape, kinesiotape, som et behandlingsredskab,
der havde potentialet til at virke i alle dggnets timer (4). Han
anvendte af og til den faste tape til at supplere sin behandling
med, men fandt dog ikke denne tape tilstrekkelig og oplevede,
at mange patienter vendte tilbage med de samme gener igen og
igen. Derfor udviklede han den elastiske tape, som skulle pavirke
de fysiologiske processer i og omkring musklerne samt gge kreds-
Igbet lokalt. | kinesiotapens fgrste arti var anvendelsesomraderne
relativt begrensede, og det var primart ortopader, kiropraktorer

Selv om tape er blevet en almindelig del af
den fysioterapeutiske intervention, mangler
der stadig evidens for effekten af at bruge
tape. Tape har iseer vist sig i studier at
kunne reducere smerter og dermed ggre
det lettere for patienter at gennemfgre en
genoptraening

og akupunktgrer, der anvendte den. | 1980'erne begyndte japan-
ske behandlere at benytte tapen pa elitesportsudgvere, og i 2008
blev tapen doneret til 58 lande, sa de kunne anvende den ved de
Olympiske Lege i Beijing. Det gav en effektiv markedsfgring og en
eksplosiv vakst i anvendelsen internationalt, og i sagens natur
ogsa i Danmark. Helt aktuelt var der til EM i fodbold i ar valdsom
opmarksomhed omkring den italienske malmand Balotellis tre bla
tapestrgg pa lenden, og ved OL i London sa man udgvere fra stort
set alle sportsgrene benytte kinesiotape. Da den farverige tape
hyppigt anvendes af eliteidraetsudgvere og derfor promoveres i
medierne, er interessen i den almindelige befolkning bade blandt
mationister og patienter gget.

Ved at benytte kinesiotape pavirkes de fysiologiske processer i
musklerne, og den elastiske komponent faciliterer til normal akti-
vitet i muskulaturen. Kinesiotape fikserer ikke, som den faste tape
ggr. Kenzo Kases filosofi er, at tapen kan bruges som erstatning
for terapeutens hander i de timer af dggnet, hvor patienten ikke er
til behandling.

FYSIOTERAPEUTERS BRUCG AF TAPE
Bade elastisk og fast tape anvendes af fysioterapeuter til mange
formal og er en del af de fysioterapeutiske arbejdsredskaber pa alle
niveauer af genoptraeningen. Fysioterapeutstuderende undervi-
ses allerede i grunduddannelsen i korrekt tapeteknik, og de fleste
fysioterapeuter anvender tape i deres kliniske hverdag. Derudover
er sportstape et sa kendt redskab, at mange fysioterapeuter, alle-
rede fgr de beslutter at ga ind i professionen, er bekendt med tape
f.eks. fra deres eget aktive liv i sportens verden.

Der foreligger en del forskning i iseer den faste tape, og der
findes en del reviews pa omradet. De fleste studier er desvarre
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gennemfagrt pa raske personer, hvilket ggr overfgrbarheden til en
klinisk hverdag darlig. Men der kommer dog flere og flere undersg-
gelser pa specifikke diagnoser, f.eks. osteoartrose i kna og impin-
gement i skulderleddet.

Denne artikel giver en status pa den foreliggende evidens for
tapening lige nu. Artiklen er ikke et review, men en opsamling af
viden og relevant litteratur i forhold til bade den faste tape og den
elastiske kinesiotape. Fgrst gennemgas principperne for anven-
delse af de to tapeformer, og dernast gennemgas udvalgte viden-
skabelige undersggelser og reviews.

FORSKELLEN PA DE TO TAPEFORMER

Tape kan beskytte leddene mod at komme i yderstillinger, men
da der er evidens for, at tidlig mobilisering og bevaegelse er vigtig,
anvendes totalt immobiliserende tapeteknikker ikke sa ofte i dag.
Nar man taper et led, eller en anden del af kroppen med fast tape
beskytter man mod yderligere skade og aflaster den skadede
kropsdel. Den faste tape forhindrer ikke, men begranser bevaege-
udslaget, og tapen kan benyttes i mange sportsgrene, hvor mere
stive bandager (med skinner o.1.) ikke er tilladt (5).

Den akutte skadesfase

Den faste tape er ikke velegnet til akutte skader, sa lnge der er
havelse i skadesomradet, og anvendes derfor typisk fra den suba-
kutte fase og fremefter.

Kinesiotape kan benyttes til at forbedre cirkulationen af blod og
lymfeveeske og dermed deempe den irritationstilstand, der opstar
efter akutte skader. Som en positiv genvist kan kinesiotape veere
med til at dempe smerten.

Den subakutte skadesfase
Den faste tape anvendes i den subakutte fase til at stgtte led og
ledband ved begraenset havelse. Pa grund af risiko for iskeemi, nar
der er haevelse, skal tapen fjernes efter aktiviteten.

Kinesiotape kan ligeledes anvendes i den subakutte fase, bade
til fortsat forbedring af blodcirkulationen og til at stgtte leddet.

Den funktionelle skadesfase
I den funktionelle fase marker man typisk kun smerter ved mere be-
lastende funktioner som Igb og hop. Patienten/idratsud@veren kan
traene bade balance og koordination, men kan ikke genoptage sport.
Den faste tape kan i denne fase anvendes uden sarlige forbe-
hold, idet det beskadigede omrade typisk ikke haever op. Tapen vil
beskytte og aflaste de skadede strukturer.
Kinesiotape kan ogsa anvendes i denne fase med de samme
funktioner som i den subakutte fase.

Den idraetsspecifikke skadesfase

| den idretsspecifikke fase maerker idretsudaveren/patienten ikke
sin skade i dagligdagen og kan udfare de fleste dagligdags bevae-
gelser og funktioner i eksempelvis idret, som de kunne fgr skaden.
Her kan bade den faste tape og kinesiotape beskytte de beskadi-
gede omrader og forebygge, at skaden kammer igen.

FYSIOTERAPEUTEN NR. 09 / SEPTEMBER 2012

Tilbage til funktion for skaden
Udgveren/patienten har ingen symptomer, hverken far, under eller
efter hverdagsaktiviteter eller idraet. Patienten skal i denne fase grad-
vist vaenne sig fra at benytte bade den faste tape og kinesiotape.
Hvis patienten i denne fase og fremover begynder pa aktiviteter,
der stiller nye og store krav til det skadede omrade, kan denne med
fordel benytte bade den faste tape og kinesiotape til at forebygge
smerter og skader.

TAPENING AF ANKEL

I en systematisk litteraturgennemgang af epidemiologiske studier
af idreetsskader fra 1977-2005 fremhaver Fong et al. (2007), at
ankelforstuvning var den hyppigste skade i 33 ud af 43 idraets-
grene, hvoraf fodbold, handbold og ishockey havde den starste
forekomst. Studierne omfattede 201.600 patienter, hvoraf 32.509
havde haft problemer med ankelskader. Gennemgangen registrerer
201.600 skader, og heraf var 32.509 ankelskader. (6). Nar Braun et
al (1999) viste, at helt op til 72,6 procent af personer med registre-
rede ankelskader har symptomer et ar efter skaden i form af gen-
tagne ankelforstuvninger eller smerter efter aktivitet, er det ind-
lysende, at netop fast tape har sin berettigelse og ofte er anvendt
som behandling og forebyggelse. 40,4 procent af de inkluderede
havde en ustabil ankel, 40,3 procent var ikke lengere i stand til at



ga 2 km, og 43,3 procent var ikke i stand til at hoppe eller foretage ler forskning pa omradet. De fremhaver dog samtidig, at ankelbe-
hurtige retningsskift uden symptomer (7). skyttelse er med til at forebygge gentagne ankelforstuvninger (9).
Beynnon et al (2002) paviste i et studie, at 78 procent af alle Callaghan M (1997) fremhzvede, at de fleste idraetsudgvere har
ankelskader opstar pa tidligere skadede ankler, hvilket svarer til en fornemmelse af, at den faste ankeltape lettere kan tilpasses
en risikoggning pa 4-10 gange for at padrage sig en skade i samme den individuelle fod end eksempelvis en bandage (10).
omrade (8). Det er derfor relevant at undersgge, om anvendelse af Der er delte meninger om, hvorvidt den faste tape fremmer
fast tape kan afhjzlpe og understgtte skadesforlgbet i en positiv proprioceptionen i ankelleddet. Miralles et al (2010) har pavist, at
retning og forhindre, at skaden opstar igen med efterfglgende fra-  proprioceptionen i ankelledet kan forbedres haos raske forsggs-
var fraidret og eventuel sygemelding fra arbejde. persaner, og det kan derfor give god mening at tape f.eks. ankler
Et evidensbaseret review af Dizon og Reyes fra 2010 undersggte, pa serligt udsatte spillere som primar profylakse i starten af en
hvilke forskellige typer af ankelbeskyttelse der bedst kunne fore- saesan. Dette kan sammen med den skadesforebyggende trening
bygge ankelforstuvninger. | de syv inkluderede studier blev der an- forebygge ankelskader (11,12, 13).

vendt elastisk fodledsstatte, tape (fast, uelastisk tape) og skinner.
Det primaere fokus i studierne var idreetsaktive personer. Resultatet ~ FAST TAPE OMKRING KNA OG KNASKAL

af reviewet viste, at der er god evidens for, at fast tape og ankel- Jenny McConnell (1986) beskrev som den fgrste tapening af patella
stgtte (med en fleksibel skinne) kan forebygge en ny forstuvning som et element i en bred indfaldsvinkel til behandling af patello-

hos personer med tidligere ankelforstuvning. For de fleksible skin- femoralt smertesyndrom (PFPS). McConnell udviklede en teori om,

ners vedkommende var der et fald i nye forstuvninger pa 69 procent at patella-tapeningen kunne a&ndre patellas position og facilitere
sammenlignet med skader, hvor man ikke brugte stgtte til anklen. kontraktionen af vastus medialis obliguus (VMO). Pa den made
Tapening gav 71 procent mindre risiko for en ny forstuvning efter en nedsatte man smerterne i omradet og gjorde det muligt at traene
tidligere ankelforstuvning sammenlignet med ingen tape og skinne. optimalt (14).

Forfatterne konkluderer, at der i dag ikke findes belag for at anbe- | to reviews af henholdsvis Callaghan (1997) og Crossly et al

fale en seerlig form for ankelbeskyttelse, eftersom der stadig mang- ~ (2000) om patienter med PFPS kunne man ikke entydigt kon- (]
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kludere, hvorvidt tapening omkring knaeet faciliterer VMO eller
forbedrer alignment af patella (15,16). Der har vaeret hypoteser
om, at patella-tapen har en betydningsfuld rolle i den sensoriske
feedback. Tapen skulle pavirke proprioceptionen og hele den neu-
romotoriske kontrol af det patellofemorale led, og hypotesen er,
at man med tape kan saenke skadesrisikoen pa samme made som
med fast tape til ankelleddet. Callaghan et al (2002) har vist, at en
simpel pasatning af et 10 cm stykke tape ved patella signifikant
forbedrede knaeets proprioception hos raske individer, hvis proprio-
ception vel at maerke i forvejen var malt til at veere "darlig” (17).

Baker et al (2002) har vist, at patienter med PFPS havde en dar-
ligere proprioception i knaeet end raske individer (18). Callaghan et
al (2008) undersggte disse fund yderligere og malte en forbedring
i proprioception hos patienter med PFPS, nar der var pasat tape.
Denne forbedring i proprioceptionen kan forklare den subjektive
forbedring hos patienterne pa kort sigt, selv om der ikke kunne
pavises evidens for forbedring af patella alignment og VMOQO's kon-
traktionsevne (19).

FAST TAPE SOM SMERTELINDRING VED KNA OG KNASKAL
Ud fra vores anatomiske og fysiologiske viden er det tvivlsomt, om
den faste tape andrer patellas position. Fysioterapeuters fokus
for tapeningen skal derfor vaere at reducere patientens smerter, sa
genoptraning kan gennemfares. Patienten kan dermed fungere sa
smertefrit som muligt i bade sport og fritid.

Studier af effekten af fast tape pa kronisk PFPS er blevet op-
summeret i et systematisk review med en metaanalyse af Warden
et al (2007). En kombineret analyse af 13 inkluderede studier viste,
at medialt orienteret, fast tapening af patella reducerede kroni-
ske patellofemorale smerter med det samme. Denne reduktion i
smerte var signifikant, nar man sammenlignede med placebo tape
eller ingen tape (20).

Gilleard et al (1998) har pavist, at halvdelen af de patienter med
patellofemorale smerter, der bliver tapet og samtidig far smer-
telindring, opnar en tidligere og bedre aktivering af vastus medialis
obliquus (VMO) i forhold til vastus lateralis (VL) ved gang op og ned
af trapper. Samtidig forsinkede tapen aktiveringen af VL, hvilket
er gnskeligt, hvis man skal sikre et optimalt bevaegemgnster og
dermed belastning (21). Cowan et al (2002) har senere pavist det
samme ved at sammenligne tapening omkring patella med bade
placebo-tapening og ingen tapening. Det fremhaeves, at placerin-
gen af tapen skal tilpasses den enkelte patient, og tapen skal vaere
umiddelbart smertelindrende for at have den rette virkning (22).

TAPENING MED KINESIOTAPE

Den meste litteratur om kinesiotape bygger pa Kenzo Kases empi-
riske erfaringer, og den videnskabelige evidens for tapens virkning
er kun sparsomt belyst.

Et nyt review fra 2011 af Williams et al med inklusion af 10
studier har fastslaet, at der til dato ikke er grund til at antage, at
kinesiotape kan anbefales frem for den faste tape, hverken i fore-
byggelse eller behandling af idraetsskader. Kinesiotape ser ud til at
have en lille, men positiv virkning pa styrke og bevaegelighed, hvis
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man sammenligner med andre typer af elastisk tape. Reviewets
forfattere fastslar, at litteraturen stadig er for sparsom til, at man
kan konkludere pa den, og at den litteratur, der findes, er af for
ringe forskningsmaessig kvalitet. Desuden er naesten alle studier
udfert pa raske personer (23).

Ifglge Kenzo Kase har kinesiotape fglgende virkning:

1. Via huden: dempe smerte og tryk i det underliggende vav,
samt stimulere og gge proprioceptionen.

Via blodgennemstrgmning: fjerne ophobninger af lymfe og
blodansamlinger under huden og fremme den naturlige strem
af vaeske imellem veavslag.

3. Via muskler: genoprette eller facilitere muskelvirkningen.

NJ

Den efterfglgende gennemgang af udvalgte studier tager ud-
gangspunkt i disse tre effekter.

KINESIOTAPES VIRKNING PA PROPRIOCEPTION
Kinesiotape har som udgangspunkt samme virkning pa huden
som fast tape og kan i denne sammenhzng @gge proprioceptionen.
Kenzo Kase henviser til, at denne stimulering sker gennem hud,
fascier, muskler og ligamenter. Pavirkes de taktile nerveender i
huden, kan det teoretisk set forgge det sensoriske input og derved
indirekte @ge proprioceptionen.

Slupik et al (2007) har undersggt, om der var gget EMG-aktivitet i
vastus medialis ved brug af kinesiotape. | forsgget deltog 17 kvinder
0g 19 mand uden nuvarende eller tidligere skader i knze og omlig-
gende strukturer. De blev inddelt i to grupper. | den fgrste gruppe
deltog 12 kvinder og 15 mand. Her foretog man fgrst EMG-malin-
ger, hvorefter man pasatte tape og foretog kantrolmalinger efter
10 min, 24 timer, 72 timer og 96 timer. | den anden fors@gsgruppe
deltog 5 kvinder og 4 mand. Her blev der foretaget EMG-malinger,
hvorefter der igen blev pasat tape. Man foretog en ny EMG-maling
efter 24 timer, og efter denne maling blev tapen fjernet. 48 timer
efter fjernelse af tapen blev EMG-aktiviteten malt igen. Resulta-
terne for den fgrste forsggseruppe viste statistisk signifikant stig-
ning i aktivering af motoriske enheder efter 24 timer. Denne effekt
faldt over de fglgende dage, men endte hgjere end baseline. | anden
fors@gsgruppe sa forskerne store forbedringer, bade mens tapen
sad pa, og ogsa 48 timer efter tapen blev fjernet.

Konklusionen pa det samlede studie var, at der var en signifikant
stigning i bioelektrisk aktivitet i vastus medialis efter 24 timer
med tapen pasat. Denne stigning faldt i niveau i de fglgende 72-96
timer, og det diskuteres i artiklen, at der ma vare en tidsmassig
begrzensning i, hvor lange man kan have gavn af at have tapen
siddende, og man kan derfor passende averveje, om den optimalt
set bgr skiftes efter et dogn (24).

| et forsgg af Fu et al (2008) blev den mulige virkning pa muskel-
styrken i m. quadriceps femoris og hasemuskulaturen undersggt.
Testpersonerne blev alle testet med et isokinetisk dynamometer
fgrst uden tape, derefter med tape, og igen 12 timer efter paszet-
ning af tapen. Der kunne ikke spores nogen signifikant forskel i den
malte styrke, og forfatterne konkluderede, at den valgte testmade



ikke kunne pavise, at kinesiotape hverken ggede eller mindskede
muskelstyrken hos raske unge uden skader. Det fremhaves, at
forsgget derfor optimalt set burde gentages pa personer med ned-
sat styrke (25).

| 2004 paviste Halseth et al., at kinesiotape ikke pavirkede pro-
prioceptionen i et forsgg, hvor testpersonerne skulle identificere
anklens position. 30 raske testpersoner, 15 mand og 15 kvinder,
deltog i forsgget. Alle blev testet med bind for gjnene og hgrete-
lefoner pa, sa de ikke kunne benytte kompenserende strategier,
men udelukkende skulle finde frem til anklens stilling ved at bruge
input fra mekanoreceptorerne i anklen. Anklen blev placeret i en
vinkel pa et maleredskab, som var specialudviklet til netop denne
test, hvorefter personen fra neutralstilling skulle genplacere foden
i samme vinkel igen. Forsggspersonerne blev testet bade med
og uden kinesiotape pa anklen, og resultaterne var uden tydelig
forskel. Da forsgget udelukkende er gennemfgrt pa raske, er det
uvist, om personer med regulzere problemer med proprioceptionen
vil kunne profitere af kinesiotape (26).

KINESIOTAPE VED IMPINGEMENT | SKULDER

Et studie af Hsu et al (2009) har undersggt effekten af kinesio-
tape pa det skapulzere bevagelsesmgnster og muskelaktiviteten
i omradet. Kinesiotapes virkning blev holdt op mod den faste tape

og ingen tape. Der blev testet pa 17 amatar-baseballspillere med
skulder-impingement syndrom. Der blev foretaget EMG-malinger
pa pars ascendens og descendens af m. trapezius samt pa m.
serratus anterior og 3D-malinger pa det skapulzere bevaegelses-
menster. Alle malinger blev foretaget bade fgr og efter pasatning
af kinesiotape og placebo-tape. Ved pasetning af kinesiotape
kunne man pavise et gget posteriort tilt af scapula ved 30° og 60°
i forbindelse med en abduktion af armen. Derudover var der med
kinesiotape gget aktivitet i trapezius fra 60°-30° ved senkning af
armen. Konklusionen pa studiet var, at kinesiotape gav et forgget
udslag i EMG og stgrre bevaegelighed i forhold til fast tape eller
ingen tape (27).

KINESIOTAPE VED LYMF@DEM

Tsai et al (2009) har i et RCT-studie undersggt, om kinesiotape
kunne erstatte den vanlige bandagering ved lymfgdem. 41 forsggs-
personer blev inddelt i to grupper. Den ene gruppe fik behandling
mod lymfgdem, Decongestive Lymfatisk Terapi (DLT), og ban-
dagering, den anden modificeret DLT og kinesiotape. DLT bestod
af hudpleje, manuel drenage og 1times pulsatorbehandling. Der
var en 4-ugers kontrolperiode uden intervention efterfulgt af en
4-ugers interventionsperiode og follow up efter tre maneder. Der
blev ikke fundet statistisk signifikant forskel pa de to grupper. En
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power-analyse viste, at der burde have vaeret 228 forsggspersoner
for at kunne udlede en statistisk signifikant forskel. | begge grupper
var der signifikante forskelle pa starrelsen af lymfgdemet og den
selvoplevede fornemmelse og tilfredshed. Da kinesiotape opleves
let tilgengelig for forsggspersonerne, konkluderer studiet, at tapen
kunne erstatte bandagering hos patienter, som har darlig compli-
ance overfor den konventionelle bandagering mod lymfadem (28).

KINESIOTAPE SOM NEUROLOGISK FACILITERING

Et pilotstudie af Simsek et al (2011) har undersggt effekten af
kinesiotape pa siddende holdning og grovmotarisk funktion hos
barn med cerebral parese. Studiet inkluderede 31 bgrn med en
scaore pa niveau lll, IV eller Vi Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). Bgrnene blev randomiseret til to grupper. 15 fik
kinesiotape og fysioterapi og 15 fik fysioterapi. Der blev pasat ki-
nesiotape i 12 uger. Sitting Assessment Scale (SAS) blev anvendt
til at evaluere den siddende holdning, og CMFCS til at evaluere den
grovmotoriske funktion og uafhangighed i daglige aktiviteter. Der
blev ikke pavist en signifikant forskel pa grupperne med CMFCS,
men SAS viste, at den siddende holdning blev positivt pavirket

af kinesiotape. Studiet kankluderer, at det kan vaere en fordel at
anvende kinesiotape som et supplement til @vrig fysioterapi til
malgruppen (29).

Et andet pilotstudie af Yasukawa et al (2006) har undersggt
virkningen af kinesiotape pa bgrn indlagt akut i en bgrneafdeling
og behandlet med ergoterapi. 15 bgrn, bade piger og drenge, som
led af sygdomme erhvervet efter fgdslen, sasom encephalitis,
cerebrale vaskulzere ulykker, traumatiske hjerneskader og ryg-
marvslasioner indgik i studiet. Barnenes overekstremitetsfunk-
tion blev undersggt med Melbourne Assessment of Unilateral
Upper Limb Function bade far og efter, at bgrnene havde haft
kinesiotape paitre dage. Resultatet viste en statistisk signifikant
forbedring af OE-funktionen. Den naturlige fremgang for bgrnene
i lgbet af de tre dage diskuteres ikke i artiklen. Det fremhaves,
at man med fordel kan anvende kinesiotape som et supplement
til @vrig ergoterapi under indleggelsen, men det understreges
samtidig, at der er behov for yderligere studier pa omradet (30).

OSTEOARTROSE I KNA

Hinman et al (2003) har gennemfert et randomiseret, klinisk kon-
trolleret studie med 87 inkluderede patienter med diagnosticeret
osteoartrose i kna. De inkluderede blev delt i tre grupper, der fik
henholdsvis terapeutisk tape, kontroltape og ingen tape i tre uger.
Der blev fulgt op pa resultatet efter yderligere tre uger. Resultat-
mal var smerte (VAS-skala) og selvoplevet forandring. Studiet
konkluderer, at den terapeutiske, korrekt anlagte tapening af
knaeet har signifikant god virkning pa bade smerte og funktion
hos patienterne (31).

Der er et Cochrane review pa vej af Almoammar et al, der under-
sgger effekten af forskellige tapeformer pa osteoartrose i knz.
Reviewet er pabegyndt i 2010, men er endnu ikke publiceret.

Der findes en protokol i Cochrane-databasen (32).
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SPARSOM EVIDENS MED GOD KLINISK ERFARING
Skal eller skal fysioterapeuter ikke anvende tape i praksis? Hvis
man udelukkende tager udgangspunkt i evidensen vil mange
mene, at man skal holde sig tilbage. Men spagrger vi derimod
patienterne og idraetsudgverne, vil svaret blive det modsatte.
Vores rad ma veere, at fysioterapeuter baserer "best practice” pa
den foreliggende evidens, klinisk erfaring og patientens praeferen-
cer. Ingen af disse tre komponenter kan og skal sta alene, nar man
skal vaelge den bedst mulige behandling (33).
Det er vigtigt, at fysioterapeuter fortsat og gerne i et tvaerfag-
ligt set up, forsker i anvendelsen af bade den faste tape og kine-
siotape til behandling, genoptraening og forebyggelse af skader. ©

g En komplet litteraturliste kan downloades fra
fysio.dk/Fysioterapeuten/artikelbilag



Til klinikken og omkladningsrummet

"TAPE DIG SELV", Bente Andersen, Christian Neergaard,
Kristian Seest, Munksgaard, 233 sider, Isbn: 9788762810181

Tape dig selv er en brugerhandbog. Bogen henvender sig til en
bred malgruppe, der spaender fra idraetsudgvere over trenere
til lzeger og fysioterapeuter. Den er paedagogisk opdelt i 4 fire
overordnede kapitler.

At henvende sig til en sa bred malgruppe, som bogen gar, er
en sver kunst. | 2. kapitel finder forfatterne det ngdvendigt at
beskrive akut skadesbehandling og opheling pa brugerniveau.
Maske ikke lige emnet i en bog om tape. Relevant for ikke-
fagfolk, ikke sa relevant for fagfolk.

| kapitel 1 gives mange rigtig gode staldtip om tapehandte-
ring - rigtigt flot at sa mange oplysninger er beskrevet.

Kapitel 3 beskriver de enkelte tape-eksempler. Hvert tape-
eksempel indledes med et pictogram, hvor det er let at aflase,
hvilken skade der er tale om, hvilken tapetype der anvendes,

virkning af tape, og nogle staldtips. Rigtig fint og overskueligt.

De enkelte tapeforslag er ligeledes bade velbeskrevede og
velillustrerede. Eksemplerne er fotograferet step by step og
derfor let overskuelige.

Kapitel 4 samler den opsummerede evidens for at benytte
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Alle har essentiel betydning for sundhedsfremmende
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tape. Rigtigt godt at fa dette med. Der diskuteres manglende
evidens pa flere omrader, hvor tape anvendes, men der pa-
peges at best practise, ogsa pa dette omrade, er relevant.

Kapitlet med de praktiske eksempler fylder 178 sider af
bogens 234 sider og er bogens vaesentligste del. Der anvendes
savel rigid tape (traditionel almindelig sportstape) og semi-
elastisk tape (Kinesiotape). Der er mange gode forslag, og de
vigtigste regioner og skader er fint dekket, med afsat i savel
evidens som empiri. Dette gzlder iszr for den rigide tape. |
forhold til Kinesiotape synes det, som om man ukritisk har
viderebragt dr. Kensos koncept. Tanken er, at alle problemer
Igses ved at genoprette normal funktion af aktuelle muskler.
Kinesiotape fylder meget i bogen, men afspejler til en vis grad
anvendelsen af denne tape i idreetsverdenen (var der en eneste
OL-deltager, der ikke bar Kinesiotape?) og er derfor relevant.

Overordnet kan bogen anbefales, til savel idraetsudgveren
som til fagpersonen, som en praktisk handbog. Bogen kan
derfor fint have sin plads bade i klinikken og i omkladnings-
rummet. Bogen skal isar have ros for sin pedagogiske og
vel-illustrerede form.
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Pa fysio.dk vil man fremover kunne
finde svar pa en raekke spgrgsmal,

som fysioterapeuter stiller sig i klinikken.
Svarene er udformet som praktiske
handlingsanvisninger, der tager
udgangspunkt i den eksisterende
forskning
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»> Kan en gget Q-vinkel have betydning for udviklingen af patel-
lofemoralt smertesyndrom hos yngre idraetsaktive? Hvordan skal
treningen tilrettelegges, nar en patient med sclerose viser sig at
vare fglsom over for den temperaturstigning, der kommer i kroppen
som folge af treningen? Det er blot to eksempler pa spgrgsmal,
som klinikere stiller sig, og som kan vaere svare at finde helt kon-
krete bud pa i eksisterende kliniske retningslinjer, og her kommer
CAT ind i billedet.

Critical Appraised Topic (CAT) er et emne, der er blevet kritisk
vurderet efter en velbeskrevet model. Modellen sikrer, at man pa
en systematisk made kan fa evidensbaserede svar pa de meget
konkrete spgrgsmal i relation til en konkret patient, der opstari
den kliniske hverdag.

Med besvarelsen af det kliniske spgrgsmal som mal foretages
en litteratursggning, hvor der pa forhand er taget stilling til inklu-
sions- og eksklusionskriterier. Pa baggrund af in- og eksklusions-
kriterierne udvelges 3-4 studier, sjzldent flere da det kliniske
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besvarer
<ret spgrgsma
ISk praksis

spgrgsmal er meget specifikt. Herefter vurderes studiernes
kvalitet, og der konkluderes pa det svar, der kan udledes ud fra
de valgte studier. Resultaterne af denne gennemgang skrives ind
i en fast skabelon, der benyttes til alle CAT.

Pa kandidatuddannelsen i fysioterapi og masteruddannelsen i
rehabilitering pa Syddansk Universitet udarbejder de studerende en
CAT. Flere af disse vil fremover blive publiceret i en sakaldt CAT-bank
pa fysio.dk. Det er meningen, at alle, bade studerende, klinikere og
forskere, fremover kan sende en eller flere CAT'er til CAT-banken.

Fysioterapeut, ph.d. Hans Lund, der er lektor og studieleder pa
Syddansk Universitet, er en af initiativtagerne til CAT-banken og
star selv for en del af undervisningen omkring CAT pa universite-
tet. Han mener, at CAT-processen og besvarelsen af det kliniske
spgrgsmal er en god made at fa evidensbaseret sin praksis pa.

"De f@rste CAT-banker opstod internationalt for 10-15 ar siden i
forbindelse med implementering af evidensbaseret praksis. Jeg og
andre har i arevis undervist pa evidensbaseret-praksis-kurser, men
de har ikke helt haft den gennemslagskraft i praksis, som vi havde
habet pa. Udfordringen er, at evidensbaseret praksis ikke ma ende
med at blive en masse fine ord; det skal ogsa virke og anvendes
i praksis pa konkrete problemstillinger. Og her tror jeg, at vi med
CAT har en metode, som bade studerende og praktikere kan fa
glede af", siger Hans Lund.

ANVENDELSE AF CAT I KLINISK PRAKSIS

Syddansk Universitet har ladet sig inspirere af forskellige interna-
tionale modeller for processen omkring udarbejdelsen af en CAT.
Selve systematikken er grundideen og gar det muligt relativt let
og hurtigt at gennemfgre en CAT-proces. "Der skal ikke tenkes og
udvikles sa meget; der er blot en raekke punkter, der skal besvares.
Det kan selvfalgelig ske, at man ikke ngdvendigvis far svar pa sit
spgrgsmal, nar man har vaeret igennem en sggning og udvalgelse
af relevante studier. Men sa ma man udlede sin konklusion for
praksis ud fra det, man har fundet”, siger Hans Lund.

De enkelte CAT'er bade dem der er i internationale databaser og
dem, man fremover kan finde pa fysio.dk, har ikke vaeret igennem
en videnskabelig bedgmmelse.

"Det er vigtigt at holde sig for gje. En CAT er et dynamisk red-



skab. Nar den farst er publiceret, er det tanken, at andre kan kom-
mentere og tilfgje egne erfaringer og viden til den aktuelle CAT.
Det er heller ikke usadvanligt, at nogle tager traden op fra en CAT
og gennemfgrer en ny proces og en ny CAT med udgangspunkt i
samme kliniske spgrgsmal”, siger Hans Lund.

Ikke alle fysioterapeuter har ngdvendigvis forudsatninger for at
udarbejde en CAT, men alle vil ifglge Hans Lund veere i stand til at
|se og bruge CAT. Med kendskab til de grundleggende praamisser
i evidensbaseret praksis og et tjekskema for CAT, der kan downloa-
des fra fysio.dk, vil alle kunne lese og bruge de anbefalinger, der
gives. Hans Lund anbefaler, at man pa de enkelte arbejdspladser
udnaevner en eller flere CAT-ansvarlige, det vil sige ressourceper-
soner, der fglger med i CAT-banken og forholder sig til, om der er
anbefalinger, der skal implementeres pa arbejdspladsen.

CAT’erne pa fysio.dk er samlet med udgangspunkt i de eksiste-
rende ni specialer inden for fysioterapi, sa det er let at finde ud af,
om der foreligger en CAT for en given problemstilling.

Hans Lund forventer og haber, at bade studerende fra Syddansk
Universitet, andre studerende, klinikere og forskere vil bidrage med
flere CAT'er inden for fysioterapi.

Det kraever et grundleggende kendskab til evidensbaseret prak-
sis og de metoder, der er i spil, at udarbejde en god CAT. Hans Lund
planlzgger i en overskuelig fremtid at tilbyde kurser om CAT-me-
toden, og han har planer om sammen med en gruppe medunder-
visere pa universitetet at udgive en basisbog om CAT-processen.

15 CAT’ER FRA SEKS SPECIALER

Pa hjemmesiden er der p.t. publiceret 15 CAT er fra seks forskel-
lige specialer. De fordeler sig med to inden for idraet og syv daekker
bade specialet inden for idraet og det muskuloskeletale omrade. Tre
CAT'er er inden for neurologien, en fra neurologi og rehabilitering
og en inden for rehabilitering.

Fysioterapeuterne Sanel Teljigovic og Rasmus Skov Sgrensen
har undersggt effekten af manipulation til smerter i henholdsvis
nakke og lenderyg. Efter en kritisk vurdering af den eksisterende
litteratur pa omradet konkluderer de, at der er moderat til hgj evi-
dens for manipulation til nakkesmerter, mens der ikke er tilstraek-
kelig evidens for manipulation til smerter i l&2nderyg. Lene Man-
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< CAT-banken pad fysio.dk omfatter pd nuvaerende
tidspunkt svar pa 13 spargsmal udsprunget af klinisk
praksis. Her kan man blandt andet finde svar pd, om
det er umagen veerd at undersgge for O-vinkel hos
unge med patellofemoralt smertesyndrom.

g Find CAT-banken pad fysio.dk/CAT

drup har undersggt, om der er effekt af trening til patienter med
systemisk lupus erythematosus (SLE). Hun identificerer i alt fem
studier, to reviews, to RCT-studier og en guideline. Selv om det er
sveert at udlede klare anbefalinger pa baggrund af sa fa studier,
der ogsa viser sig at veere af jeevn kvalitet, papeger Lene Mandrup
i sin samlede konklusion, at "SLE-patienter med lav til moderat
fysisk sygdomsaktivitet uden svaere organskader og kamorbiditet
kan dyrke lettere aerob traening uden forvaerring af sygdommen.
Med hensyn til effekten pa den nedsatte fysiske kapacitet og
andre fglger, viser det ene studie, at superviseret traning i form
af gangtraening, har en positiv effekt i forhold til aerab fysisk ka-
pacitet (kondition, udholdenhed og teerskelvardien for anaerobt
arbejde) samt livskvalitet, depression, treethed og funktion”.
Birgitte Houghs Kjzer har undersggt, om en gget Q-vinkel kan
have betydning for udviklingen af patellofemoralt smertesyndrom
(PFPS) hos yngre idraetsaktive. Birgitte Houghs Kjaer fandt kun
fa studier af moderat til god kvalitet, der besvarede spgrgsma-
let. Gennemgangen af litteraturen bekraefter ikke umiddelbart
entydigt, at Q-vinklen har betydning for patellofemoralt smerte-
syndrom, men at det er en god ide at vaere opmerksom pa andre
*tiologiske faktorer sasom vastus medialis, gluteal muskelfunk-
tion, og biomekanikken, far man overvejer at male Q-vinkel hos
patienter med PFPS.

CAT-BANK PA HJEMMESIDEN

CAT-banken pa fysio.dk er ikke bag log-in, og det er med velbe-
radet hu. "Hele grundideen i CAT er videndeling, og det ville ogsa
vare absurd, at andre faggrupper, som maske har udarbejdet en
CAT relevant for fysioterapipraksis ikke har adgang til at lzese og
kommentere CAT'ene”, siger Hans Lund.

Ud over de kankrete CAT 'er kan man pa hjemmesiden finde en
tjekliste, man kan bruge til at vurdere en CAT og en skabelon, der
kan bruges, hvis man selv vil i gang med CAT-processen. Hver CAT
er publiceret med et kommentarfelt, hvor alle kan kommentere
eller supplere den enkelte CAT. @
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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 tif.: 70224088, fysiotekst@dmfnet.dk

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

M@DE OM DR@FTELSE AF INDKOMNE
FORSLAG TIL BEHANDLING PA
REPRASENTANTSKABSM@DET.

Tid: den 29. oktober 2012. kI.17.00-19.00
Sted: Sofiendalsvej 3, 9000 Aalborg
Tilmelding: senest den 22. oktober 2012
til nordjylland@fysio.dk

KOMMENDE ARRANGEMENTER:

SEMINAR OM SEKSUALITET OG
NARHED | NEUROREHABILITERING
- En overset betydning

Tid: 24. oktober 2012, kl. 8.30-16.00
Sted: Skive sygehus

FREMTIDENS FAGFORENING
Kom og diskuter fremtidens
fagforening for fysioterapeuter
med regionsbestyrelsen

Tid: 26. oktober kI 16.00-17.30
Sted: Vandrerhjemmet i Viborg

FYRAFTENSM@DE OM
CEREBRAL PARESE

Tid: 30. oktober kl. 17.00-18.30
Sted: Medborgerhuset Silkeborg

Laes mere om flere arrangementer og
tilmelding pa midtjylland.fysio.dk

NEUROLOGISK FAGGRUPPE

GENERALFORSAMLING 0OG
TEMADAG OM VAGTAFLASTET
GANGBANDSTRANING

Tid: Lordag den 27. oktober 2012 kl. 09-16

Program:
09.00-09.30: Indskrivning og kaffe/
rundstykke
09.30-11.00: Fysioterapeut Mona
Kristin Aaslund, Norge,"Tredemgllegang
med vektavlastning" resultater fra
forskningsprojekt.
11.00-11.15:  Pause
11.15-12.15:  Generalforsamling:
Formandens beretning
Valg til bestyrelsen
12.15-13.00: Frokost
13.00-15.45: Fysioterapeut Necharma
Karman, USA . Anvendelse
af vaegtaflastet gang-
bandstraning i praksis.
Teori og patientbehandling
i Lite Gaitsystemet.
15.45-16.00: Opsamling og afslutning
ved Neurologisk Faggruppe.
Sted: Klinikbygningen - Emil Aarestrup
Auditorierne, Odense Universitetshospi-
tal, Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C.
Pris: Gratis for medlemmer af Neuro-
logisk Faggruppe, 500 kr. for ikke-
medlemmer af Neurologisk Faggruppe.
Betaling: ki. 5.00 - 9.30 pa selve dagen
HUSK tilmelding: Tilmelding sker via
www.neurofysioterapi.dk senest
19.0ktober 2012

GERONTO GERIATRISK FAGFORUM

FAGLIGT ARSM@DE

Tid: 16. november 2012

Sted: Rehabiliteringscenter Indre By/
@sterbro, Strandvejen 119, 2900 Hellerup
Pris: Medlemmer af Geronto Geriatrisk
Fagforum 400 kr. Ikke-medlemmer 800
kr. Ved nye medlemmers indmeldelse i
Geronto Geriatrisk Fagforum er frist for
lav pris den 30. september 2012.

Betaling kan kun ske ved indbetaling

pa vor konto: Bank Nordik, reg.nr.: 9891,
konto nr.: 0003125947. Sa ver opmeerk-
som pa, at EAN-betaling ikke er mulig.
Tilmeldingsfrist: Den 1. november 2012.
Der vil umiddelbart efter tilmeldings-
fristens udlgb blive givet besked om
optagelse/venteliste.

Tilmelding: Via vor hjemmeside:
www.gerontofys.dk

Program:
09.30-10.00:
10.00
10.00-12.00:

12.00-13.00:

13.00-14.00:
14.00-16.00:

16.00-16.30:
16.30-18.30:

18.30:

Ankomst, kaffe og brad

Velkomst

Demens og fysisk
aktivitet/trening med

fysioterapeut, ph.d stud,
Nanna Aue Sobol og
Nanna Thulesen fysiotera-
peut i Vejle demensenhed
- Generalforsamling
-Valg af referent

- Valg af ordstyrer

- Bestyrelsens beretning
- Fremlzggelse af
revideret regnskab

- Fastsettelse af neste
ars kontingent

- Valg af revisor

- Indkomne forslag - der -
skal veere formanden

i hende senest den
2.november 2012

- Valg til bestyrelsen: Jonna
Brandt, Stinne Grgnne,
Vibe og Anette Storm

- Til suppleant: Kristian
Hansen

-Evt.

Frokost.

Demmi, fysioterapeut,
ph.d Nina Beyer
Kaffepause

Progressiv styrketrening

til hoftenzere frakturer
efter udskrivelse fra
sygehus, udviklings-

fysioterapeut Jan
Arnholtz Overgaard
Afrunding.

°
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Fagforum for muskuloskeletal fysioterapi

Dynamisk stabilitet
og Muskelbalance
- "intro- 2 dage”

Kurset praesenterer en sammensat model inden for "dynamisk
stabilitet”. Rationalet for at undersgge for bevagefunktion og
korrigere bevagedysfunktion i forhold til muskuloskeletal smerte
vil blive gennemgaet.

Underviser: Flemming Enoch

Tid: 5. - 6. november 2012

Sted: Kursuslokalerne v. Fit og Sund, Adalsvej, 8240 Risskov
Pris: kr. 3200 inkl. frokost

Medlemmer af Muskuloskeletalt Fagforum har fortrinsret.
Kurset er abent for alle, men er ogsa en del af MT-uddannelsen.
Yderligere oplysninger og tilmelding: lene@fysiomail.dk

www.dynamiskstabilitet.dk

Smerte & Fysioterapi

Moving (on)
with pain 2012

Symposium om fysioterapi og kroniske smerter

Opleegsholderne kommer med konkrete ideer, forhindringer

og muligheder for fysioterapeuter i forhold til patienten med
kroniske smerter.

Indlag: Tim Beames (UK), Altered Body Image in Painful
Conditions. Inge Ris (DK), Fear-avoidance beliefs og kroniske
smerter. Henrik Bjarke Madsen (DK), Bevagelse og smerter.
Morten Hagh (DK), Kroniske smerter og klinisk praksis.

Tid: Mandag den 22. oktober 2012 kl. 9- 16.

Program: Folg med pa vores hjemmeside www.SMOF.dk

Sted: Arhus Sygehus - Patologisk Instituts auditorium -
Ngrrebrogade 44 - 8000 Arhus C

Pris: Medlemmer af SMOF: kr. 950,-. Ikke-medlemmer: kr.1.250,-.
Studerende (kopi af studiekort m. foto skal mailes sammen med
tilmeldingen): 550,-.

Tilmelding: Senest den 15. oktober 2012 til
Henrik.bjarke.madsen@ouh.regionsyddanmark.dk - tilmelding
efter fgrst til mglle-princippet. Husk at oplyse navn pa deltager,
adresse, e-mail / telefon samt DF-medlemsnr. OBS! Tilmelding
forst gyldig ved registreret betaling.

Betaling: Reg. 7230 Kontonr. 17748819. Husk ved betaling

at oplyse navn pa deltager samt "temadag”.
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Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi

Rundt omkring skulderen

@nsker du at udvikle dine kliniske kompetencer i undersggelse,
diagnostik og behandling af patienter med skulderproblemer?
Kurset omfatter teori, undersggelsesmetodik, raeesonnering, dif-
ferentialdiagnostik og evidensbaseret behandling. Pa kurset vil
ovenstaende blive effektueret pa flere patienter med et aktuelt
skulderproblem.

Malgruppe: McKenzie Part D / Cert. MDT

Tid: 3.-4. november 2012 kl. 3-17

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A,

1620 Kgbenhavn V

Pris: kr. 2.900,- for medlemmer af IMDT / kr. 3.400,- for
ikke-medlemmer

Tilmelding: 24. september 2012 pa www.mckenzie.dk
Undervisere: Grant Watson Fysioterapeut Dip. MDT, Dip. MT,
ADP (OMT)

Antal deltagere: 24

Mere information pad www.mckenzie.dk

Smerte & Fysioterapi

Borgere med Smerte

Deltagerne lzerer evidensen for TTA, fysioterapeutisk udredning
af langtidssygemeldte og samarbejdet med socialfaglige instan-
ser. Info pa www.smof.dk og www.videnomsmerter.dk
Underviser: Morten Hggh

Viden om smerter fra f.eks. Explain Pain kursus er ikke en
forudsatning, men en fordel.

Tid: 30. - 31. oktober 2012

Sted: Fysiocenter Arhus C, Vesterbro Torv1- 3, 6. sal i Arhus C
Pris: 2900 kr. for med|. af SMOF, 3200 kr. for ikke medl.
Tilmelding: lene@fysiomail.dk

Smerte & Fysioterapi

Smertefysiologi og neuroscience

Leer at forsta mekanismer bag nociception og pa at anvende dem
i praksis. Der bliver taget udgangspunkt i deltagernes forudsat-
ninger og forsggt at danne bro mellem deres kliniske erfaringer og
moderne smertevidenskab.

Tid: 26.-27. september

Sted: Fysiq, Lgjtegaardsvej 157, 2300 Kastrup

Pris: 2900 kr for medl. af SMOF, 3200 kr for ikke med!.
Tilmelding: lene@fysiomail.dk




Smerte & Fysioterapi

Explain Pain
- et kursus i smerteforstaelse og handtering!

Kunne du tanke dig at forsta dine patienters smerter bedre?
Fiberspreengning, impingement, neuropati eller kroniske smerter?
Derer kendetegn i patientens anamnese, der kan lede dig til en hur-
tigere diagnose, og give dig konkret vejledning til din behandling.
Ler at tale med patienter om smerte, samt hvordan du kan
forklare dem, hvad kroniske smerte er.

Sted: Hillergd Fysioterapi og Treningscenter, Milnersvej 39,
3400 Hillergd.

Tid: 10. - 11. november (lordag 9.30 - 17.30, sendag 9 - 17)
Underviser: Morten Hagh, DipMT, specialist i fysioterapi
Pris: DKK 3200,- der fremsendes faktura efter tilmelding.
Belgbet dkker materialer, forplejning og deltagerbevis.
Medbring: Medbring bogen Explain Pain. Bogen kan evt.
kgbes pa amazon.co.uk eller hos Fysiocenter Arhus pa mail
lene@fysiomail.dk.

Tilmelding: Tilmelding til janie@hftc.dk HUSK navn, mail,
telefon og postadresse pa samtlige deltagere.

Hvis fakturering skal forega via EAN skal | sende EAN-nummer
og kontaktperson.

Gynzkologosk og Obstetrisk Fagforum

Gratis Temadag

Kom til Fagforum for Gynaekologisk/Obstetrisk Fysioterapi
Efterars-Temadag d. 29. sept. 2012 pa Aarhus Universitetshospi-
tal Skejby. Emne: Sphrincterruptur. Temadagen er gratis og KUN
for medlemmer af Fagforum for Gynakologisk/Obstetrisk Fysio-
terapi. Dagen vil slutte med hyggesnak og/eller erfaringsudveks-
ling blandt de fremmadte.

For detaljeret program og tilmelding se www.gynobsgruppen.dk/
Kurser/Kommende-kurser/Temadag/

Gynzkologosk og Obstetrisk Fagforum

Bxkkenrelaterede smerter
undersggelse og behandling

Kom til 2 dages workshop v/ Martin B. Josefsen, Muskuloskeletal
Fysioterapeut, DipMT pa Hvidovre Hospital d. 10. og 11. nov. 2012
Pris: 2400 kr. for medlemmer og 3000 kr. for ikke-medlemmer.
Kursusafgiften dekker forplejning og undervisningsmateriale.
For program og tilmelding se www.gynobsgruppen.dk/Kurser/
Kommende-kurser/Behandling-af-graviditetsrelaterede-
bakkensmerter/
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Fagforum for Barnefysioterapi g&qsnarg,%

Malrettet og tidsbestemt @
indsats

Formalet med dette kursus er at give bgrnefysioterapeuter ind-
sigt og kompetencer i forhold til at bruge malsztninger i daglig-
dagen. Indhold:

Rehabiliteringsbegrebet.

Introduktion til malsetningsarbejde og samarbejde med for-

®ldrene.

Malsztning med ICF som reference.

SMART mal.

Coachende tilgang i samtalen med foraldre.

Grundig indfgring i maleredskabet Goal Attainment Scale

(CAS) .
Tid: Den 15. november 2012 kl. 9.00-16.00 og 16. november 2012
kl.9.00-15.30.
Sted: Dalum Landbrugsskole, Landbrugvej 65, 5260 Odense S.
Pris: Medlemmer af Fagforum for Bgrnefysioterapi: Kr. 3100,- inkl
kost og logi. Kr. 2500,- uden logi. Ikke medlemmer: Kr. 3500,- inkl
kost og logi. Kr. 2900,- uden logi
Tilmeldingsfrist: Fredag den 5.oktober 2012.
Antal deltagere: Max. 30.
Undervisere: Helle @stergaard, Fysioterapeut. Cand.Pzd i paeda-
gogisk psykologi. Sussie Lynge, ICF certificeret erhvervscoach.
Tilmelding: Til Line Kiilerich: linemy_@hotmail.com

Institut for Mekanisk Dlagnostik og Terapi

Diskusprolaps-kursus

@nsker du kliniske kompetencer i diagnostik og behandling af
patienter med diskusprolaps? Kurset omfatter undersggelses-
metoder, reesonnering, differentialdiagnostik og evidensbaseret
behandling. Pa kurset kommer du til at undersgge patienter for at
trene fardigheder og klinisk reesonnering i praksis.

Pris: kr 4500,- / medlemmer af IMDT kr 4200,-

Mere information pg www.mckenzie.dk

Faggruppen for Akupunktur og Smerte

Kurseri 2012

Kursus 1. 5. - 7. oktober, Horsens
Kursus 2. 26. - 28. oktober, Hvidovre
Kursus 1. 9. 11. november, Hvidovre
Kursus 4. 23. - 25. november, Horsens

Yderligere information og tilmelding: dffas.dk
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Testkursus:

Movement ABC-2

Hvis du arbejder med bgrn med lettere motoriske vanskeligheder,
er testen Movement ABC-2 godt at have et grundigt kendskab

til. Testresultaterne koblet med egne og andre faggruppers ob-
servationer er et godt redskab til malrettet intervention. Testen
har fokus pa motorik og er en kvantitativ standardiseret test, der
bestar af test og checkliste. Testen daekker omraderne finmoto-
rik, boldfzardigheder, statisk og dynamisk balance, og checklisten
vurderer barnets daglige ferdigheder og udfyldes af forzldre og
lerere.

Movement ABC-2 dakker bgrn i alderen 3 ar til 16 ar. Malgruppen
er fysioterapeuter, der arbejder med undersg@gelse af bgrn med
lettere motoriske vanskeligheder. Ergoterapeuter og psykologer
optagesidet omfang, der er plads.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 26. - 27. februar 2013

Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter

Pris: Kr. 3.250,- inkl. frokost

Tilmelding: Senest 16. december 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Annette Sandahl Christiansen, specialist i padia-
trisk fysioterapi, Arhus. Helle @stergaard, fysioterapeut, cand.
pad, projekt- og udviklingskonsulent, Marselisborgcentret

Apopleksi

- undersggelse og fysisk traening

Nyt kursus om apopleksi: Undersggelse, klinisk reesonnering og
intervention med fokus pa funktion, styrke og kondition. Pa kurset
gennemgas og afpraves funktionstest, konditions- og styrketest.
Savel test som intervention afprgves pa patienter.

Efter at have gennemfagrt kurset bliver du i stand til at undersgge,
teste, tilrettelaegge, malrette og dosere fysisk traening til patienter
med apopleksi. Metoderne kan nemt implementeres i daglig prak-
sis pa fysioterapiklinikker og pa kommunale genoptraeningscentre.
Malgruppe: Praktiserende fysioterapeuter, der arbejder med
patienter i den vederlagsfrie ordning og fysioterapeuter pa
kommunale genoptraeningscentre.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 22. - 24. novemnber 2012. Modul 2: 24. - 26. januar
2013. Modul 3: 28. februar - 2. marts 2013

Sted: Center for Hjerneskade, Kgbenhavn

Pris: Kr.11.500,- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 21. september 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Jgrgen Jgrgensen, Daniel Thue Bech-Pedersen,
Marianne Jensen, Christian Gunge Riberholt, Jakob Lorentzen

FYSIOTERAPEUTEN NR. 09 / SEPTEMBER 2012

Temadag:
Hverdagsrehabilitering

Ledige pladser

Se programmet pa: www.fysio.dk/kurser

Tid: 21. november 2012

Sted: UC Metropal, Kgbenhavn

Pris: Kr. 1995,- inkl. forplejning. Eksternat.
Deltagerantal: 200 fysioterapeuter og ergoterapeuter
Tilmelding: Hurtigst muligt pa www.fysio.dk/kurser

Regional temaaften:

Laenderygbesvar

Klassifikation som udgangspunkt for behandling

Har du brug for at kunne klassificere patienter med lnderygbe-
sver? Og vil du vide noget om den videnskabelige evidens bag?
Med afsat i den nye rapport om klassifikation af personer med
lenderyghesver setter Per Kjeer fokus pa evidensen bag klassifi-
kation baseret pa smerte (Quebec), mekanisk diagnostik og terapi
(MDT), strukturrettet klassifikation (Tom Petersens system),
forskellige stabilitetstreeningssystemer og behandlingsrettet
klassifikation.

Denne faglige temaaften afholdes i alle regioner, og efterfal-
gende vil du praktisk kunne anvende klassifikation i udredning
og behandling af patienter med uspecifik l&enderygbesvar. Mal-
gruppen er alle fysioterapeuter, som behandler patienter med
lnderyghesver.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid og sted: 16.30 - 20.30

7.november 2012: Region Nordjylland, regionskontoret

8. november: Region Midtjylland, Silkeborg Medborgerhus
14. november: Region Hovedstaden, Hvidovre Hospital

15. november: Region Sjzlland, Kgge Sygehus

22. november: Region Syddanmark, Syddansk Universitet

Pris: kr. 600,- inkl. let forplejning

Tilmelding: Senest 1. oktober 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 50 - 75 fysioterapeuter

Underviser: Lektor Per Kjzer, fysioterapeut, ph.d., Syddansk
Universitet

Planl=gning: Danske Fysioterapeuter i samarbejde med
Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi




Neurodynamik
- bern med handicap

Neurodynamik malrettet bgrn med omfattende hjerneskader.
Kurset fokuserer pa aspekter i undersggelse og behandling

af bern med lidelser i CNS, neurodynamisk mabilisering og
planlagning af individuelle hjemmeprogrammer. En del af
kurset er praktisk og retter sig mod undersggelse og behandling
af bern. Udvalgelsen af de bgrn, der inddrages pa kurset,

vil afspejle kursisternes arbejdsomrader. Malgruppen er
bgrnefysioterapeuter, der arbejder med bgrn med medfedte
eller erhvervede hjerneskader.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 28. januar - 1. februar 2013. Del 2: 11. - 15. marts 2013
Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter, Odense

Pris: Kr. 15.750,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 2. december 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 12 - 16 fysioterapeuter

Underviser: Nora Kern, fysioterapeut, Advanced Bobath
Instructor, IBITA, Tyskland

Kursussprog: Engelsk

Fysioterapeuten som
vejleder og konsulent

Er du bevidst om din rolle som vejleder, og far du etableret det sam-
spil, du gnsker, nar du for eksempel vejleder patienter, pargrende, for-
ldre til barn eller skal vejlede kolleger eller andre sundhedspersoner?
Formidling, vejledning og kommunikation er en vigtig del af fysiote-
rapeuters arbejde. At kunne radgive og vejlede er en svaer udfordring,
som kraever en helt szrlig indsigt. | Iabet af de to dage dette kursus
varer, vil den enkelte fysioterapeut fa nye redskaber til at handtere
vejleder- og konsulentrollen. Du vil i Isbet af kurset fa starre indsigt

i nuancerne i din egen vejlederfunktion, og mulighed for refleksion
over egen rolle i praksis. Malgruppen er fysioterapeuter fra alle sek-
torer, der vejleder patienter, pargrende og sundhedspersoner

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 29. - 30. november 2012

Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter

Pris: 3.250,- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 27. september 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Mariann K. Wowern, specialist i padiatrisk fysio-
terapi, master i specialpzdagogik, PPR, Frederiksberg Kommune.
Jeanette Prestegaard, Msc., stud.ph.d., projekt- og udviklings-
konsulent, Videncenter for sammenhangende patientforlgb.
Tina Espander, cand.paed.psyk, lektor, Kgbenhavn
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2 dages kurser.

Introduktion. De fundamentale koncepter og de unikke
egenskaber omkring kinesiotape. Herefter en workshop,
hvor kursisterne far mulighed for at arbejde med
screening & muskeltest, muskeltapeninger for bade OE og
UE.

Avancerede tapeninger indenfor kinesiotapingmetoden.
Introduktion af de 6 korrektionsteknikker (mekanisk,
funktionel, space, fascia, ligament/sene og lymfe-

teknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold til
forskellige diagnoser. Kursisten vil have god tid til at gve de
forskellige teknikker.

| forleengelse af KT2. Kurset er en opsamling / repetition af
div. teknikker og mulighed for kursisten til at fa klarhed over
usikkerheder eller spargsmal, der treenger sig pa.
(Deltagelse pa KT2/KT3 forudsaetter, at KT1 er gennemfart).

Thoratic outlet syndrom

Kursusholder: Fysioterapeut Kristian Seest, Sports Pharma A/S
Deltager: Min. 12 - max. 24 deltagere
Pris: 2.950,00 kr. inkl. forplejning
Tilmelding: Sports Pharma A/S * Niels Bohrs Vej 7
7100 Vejle * TIf: 7584 0533
E-mail: sp@sportspharma.dk
Betaling: Senest 8 dage fer arrangement.
Girokort tilsendes v/tilmelding.

DATOER EFTERAR 2012:
18.-19. september:  KT1: Alborg
2.-3. oktober: KT1: Vejle
26.-27. oktober: KT1: Brgndby
20.-21. november:  KT1: Brgndby

8.-9. oktober: KT2/KT3: Brgndby
6.-7.november:  KT2/KT3: Arhus
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Kursuskalender Muskuloskeletal Fysioterapi 2012/2013

Efterar 2012

Neuroynamik og smerter del 2

22.-23. sep.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Mobilisering / manipulation - Trin 3A

30. sep. - 2. okt.

Hgegh Guldbergs Gade 36¢, 8700 Horsens

Lower quadrant - Trin 1A

7.-9. okt. + 28.-30. okt.

Hgegh Guldbergs Gade 36¢, 8700 Horsens

Upper quadrant - Trin 1B

7.-9. okt. + 28.-30. okt.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Supervision del 1

4.-6. nov.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Supervision del 3

16.-18. nov.

Hgegh Guldbergs Gade 36¢, 8700 Horsens

Temadag - Rundt om baekkenet

26. nov.

Comwell, Middelfart

inegrative MyoFascial Techniques
intro

4.-5. dec.

Hgegh Guldbergs Gade 36c¢, 8700 Horsens

inegrative MyoFascial Techniques
upper quater

11-12. dec.

Hgegh Guldbergs Gade 36¢, 8700 Horsens

Forar 2013

Trin 3B

15.-17. feb.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Lower quadrant - Trin 1A

24.-26. feb. + 17.-19. mar.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Upper quadrant- Trin 1B

24.-26. feb. + 17.-19. mar.

Hgegh Guldbergs Gade 36¢, 8700 Horsens

Neuroynamik og smerter del 1

10.-11. mar.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Supervision del 2

5.-7. mar.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Medicinske sygdomme og Rgde flag

15.-16. mar.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Lower quadrant - Trin 2A

14.-16. apr. + 5.-7. maj

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Upper quadrant - Trin 2B

14.-16. apr. + 5.-7. maj

Hgegh Guldbergs Gade 36¢, 8700 Horsens

Efterar 2013

Lower quadrant - Trin 2A

25.-27. aug.+ 15.-17.sep

Hgegh Guldbergs Gade 36, 8700 Horsens

Upper quadrant - Trin 2B

25.-27.aug.+ 15.-17. sep.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Mobilisering / manipulation - Trin 3A

29. sep. - 1. okt.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Neurodynamik og smerte del 2

22.-23. sep.

Hgegh Guldbergs Gade 36¢, 8700 Horsens

Lower quadrant - Trin 1

6.-8.0kt + 27.-29.0kt

Hgegh Guldbergs Gade 36c, 8700 Horsens

Upper quadrant - Trin 1B

6.-8.0kt. + 27.-29.0kt

Lgjtegdrdsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Supervision del 1

1.-3. nov.

Hgegh Guldbergs Gade 36¢, 8700 Horsens

Supervision del 3

17.-19. nov.

Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Yderligere information om kurserne er at finde pa fglgende link: http://www.muskuloskeletal.dk/Uddannelse/Kursuskalender/
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. L
Correction

Y

academy

-

Functional Medicine - next generation af behandling af smerter
og inflammation i beveegeapparatet.

Kursus for dig der vil have mere succes med din behandling og tilgan-
gen til dine patienter. Smerter og lidelser i bevaegeapparatet kan vaere
sveere at have med at gore, med det resultat at behandlingen med
fysioterapi ikke altid virker s& godt eller hurtigt, som den faktisk kan.

Functional Medicine er baseret pa den den nyeste viden, hvor der bliver

kigget pa de sammenhaenge der er mellem ernzering, inflammation og
muskuskeletale problemer. Functional Medicine er en ny tilgang til at
evaluere og behandle patienter, hvor man arbejder med hele patienten
og derfor tilpasser behandlingen bedre til den enkelte. Fremfor at se pa
patienten som kun veerende en diagnose eller blot at se pa patientens
problemer isoleret set, ser man pa patienten som helhed og behandler
bade diagnoser og de underliggende faktorer, der over tid har skabt
problemet. Dette er det unikke ved Functional Medicine, der er en
meget metodisk tilgang til at undersgge og evaluere hele patienten, for
derefter at behandle effektivt og mélrettet. P4 dette kursus lzerer du at
se pa erneering, fordgjelsen, immunfunktionen og inflammation, deres
relation til det fysiske legeme og deres samspil samt patientens sam-
lede livsbillede og helbredsniveau.

P& kurset far du nogle konkrete og simple veerktojer du med stor effekt,

let kan anvende som supplement til din nuvaerende behandling og fa
storre tilfredshed fra dig selv og dine patienter.

Kurset varer i to dage. Underviserne vil vaere Umahro Cadogan, er-
naeringsekspert, kok og forfatter samt adjungeret professor i ernaering

Y

. L
Correction

academy

-

Kunne du teenke dig at leere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuel behandling?

Mobilisering og manipulation af cervikalcolumna og ct-overgangen

Enkle og effektive undersegelser og manipulations/mobiliseringsteknikker af cervikal-
coulmna og ct-overgangen. Der vil veere cases i hold i nakken, neurologiske sympto-
mer i overekstremiteten, skeevheder, "pukkel i nakken”, hovedpine, svimmelhed, samt
kroniske spaendinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og kan anvendes med
det samme. Kurset er idreetsrelevant og relevant ved behandling af nakkepatienter.
P4 dette kursus vil du som p4 alle andre kurser hos Correction Academy lzere at
taenke kroppen som en helhed.

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

Tid/Sted

27.10.12. kl. 9-16 péa Park Alleens Fysioterapi, Park Alle 7 i Arhus
eller

28.10.12. kl. 9-16 péa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

Investering:
1500 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

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

og Functional Medicine og Martin Lund Rasmussen, fysioterapeut og
master i akupunktur samt certificeret i Functional Medicine.

Hvad du leerer:

- Hvordan den inflammatoriske process fungerer og forleber

- Hvilke faktorer der pavirker inflammation

- Hvornar inflammation ogsa er gavnligt

- Hvordan inflammation kontrolleres uden at haemme helingsprocessen

- Hvordan kosten kan andres, s& den bliver anti-inflammatorisk og
derved kan understette fysioterapeutisk behandling af smerter, skader
og irritationstilstande

- Hvornér der er en rationel grund til at give sterre doser neeringsstoffer
eller fytokemikalier som kosttilskud for at understette behandlingen

Dato og sted:

6.-7. oktober fra 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn, Sigurds-
gade 24 Kbh. N

3.-4. november pa Marselisborgcentret, PP @rumsgade 11, Aarhus
Investeringen er 3.200 kr. for begge dage inkl. frokost, kaffe og the
samt undervisningsmateriale.

Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser pa vores hjiemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa4 manuelle moduler for fysiotera-
peuter).

Y

. L
Correction

academy

-

Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlaeggende viden og
praktiske feerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekom-
mende muskuloskeletale lidelser: Tennisalbue, nakkesmerter, lzende- ryg-
smerter, ledsmerter, speendingshovedpine, migreene, skulderproblemer,
hofte, knae og fodproblemer. Vi leegger veegt pa den mest enkle behand-
ling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.

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

Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende be-
handling eller i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dags kursus)
Lordag d. 27.10.12. 9-16.30 og Sendag d. 28.10.12. kl. 9-16.30
Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

Underviser:
Martin Lund Rasmussen, fysioterapeut, specialist og master i akupunktur.

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pé vores hiemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler).
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Steen Lykke

Rialtovej 16

2300 Kgbenhavn S

tlf: 20432115

e-mail: mail@steenlykke.dk

www.steenlykke.dk

Introduktionskursus:
Leer om vitalitet, zestetik og mening i coaching: 25.-27. okt.

Meditationsretreat: Indre frihed og dybere veeren: 15.-17. nov.
Nyt hold i art spirit coaching starter den 24.jan.2013

Coaching af enkelt-
personer og grupper:
kontakt
mail@steenlykke.dk —
2043 2115

Nar det ydre forandrer sig stadig hurtigere,
bliver vejen til det veesentlige altafgorende.

Jeg tager ikke dine ord for blot ord. Slet ikke.

Og hvad der far mig til at lytte.

Skulderkursus
Den 10. — 11. November 2012 i Aarhus

Skulderkurser.dk

Fa opdateret din viden pa skulderomradet pa 2 dage.

P& kurset preesenteres den sidste nye forskning indenfor
undersggelsesteknik, strukturdiagnosticering og
behandling.

Der veksles mellem teoretiske opleeg med video og
billede demonstration, samt praktisk undervisning med
undersggelser, manuelle teknikker, test og treening.

Lees mere pa www.skulderkurser.dk

Vi tilbyder kurser til fysioterapi klinikker, samt til
behandler teams p& sygehuse og i kommuner. Kurserne
kan enten afholdes hos jer, eller | kan deltage pa
Skulderkurser.dk egne kurser.

Jeg lytter til, hvad der far dig til at tale, hvad end det er.

FYSIOTERAPEUTEN NR. 09 / SEPTEMBER 2012

Pre-Pilates 2 dages kursus

Pilates som fysioterapeutisk redskab
- designet til fysioterapeuter af fysioterapeuter

* leer om funktionel treening af dynamisk stabilitet

* fa en lang reekke rehabiliterende ovelser, til en bred patientgruppe

* f& masser af ovelser til individuelt terapi eller holdtreening

* leer at anvende ovelserne nuanceret og med hensyn til individuelle forskelle

* lzer om &ndedraettet som grundleeggende fundament for mobilitet og stabilitet
* leer at arbejde med mobilitet som fundamentet for stabilitet

* og meget andet...

Alle fysioterapeuter kan deltage.
Pre-Pilates kurset undervises af fysioterapeut
Lotte Paarup eller Hilde Gudding.

Dato, sted og pris
6. + 7. september 2012 i Kebenhavn | Pris DKK 2.500,- Fuldt booket
15. + 16. november 2012 i Kebenhavn | Pris DKK 2.500,-

Lees fuld beskrivelse p& www.denintelligentekrop.dk, hvor du ogsé kan tiimelde
dig. Vi kan kontaktes pa tif. 44 92 73 49 eller pa mail info@denintelligentekrop.dk

Gratis efteruddannelse

Bliv uddannet til at undervise pa efterfgdsels-
kurser for kvinder der har mistet et spaedbarn

Landsforeningen Spaedbarnsdgd tilbyder et to-
dageskursus i krop, kommunikation og metode for
kvalificerede fagpersoner, der gnsker at undervise
pa efterfgdselskurser for kvinder, der har mistet
spaedbgrn.

Tid og Sted
Uddannelsen afholdes fredag den 16. november
9.30-17 og lgrdag den 17. november 9.30-15.

Ansggningsfrist

Begrundet ansggning samt relevante bilag sendes

til birgitte@spaedbarnsdoed.dk senest den 15. oktober
2012.

Yderligere information

For yderligere information om uddannelsen kontakt
Birgitte Horsten i Landsforeningen Spaedbarnsdgd:
birgitte@spaedbarnsdoed.dk

LANDSFORENINGEN
PR peedbarnsdod
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Kurser i resourceorienteret
kropspsykoterapi

Bodynamic ® Brantbjerg

Musklernes Intelligens -

Traumer og personlighed
13.-16.nov. 2012 i Kebenhavn

Ressourceorienteret feerdighedstraening prasenteres som
psykoterapeutisk metode - relateret til bdde personligheds-
udvikling og traumebearbejdning. Viden om psykomotorik,
psykologisk muskelfunktion samt forstdelse af hypo- og hyper-
responsive forsvarsmenstre ligger til grund for arbejdsformen.
Relevant for alle som ensker at forsta dybden af hvordan en
kropsligt baseret metode griber ind i personlighedens for-
svarsstrategier - og kan skabe adgang til selvhelende kreefter.

Pris: 4200 kr ved tilmelding fer 2 oktober 2012

Tilknytning og arousalregulering
4.-6.februar 2013 i Kebenhavn

Tilknytning og arousal-og emotionsregulering er teet forbundet.
Oplevelsen af at vores fglelsestilstande kan reguleres sammen
med andre mennesker er afgerende for udviklingen af tilknytning
og for heling efter traumer. Kurset praesenterer psykomotorisk
feerdighedstreening som en vej til at reekke ind i ldste menstre og
dbne nye muligheder for regulering i kontakt i bdde hjelpegivende
og hjeelpesggende roller.

Pris 3300 kr ved tilmelding for 2 januar 2013

Kursusleder: Merete Holm Brantbjerg, psykoterapeut MPF.
Kontakt og yderligere information:

moaiku@brantbjerg.dk  www.moaiku.dk

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /

Stressreduktion - Kreta

Mindfulness-treeneruddannelse, trin 10g trin 2
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at laere mindfulness ?
(Trinene kan tages uafhaengigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder pa 10. &r kurser i Mindfulness-baseret kognitiv
terapi / stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Herslev
Rasmussen og speciallaege i psykiatri MSc Bodil Andersen.

Malgruppe: Psykologer, lger og tvaerfagligt sundhedspersonale.

Kreta:
Sted: www.eloundabluebay.gr (3 stjernet hotel 200 m. fra vandet,
eneveerelser med udsigt til hav og bjerge)

Trin 1 A: 02.05 — 09.05.2013:
Formdl: At laere metoden og bruge den pd sig selv.
Trin 1 B: 03.10.-10.10.13:
Formdl: At laere metoden og bruge den pd sig selv.

Trin 2: 04.10 — 11.10.2012:
Formdil: At leere at traene/ lave kurser for andre — for
deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure:
www.kognitivcenterfyn.dk
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DEADLINES 2012

Kursus- og tekst- Stillings- Udgivelses-
sideannoncer annoncer dato

1. oktober 3. oktober 19. oktober

29. oktober 31. oktober 16. november

26.november | 28.november 14. december

Arbejdsmiljokurser.dk

Vi har arbejdsmiljokurser indenfor:

Ergonomi, Psykisk arbejdsmilje, Arbejdsmilje pa kontor,
Arbejdsmiljoledelse, APV, Ulykkesforebyggelse og Risiko-
vurdering, Seet arbejdsmiljo i system og meget mere ...

Kompetenceudvikling

Klinikvurdering
og kliniksalg

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

Vi sikrer:

e At du far professional rédgivning

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

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

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

FysioKonsulenterne

Dronning Olgas Vej 27 » 2000 Frederiksberg
Telefon: 30 24 78 56 » E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk




Ledigt ydernummer

som ridefysioterapeut

Region Sjeelland opslar hermed et ydernummer
som ridefysioterapeut med under 30 timer pr.
uge med henblik pa tilbud om ridefysioterapi pa
rideskole i Lolland Kommune. Ydernummeret
beseettes fra 01.11.12 eller snarest derefter.

Ansgger om ydernummeret skal dokumentere gennem-
fort uddannelse som ridefysioterapeut, jf. bilag 4

til overenskomst om ridefysioterapi. Ridefysioterapeuten
skal have tegnet en erhvervsansvarsforsikring.
Ridefysioterapeuten skal indga kontrakt med en ride-
skole/rideklub beliggende i Lolland Kommune om ride-
fysioterapeutisk behandling, jf. bilag 1 og 2 til overens-
komst om ridefysioterapi. Rideskolen skal godkendes af
regionen/kommunerne i regionen, far der kan igangseet-
tes ridefysioterapi.

Vilkar og procedurer for ridefysioterapeutens tiltree-
delse af overenskomsten og tildeling af ydernummer er
sammen med gvrige vilkar beskrevet i overenskomst om
ridefysioterapi indgdet mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter.

Ansggning om tiltraedelse af overenskomsten indsen-

des via Danske Fysioterapeuter pa en sarlig blanket.
Udover blanketten anmodes om en motiveret ansggning.
Ansegninger fra kvalificerede ansegere vil blive behandlet
i et bedemmelsesudvalg bestdende af repraesentanter for
fysioterapeuter og Feellessekretariatet for fysioterapi i
Region Sjaelland.

Yderligere oplysninger
Chefkonsulent Margit Rasmussen, 57 87 56 15
Chefkonsulent Sgren Hedegaard, 21 74 13 58

Ansggningsfrist 22.10.12
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Leder til Barneterapien

Fysio- og ergoterapeuterne i Bgrneterapien
sgger en ny, engageret, dynamisk og fremsynet
leder til tiltreedelse 1. februar 2013.

Bgrneterapien har siden overgangen til Gentofte Kom-
mune i 2007 veeret i konstant vaekst bade hvad angar
personaletilgang og bgrnetal. Behandlingsgrundlaget
bestar af et bredt spektrum af barn med mange slags
udfordringer og handicaps.

Flere oplysninger om Bgrneterapien kan ses pa vores
hjemmeside www.boerneterapien.dk

Ansggning
. Ansggningsfrist: onsdag 24. oktober 2012 kl. 12.00.
N

)
" Se hele stillingsopslaget pa
www.gentofte.dk

GENTOFTE KOMMUNE

Klinik i Nakskov med 2 ydernumre szlges

Flyt til byen pa landet, og fa en liebhaverbolig og klinik midt i byen
med udsigt til vandet.

Med klinikken falger 2 ydernumre, og Nakskov og omegn byder pa
rigeligt af patienter. Der er med andre ord masser af potentiale for
et par driftige fys'er.

Laes mere og se billeder pa vores
hjemmeside www.fysandersen.dk

Kontakt os pa
bo@fysandersen.dk
TIf.: 54 92 66 03

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

REGION
SJ/ELLAND -, ¢

-Viet -14}74?‘/&??;,

Klinik slges

Klinik sager ny ejer(e) til viderefarelse af laekker klinik med godt
kundegrundlag og potentiale til mere. Beliggenhed Midtsjelland.
Med engagement, arbejdslyst, humgr samt fornemmelse for
fysioterapi og forretning, kan denne mulighed sikre en fremtid med en
arbejdsplads, hvor man selv hestemmer alt.

Da klinikken ikke er gul og gratis skal der investeres en del penge.
Modeller til finansiering kan fremlaegges inkl. Lejemal ved fremvisning.

Ring og aftal naermere pé 2030 3616.
Eller se butikken pa www.midtsjl-fysioterapi.dk
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Er du til behandling af handicappede pa klinik,
eller mere til behandling af smertepatienter?
Vi sgger 2 fysioterapeuter

En fysioterapeut til et ydernummer under 30 timer hvor samarbejdet vil foregé som
selvstendig indlejer. Denne fysioterapeut vil overvejende komme til at behandle
speciale 51 patientgruppen (smertepatienter).

En fysioterapeut til en §17-anszttelse. Denne stilling vil vaere en ansattelse som
funktioner. Stillingen er provisionslgnnet og pé ca. 30 timer ugentligt. En §17-an-
sattelse er tidsafgreenset til et &r ad gangen.

§17-stillingen vil overvejende indeholde opgaver i den vederlagsfri fysioterapi men
ogsd gerne med klinikkens gvrige klientel, hvis det gnskes. Vederlagsfri patienter
er patienter som fejler en diagnose som f. eks. halvsidig lammelse, parkinson,
leddegigt, DS og som har en starre funktionsnedsettelse. Disse patienter behgver
normalt ikke at betale for deres behandling.

§17 fysioterapeuten vil blive primus motor i implementering af kvalitets-sikrings-
projekter pa det vederlagsfri omrade pé klinikken. Eksempelvis projekter foresléet
til DF’s aftensarrangementer om Spondylartropati, Parkinson m.v. Den "Ny Behand-
lingsplan” udarbejdet af DF og evt. certificering via "God Adgang” er andre bud.

Disse projekter vil forega sidelsbende med DF’s focus pa det vederlagsfri omrade.

Vi er i forvejen et professionelt team m. 5 fysioterapeuter og en sekreteer. Vi har
tradition for nyteenkning, deltagelse i projekter og kvalitetsudvikling og legger
vaegt pa et godt socialt miljg.

Klinikken rader over nyindrettede rummelige lokaler pa Fredericia Sygehus med
lukkede behandlingsrum og treeningscenter (90 m2). Tilstadende til klinikken be-
nytter vi sygehusets varmtvandsbassin samt gymnastiksal. Vi har ultralydsscanner
og kan i det hele taget tilbyde patienterne et bredt spektrum af behandlingsmetoder.

Vi haber, du har lyst og vilje til at deltage i videreudvikling af klinikken. At du
veegter hgj kvalitet i patientbehandling, hold-/individuel treening og fortlgbende
opdaterer din faglighed.

Tiltreedelse snarest fra d. 3. december 2012 .

Ring gerne for at hare naermere.

Ansggningsfrist 28. september 2012.

Ansggning sendes per email og stiles til:

Lillebelts Fysioterapi og Traeningsklinik

v. John Schack og Wim Buys

7000 Fredericia

email: fysio@c.dk
TIf. 7591 3900

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

180 m2 eksklusiv klinik
lokale, Bredgade 31,
Kebenhavn K

Til snarlig overtagelse udlejes seerdeles flot kontor / klinik
(showroom).

Lejemalet er pa 180 m2 og vil kunne overtages efter aftale -
lejemalet nyistandseettes.

Mulighed for indretning af bad efter aftale.

Kontakt KRAER tlf. 33 11 25 11. KRAER

maegler

Ydernummer som Ridefysioterapeut
Region Sjeelland

Ydernummer som Ridefysioterapeut over 30 timer i Region Sjeelland
saelges.

Det kan forventes at man kan overtage eksisterende samarbejdsaftale
med velfungerende ridecentre og medarbejdere, hvorfor klinikken kan
fortseette fra dag et. For at kunne arbejde i ydernummeret kraeves, at
man er uddannet Ridefysioterapeut. Gennemgang af regnskaber og
handleplaner kan ske ved personligt mgde.

Neermere information, henvendelse til:

Ridefysioterapeut Marianne Holm tlf. 2424 7522.
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Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Na@rregade 90, 1358 Kgbenhavn K. Tlf.: 33 4146 20

Har | hcender nok til Genoptrceningen?

LiteGait

Skab tryghed for Jer & Jeres patienter

Balance & koordinerings trcening i et sikkert milje
Gangtroeening med den rette holdning
Udholdenhed & Succes for patienten

Sikker trcening med fcerre hcender

Benstabilisator FodStraps
holder knaeet pa fikserer foden
plads

WellGrip
fikserer handen

NuStep

Kryds-koordinering, styrke & cardiotrcening i én maskine
Simpel & nem at bruge for patienten der selv kan
Mulighed for at fiksere knce, hcender & fgdder efter behov
Kan bruges ved alle former for rehabilitering

God ftil vedligeholdelses traening

Vi laver gerne fremvisninger & preoveopscetninger uden beregning, ring
endelig pa tif. 8680 1807 for vejledning og bookning af aftaler.
Mobility Research, Lillehgjvej 29, 8600 Silkeborg, info@mobilityresearch.dk




