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til Andedraettet &

Inspiratorisk muskel-
traening er relevant bade
for eksempelvis patienter,
der er opereret for
lungecancer, og for
eliteidraetsgvere, der vil
forbedre praestationen.
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Godkendt af IFI som
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org

INCLUSIVE LINE

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

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

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

SVINGBART SADE. P3 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

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

INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstreeningsudstyr.

www.technogym.com
eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:

56 65 64 65

=

The Wellness Company
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Henning Jensen er en

de patienter pd Aalborg
Univrsitetshospital, der
er med i et projekt med
inspirationsmuskeltree-
ning (IMT) efter opera-
tion for lungecancer.
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DEBAT OM REGULERING AF PRAKSISSEKTOREN

Hovedbestyrelsen vil have medlemmerne til at diskutere
regulering af praksissektoren med den preemis, at sam-
fundet har behov for styring af deialt 1,1 milliarder, der
gives i offentligt tilskud til fysioterapeutisk behandling.

HVEM FANDT PA YDERNUMRENE?

Iden verserende debat lyder det undertiden, som om det
er fysioterapeuterne selv, der har opfundet ydernum-
mersystemet. Det er det ikke.

INDENFOR OG UDENFOR OVERENSKOMSTEN

LSU har afgjort en sag om afregning af opfelgende trae-
ningsterapi i kombination med en ydelse uden for over-
enskomsten.

Det faglige

PATIENTERNE STYRKETRANER
INSPIRATIONSMUSKLERNE EFTER OPERATION FOR
LUNGECANCER

GENNEMGANG AF EVIDENSEN FOR
RESPIRATIONSMUSKELTRANING TIL PATIENTER

GOD EFFEKT AF INSPIRATIONSMUSKELTRANING
TIL AT FORBEDRE IDRATSPRASTATIONER

FLERE BEHANDLERE OVERSA AKILLESSENERUPTUR

Det faste

Foreningsnyt
Min Arbejdsplads
Forskningsnyt
Litteratur

Maoder og kurser
Job
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Kandidatuddannelse

- ogsd for professionsbachelorer

Institut for Uddannelse og Pcedagogik (DPU) pd& Aarhus Universitet udbyder
kandidatuddannelser inden for generel pcedagoqik, pcedagogqisk filosofi,
didaktik, pcedagoqisk psykoloqi, livslang lcering, pcedagogisk sociologi, ud-
dannelsesvidenskab og pcedagogisk antropologi.

| Aarhus og Kebenhavn

Lces mere pd edu.au.dk/kandidat

Ansggningsfrist: 1. april

/ A4 Laes mere p&
AARHUS UNIVERSITET edu.au.dk/kandidat



Tina Lambrecht

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

b

Rehabilitering
er 0omsorg

idti februar udleb fristen for, at kommunerne kunne sege penge fra den sakaldte

| \ / | Zldremilliard, som regeringen sammen med Venstre og konservative har afsat pa

finansloven for 2014. Iden forbindelse lavede FOA en rundsperge til kommunernes

socialchefer, som viste, at 8 ud af 10 kommuner enskede at bruge penge fra Zldremilliarden
til rehabilitering. Og sa var freden forbi.

De nzeste dage skiftedes FOA-formand Dennis Kristensen og direkter Bjarne Hastrup fra
Zldresagen til at gentage budskabet om, at man svigtede de svage eldre. Ifolge de to organi-
sationer burde pengene ga til mere rengering i hjemmet, flere bade til de eeldre og ekstra tid
til personaleti hjemmeplejen. Mens rehabilitering ifelge de to kun var til gleede for de steerke
eeldre og i evrigt var en keerkommen mulighed for kommunerne kunne spare penge.

Korttid efter gjorde Socialministeriet fordelingen af pengene op. Og den viste et noget andet
billede. Nemlig, atlangt de fleste penge bliver brugt pa praktisk hjeelp, mere personlig pleje og
bedre forhold pé plejehjemmene. Men ogsa at omkring en fierdedel gar til mere rehabilitering
og genoptreening. Sa stor stahej for meget lidt — og pa et maerkeligt grundlag.

Jeg har sveert ved at forsta, hvorfor FOA og Zldresagen gar i byen med et budskab om, at
det neermest er synd for de zeldre, hvis de ved hjeelp af treening bliver i stand til selv at kunne
ga pa toilettet, tage toj pa eller g en tur. Og at det skulle vaere et problem, hvis kommunerne
samtidig kan spare penge ved, at de eldre bliver mere selvhjulpne.

Selvfolgelig skal man have hjeelp, hvis man ikke kan hjeelpes til at kunne selv. Og selvfolgelig
vilder fortsat veere seldre, der er sa svage og syge, at de forst og fremmest har brug for pleje. Det

stiller jegikke sporgsmalstegn ved. Men dette star ikke i modseetning
til, at kommunerne vil bruge 260 millioner pa hverdagsrehabilitering
og genoptraening for at give de aldre storre selvbestemmelse og et
bedre liv. Tveertimod heenger det sammen.

Ogsaerdet for gvrigt heller ikke rigtigt, at hverdagsrehabilitering
alene er forbeholdt de steerke eeldre. Alle zeldre, ogsa uhelbredeligt

Selvfglgelig Skal man have syge eller demente, kan have gleede af hverdagsrehabilitering. Hvis

hjcelp, hois man ikke kan

man ser, hvordan kommunerne har teenkt sigat bruge pengene, er der
massevis af eksempler pa indsatser, som er rettet mod svage eeldre.
Eksempelvis i Vesthimmerlands Kommune, hvor der bliver forskel-
lige tilbud til eeldre med demens og treeningstilbud pa plejecentrene,

hjCB lﬁes t il at kunne se lv mens svage eldre med inkontinens i Skive Kommune fremover kan

blive udredt og fa treenet beekkenbunden.
Eller sagt pa anden vis, betragter jeg hverdagsrehabilitering og
genoptreening som omsorg. Og jeg er ikke i tvivl om, at principperne
om at give hjeelp til selvhjeelp fremover kommer til at fylde mere i
kommunerne. Ikke alene i forhold til eeldre, men ogsa i forhold til andre grupper af borgere og
patienter. Eksempelvis i psykiatrien. Det, synes jeg, er en sund udvikling, og for evrigt helt i
overensstemmelse med det sundhedssyn, som lang de fleste fysioterapeuter har.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Fysioterapien
pa Hvidovre
Hospital er
rykket til Afrika

Pisk eller gulerod?

Den svenske fysioterapeut Emma Svdrdh har i forbindelse med sin ph.d.
undersggt, hvordan fysioterapeuter bedst kan fremme fysisk aktivitet
hos mennesker med RA. Hendes studier har blandt andet vist, at derer
store forskelle pa, hvad der far patienterne til at fastholde traningen.
Emma Svdrdh har identificeret fem forskellige behov hos patienterne:
kantrol, pisk og gulerod, samarbejde, oplysning om den enkle vej samt
medindflydelse. Emma Svardh fandt desuden, at fysioterapeuter har
meget forskellige holdninger til, hvordan man bedst fremmer fysisk
aktivitet, og at disse ikke ngdvendigvis altid stemmer overens med
patienternes gnsker og behov. Hun anbefaler derfor fysioterapeuter
at vere abne i dialogen med patienterne for at kunne afdzkke deres
forventninger, ressourcer og motivation.

& Emma Svirdhs ph.d. "Promoting physical activity in rheumatoid

arthritis: aspects of coaching in physical therapy“ kan downloades frit

Fysioterapeuter fra Hvidovre Hospital
er gaet ind i kampen mod hjerneflugt
fra Afrika. De danske fysioterapeuter
bidrager ved at hj=lpe med at udvikle
fysioterapien pa det fattige Mmoja Ho-
spital. Ambitionen er, at Zanzibar kan
fa etableret en fysioterapeutuddan-
nelse, sa indbyggerne ikke behgver at
rejse vaek for at uddanne sig. De danske
fysioterapeuter har veret pa Zanzibar
tre maneder ad gangen, og en af dem,
CamillaKjeldgaard Jgrgensen, fortller,
atde harlert mindst lige sa meget, som
de harlaert frasig. "Som fysioterapeuter
kom vi meget mere i frontlinjen. Ho-
spitalet pa Zanzibar har kun 12 lzger i
alt, og de skal dekke 18 afdelinger med
550 senge. Det vil sige, at laegerne pa
ingen made kan na at se alle patienter
- og det blev derfor ofte vores ansvar
at finde problem og behandling. Lige
pludselig var det os, der skulle talke
rgntgenbilleder og finde frakturer; no-
get vi ikke varvant til. | starten var det
skreemmende at have det ansvar, menvi
voksede med opgaven og lzrte utroligt
meget,” fortzeller hun. Hvidovre Hospital
har foruden fysioterapeuter sendt bl.a.
aflagte computere, senge, operations-
udstyr, kgrestole og treningsudstyr til
Zanzibar.
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Sfrakortlink.dk/duev

Artrose

i knce og hofter

Pa glaid.dk kan man finde oplysninger
om et netvark af fysioterapeuter,
der tilbyder et genoptraningsforlgb
efter GLA:D-modellen og tilbud om
efteruddannelse pa omradet.

Fysioterapeut modtager
2 millioner kroner fra
Det Frie Forskningsrad

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Michael
Skovdal Rathleff fra Aalborg Universitets-
hospital og Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet pa AAU har modtaget 2 millioner
kroner fra Det Frie Farskningsrad. Pengene,
som han modtager som del af et program til
talentfulde forskere, skal bruges til et nyt
forskningsprojekt, der skal finde en bedre
behandling til bgrn og unge med patello-
femorale smerter. Det nye projekt skal bade
f@re til, at man kan stille bedre diagnoser og
finde en bedre behandlingsstrategi, som er
malrettet barn og unge. | projektet vil Michael
Skovdal Rathleff ggre brug af nye billed- og
smertediagnostiske metoder.

—

IKANDIDATUDDANNELSE
| ERCOTERAPI

Syddansk universitet udbyder fra efterareten
ny kandidatuddannelseniergoterapi. Fgrste
optag bliver formentlig i september 2014.

—



Yoga

reducerer

TRANINGS-APP TIL MENNESKER MED SVAR KOL

Sygeplejerske Marie Lavesen er sammen med kolleger fra Nordsj=llands Hospital i Hillergd

infl a m m atiO n ved at teste en app, der skal hjelpe mennesker med svzr kronisk obstruktiv lungelidelse
(KOL) til at fastholde traeningen. 20 patienter har faet udleveret en tablet og er ved at af-

0 tl’athEd prgve app'en, der dels praesenterer forskellige traeningsprogrammer, dels kan benyttes som
g treningsdagbog. Treningsprogrammerne demonstreres af mennesker, der selv lider af KOL.

e ft e r b ry S t |( ra ft & Lesmere om den nye app og afprovningen af den i Lungenyt lunge.dk/lungenyt-1-2014

Et nyt studie fra Ohio State University
viser, at regelmaessig yogatraening kan

reducere deninflammation og rzthed, - Fpegigterapeuter har stiftet et selskab for dysfagi

derofte ses hos kvinder efter behandling

forbrystkraeft. | studiet, derer publiceret ERGOTERAPIFAGLIG SELSKAB FOR DYSFAGI blev stiftet i december 2013. Ergoterapeut

i Journal of Clinical Oncology, indgar 200 Annette Kjarsgaard fra Hammel Neurocenter er formand.

kvinder, derved inklusionen havde afslut-

tet brystkraeftbehandlingen. Kvinderne
blev randomiseret til enten yogatrze-

ning eller til kontrolgruppe. Ingen af _—
kvinderne havde tidligere dyrket - ~ DO DO ﬂe G O n e

yoga. Interventionsgruppen . 1

treenede hatha-yoga (gvel- / HJ% p \

ser) to gange om ugen i . .
") to gange om ugen | til kvinder med

50 minutteritre mane- I beekkenbundsproblematikker \ App til

der. Forskerne fulgte

kvinderne i fem ar og lllelllleSl(el' llle(l

fandt, at de kvinder, Fysioterapeut Elin Solheim har udviklet en

derhavde dyrketyoga digital platform til kvinder, der har brug for hjzlp I {‘llgStpl'Oblelllel'
var mindre trette og til at komme i gang med at traene og til at

havde reduceret in- progrediere treningen. Den digitale platform DoDoneGone er en mabil webtjeneste, som hjzl-
flammationstilstanden henvender sig til kvinder, der efter en fadsel per mennesker til at gennemfa@re nogle af de akti-
med 20 procentiforhold eller af anden grund har behov for at tage viteter, som de normalt undgar pa grund af angst.
til kontrolgruppen. specielle hensyn til baekkenbunden & dodonegone.com

W Kortlink.dk/dufs \ i forbindelse med traening.

2 Elinsolheim.dk

~ -

Skulderprofilen hos maend og kvinder

Fysioterapeut, ph.d. Christian Couppé har sammen med en gruppe nordiske forskere undersggt
skulderbevagelighed og isometrisk styrke i ind- og udadrotation hos raske mand og kvinder,
der dyrker elitebadminton. Hovedresultaterne var, at den totale bevagelighed (TROM) var ned-
sat i den dominante skulder hos bade mznd og kvinder. M®nd havde en stgrre grad af nedsat
bevagelighed iindadrotationsretning sammenlignet med kvinderne. Kvinderne var svagere end
mandene (korrigeret for kropsvaegt) bortset fraiindadrotationsretning pa den dominante side.
Kvinderne var desuden svagere i udadrotationsretning pa den dominante side sammenlignet
med indadrotation. Denne ubalancei styrkeforholdet mellem udad- og indadrotatorer kan ifglge
forskerne vaere et problem, der kan fare til overbelastning.

C. Couppé et al. Shoulder rotational profiles in young healthy elite female and male badminton
players. Scand | Med Sci Sports 2014:24: 122-128.
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Af kommunikationschef Mikael Molgaard

mm@fysio.dk
ILLUSTRATION GITTE SKQOV
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debat

| PRAKSIS

Samfundet har
behov for styring
af de godt 1,1
milliarder kroner,
som hvert ar
gives i tilskud til
fysioterapeutisk
behandling. Det er
forudszetningen
for den
medlemsdebat
om principperne
for regulering af
praksissektoren,
som hoved-
bestyrelsen

har besluttet at
sette i gang.

o

12012 FIK patienterne i prak-
sissektoren offentligt tilskud
pa tilsammen mere end 1,1
milliard kroner til behand-
ling hos en fysioterapeut.
Reguleringen af tilskuddet
sker i dag via ydernummer-
systemet og aftaler.

"Det er vigtigt at gere sig
klart, at forudseetningen for
atdiskutere ydernummersy-
stemeter, at vi anerkender, at
samfundet har behov for at
kunne styre og kontrollere,
hvordan tilskuddet til fysio-
terapi bliver brugt. Behovet
for en regulering af praksis-
sektoren er nedt til at veere
afseettet for den diskussion,

FYSIOTERAPEUTEN #03 | 2014 9



som hovedbestyrelsen nu har taget hul pa,”
siger formand Tina Lambrecht.

Hun tog derfor sammen med den ovrige
hovedbestyrelse pa et made i februar fat pa
den vanskelige debat om regulering af prak-
sissektoren med afszetiden preemis, at uden
kontrol og styring vil der ikke veere offentlige
penge i systemet.

For meget eller for lidt regulering
Idecember 2013 kom Konkurrencestyrelsen
med en rapport, der kritiserer praksisover-
enskomsterne og ydernummersystemet for
at udeve for meget regulering og give for lidt
konkurrence. Kort forinden havde Rigsrevi-
sionenienanden rapport peget pa, at der var
for lidt kontrol med praksissektoren. Og det
var med disse to meget forskellige rapporter i
handen, athovedbestyrelsen satte ydernum-
mersystemet til debat.

Med sig havde hovedbestyrelsen ogsd de
mange indleeg pa fysio.dk, hvor der i kelvan-
det pa Konkurrencestyrelsens rapport fra
begyndelsen af december er kommet flere end
170 debatindleeg, som omhandler forskellige
problemstillinger i forhold til ydernummersy-
stemet og forholdene i praksissektoren.

Her mener flere debattorer, at systemet
skaber ulighed, konkurrenceforvridning og
heemmer vaekst, mens andre argumenterer
med, at det giver ordnede forhold, geografisk
daekning og faglig kvalitet.

“De mange indleeg viser tydeligt, at det er
behov for at tage debatten ikke bare i hoved-
bestyrelsen, men bredt blandt medlemmerne.
Og at der er mange forskellige aspekter, som
ber inddrages. Derfor vil vi ogsa bruge den for-
nednetid til at sikre, at debatten bliver grun-
dig og inddragende,” siger Tina Lambrecht.

Hovedbestyrelsen enskede pa madet ikke
at leegge sig fast pa en bestemt holdning til
ydernummersystemet, men besluttede deri-
mod at seette en proces i gang, som skal sikre
en bred debat blandt Danske Fysioterapeuters
medlemmer om reguleringen af praksissek-
toren. En debat, som skal fore til, at hoved-
bestyrelsen til efteraret kan laegger sig fast
pa, hvilke holdninger foreningen skal have
til reguleringen af sektoren.

Samtidig fastsatte hovedbestyrelsen ram-
men for debatten: En eventuel alternativregu-
lering ma ikke betyde fzerre offentlige penge

10 FYSIOTERAPEUTEN #03 | 2014

isystemet end i dag, og pengene skal bruges
bedst muligt.

Hovedbestyrelsen besluttede endvidere en
overordnet drejebog for, hvordan medlems-
debatten og beslutningsgangen skal forlgbe
hen over 2014.

Findes ikke en snuptagslosning

”Jeg er godt klar over, at en del medlemmer
havde habet pa, at hovedbestyrelsen havde
truffeten klar beslutning om, hvad der frem-
over bar ske med ydernummersystemet. Men
der findes ingen gode snuptagslesninger, som
man kan seette til afstemning. Derfor er det
nedvendigt at tage debatten, som skal give
ny viden, udfordre eksisterende holdninger
og sikre, at vi finder en langsigtet lesning,”
siger Tina Lambrecht.

Pa hovedbestyrelsesmadet i februar, blev
der flittigt refereret til den igangvaerende
debat pa fysio.dk. Sé pa den led er processen
allerede skudt i gang, tilfejer hun.

"Det er virkelig godt, at s& mange har haft
lyst til at blande sig i debatten. Jeg haber, at
medlemmerne fortsat vil deltage aktivt, for
vileeser og lytter til, hvad der bliver sagt. Jeg
har valgt ikke at blande mig pa nuveerende
tidspunkt, men har alene kommenteret pa
faktuelle forhold, eksempelvis at det ikke
er Danske Fysioterapeuter, der bestemmer
om der skal veere et ydernummersystem el-
ler ej. Den opfattelse kan man godt fa, nar
man folger debatten pa fysio.dk,” siger Tina
Lambrecht.

Overenskomstforhandlingerne kerer
efter fast plan
Ogsaerderenenkeltaktuel ting fradebatten,
som hun gerne vil knytte en kommentar til.
Nemligdet forhold, at overenskomstforhand-
lingerne med regionerne og KL er gaetigang.
“Overenskomstforhandlingerne tager ud-
gangspunkt i de rammer, der nu engang er,
og vores interne debat far derfor ingen ind-
flydelse pa de igangveerende forhandlinger,
men peger udelukkende fremad. Overens-
komstforlebet karer efter en helt fast kereplan
og gik i gang for mere end et ar siden, da vi
indhentede krav fra de medlemmer, der vir-
ker under overenskomsterne, og nu gar vi sa
igang med de egentlige forhandlinger,” siger
Tina Lambrecht. ©

SADAN FOREGAR
DEBATTEN

Fra februar til julimaned, bliver
derlagtoptilen bred medlems-
debat. Fysioterapeuten vil i de
kommende maneder belyse
forskellige aspekter af debat-
ten, og pa fysio.dk/praksisde-
bat samles debat, indleg og
artikler.

| foraret eller i den tidlige
sommer, vil der blive invite-
ret til to medlemsmagder, et
gst og et vest for Storebzzlt,
hvor der bliver mulighed for at
debattere.

| labet af foraret vil hoved-
bestyrelsen holde mgde med
Udvalg for Praksis og Privat,
Fraktionen af Praktiserende
Fysioterapeuter og med re-
prasentanter fra selvstandige
fysioterapeuter, der praktiserer
uden for overenskomsten.

| september vedtager ho-
vebestyrelsen et holdnings-
papir om principperne for,
hvordan reguleringen af prak-
sissektoren bgr forega.

Pa repraesentantskabsmg-
det i november, vil der vaere
debat om principperne.

| januar 2015 vedtager ho-
vedbestyrelsen en strategiplan
for, hvordan der konkret kan
arbejdes med holdningspapi-
ret for regulering af praksis-
sektoren.

B Fysio.dk/praksisdebat
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Protac Kugledynen nu i tre serier: Classic, Flexible og Calm

Protac Kugledynen™, der blev
udviklet af Protac i 1994, har

gennemgaet en videreudvik-
ling og findes nu i tre serier:
Classic, Flexible og Calm.

FAKTA OM

de nye kugledyner

= Protac har gget fleksibiliteten ¥
til gavn for den enkelte bruger

FLEXIBLE ¥
Ny serie

= Nye specialfremstillede pla- - — -
stikkugler reducerer lyden til
et minimum

= Denye kugledynerkanvaskesi
en almindelig vaskemaskine

Protac Kugledynen er et anerkendt
hjeelpemiddel mod sevnforstyrrel-
ser og motorisk og psykisk uro

hos barn, voksne og zeldre. Protac
Kugledynens virkning er videnska-
belig dokumeteret gennem forsk-
ning.

CALM
y Ny serie

Protacs produkter er CE-meerkede.

Nye produkter til mennesker med demens

Protac Kugledynen™ Classic Demens medfgrer ofte alvorlige sevnforstyrrelser og aendret
degnrytme. Classic-seriens nye kugledyne med granulat lsegger sig taet og trygt omkring krop-
pen og skaber ro, samt en bedre og dybere sgvn. Anbefales seerligt til mennesker med demens.

Protac KneedMe?® Et sansestimulerende knaetaeppe. Protac KneedMe kan anvendes af voksne
og eldre med psykisk og motorisk uro, som har sveert ved at sidde stille. Kneetaeppet leeg-
ges hen over skgdet pa brugeren, som gennem kuglernes tyngde og tryk maerker en tydelig
afgraensning af kroppen. Det skaber ro og tryghed.

Lees mere om nyhederne og Protacs gvrige produkter pa www.protac.dk
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afgreenser og giver ved beveegelse en vari-
erende sansestimuli. Classic har faet en ny
dynemodel med et indhold af granulat som
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om kroppen. Den nye model anbefales bl.a.
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fuldsteendig lydles, og anbefales til seerligt
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debat

| PRAKSIS

“Vi star ved en skillevej

®99

Fysioterapeuten har talt med tre hovedbestyrelsesmedlemmer om
deres holdninger til debatten om ydernummersystemet: Regionsformand
Lise Hansen, Morten Hggh, der er klinikejer, og Sanne Jensen, lejer.

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk

. Lise Hansen

“Deter vigtigt, at vitager fat om det her nu. Det
er en debat, der er dukket op med jeevne mel-

lemrum gennem mange ar, og det vil den blive
ved med, hvis ikke vi gor noget. Vi star ved en
skillevej, og vores forening risikerer simpelthen
at knaekke over pa midten.

Hele denne debat ma ikke ende med at fremsta som en afledningsma-
nevre, hvor vi sa alligevel til sidst bare ger, som vi plejer. Alle skal fole,
at vi varetager deres interesser, at vi er lydhere over for deres behov, og
at vi tager nogle handlinger, men det skal veere med udgangspunkt i de
visioner og tanker, vi har om, hvordan vi skal bruge vores profession til
at positionere os. Derfor er den sundhedsfaglige kvalitet et veesentligt
aspektidebatten, selvom det vigtigste er, at vihar alle vores medlemmer
med os i forseget pa at finde en lesning.

Det vil ikke veere muligt at finde en lesning, der kan tilfredsstille
alle, men vi skal veere eerlige og tydelige om, hvorfor vi ger, som vi ger.
At pengene skal folge patienten lyder jo eksempelvis forjeettende. Men
hvad vil det betyde? Hvis det betyder mere brugerbetaling, kan jeg ikke
ga ind for det. Hvis modellen bliver et bestemt antal behandlinger med
tilskud pr. pr. patient, fordi der er tale om en afgreenset ramme, bliver det
gkonomien og ikke den sundhedsfaglige vurdering, der seetter rammen
for behandlingen.

Viernedttil atfa gennemtaenkt og gennemdroftet de forskellige scena-
rier, ogiden forbindelse er det dybt beklageligt, at der er nogen pa fysio.
dk, der giver udtryk for, at der er ting, man som lejer i praksissektoren
ikke kan sige i det abne. Vi er nedt til at fa skabt nogle rum, hvor alle
kan komme til orde, men vi skal ogsa serge for at holde tingene adskilt.
For mighandler problematikken i forste omgang ikke om ejere og lejere,
men om hvorvidt flere kan fa adgang til tilskudskronerne. Hvis det er
det fokus, vi holder fast i, ber det ikke veere et problem for nogen at sige
deres mening”. ©
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. Sanne Jensen

"Det er fint, vi har den her diskus-
sion med os selv, men det er ikke

noget, viselvkan falovatbestemme,
og det er ikke noget, der kan laves
om hverken i dag eller i morgen el-

ler naeste ar.

Jeg foler mig ikke mere afklaret nu, hvor vi har taget hul
pa debatten. Tvaertimod. Det er jo en problematik, hvor alle
aspekter er viklet ind i hinanden.

Hvisvigar efter at afskaffe ydernumrene, vil viikke kunne
forvente, at patienterne kan fa lov at g ubegreenset til fysio-
terapeut. Sa risikerer vi at lave et system, der betyder oget
brugerbetaling og dermed eget ulighed i sundhed.

For mig er det vigtigste aspekt retfeerdighed. Det handler
ikke om at veere for eller imod ydernumre, men om at fa et
system, der er retfeerdigt for alle, ogsa patienterne.

Detsystem, vi har nu, svarertil, hvis den ene halvdel af ben-
derneiDanmark fik EU-stotte, ogden anden ikke gjorde. Men
hvis vi laver systemet om uden at kompensere dem, der har
betalt deres ydernumre i dyre domme, er det dem, der bliver
udsat for en uretfezerdighed. Og sa er der hele diskussionen om
retfeerdighed i forholdet mellem ejere og lejere, hvor vilejere
haralle de forpligtelser, der folger med at veere selvstaendige,
men ikke alle rettighederne. Vi er plasticselvsteendige.

Jeg tror desvaerre, det er rigtigt, at der er lejere, der ikke
kan komme til orde i debatten pa fysio.dk, fordi den ikke er
anonym, men sa mavifinde andre mader atlade lejerne - og
de ansatte pa provision, som mange steder er endnu mere
pressede pa deres vilkar — komme til orde. Det kan godt ske
ietlukket forum, uden at debatten af den grund bliver hem-
melig”. ©



. Morten Hogh

"Debatten er kommet til at handle

meget om for eller imod ydernum-

mersystemet, men det virkelige pro-
blem er jo monopolisering. Der er
masser af sundhed, der skal leveres
uden for overenskomsterne, ogdeter
det, viskal turde tale om, i stedet for at lade overenskomsterne
veere vores eneste fokus. Hvis en patient ringer, er det forste, vi
sporger om,omde haren henvisning fraleegen, oghvisikke,
beder videm skaffe en ogringe igen. Men deter ikke sikkert,
at den ydelse, de eftersporger, overhovedet skal behandles
under overenskomsten, og derfor heller ikke givet, at de skal
behandles paenklinik med ydernummer. Problemet skyldes
til dels, at vihar et system, der er meget uigennemsigtigt, og
som gor det neermest umuligt at finde ud af, hvad man kan
henholdsvis inden og uden for overenskomsten, men det
handler ogsa om vores eget fokus.

Der er masser af fysioterapi derude, der kan leveres uden
for overenskomsten eller inden for andre overenskomster end
dem, vi har med sygesikringen. I stedet for at bruge energi
pa at kritisere de aftaler, vi har, burde vi bruge energien pa
at fA nogle flere, for eksempel med forsikrings- og pensions-
selskaberne, baseret pa ydelser og ikke pa ydernummersy-
stemet. Den dialog har Danske Fysioterapeuter forsemt i alt
for mange ar.

Jeghéber, at vikan fa en debat med udgangspunkti, at det
er monopoliseringen, der er problemet, for det er et darligt
udgangspunkt for debatten, at der er nogen, der har faet mere
end andre”. ©

DEBATTEN SLUTTER IKKE HER

Lise Hansen, Morten Hggh, Sanne Jensen og resten
af hovedbestyrelsen fik som beskrevet i artiklen pa
side 8 taget hul pa debatten om reguleringen af prak-
sissektoren pa det seneste hovedbestyrelsesmade.
Hovedbestyrelsen vil ikke kun diskutere med sig selv,
men har lagt op til en bred medlemsdebat, og den debat
vil ogsa blive afspejlet i Fysioterapeutens spalter. | de
kommende numre vil vi udforske argumenterne - bade
hos dem, der forsvarer den nuvaerende regulering og
hos dem, der efterlyser forandring. | artikler henover
foraret udforsker vi de forskellige temaer i debatten:
Ulighed, kvalitet, vaekst og forholdet mellem ejere
og lejere/ansatte, og vi ser os om i andre sektorer
eller lande for at finde ud af, om nogen har fundet
de vises sten.

NAVY 2XX™

ELASTISKE RYGGBELTER |
ULIKE FARGER OG MODELLER

Navy-X er elastiske og
luftige korsetter i ekstra
stabilt og slidsterkt materiale.
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forskellige hgjder og for-
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figurtype.
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stabilitet sammen med
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¥ For erligere information kontakt kundeservice
43 96 66 99, maildenmark@camp.dk
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www.camp.dk
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debat

| PRAKSIS

Hvem fandt pa
ydernumrene?

| den verserende debat om organiseringen af den fysioterapeutiske
praksissektor lyder det undertiden, som om det er fysioterapeuterne

selv, der har opfundet ydernummersystemet. Det er det ikke.

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
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IDE SENESTE maneder har der veeret fuldt blus
under en debat pa fysio.dk om organiseringen
af den fysioterapeutiske praksissektor - en
debat, der forst og fremmester kommet til at
handle om ydernummersystemet, som mange
af' debattererne - ikke alle - onsker afskaffet.

Debatten er ikke ny, men fik ny naering,
da Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen i ef-
teraret offentliggjorde en rapport, der kon-
kluderer, at reguleringen af praksissektoren
hseemmer veekst og udelukker en fri og lige
konkurrence. Hvis patienterne frit kunne
veelge fysioterapeut, og stadig fa sygesikrings-
tilskud, ville det fremme en konkurrence
pa markedet, der ville give mere fysioterapi
for de samme penge, fastslar styrelsen i rap-
porten.

Den konklusion fik en lang reekke prak-
tiserende uden ydernummer til tasterne pa
fysio.dk med en opfordring til Danske Fysio-
terapeuter om at afskaffe ydernumrene, mens
andre argumenterede for det modsatte. Men
hvad er egentlig historien bag numrene, og

hvem har ansvaret for det system, som an-
ses for henholdsvis uretfeerdigt, nedvendigt,
bureaukratisk og kvalitetssikrende, alt efter
hvem man sperger?

Ydernummerets historie

Tenikke sa fjern fortid var der fri nedsaettel-
sesretipraksissektoren, ogen patient med en
leegehenvisning i handen kunne banke pa hos
en hvilken som helst praktiserende fysiotera-
peut og fa behandling med sygesikringstil-
skud, hvisblot fysioterapeuten havde tilsluttet
sig overenskomsten med sygesikringen.

Ved overenskomstforhandlingerne i 1982
var det imidlertid et krav fra sygesikringen,
at der skulle veere mere kontrol med udgif-
terne, og sygesikringen kreevede derfor en
regulering af, hvem der kunne praktisere med
sygesikringstilskud.

Danske Fysioterapeuter var imod, hvilket
kostede praksissektoren ikke mindre end seks
ar helt uden overenskomst, indtil forenin-
gen 11988 matte krybe til korset og sige ja til



Regulering er en forudscetning, nar der er
tale om skattefinansierede ydelser, fastslar
Kjeld Pedersen og Jes Sogaard, der begge er
professorer i sundhedsokonomi.

praksisplanlaegning for at fa en fornyelse af
overenskomsten.

De medlemmer af foreningen, der allerede
var registrerede som enten klinikejere, mobile
ellerlejere, fik et ydernummer, og spergsmalet
om fremtidige udvidelser og nynedsaettelser
blevoverladt til samarbejdsudvalgene mellem
ydere og sygesikring i de daveerende amter.

Ni ud af ti praktiserende fysioterapeuter
stemte ja til overenskomsten, og daveerende
formand Inger Brendsted konstaterede i en
leder i fagbladet pabaggrund af de mange ja-
stemmer, at der “ikke som man ellers kunne
have frygtet er opstaet nogen klaft mellem
Jforeningen og de medlemmer, der arbejder i
praksissektoren”.

Regulering slipper man ikke for
Saskrasikkerter der nok ingen, der viludtale
sigidag, ihvertfald ingen, der har fulgt debat-
ten pa fysio.dk.

“Foreningens retorik omkring emnet er
konservativt og forsvarspreeget”, skriver en.
“Hvor er fagforeningen for os, som ikke har et
ydernummer, og som skal keempe med armeben
og klor for at fa patienter?” skriver en anden,
mens entredje stiller spergsmalet “hvisikke I
vilvaretage jeres medlemmersinteresse, hvor-

Jforerdet sa, Isidder i hovedbestyrelsen?” Og
endeliger der en, der mener, at hvis hovedbe-
styrelsen havde ensket ydernummersystemet
eendret “sqville Ijoallerede have cendret det?!”.

Heltsaenkelterdet dogikke. Reguleringen

afpraksissektoren er aftaltioverenskomsten,
og deter derfor ogsd ihej grad op til modpar-
ten, Regionernes Lonnings- og Takstnaevn,
hvordan den regulering skal finde sted. For
regulering slipper man ikke for, nar der er
tale om skattefinansierede ydelser, fastslar
professor i sundhedsekonomi Jes Segaard
ogtilfejer, at ogsa Finansministeriet vil have
en mening om sagen og aldrig vil acceptere
et system, hvor der er mindre kontrol med de
offentlige udgifter. Han kan dog sagtens se et
alternativ til det nuveerende system.

"Der kan godt ske en gkonomisk regulering
ietigaseojne frit marked. Man kan styre
gkonomien ved at aftale en kollektiv ramme
ogbehgver ikke den dobbeltstyring, der reelt
liggeribade at have ydernumrene og den kol-
lektive ramme”, mener han.

Jes Segaard peger pa, at fri nedseettelsesret
vil ege antallet af patienter: "Der er meget,
der tyder pa, at udbud oger efterspergslen
ogsa pa sundhedsomradet”, siger han og til-
fojer, at en oget efterspergsel vil betyde oget
brugerbetaling, hvis skonomien skal holdes
inden for den aftalte ramme.

”Vived, at den almindelige borger er en
darlig sundhedsforbruger, og at betaling
skreemmer lavindkomstgrupper. Selvom det
er sveert som uddannet nationalgkonom at
veere imod konkurrenceudsaettelse, er man
noedt til at have med, at det kan komme til at

oge uligheden i sundhed”, siger Jes Segaard
og peger ogsa pa, at et frit marked kan have
konsekvenser for kvaliteten: "Det sd man pa
specialleegeomradet i 00’erne, hvor der nee-
sten herskede klondykelignende tilstande. Der
er ingen tvivl om, at der vil blive kraevet en
eller anden form for overvagning afkvaliteten
ud fra nogle faste parametre, hvis markedet
gives frit ”, forudsiger han.

Konkurrence forudseetter
fri prisdannelse
Akkreditering pa baggrund af en raekke for-
skellige kvalitetsindikatorer er allerede pa
vej i praksissektoren, fastslar Kjeld Moller
Pedersen, der ligesom Jes Segaard er professor
isundhedsekonomi. Han har derfor sveert ved
at forestille sig, at en eventuel afskaffelse af
ydernumrene - eller antalsreguleringen, som
han kalder det - vil blive fulgt af et krav om
yderligere overvagning af kvaliteten.

“Hvilke krav skulle det veere? Jeg kender
godt argumentet om, at fri nedseettelse vil
betyde flere enkeltmandspraksis, og det er
vel rigtigt, at der pa en stor klinik kan ske en
slags subspecialisering. Det, kan man godt
have en teori om, kan have en betydning for
kvaliteten, men jeg tror bare ikke, at det er
dokumenterbart”.

En afskaffelse af antalsreguleringen kan
han derimod godt forestille sig, dog under
den forudseetning, at der er faste rammer
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om gkonomien. Han forstar dog ikke, hvorfor
Konkurrencestyrelsen argumenterer for en
afskaffelse af ydernumrene.

“Hvorfor det skulle give mere konkurrence
atdroppe antalsreguleringen? Hvis faste pri-
ser er en forudseetning for offentligt tilskud,
kommer der jo ingen konkurrence”, mener
Kjeld Moller Pedersen, der derfor mener, at
fri prisdannelse ville vaere mere relevant at
beskaeftige sig med for Konkurrencestyrelsen
end antalsregulering”. Men, tilfejer han, et
offentligt tilskud i et marked med helt fri pris-
seetning kan ende med ikke at give mening.

“Hvis tilskuddet ikke seettes i forbindelse
med prisen, vil grundideen med tilskudsord-
ningen fortone sig. Hvis jeg kender verden ret,
vil priserne for de ydelser, hvor derer tilskud,
blive hgjere end for de ydelser, hvor der ikke
er tilskud”.

Man ved przecis, hvem man skal styre
Ingen - heller ikke sundhedsegkonomer - ved,
hvordan RLTN ville reagere paetkravomen
fiernelse af ydernummersystemet, men Jes
Segaard ter godt gaette pa argumenterne for
at beholde systemet, som det er:

“For RLTN er fordelen ved ydernummer-
systemet, at man har mere hand i hanke med
bade ekonomi- og kvalitetsstyringen. Man
ved preecis, hvem det er man skal styre. Til
gengeeld har RLTN ved deregulering en mulig-
hed for maske at presse priserne ved konkur-
renceudseettelse. De kunne ogsa finde pa at
lave udbudsforretninger, altsa seette bestemte
ydelser i udbud og veaelge de billigste tilbud”,
mener Jes Segaard og peger pa det, der efter
hansmeninger mest paspil for fysioterapeu-
terne i et system uden ydernumre:

“Hvis regionerne seetter ydelserne i ud-
bud, kan detigangsaette en proces med stadig
storre klinikker pa faerre haender eller i stor-
kompagniskaber eller netveerkssamarbej-
der, hvor de mindre klinikker méske bliver
udkonkurreret”.

Kjeld Moller Pedersen ser ikke de store risici
ved et dereguleret system, men det kommer
an pa alternativet, understreger han: "Det
forudseetter, at man har et klart alternativ
at leegge pa bordet”. ©

16 FYSIOTERAPEUTEN #03 | 2014

FAKTA OM YDERNUMRE

Antal: Ydernummeret er det nummer, der identificerer fysiote-
rapeuten som yder af behandling med tilskud fra den offentlige
sygesikring. Yderne kan have status som ejere, lejere, maobile eller
ansatte. Et ydernummer dakker over en bestemt kapacitet, defi-
neret som antal behandlingstimer over eller under 30 timer. Hvis
den tildelte kapacitet erunder 30 timer, skal fysioterapeuten holde
sigunder 30 behandlingstimer pr. uge i gennemsnit pa arsplan. Hvis
kapaciteten er over 30 timer, er der ingen specifik graense. Der er
1548 kapaciteter, men da overenskomsten rummer mulighed for
at dele en kapacitet, er der ca. 2000 aktive ydernumre, fordelt pa
henholdsvis ejere, lejere og mobile fysioterapeuter.

Tilhorsforhold: Indtil 2008 var ydernumrene knyttet til klinik-
adressen, og man kunne som lejer ikke tage sit ydernummer med
sig, hvis man forlod klinikken. Dette er stadig tilfeeldet for ydernumre
udstedt fgr 2008. Med de nu gzeldende reglerville et nyt ydernummer
(nynedszttelse) vaere personligt og tilhere den fysioterapeut, der
virker i det, men der er ikke nogen nynedsattelser.

Priser: Danske Fysioterapeuter er ikke involveret i handler og har
ikke kendskab til prissetningen af klinikker, men en konsulent-
undersggelse fra2008 viser, at ydernumre har en selvstaendig pris,
nar en klinik skal szelges. Priserne i undersggelsen spandte fra 50
til 100 procent af den arlige omsatning.

Omsceetning: Den gennemsnitlige omsatning pr. yder inden for
overenskomsten vari 2012 ca. 850.000 kroner. Hertil kommer om-
setning uden for overenskomsten.

Indtjening: Det seneste tal for indtjeningen er fra 2008, og un-
dersg@gelsen vedrgrer alene praktiserende med ydernummer. En
praktiserende fysioterapeut (ejere og lejere under ét) havde i 2008
en gennemsnitlig nettoindtegt pa 403.143 kr. For ejerne udgjorde
indtaegten fra aktiviteter uden for overenskomsten 7,1 procent af
de samlede indtagter, for lejerne 4,7 procent - mod henholdsvis
1,2 procent og 1,1 procent i 2005.

Selvstendige uden ydernummer: | Danske Fysioterapeuter er
registreret 509 fysioterapeuter som selvstandige uden for over-
enskomsten. Medlemssystemet skelner ikke mellem forskellige
former for selvstaendig virksomhed, sa antallet af selvstendige
uden ydernummer sxkker saledes over bade fysioterapeuter, der
driver egentlig klinikvirksomhed, og eksempelvis ergonomiske
konsulenter. Der eksisterer ikke nogen tal for udviklingen i antallet
af praktiserende uden for overenskomsten og heller ikke tal for
omsatning og indtjening.



Er din hjemmeside ajourfgrt?
Kommer hjemmesiden gverst i sggninger?

Udnyttes mulighederne — hvad med nyhedsbreve?

Uanset hvilket kliniksystem du anvender, kan du anvende vores hjemme-
sidemodul, som lgser netop disse problemer effektivt, nemt og billigt.

ClinicCare® har siden 1995
udviklet kliniksystemer.

Med systemet kan du selv nemt opbygge og ajourfgre en "levende” og
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Indenfor og udenfor
overenskomst

Landssamarbejdsudvalget for praksissektoren har pa sit seneste mgde behandlet
ekstraordinaert mange sager. Blandt andet en sag om afregning af opfalgende
traeningsterapi i kombination med en ydelse uden for overenskomsten.

omtidligere omtalt pa fysio.dk og

i Fysioterapeuten (nr. 1/14) har

Landssamarbejdsudvalget, LSU,

pa sit seneste moede afgjort, at

regionernes beregningsmetode

iforbindelse med fastsaettelse af
omseetningslofter i 10 sager har veeret i strid
med overenskomsten og skal laves om.

PaLSU’sdagsorden var ogsaensagom krav
tilinformation og afregning i forbindelse med
levering afydelsen opfolgende treeningsterapi
tilen patient, der samtidighar et abonnement
pa pa private traenings- eller motionstilbud,
som ikke er omfattet af overenskomsten.

Fysioterapeuter har mulighed for attilbyde
patienter ydelser ud over overenskomsten,
men patienterne skal kunne fraveelge ydel-
serne. Hvis patienten alene bliver preesenteret
foren ordning, hvor derbetales et fast maned-
ligt belgb for bade opfolgende treeningsterapi
og private treenings- og motionsydelser, har
patienten ikke faet mulighed for at fravaelge
dentraening, derligger uden for overenskom-
sten. Patienten skal i udgangspunktet alene
betale for den opfelgende treeningsterapi, som
gennemforesefter aftale med fysioterapeuten.
Hvis klinikken derudover gnsker at tilbyde
patienterne en abonnementsordning, skal
det fremga afkontrakten, at dette er et tilbud,
som patienten kan vaelge til via en selvsteendig
afkrydsningsmulighed.

Prisen paydelser inden for overenskomsten
kan ikke fraviges, og der kan saledes hverken
gives rabat eller opkraeves et hajere belab.
Patienten skal som minimum betale et be-
lgb, svarende til patientandelen af ydelsen i
overenskomsten. Hvis det faste abonnement
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f.eks. er 300 kr. om maneden og patienten
har faet 7 gange opfelgende treeningsterapi
med en samlet patientandel pa 380 kroner,
skal patienten sdledes betale 80 kroner eks-
tra - og altsa ialt 380 kroner. Betalingen for
den overenskomstmaessige ydelse skal veere
bagudrettet, og det skal fremga klart af reg-
ningen, hvilken del afbetalingen, der vedrerer
enoverenskomstdeekket ydelse, hvornar disse
ydelser er givet, oghvilke ydelser der er udover
overenskomsten.

Opfoelgende treeningsterapi er en del af
patienternes behandlingsforleb, og nogle
patienter har brug for flere ydelser end an-
dre patienter. Der skal foreligge en individuel
faglig vurdering af behovet for behandling i
hvert enkelt tilfeelde, og det skal veere tyde-
ligt for patienten, at fysioterapeuten har en
forventning om, at patienten gennemforer
det antal opfelgende traeningsterapi-ydelser,
som er aftalt med patienten i dennes behand-
lingsplan. Endvidere skal det af patientens
traeningsplan fremga, hvilke treeningsevelser
der indgar i den opfelgende treeningsterapi,
og hvordan disse skal udferes.

Bod for uretmaessig afregning for
vederlagsfri patienter

PaLSU’sbordla ogsa fastseettelsen afen bod
for uretmeessigt opkraevet honorar.

En fysioterapeut pa en klinik har erkendt
uretmaessigt at have opkreevet honorar pa
knap 50.000 kr. for behandlinger/ydelser,
der ikke er gennemfort. Klinikejeren blev
opmeerksom pa, at der var noget galt med
fysioterapeutens afregning og gjorde regio-
nen opmeerksom pa det. LSU besluttede, at

fysioterapeuten skal betale de uretmaessige
opkreevede belgb tilbage til regionen samt
betale en bod pa 25.000 kr. LSU besluttede
endvidere, at gentagelsestilfaelde kan betyde
udelukkelse fra at praktisere under overens-
komsten ietaf LSU fastsat tidsrum.

Brug af vikar er en rettighed

Pa medet tydeliggjorde LSU over for regio-
nerne, at en fysioterapeut har ret til at bruge
vikar i en periode pé op til 1 ar, nar betin-
gelserne er opfyldt. Fysioterapeuten skal
saledes ikke begrunde, hvorfor han/hun er
fraveerende, og regionen skal ikke godkende
brugen af vikar.

Ved anvendelse af vikar ud over 1 ar skal
regionen godkende, og hvis der er tale om
delvist fraveer ud over 1 ar kan regionen efter
neermere regler fastsaette et omsaetningsloft.

I'smatingsafdelingen blev det slaet fast, at
deterenekstraomkostning for en virksomhed
at sende en regning med posten, og LSU har
derfor afgjort, at det er i overensstemmelse
med overenskomsten at opkraeve et gebyr i
de tilfzelde, hvor patienten selv beder om at
faregningen tilsendt. ©

& Les mere omreglerne for tilkobsydelser pi:
Sysio.dk/praksis/Overenskomst-og-takster/
Tillagsydelser/



Foreningsnyt

anske Fysioterapeuters Innovations- og iveerkseetterpris gar til

Casper Jannick Juul Jensen fra Neestved Sygehus. Prisen pa 30.000
kroner far han for at skabe bedre behandling gennem sammensmeltning
af'teknologi og fysioterapi.

Casper Jannick Juul Jensen star sammen med Sundhedsinnovation
Sjeelland blandt andet bag projektet LungLife, der giver KOL-patienten
mulighed for hjemmefra selv at folge med i, om medicinen er taget
rigtigt og male sin egen lungefunktion ogiltindholdetiblodet. LungLife
er bare et af mange igangvaerende teknologi-projekter, som Casper
Jannick Juul-Jensen har gang i hos Sundhedsinnovation Sjeelland,
hvor han arbejder to dage om ugen. Resten af tiden arbejder han som
fysioterapeut pa Naestved Sygehus.

Arbejdet med at sammensmelte fysioterapi og teknologi har ogsa
resulteretihjemmesiden helbredsprofilen.dk, der blandt andetinde-
holder gvelses-videoer og gode rad til patienter med lungeproblemer.

I N N OVAT I 0 N S P R I S E N ”Jeg onsker at gore en forskel for mine patienter, og det kan jeg gore

ved at udvikle idéer til nye mader at bruge teknologi i behandlingen.
H A R F U N D E T S I N Det handler om at gore det lettere for patienterne at komme pa fode
igen. S4 selvom mange af os kan blive overveeldede af teknologi’, er
V I N D E R det noget vi skal veenne os til og udnytte,” siger Casper Jannick Juul
Jensen. @

Intensivt, Internat med mulighed for
fordybelse og stresshandtering

a by
L™

Ultralyd, IPL/laser, Dobbler,

Wb

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /

K Elektroder
Stressreduktion
Massagecreme Standard/Anticeptisk
Mindfulness-traeneruddannelse, trin 1, 2 og 3 2014. Olivenolie creme
Eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lzere mindfulness ? Heat

(Trinene kan tages uafhaengigt af hinanden)
Massageolie WILECINS
Kognitiv Center Fyn udbyder for 11. &r kurser i Mindfulness baseret kognitiv terapi / » )

stressreduktion med psykologeme Lene Iversen og Peter Herslev Rasmussen Sprit 60% Badesprit

for psykologer, leeger og tveerfagligt sundhedspersonale. . . :
PeyKOloger (ger o8 g P Rheumafin (CE) Paraffinblanding
Trin 1 At lzere metoden og bruge den pé sig selv. til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Aftgrringspapir

Trin 2 At leere at treene/ lave kurser for andre — fordeltagere, der har erfaring
med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

Trin 3 Hvis du har sveert ved at komme i gang med at treene andre eller Saebe Héndsaebe, mild

hvis du allerede er i gang + Introduktion til Medfelelsesfokuseret terapi.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure: se www.kognitivcenterfyn.dk .
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen, 5124 0450 onsdag og fredag kl. 9-13 Gl. Holtegade 40 - DK-2340 Holte - TIf.: 4580 2023

eller yw@kognitiveenterfyn.dk Fax: 4550 5078 - www.rohdepro.com - rohdepro@mail.tele.dk
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REGION SYDDANMARK:
Lgb sammen med
Danske Fysioterapeuter

Tag din kollega med og deltag i DHL-stafetten i Odense
den 13.august 2014 eller i Esbjerg-staffeten den 19. august
2014 sammen med andre medlemmer af Danske Fysiote-
rapeuters Region Syddanmark. ©

W Lesmereog tilmeld dig pé fysio.dk/ region Syddanmark

Flest penge til
neurologi, psykiatri og peediatri

Fysioterapeuters fond for forskning, uddannelse og praksisudvikling. Hovedbestyrelsen udpegede pa sit seneste mede de temaer, som
seerligt skal tilgodesesiperioden 2014 - 2017. Nar det geelder tildeling af penge til praksisudvikling, vil projekter inden for folgende emner
blive seerligt tilgodeset: implementering af nationale kliniske retningslinjer, behandling af livstilssygdomme, diabetes, hjertekar-sygdomme
og KOL i et tvaerprofessionelt perspektiv samt udvikling af nye arbejdsomrader til fysioterapeuter. Det betyder, at halvdelen af pengene i fon-
den skal g til forsknings- og udviklingsprojekter indenfor de udvalgte omrader. Endelig vil pengene pa uddannelsesomradet de neeste tre ar
fortsat blive givet i form af to arlige ph.d-stipendiater pa hver 400.000 kroner i henhold til hovedbestyrelsens tidligere beslutning om at uddele
12 stipendiater over en seksarig periode.
Der uddeles penge fra fonden to gange om aret. Sidste ar blev der uddelt omkring 2,1 millioner kroner. @

Fysioterapeuter, der forsker indenfor neurologi, psykiatri og peediatri, vil de neeste tre ar have lettere end andre ved at fa penge fra Danske

B Les mere om Danske Fysioterapeuters Fond for forskning, uddannelse og praksisudvikling: http://fysio.dk/fafo/fonde/Fonden-for-
forskning-uddannelse-og-praksisudvikling/

Regionerne har valgt formeaend

ed udlebet af fristen for opstilling til formandsposterne i Danske Fysioterapeuters fem regioner var

der én kandidat i hver region. Det betyder fredsvalg over hele linjen. I Region Hovedstaden, Sjeel-
land, Syddanmark og Nordjylland genopstillede de siddende formeend, henholdsvis Tine Nielsen, Lise
Hansen, Brian Errebo-Jensen og Gitte Norgaard. I Region Midtjylland valgte den siddende formand, Kent
Sandholt, ikke at genopstille, og ny formand bliver Sanne Jensen, Skive Fysioterapi.

Sanne Jensen sidder i forvejen i hovedbestyrelsen, og da regionsformaendene er foedte medlemmer i
hovedbestyrelsen, indtreeder suppleant Marie Pinstrup pa Sanne Jensens hidtidige plads. Marie Pinstrup
arbejder i Born i Bevaegelse i Aars og sidder i Amir-radet.

De fem regionsformaend er valgt for en firearig periode, og funktionstiden starter 1. juli. @

Sanne Jensen bliver ny formand i Region Midtjylland.
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Sundhedskartellet og KTO
overvejer teettere samarbejde

d de seneste overenskomstforhandlinger har de of-
fentlige arbejdsgivere i stort omfang koordineret deres
indsats. Derfor har maniSundhedskartellet de seneste
maneder droftet, hvordan man bedst kan styrke for-
handlingsfeellesskabet i forhold til arbejdsgiverne i

den kommende overenskomstforhandling. I den forbindelse ogsa, om
det er bedst for Sundhedskartellet at st alene eller at arbejde taettere
sammen med KTO.

Ogpilen peger pa, at det er fornuftigt at undersege mulighederne for
etteettere samarbejde mellem Sundhedskartellet, der repreesenterer
omkring 100.000 sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og
andre sundhedsprofessionelle, og KTO, der repraesenterer omkring
500.000 offentligt ansatte.

Formand Tina Lambrecht understreger, at et teettere samarbejde
ikke magaud over det faglige og professionelle fokus, som der eriSund-

hedskartellet. Der er ikke er endnu ikke truffet nogen beslutninger

om, hvordan et eventuelt teettere samarbejde med KTO skal forega. © L e e e e e e e e e e e e e e —— e ———— = =

Rehabilitering
er omsorg

andets kommuner har gremeerket pengene fra

den sakaldte £ldremilliard. FOA har spurgtlan-
dets eeldrechefer, hvad pengene skal bruges til, og 8o
procent svarer, at pengene skal bruges pa rehabilite-
ring. Det gav midt i februar FOA’s formand, Dennis
Kristensen, taletid i flere medier med et budskab
om, at pengene burde vaere blevet brugt pa det, de var
tilteenkt: At lofte livskvaliteten og gore dagligdagen
lidt lettere for de eeldre.

Den udmelding gik Danske Fysioterapeuters for-
mand, Tina Lambrecht, i rette med i en artikel i
Jyllands Posten: "FOA far det jo neermest til at lyde
som om, det er synd for de eeldre, at de bliveristand
til selv at ga pa toilettet", sagde hun blandt andet til
Jyllands Posten. ©

BEVAG DINE BRUGERE
med @ﬁtLig{‘Hit

ATNER

Lad fitLight Trainers™ utallige audiovisuelle funktioner og ovelsesopsaetninger
blive en del af dit daglige arbejde med vedligholdelses- og genoptraening.

FitLight Trainer™ traener bl.a. brugernes:

- Balance - Opmeerksomhed
- Koncentrationsspeendvidde - Styrke
- Koordination - Udholdenhed

FitLight Trainers™ 8 fleksible sensorlamper kan simulere et hav af brugssitua-
tioner og tilgodeser altid den individuelle brugers behov og treeningsniveau.

Du kan made Arcubal med fitLight Trainer™ til CareWare 2014 9.-10. april pa
studieturen til Vikaergarden.

Laes mere om fitLight Trainer™ og dets muligheder pd www.arcubal.dk.
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Terapeuterne pa Nykobing Falster Sygehus inviterede i februar faglig konsulent
Gurli Petersen indenfor for at fa et opleeg til dialog om journalforing.

Tour de journalforing

Fysioterapeuter over hele landet
har det seneste ar faet skarpet
deres tilgang til journalfaring.

Af kommunikationsstuderende Rikke Eriksen

redaktionen@fysio.dk
FOTO INGRID RIS
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7 , Skal det journalferes, hvis vibare leegger
enbandage?” "Erdet nok at skrive en kode
eller skal detuddybes?” Spergsmalene er

mange, og balancen mellem, hvornar en akti-

viteter relevant at journalfere, oghvornarden
er irrelevant, kan veere sveer at finde.

"Det korte svar er, at alt, der er relevant og
veesentligt, skal noteres”, siger faglig konsu-
lent, Gurli Petersen, fra Danske Fysiotera-
peuter, der er pa besog pa Nykebing Falster
Sygehus for at forteelle om den preecisering
af sundhedspersoners pligt til at fore jour-
nal, som Sundhedsstyrelsen kom med i en
bekendtgerelse i januar 2013.

DaDanske Fysioterapeuter sidste forar gen-
nemforte en undersegelse blandt 700 fysio-
terapeuter, svarede 35 procent af de offentligt
ansatte fysioterapeuter "ved ikke/ikke rele-

vant” pa spergsmalet, om de forte "ordnede
optegnelser”, som det hed dengang. Danske
Fysioterapeuter benyttede derfor den nye be-
kendtgerelse til at iveerkseette en kampagne,
og Gurli Petersen er gennem det seneste ar
blevet inviteret ud til en lang raekke fysiote-
rapeutiske arbejdspladser for at forteelle om,
hvornér der skal fores journal og hvorfor. Ef-
terspergslen har veeret stor, og indtil videre
har hun holdt godt tyve opleeg i alle dele af
landet, og der er fortsat bud efter hende.

"Der er allerede booket femten opleeg over
de neeste tre méneder”, forteeller hun.

Dokumentation sikrer begge parter

I Nykebing Falster forteeller Gurli Petersen
blandt andet om formélene med journalise-
ring:



"Dokumentationen imedekommer patien-
tens retssikkerhed, stotter kommunikationen
mellem fagpersoner og skaber grundlag for
klinisk reesonnering og kliniske beslutninger.
Ogdokumentationen sikrer fysioterapeuten,
hvis der kommer en klagesag”, forklarer hun.

Det er ikke noget nyt, at fysioterapeuter
skal journalfere. Men bekendtgerelsen kom-
mer med nogle preeciseringer, blandt andet,
at journalfering skal ske i forbindelse med
eller snarest muligt efter behandlingen, og
atinformeret samtykke skal dokumenteres i
journalen. "Disse praeciseringer er det vigtigt,
at fysioterapeuterne bliver opmeerksomme
pa”, siger Gurli Petersen.

Der lyttes, og enkelte skriver noter pa de
udleverede papirer. Allerede inden for de
forste femten minutter af oplaegget er der
sporgsmal. ’Kan du komme med et eksempel
pastiltiende samtykke?”

“Det kan for eksempel vaere, nar der kom-
mer en patient, som er henvist fra sin egen
leege og skal have fysioterapi. I den situation
gar man som fysioterapeut oftest ud fra, at
patienten har forstaet, at det er behandling,
vedkommende er kommet for. Fysioterapeu-
ten sperger derfor ikke direkte. Men det er
dit ansvar som sundhedsperson at sikre dig,
at patienten forstar og accepterer, hvad der
foregar. Sahvis dueritvivl, skal du naturlig-
vis sperge patienten”, svarer Gurli Petersen.

Der er forskel pa jura og faglighed
Efterenlilletimeidetefterhanden lunelokale
er der pause. Men det bliver der ikke meget
af, for dialogen mellem fysioterapeuterne og
Gurli Petersen fortsaetter. Mange af sporgs-
maélene tager udgangspunktikonkrete situa-
tioner frafysioterapeuternes hverdag, ogiseer
spergsmal om, hvornér nok journalfering er
nok, praeger samtalerne.

"Der er ibekendtgorelsen juridiske kravtil,
hvad enjournal skal indeholde. Men det er op
til den enkelte fysioterapeut at afgere, hvor-
nar journalen er fagligt fyldestgerende. Det
er vigtigt at understrege, at fysioterapeuten
har selvsteendigt behandlingsansvar, og det
geelder ogsd med hensyn til journalfering”,
siger Gurli Petersen.

Som det er sket ved mange tidligere opleeg,
ender det pa Nykebing Falster Sygehusi flere
faglige diskussioner om, Zvad der skal skrives
og ikke i s& hej grad om, at der skal skrives.

Gurli Petersen har bade holdt opleeg for store
forsamlinger pé regionale meder og for min-
dre grupper pa arbejdspladser.

Diskussionerne har isaer veeret udbytterige
dér, hvor lederen er til stede, forteeller hun:

"Dettyder pa, at der er interesse og vilje til at
styrke kvaliteten af dokumentationen. Fysio-
terapeuterne foler det vedkommende, nar jeg
meder dem pé deres arbejdsplads. Der kom-
mer nogle rigtig gode droftelser mellem med-
arbejderne oglederne, ogjegtror, atdeter mere
gensidigt forpligtende for fysioterapeuterne
ogderesleder, hvisbegge parterertil stede ved
opleegget. Efter opleegget er der sa en oplagt
mulighed for at fortseette de diskussioner,
der bliver taget hul pa ved opleegget — iseer de
faglige.”

Debat pa arbejdspladserne
At diskussionen bliver taget er, mener Gurli
Petersen, utroligt vigtigt og viser, at oplaeg-

gene kan fore til refleksion over daglig praksis:
Hvordan dokumenterer vi vores fysioterapi?
Ermodellerne for journalfering gode nok? Er
der sat tid nok af'til journalferingen?
“Diskussionerne slutter ikke, nar jeg gar
ud af deren, og det er for mig et udtryk for,
at oplaeggenes formal lykkes. Og det kan jeg
kun veere begejstret for”, understreger hun.
Danske Fysioterapeuters kampagne skal
oplyse ogopfordre til dialog, men Gurli Peter-
sen ser det ogsa som en mulighed for at give
medlemmerne en ekstra service og mede dem
paderes arbejdspladser. Pa Nykebing Falster
Sygehus er tiden naesten gaet, og de sidste rad
gives med pa vejen. En af de sidste diskus-
sioner er klassisk: Journalfering tager tid
frapatienterne. Hertil svarer Gurli Petersen:
“Det at dokumentere er ogsa at vise patien-
terne, at vi tager dem alvorligt. Vi glemmer
ikke deres behandling, vi gemmer den. Do-
kumentation er en del af behandlingen.” ©

Har du styr pa journalen?

Skal fysioterapeuter fore journal ved hver behandling, ogsa

ved behandling pa hold?
« Skal fysioterapeuter fore journal pa personer, der ikke

er patienter - f.eks. ved instruktion i et traeningscenter?

« Hvad menes med behandling?

« Erderkravtil indhold i journalen?

« Hvor leenge skal journaler opbevares?

Fysio.dk giver dig svarene pa de oftest stillede sporgsmal i

forbindelse med journalfering. Du kan se en lille film, der

forteeller om reglerne, og du kan fa indblik i, hvordan der

arbejdes med journalfering i en udvalgt kommune.

& Log ind pé fysio.dk/journal
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Af kommunikationsstuderende Rikke Eriksen

redaktion@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN
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Hvad laver du?

Jegarbejder med palliativbehandling pa Ho-
spice Senderjylland. Jeg er her 30 timer om
ugen, og helt overordnet hjeelper ogunderstet-
ter jeg patienterne i det, de gerne vil, og far
hver dag til at blive sa god som muligt med
udgangspunkt i, hvor de erideres livlige nu.
Jeglaver faktisk reel treening her. Detbetyder
rigtig meget for de fleste patienter at kunne
blive ved med at bevaege sig. Det understotter
deres autonomi og integritet som mennesker.
Sajegfarpatienterne til at bevaege sigisengen,
komme ud af sengen og ga, deltage i deres
egen forflytning og fa deres eget tegj pa. Jeg
understatter altsa patienternes mobilitet pa
den enkeltes niveau. Rigtig mange patienter
harogsa angst oguro, der folger med det kon-
troltab at have en livstruende sygdom. Som
fysioterapeut har jeg nogle fantastiske red-
skaber i form af massage, andedraetsevelser,
afspaending og mindfulness til at berolige
og lindre smerter. Jeger meget optaget af,
hvordan ro, neerveer og positive sanseindtryk
lindrer pa bade det fysiske og psykiske plan.
Min rolle kan ogsa veere terapeutisk gennem
snak med patienterne og de parerende. Det er
en prioriteret opgave.

Hvordan kom idéen om

at arbejde pa hospice?

Jeg har for arbejdet meget med arbejdsmilje
ogen smule med sagsbehandling, sd jeghavde
ikke meget patienterfaring for mit arbejde
her. Ogdet atarbejde pa hospice var da heller
ikke noget, der 18 i kortene fra starten. Min
svigermor dede pa hospice i Vejle. Hun var der
i seks dage og var meget darlig, da hun kom
der. Der var en helt seerlig ro i bygningerne,
som bare ramte en. Og hun blevbehandlet sa
godt, ogder blevtaget sa god omsorg for vores

familie. Det er nok derfra, at jeg fik folelsen
af, at jeg matte prove at sende ansegningen
dengang. Efter et par ar gik det op for mig, at
jeg ad den vej var kommet til at arbejde med
det, som jeg oprindeligt enskede, da jeg sogte
ind pa fysioterapeutuddannelsen: At forbinde
krop og psyke.

Hvad er det sveereste ved at arbejde med
mennesker, der ikke bliver raske?

Det sveereste er, nar patienten ikke kan forlige
sig med situationen - det er der, den sterste
lidelse er. Nar man bliver ved med at veere i
protest og ikke kan acceptere, at livet ender
her. Men langt de fleste nar til en erkendelse
og accept af, at nu er det sadan. Det lyder jo
som et paradoks, men det er enormt livsbe-
kraeftende at arbejde her. De helt essentielle
medmenneskelige forhold har mulighed for
atblomstre her. Det at man kan stgtte op om-
kringen familie og serge for, at de far det bedst
mulige fundament til at ga videre i livet. Det
er sé tilfredsstillende at meerke, at bade den
deende og de parerende flytter sig i den tid,
de er her. Der bliver taget ansvar vaek, skabt
ro omkring dem og et rum, som de kan veere
sammen i, understottet af den faglighed der
er her.

Pavirker dit arbejde dig

uden for arbejdstiden?

Man skal veere professionel, men der er selv-
folgelig relationer, jeg “tager med hjem” og
teenker pa. Og det er specielt, hvis en fami-
lie ligner min egen: F.eks. med bern i den
samme alder. Jeg synes, deter sauretfeerdigt,
nar unge voksne eller store teenagere skal
sige farvel til en foraelder, for de selv har faet
etableret familie. Det kan veere sveert. Men
vihar supervision her en gang om maneden

og snakker sammen kollegerne imellem om
det, der pavirker os folelsesmaessigt. Jeg kan
huske forste gang, der dede en patient, som
jeghavde haft rigtig meget med at gore, og jeg
blev vred pa mig selv over at fole sorg, fordi
det joskal veere professionelt. Men man leerer
med tiden, at patienterne skal ga forbi ogikke
hobe sigopien.

Hvordan har patienterne det

med en kropslig tilgang?

Mange patienter har haft mange negative
oplevelser med en sygdomsplaget krop, smer-
ter og ubehag. Og sorgen over at se sit fysiske
forfald og funktionstab kan veere stor. Jeg har
derfor fokus pa at formidle gode kropsople-
velser og gor aldrig noget, der gor ondt, men
afhjeelper speendinger oglindrer med bl.a. blid
massage. Vores spa-bad er ogsa til stor hjeelp,
hvor patienterne oplever dyb afslapning ogen
positiv oplevelse af at veere i kroppen.

Hvad er dine fremtidsplaner?

Jeg er sa meget pa min rette hylde her. Jeg
har mulighed for atudvikle mig fagligt, f.eks.
har jeg netop veeret pa akupunkturkursus,
sa det er noget nyt, viskal implementere. Og
Jjegveerdseetter det helhedsorienterede rigtig
meget - det at tage hand om familien og ikke
kun patienterne i et teet tveerfagligt samar-
bejde, sa vi har mange faglige indgange til
at stette op om patienterne hele vejen rundt.
Min oplevelse er, at langt de fleste parerende
gar herfra med en positiv oplevelse pa trods
af den sorgelige anledning, de er heri. Deter
joendnuetparadoks - at det mest smertelige
kan ende med atblive en god oplevelse at tage
med sig. Ogdet er meningsfuldt, synesjeg. ©
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move your life ‘ Lad din patient traene
= efter video - eller udskrift.
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til din patient.
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TEMADAG omkring indlaeg

(Forskning, forebyggelse og behandling)

LORDAG d. 10 maj 2014 i Vejle ~——
Formthotics
9.00 - 9.30 Registrering samt kaffe.
930 - 9.45 Velkomst v/Sports Pharma.
945 - 10.30 Evidensbaseret behandling af Patellofemoralt
smertesyndrom (Michael Rathleff).
10.30 - 11.00 Praktisk brug af indlaeg : Hvornar, hvordan
og hvorfor (Fodterapeut).
11.00 - 11.15 Kaffe, vand og frugt. m
11.30 - 12.30 Diagnostik og behandling af fejlstillinger (Ole Simonsen).
12.30 - 13.30 Frokost.
13.30 - 14.30 The history of Formthotics and the difference between
foot orthotic therapy and insoles (Founder Charlie Baycroft).
14.30 - 15.00 Praktisk brug af indlaeg : Hvornar, hvordan og hvorfor (Fysioterapeut).
15.00 - 15.30 Kaffepause.
15.30 - 16.00 Praesentation af streeksensor (Michael Rathleff).
16.00 — 17.15 Charlie og Kristian i dialog omkring udarbejdelse af Formthotics til patienten.

En praktisk gennemgang af de 6 test. Tilpasning og brug af kiler samt
pelotter til en patient.

17.15-17.30 Sidste chance for spgrgsmal til foredragsholdere.

17.30 Tak for i dag.

Tilmelding til denne spaendende dag skal ske til Sports Pharma :

sp@sportspharma.dk, TIf. 7584 0533
Pris : 950,- inkl. forplejning.
Senest tilmeldingsfrist: 15.04.13 - efter fgrst-til-mglle princippet.

Foredragsholdere :

Overlage Ole Simonsen, Dr.Med, Specialeansvarlig pa Aalborg
Universitetshospital, ortopaedkirurgisk afdeling.

Fysioterapeut Michael Rathleff, cand.scient.san, Ph.d stud.

Alborg og Arhus Universitetshospital.

Lzeege Charlie Baycroft, En af to opfindere af Formthotics indlaeg for 30 ar siden.
Kommer fra New Zealand og er specialist i musculoskeletal og idraetsmedicin.
Fysioterapeut Kristian Seest, CKTI, Specialiseret i Formthotics indlzeg.
Kursusholder for Sports Pharma A/S.

Charlie og Kristian i dialog omkring
Sports Pharma A/S materialevalg
Niels Bohrs Vej 7
7100 Vejle
www.sportspharma.dk

* Forbehold for eendringer i programmet!




IMT-TRANING

Patienter
styrketraener
inspirationsmusklerne
efter operation for
lungecancer

Pa Aalborg Universitetshospital inkluderes patienter, der har gennemgaet en

operation for lungecancer i et projekt, der skal undersgge effekten af at styrketrazne
inspirationsmusklerne. Inspiratorisk muskeltraning er endnu ikke udbredt i Danmark, men
har ifglge ph.d.-studerende Barbara Brocki et potentiale i behandlingen af patienter med

respiratorisk dysfunktion.

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN
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STYRKETRANING TIL INSPIRATIONSMUSK-
LERNE blev i blandt andet USA oprindeligt
introduceret til topidreetsudevere, iser
svemmere og cykelryttere, for at optimere
iltoptagelsen, men harisnart mange ar ogsa
veereten fastdel af det lungefysioterapeutiske
tilbud. I Danmark har treeningsformen ikke
rigtig vundet indpas, og det var forst i efter-
aret 2013 med Dansk Selskab for Hjerte- og
Lungefysioterapis temadag om inspirations-
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muskeltreening (IMT), at treeningsformen
blev introduceret til fysioterapeuter.

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Barbara
BrockierenafdefaiDanmark, der har prak-
tisk erfaring med IMT. Hun er i gang med
en ph.d., hvor hun vil undersege, om IMT
kan mindske postoperative lungekomplika-
tioner hos patienter, der har gennemgéet en
lungeoperation efter kraeft. Barbara Brocki
gennemforer sine kliniske studier pa Aalborg
Universitetshospital og inkluderer lebende
patienter. 68 patienter skal inkluderes i et
RCT-studie, hvor deltagerne enten skal sup-
plere anbefalinger for genoptraening efter
operation med to ugers IMT eller folge de
seedvanlige anbefalinger.

IMT efter thoraxoperationer
Der foreligger i dag evidens for IMT til
patienter med KOL, men kun ganske fa stu-

dier harundersegt IMT til patienter med ned-
sat lungefunktion, der har gennemgaet en
thorax-operation som for eksempel operation
for lungecancer.

”Efter en lungeoperation pavirkes de meka-
niske egenskaberithorax, ogdetbliver sveert
for patienterne at treekke vejret i bund. En
sveekkelse i inspirationen kan fore til mang-
lende fremgang i genoptreeningen, og det vil
idisse tilfzelde veere oplagt at supplere den
almene genoptreening med IMT”, forklarer
Barbara Brocki.

Derer mange grundetil, at patienter kan fa
et fald i lungefunktion efter storre operatio-
ner. Diafragma arbejder normalt i en meget
afstemtrytme, som let kan pavirkes afde sen-
drede trykforhold i thorax efter operationen.
Ogsasmertereller eendrede mekaniske egen-
skaber som folge af, at brystkassen skeeres
igennem under operationen, kan veere skyld



Threshold er et enkelt og billigt udstyr til

inspirationsmuskeltreningen. Den kan
benyttes af patienter, der mestrer den
rigtige vejtrekningsteknik.

iat diafragma ikke fungerer optimalt som
pumpe. Isit ph.d.-projekt vil Barbara Brocki
undersege, hvor meget diafragma pavirkes
ved operation for lungecancer, og om det har
klinisk betydning. Hun vil derudover finde ud
af, om pree- og postoperativIMT kan modvirke
de negative folger af operationen.

Fysioterapeuter i Belgien, Holland, Bra-
silien og Australien er langt fremme med
at anvende IMT, men primaert til patienter
med KOL og pa intensivafdelinger. I Leuven
iBelgien forsker en tveerfaglig gruppe i IMT
til KOL og til patienter i respirator.

Tidligere brugte man PEP-masker til IMT-
treening, menidagfindesderetspecialudstyr.
Til sit projekt har Barbara Brocki anskaffet
en Power Breathe, som kan registrere, hvor
meget oghvordan patienterne traener og ogsa
kan guide patiententil at treene paden rigtige
made. Derudover har hun avanceret testud-
styr, hvor hun kan male inspirationsmuskel-
styrken.Idaglig praksis kan man nejes med et
enklere og billigere treeningsudstyr, som for
eksempel Threshold, der ligner en inhalator
uden maske. Det er en forudseetning for at
bruge det mere enkle udstyr, at patienterne
harleertdenrigtige teknik, for ellers risikerer
de at hyperventilere, understreger Barbara
Brocki.

Patienterne far en naeseklemme pé og
treekker vejret ind gennem munden mod en
modstand, malt i cm vand. I styrketraening

Leerte at bruge mellemgulvet

Henning Jensen er en af de patienter, der allerede har gennemfort

tre ugers IMT-treening. I september sidste ar fandt laegerne en me-
tastase i hans hgjre lunge. Fire ar tidligere var han blevet opereret
for endetarmskreeft. Han blev indstillet til lungeoperation og i
forbindelse med samtalen med lungekirurgen blev han inkluderet i
Barbara Brockis forskningsprojekt. Han blev testet med 6-minutters
gangtest, der blev gennemfort med en gangdistance pa 524 meter.
Der gik tre dage fraleegesamtalen, til han skulle opereres, ogiden
periode traenede han respirationsmusklerne. Leegerne fiernede den
gverste tredjedel af lungen. Henning Nielsen blev udskrevet efter
tre dage. Ved udskrivelsen kunne han ga 500 meter i gangtesten.
Dagen efter gik han sin forste tur og var pa cyklen efter fem dage.
Han treenede IMT morgen og aften hver dag i 14 dage. "Jeg havde
ikke ondt, men jeg var meget treet og blev let stakdndet”, fortaeller
Henning Jensen. Han havde faet besked pa at treene to seet med 30
repetitioner to gange dagligt og registrerede graden af belastning
(med den modificerede Borg skala (0-10)) i en treeningsdagbog.
Belastningen skulle ligge pa 3 pa skalaen. Blev traeningen for let,
kontaktede han Barbara Brocki, der hjalp ham med at justere og
oge modstand. I forbindelse med kontrolbesoget 14 dage efter ope-
rationen gik han 514 meter i 6-minutters gangtesten.

Nu en maned efter endt traening er Henning Nielsen holdt op
med IMT-treeningen. Han har en aktiv hverdag og lader sig ikke
begraense af den reducerede lungekapacitet, som han i det daglige
ikke meerker til. Han oplever selv, at han far det bedre for hver dag,
og det eneste, der pavirker ham, er den treethed, der kommer, nar
hanharveeretiaktivitet. Henning Jensen mener, at IMT-treeningen
hurtigt gav ham en mere normal vejrtraekning og en bedre rytme.
”Jegleerte at bruge mellemgulvet, og det, tror jeg, havde stor betyd-
ning”, fortaeller Henning Jensen.
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er belastningen normalt hgj, og der treenes
med fa gentagelser. Nar det drejer sig om
styrketreening af respirationsmusklerne
til patienter med nedsat lungefunktion, er
man sjeeldent oppe pa den maksimale belast-
ning, men til gengeeld gentages inspirationen
mod modstand flere gange. Barbara Brockis
patienter treener saledes to gange dagligt med
en belastning pacirka 30 procent af maksimal
inspirationsstyrke og med 30 gentagelser i
to seet. Hvis der treenes udholdenhed, som
kunne veere relevant for patienter med KOL,
vil patienterne typisk treene ved endnu lavere
belastning og i 20 minutter i traek, forteeller
Barbara Brocki.

“Mit mal er at fa IMT implementeret i
Danmark, og mit forskningsprojekt er et led
idette”, forteeller hun. En af udfordringerne
har veeret, at udstyret ikke kunne skaffes i
Danmark, da der manglede en dansk brugs-
anvisning. Ferst nu har forhandleren faet ud-
arbejdeten brugsanvisning pa dansk, hvilket
er etkrav, hvis man skal bruge IMT-udstyret.
Selve udstyret er ikke dyrt. Man skal regne
med 200 kroner for det billigste 0g 3.000 kro-
ner for detdyrere udstyr, som fysioterapeuten
bade kan treene og teste med.

IMT i fremtiden

Selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi plan-
leegger atatholde et kursus for fysioterapeuter,
der gerne vil i gang med IMT. Selv om de
patienter, det vil veere relevant at tilbyde IMT,
ofte vil begynde treeningen pé sygehuset, vil
de fleste af dem fortsaette genoptraeningen i
kommunaltregiogevt.iprivat praksis. Derfor
vilen kommende efteruddannelse veere rele-
vant for bade sekundeer og primeersektoren,
mener Barbara Brocki.

Barbara Brockierikke ndetsalangtendnu
med sin ph.d., ogder gar noget tid, inden hun
kan videregive sin erfaringer med IMT til
patienter efter lungekirurgi, men hununder-
streger, at der i dag er tilstreekkelig evidens
af treeningen til for eksempel patienter med
KOL, og hun ser derfor ikke nogen grund til
ikke at ga i gang med at bruge IMT. ©
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Treeningen kreever koncentration

Aase Riber er lige blevet inkluderet i Barbara Brockis studie. Hun

er blevet opereret for lungekraeft, har tidligere roget i mange ar og
lider af kronisk obstruktiv lungelidelse. Efter operationen er lun-
gefunktionen yderligere pavirket, og hun har sveert ved at treekke
vejret. Hun har indvilgetiat deltage i projektet oghar faet den forste
introduktion til treeningen og treeningsudstyret. Barbara Brocki
superviserer hendes traening pa sengestuen. Traeningen kraever dyb
koncentration. For at fremme den dybe inspiration og guide rytmen
ivejrtreekningen leegger Barbara Brocki sine heender pa Aase Ribers
brystkasse. Det tager mere end 10 minutter at gennemfore de to seet
med i alt 60 inspirationer, der kreeves for at fa den enskede effekt.
Efter treeningen er Aase Riber treet men synligt lettet. Hun giver
Barbara Brocki et kram og fortzeller, at hun vil have apparatet med
hjem, sa hun kan treene videre.

DANSK SELSKAB FOR HJERTE-
OGC LUNGEFYSIOTERAPI

Dansk Selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi har som overordnet formal
at arbejde for faglig udvikling, udvikling af uddannelse, kvalitetsudvikling
samt dokumentation og forskning inden for fysioterapi til hjerte- og lunge-
problematikker. Selskabet medvirker til udarbejdelse og implementering af
evidensbaseret fysioterapiog star til radighed i forbindelse med udarbejdelse
af nationale guidelines. Selskabet udsender et nyhedsbrev fire gange om
aret med nye kvalitetsudviklings- og forskningsresultater, fagrelevante
artikler, kommende kurser, seminarer, konferencer og kongresser savel pa
nationalt som painternationalt plan. Et medlemskab koster 300 kr. om aret,
og studerende far halv pris. For tilmelding: www.hjerte-lungefysioterapi.
dk/Indmeldelse/
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Lennemegar

at evidense
respirations

1 for
muskel-

traening til patienter

RESUME: Styrketraening af respirationsmuskler, oftest kaldt Inspirationsmuskeltraening (IMT), har til formal at

gge muskelstyrke og udholdenhed af iscer diafragma. |

MT kan forbedre arbejdskapacitet og mindske dyspng i

forbindelse med KOL og hjerteinsufficiens, nar der er kliniske tegn pd nedsat respirationsmuskelstyrke.

Artiklen giver en kort introduktion til IMT med mdling af respirationsmusklernes styrke, treeningsmodaliteter

og madlgrupper for treeningen. Desuden gennemgas evidens for effekt af IMT ved forskellige former for kroniske

sygdomme og tilstande.

AF NOPPAWAN CHARUSUSIN, MSC, PT, DANIEL LANGER, PH.D., PT, RIK
GOSSELINK, PH.D., PT,

De tre forfattere er tilknyttet Research Group of Cardiovascular and
Respiratory Rehabilitation, Department of Rehabilitation Sciences,
Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Sciences, KU Leuven, Belgien.
De har publiceret en raekke artikler inden for feltet. NC's studier har fokus
pa inspirationsmuskeltreening til patienter med KOL og er publiceret i
henholdsvis Respir Med 2013; 107:633-35 0og i BMJ open 2013;3:3101.
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Overscettelse: Vibeke Pilmark, faglig redaktor og
Sfysioterapeut, ph.d.-studerende Barbara Brocki

vp@fysio.dk
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RESPIRATIONSMUSKLERNE FUNGERER SOM en pumpe, der
bevaeger luften ind og ud af lungerne. Denne muskelpumpe
er vital for lungernes ventilation, og en dysfunktion i respi-
rationsmusklerne kan kompromittere ventilationen, gas-
udvekslingen og ikke mindst den perifere oxygenering af
veevet. Hvis kravene til respirationsmusklerne er for store,
og musklernes kapacitet er nedsat, vil musklerne kunne
udtreettes. En tilpasning af vejrtreekningsmensteret, for
eksempel brug af overfladisk vejrtreekning, kan udseette



Threshold IMT udover et konstant tryk, uanset hvor hurtigt eller langsomt patienterne

treekker vejret. Treeningsudstyret kan bruges til bade styrke- og udholdenhedstrening.

udtreetningstidspunktet®. I forste omgangvil
denne tilpasning resultere i en mere effektiv
gasudveksling, men dette bliver pabekostning
afetlavere tidalvolumen og hyperventilation,
begge kompensatoriske mekanismer, som
forebygger udtraetning og mulig respirati-
onsstop. Nedsat styrke i respirationsmusk-
lerne vil pa sigt oge den relative belastning
pavejrtreekningen og resultere i eget dyspne,
nedsattreeningskapacitet, ineffektivhoste og
respirationsinsufficiens. For patienter, der
er i respirator, kan nedsat respirationsmu-
skelstyrke have den konsekvens, at det bliver
vanskeligt atudtrappe frarespirator, med eget
dedelighed til folge.

Derkanveere flere grunde til dysfunktion i
respirationsmusklerne. Der kan for eksempel
forekomme dysfunktion ved neuromusku-
leere lidelser, rygmarvsskader, hjerteinsuf-
ficiens, kronisk obstruktivlungelidelse (KOL),
astma og cystisk fibrose. I denne artikel vil
vi diskutere den kliniske relevans af nedsat
respirationsmuskelstyrke, test af respira-
tionsmusklernes funktion og anvendelse og
effekt af treening af respirationsmuskula-
turen.

Test af respirationsmusklerne
Muskelstyrketest

I klinikken er det almindelig rutine at teste
styrkenirespirationsmusklerne med maksi-
mal in- og eksspiratorisk mundtryk (PImax
respektiv PEmax). Som en vigtig del af'stan-
dardiseringen er det lungevolumen, som er ud-
gangspunkt for malingen. Optimalt setburde
malingen af styrken irespirationsmusklerne
helst forega fralungernes hvilevolumen, naer-
mere betegnet som den funktionelle residuale
kapacitet (FRQ), for at forhindre, at trykket
frabrystkassen og lungernes elastiske recoil
pavirker den kraft, inspirationsmusklerne
kan generere under malingen.

Men lungevolumen er sveer at standardi-
sere. I klinisk praksis tester man PImax ud
fra residualvolumen (RV) og PEmax fra den
totale lungekapacitet (TLC). Testene skal
gentages mindst fire gange, og man skal fort-
seette, indtil man i mindst tre forseg opnar
samme testresultater (god reproducerbarhed
inden for en difference pa 10 cm H,O imel-
lem mélingerne). Man kan finde en detaljeret
gennemgang af test af respirationsmuskler
hos the American Thoracic Society (ATS) og

European Respiratory Society test (ERS)2.
Der er tale om en alvorlig sveekkelse af re-
spirationsmusklerne, hvis PImax er mindre
end 50 procent af den estimerede veerdiz+
kombineret med andre kliniske tegn (dyspne,
nedsat hostekraft, ortopne), der er relaterede
til nedsat styrke i respirationsmusklerne.
Der er ogsa udviklet andre teknikker til
at teste respirationsmuskelfunktionen som
for eksempel sniff-mangvrer®S. Sniff nasal
inspiratorisk tryk (SNIP) har vist sig seerlig
reliabel tilbern med neurologiske sygdomme.
Mere invasive teknikker som elektrisk eller
magnetisk stimulation af diafragma kreever,
atder placeresballonkatetre i oesophagus og
ibughulen. Disse metoder giver en mere sik-
ker information om diafragmas funktions¢
og er hensigtsmaessige til at diagnosticere
en paretisk diafragma. Men i den kliniske
praksis vil test af det in- og eksspiratoriske
mundtryk for det meste veere tilstreekkeligt.

Test af muskeludholdenheden

Der er beskrevet flere forskellige test til vur-
dering af respirationsmusklernes muskelud-
holdenhed?. I den mest anvendte test traek-
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ker patienten vejret mod en submaksimal
modstand i inspirationsfasen (60-75 procent
af PImax) sa leenge som muligt. Denne test
harvist sig at kunne male forbedringer efter
inspiratorisk muskeltreening?. En test, hvor
modstanden mod vejrtraekningen eges hvert
andet minut (~ 5cm H,0), har ogsa vist sigat
veere reproducerbar’.

Den maksimale muskeludholdenhed de-
fineres som den hojeste modstand, der kan
overvindesito minutter, og opgeres som pro-
cent af den maksimale belastning’. Raske
personerer istand til at modsta en modstand
pa70%af PImaxitominutter. Entredje test-
metode er gentagne malinger af maksimal
in-eller eksspirationsmangvrer med lukkede
luftveje og med en veldefineret kontraktions-
periode (10 sekunder) og afslapningsperiode
(5sekunder). Det relative fald i maksimaltryk
efter 18 kontraktioner er udtryk for muskel-
udholdenheden.

Forskellige treeningsmetoder
I lighed med treening af kroppens evrige
muskler er malet med respirationsmuskel-
treening at forbedre kontraktionsstyrken,
-udholdenhed og hastighed i in- og eksspira-
tionsmuskulaturen®. Overordnet kan man
enten treene styrke ellerudholdenhed, alt efter
hvilket mal der er for treeningen. Der findes
tre teknikker, der ofte anvendes til treening
af respirationsmuskler (faktaboks side 36):
« Flowresistive-treening (der anvendes hjeel-
pemiddel til at skabe modstand)
+ Pressure threshold loading
« Volunteer isocapnic hyperpne (lavt tryk
med hgj belastning pa flow).

Ved flow-resistive treening benyttes tree-
ningsudstyr, der tilpasser sig respirations-
flowet. Patienter treekker vejret ind gennem
et mundstykke udstyret med en adapter, der
kan justeres i diameteren. Den rigtige tree-
ningsintensitet opnas ved at aflaese trykket
(target pressure) paapparatet,daflowogtryk
er teet forbundne®. Der erudviklet et nyt elek-
tronisk flowathaengigt udstyr til at treene
respirationsmusklerne, hvor belastningen
tilpasser sig det inspiratoriske flow. Saledes
vil belastningen i treeningsudstyret tilpasse
tryk-volumen-forholdet under inspirationen
og pa den made opretholde en ensartet re-
lativ belastning under hele inspirationen.
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Brug af denne type af tryk/flow-selvjusteret
respirationsmuskeltreeningsudstyr gor det
muligt for patienterne at traene teet pa den
maksimale lungekapacitet, ogsa ved haj tree-
ningsintensitet.

Threshold loading er den mest anvendte
made atleegge modstand pairespirationstree-
ningen, her 8bner en ventil, nar trykket bliver
kritisk®2. Thresholdloading har den fordel, at
treeningen er uathaengigaf det inspiratoriske
flow, men kraever derimod, at der opbygges
tilstreekkeligt negativt tryk, for modstands-
ventilen aktiveres. Nardettryk, apparateter
indstillet til, ikke leengere kan opretholdes,
giver apparatet ingen modstand; derfor er
threshold loading treening inaktivisin form.
Fordiudstyretikke er flowathaengigt, kan der
treenes effektivt, uden det er nedvendigt at
tilpasse vejrtreekningsmensteret's.

Volunteer isocapnic hyperpne-traening stil-
ler store kravtil den, der treener, da denne skal
kunne opretholde et hajt ventilationsniveau
iop til 30 minutter. Denne méde at traene
respirationsmusklernes udholdenhed tvinger
respirationsmusklerne til at arbejde med heje
kontraktionshastighederileengere tid*s. Selv
om denne traening forbedrer den muskuleere
udholdenhed, vil den ikke forbedre respirati-
onsmusklernes kontraktionsevne.

Klinisk indikation for
respirationsmuskeltraening

Kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL)
Nedsat respirationsmuskelstyrke kan fore-
komme hos patienter med KOL*. Studier har
vist, at diafragma hos denne patientgruppe
hartilpasset sig sygdommen: den bliver i min-
dregrad udtreettet, ogden har ofte et forbedret
beveegemeonster. Trods denne tilpasning i
diafragma er bade inspirationsmusklernes
styrke og udholdenhed kompromitteret ved
KOL, hvilket forer til hypercapni (forhejet
CO, iblodet), dyspne, natlig desaturation og
nedsat gangdistance?®.

De fleste studier pa omradet har fundet, at
vejrtreekning med inspiratorisk modstand
ogede det maksimale inspiratoriske tryk og
forbedrede respirationsmusklernes udhol-
denhed hos patienter med KOL*. Et studie
viste signifikant stigning i antallet af type
1-fibre og hypertrofi i type 2-fibre i de eks-
terne interkostalmuskler efter IMT-traening®.
Ogsadyspne og den natlige desaturation blev

mindre og arbejdskapaciteten storre®®. In-
spirationstreening som supplement til fysisk
treening har vist sig at forbedre arbejdska-
pacitet ssmmenlignet med treening alene®.
I en nyere metaanalyse har man analyseret
effekten af IMT hos subgrupper af patienter
med KOL. Herviste det sig, at den bedste effekt
ogetmereklinisk relevantudbytte af treening
med IMT kom hos patienter, der havde nedsat
styrke irespirationsmusklerne#. Den seneste
meta-analysetyder pa, at IMT forer til klinisk
relevante forbedringer af inspirationsmusk-
lernes styrke og udholdenhed, funktionelle
arbejdskapacitet og livskvalitet®.

Hgjintensitetstreening tre gange om ugen
(60 % af Plmax) har vist sig at have langsig-
tet effekt pa arbejdskapacitet og oplevelse af
dyspng hos patienter med KOL=°.

Det kan konkluderes, at velkontrolleret in-
spirationsmuskeltreening forbedrer funktio-
neniinspirationsmusklerne, hvilket forer til
forbedret treeningskapacitet, mindre dyspne
og feerre timer med natlige desaturation hos
patienter med KOL og nedsat styrke i inspi-
rationsmuskulaturen.

Astma

Deter ikkealmindeligt at finde nedsat styrke
irespirationsmusklerne hos patienter med
astma??. Men for nogle patienter kan IMT
veere gavnligtiforbindelse med behandlingen
og kan vaere med til at oge styrken i inspi-
rationsmusklerne, reducere udtreetning af
inspirationsmusklerne, ege traeningstoleran-
cenogreducere folelsen af dyspne®2. Et nyere
Cochrane-review konkluderer imidlertid, at
der er mangelfuld evidens for, at muskeltree-
ningafinspirationsmusklerne giverkliniske
fordele for patienter med astma?s.

Cystisk fibrose (CF)
Det er ikke i litteraturen entydigt belyst,
hvorvidt den inspiratoriske muskelstyrke er
nedsat, normal eller bedre end normalt hos
patienter med cystisk fibrose (CF). De forskel-
lige fund kan forklares med metodologiske
forskelle i studierne vedrerende: den under-
sogte gruppes alder, grad af respiratorisk
dysfunktion, gruppens erngeringstilstand,
og resultaterne fra test af PImax.

Der er fa studier, der omhandler IMT til
patienter med CF. Disse studier har benyttet
samme protokol til treening af inspirations-



musklerne, som man harbrugtiandre studier
til for eksempel KOL. Der er ingen konsensus
ilitteraturen omkring optimal traeningsin-
tensitet til patienter med CF.

Mens lavintensitetstreening udelukkende
har effekt pd muskeludholdenheden?+, har
hejintensitetstreeningen ogsa positiv effekt pa
muskelfunktioniinspirationsmuskulaturen,
pé lungefunktion og pa arbejdskapacitet?.

Detkan konkluderes, at der er brug for mere
forskning omkring IMT til patienter med GF
iklinisk praksis.

Tetraplegi

Flere studier har undersogt effekten af in-
spiratorisk og eksspiratorisk muskeltreening
til tetraplegiske patienter med det form4l at
forbedre inspiratorisk og eksspiratorisk mu-
skelfunktion, dyspne og arbejdskapacitet.
Men dererbegreenset evidens for, at IMT har
forbedret lungefunktion og eksspiratorisk
muskelstyrke hos patienter med tetraplegi. I
et randomiseret studie har Van Houtte et al.

vist, at normocapnic hyperpne-traening (trae-
ning med 30-40 % af den maksimale spontane
ventilation med en hej respirationsfrekvens
svarende til 30-45 respirationer per minut)
til patienter med rygmarvsskade forbedrede
respiratorisk muskelstyrke og -udholdenhed,
ogdervar feerre respiratoriske komplikationer
efter treeningen?®. Et nyere studie fandt en
forbedring i muskelstyrken i inspirations-
musklerne efter styrketreening, hvilket man
ikke fik med isocapnic hyperpng-treening?’.

Neurologisk og neuromuskulser sygdom
Etnyere Cochrane-review har opgjorteffekten
af respirationsmuskeltreening til patienter
med apopleksi, amyotrofisk lateral sklerose
(ALS), multipel sklerose og Parkinsons Syg-
dom. Det konkluderes i reviewet, at der er
utilstreekkeligevidens for IMT til at forbedre
funktion efter apopleksi®®. Et andet systema-
tisk review omkring IMT til patienter med
neurodegenerativ sygdom i centralnerve-
systemet konkluderede, at hverken antallet

af studier eller deres kvalitet var nok til at
pavise effekt af IMT eller EMT (eksspirato-
risk muskeltreening) til at forbedre lunge-
funktionen?.

Hos patienter med neuromuskuleer sygdom
er dysfunktionen iden respiratoriske musku-
latur kompleks og med teet sammenheeng til
den bagvedliggende sygdom og det sygdoms-
stadie, patienten befinder sigi. Rationalet for
IMT til denne patientgruppe baserer sig pa
formodningen om, aten styrkelse af respira-
tionsmusklerne kan forebygge lungekompli-
kationer og respirationsinsufficiens®. Flere
studier har vist forbedring i respiratorisk
muskelfunktion efter IMT hos patienter med
forskellige neuromuskuleere og neurologiske
sygdommes*.

Inspiratorisk og eksspiratorisk treening
forbedrer respirationsmuskulaturens funk-
tion hos patienter med neuromuskulaere og
neurologiske sygdomme. Men det er stadig
uklart, om denne forbedring vil fore til en
starre hostekraft og feerre infektioner og for-
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hindre respirationsinsufficiens. Forskellene i metodologi
som for eksempel studier med og uden kontrolgruppe gor
det sveert at drage en endelig konklusion.

Kronisk hjertesvigt (CHF)

Der er observeret nedsat styrke ogudholdenhed i respira-
tionsmuskulaturen hos patienter med hjerteinsufficiens.
Adskillige studier har vist effekt af inspiratorisk muskel-
treening til denne patientgruppe. IMT til hjerteinsuf-
ficiens forer til forbedret inspiratorisk muskelstyrke og
-udholdenhed, aget maksimal arbejdskapacitet malt med
12-minutters- og seks-minutters gangtest, mindre dyspne
og forbedret livskvalitets.

Pa baggrund af studier, der har fundet forbedringer i
respirationsmuskulaturens funktion og eget arbejdskapa-
citetefter IMT-treening, kan det konkluderes,at IMT er et
relevant, sikkert ogeffektivt supplement til behandlingen
af patienter med hjertesvigt.

Udtrapning fra respirator

Patienter, der er sveere at udtrappe fra respirator, har en
darligere prognose i form af eget dedelighed, leengere ind-
leeggelse pa intensivafdeling ogleengere rehabiliterings-
forleb. Nedsat styrke i respirationsmusklerne er en hyppig
arsag til den vanskelige afveenning fra respiratoren, og
inspiratorisk muskeltraening kan derfor veere gavnlig til
denne patientgruppe. Der er stigende evidens for, at der
er en sammenhaeng mellem vanskeligheder ved udtrap-
ning frarespirator og respirationsmusklernes manglende
kapacitet til at genoptage ventilationen.

Et randomiseret klinisk kontrolleret studie har sam-
menlignet inspiratorisk muskeltraening med placebo-trae-
ningtil patienter, der er sveere at trappe ud af respirator.
Studiet viser, at der er en statistisk signifikant inspira-
torisk muskelstyrkefremgang og lettere udtrapning hos
den gruppe patienter, der havde styrketreenet inspira-
tionsmuskulaturen. Et supplement med IMT til kritisk
syge patienter, allerede nar den mekanisk ventilation
iveerkseettes, harikke vist sigat fremme den efterfolgende
udtrapning eller nedsaette raten for re-intubering3s.

Konklusion

Nedsat respirationsmuskelstyrke ses ved en lang reekke
tilstande oger associeret med klinisk relevante symptomer
som dyspne, nedsat hostekraft, nedsat arbejdskapacitet,
respiratorisk insufficiens, udtrapningsproblemer fra re-
spirator og overlevelse. Respiratorisk muskeltreening
kan benyttes til at behandle respiratorisk sveekkelse i
forbindelse en raekke sygdomme. Der er dog stadig brug
for mere forskning, der afdeekker, hvilke patientkategorier
der har gavn af treeningen, hvilken form for treening, og
hvilken intensitet der er effektiv, og hvilke eventuelle
negative sideeffekter der er ved treeningen. @
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RESPIRATIONSMUSKELTRANING

har det overordnede formal at forbedre kontraktionsstyrke/
hastighed samt udholdenhed af inspirations- og eksspira-
tionsmuskulaturen. Der findes tre modaliteter for trening:

Flow resistive trening: Modstandstyrken varierer af-
heaengigt af inspirationsflowet (som RMT traening med brug
af PEP- masken). Et nyudviklet elektronisk apparat sikrer, at
traeningsmodstanden tilpasses inspirationsflowet, saledes
at den relative belastning opretholdes under inspirationen
og resulterer i, at der traeenes med et stgrre lungevolumen.

Threshold trening: Treningsmodstanden er uafhangig
af inspirationsflowet. Threshold-apparat er udstyret med
en ventil, der abner sig, nar den valgte modstand nas under
inspirationen.

Isocapnic hyperpno-trening: Respirationsmusklernes
udholdenhed traenes med en kombination af lav modstand
og hgj respirationsfrekvens.
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RESUME: Denne artikel gennemgdr de basale mekanismer bag effekten af inspirationsmuskeltraening (IMT)

til optimering af idreetspraestationer og opsummerer den eksisterende litteratur pd omradet. Der er evidens

for, at IMT iseer kan veere preestationsforbedrende i idraetsgrene, hvor der mdles pa tid og udholdenhed.
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INSPIRATIONSMUSKELTRANING (IMT) ER i
flere arbrugtirehabiliteringssammenhsenge
bl.a. til patienter med KOL med god effekt.
Men er der samme effekt af treeningen, nar
detdrejer sigom raske individer? Den nyeste
forskning viser, at raske idraetsudevere ved
attreene inspirationsmuskulaturen togange
dagligt med 30 indandinger mod en mode-
rat belastning (50 % af max), kan opna en
styrkeforegelse i inspirationsmuskulaturen
med op til 45 %, powerforbedring pa 60 % og
en oget udholdenhed pa 60 % efter 4-6 ugers

treening. Denne effekt vil kunne medfere en
preestationsforbedring pa op til 4 % samt en
nedsat oplevelse af anstrengelse >34,

Man har leenge vidst, at diafragma kan
udtreettes, som enhver anden skeletmuskel.
At denne udtreetning har betydning for den
efterfolgende sportspraestation, paviste Ma-
dor et al. som nogle af de forste i de tidlige
g0’eresS, og disse observationer er senere be-
kraeftetiflere andre studier®”. Forbedringeri
sportspraestationen ved brug af IMT, mener
man, primeert skyldes en inhibering af me-

taborefleksen (se faktaboks side 39), storre
kapacitet i inspirationsmuskulaturen samt
mindre oplevet anstrengelse under arbejde.

Respirationen

Den maksimale arbejdsevne og dermed
sportspreaestation er normalt ikke begraenset
af ventilationen hos raske individer, da den
maksimale ventilation under arbejde (MAV)
typisk opnas ved 70 procent af den maksimale
volunteere ventilation (MVV)®9. Det betyder,
at der altid vil veere en respirationsreserve,
selvnar man er forpustetefter hardt arbejde.
Den maksimale ventilation (MHV), man kan
opretholde, falder med arbejdstiden, og den
intensitet, der kan holdes over 15 minutter,
svarer til 55-80 % af MVV atheengig af tree-
ningstilstand. MVV males typisk i et 15-30
sekunders interval og kan ikke holdes meget
leengere, formentlig grundet udtreetning af re-
spirationsmuskulaturen. Hos raske individer
har forskere observeret, at m. diafragma ud-
treettes i forbindelse med hyperpnee. Denne
udtreetning forekommer stort set altid ved en
ventilation paover70%afMVV. Derfor er det
formentlig mere korrekt at sammenligne den
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maksimale ventilation under arbejde (MAV)
med den maksimale ventilation (MHYV), der
kan opretholdes i samme tidsinterval. Be-
regnet pa denne méade bliver den tidligere
omtalte respirationsreserve mindre selv hos
raske individer, og ventilationen far dermed
en betydning for idreetspreestationer.

Selvom diafragma primeert bestar af type
1-fibre med et rigt kapilleernet+, har kliniske
studier vist, at musklen kan udtreettes, som
enhver anden skeletmuskel, ogsa hos raske
individer. Bye et al.'° observerede saledes en
signifikant reduktionidiafragmasstyrke pa
ca. 12 % efter en arbejdsbelastning pa 8o % af
maksimalt power output pa ergometercykel. I
etandetstudie af Loke etal.** kunne man hos
fire maratonlebere observere en signifikant
reduktion i det maksimale inspirationstryk
(hhv. PImax) pa 16 % efter et maratonlgb som
et samlet udtryk for udtreetning af inspira-
tionsmuskulaturen. Yderligere observerede
Chevrolet et al.** i deres studie en reduktion
iPImaxbade efter halvmaraton og maraton.

Man har i laboratorieforseg observeret en
reduktionidiafragmas styrke pa 10-30 % efter
en maksimal iltoptagelsestest®.

Studier harligeledes pavistenudtreetning
af interkostalmuskulaturen samt en reduk-
tion i bade styrke og udholdenhed af de as-
sessoriske inspirationsmuskler ved hardt
udholdenhedsarbejde's. Der er derfor ingen
tvivl om, at inspirationsmuskulaturen kan
udtraettes efter leengere tids hardt arbejde.

Mador et al.5¢ var nogle af de forste til at
pavise, at en reduktion i styrken i inspirati-
onsmusklerne harbetydning for den efterfol-
gende idreetspraestation. I deres studie fandt
de, at idreetsudeverne fik et fald i arbejdstid
paca.23procent efter udtreetning afinspira-
tionsmuskulaturen. Derudover angav forsags-
personerne en sterre respiratorisk anstren-
gelseiforhold til kontrolgruppen. Séledes vil
enudtreetning af inspirationsmuskulaturen
bade heemme effektiviteten under arbejde og
ogsa gare oplevelsen af aktiviteten hardere.

Respirationsmuskulaturens rolle

Ved inspiration kontraheres diafragma, og
diafragmas centrum tendineum beveeger sig
distalt, sa der opstar et eget tryk i bughulen
ogetnegativttrykithorax. Narcentrum ten-
dineum nar sit endepunkt, fungerer det som
punktum fixum, sa diafragmas kontraktile
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elementer kan treekke ribbenene opad og
udad. Diafragma assisteres i inspirationen
af'de eksterne interkostale muskler samtden
anteriore del af de dybe interkostale muskler,
der lofter ribbenene opad og fremad.

Fra hvile til arbejde vil ventilationen eges
fra 61/min. og op til 220 I/min. for ekstremt
veltreenede personer. Nar der er store krav til
ventilationen, vil de assesoriske inspirations-
muskler hjeelpe til med at traekke ribbenene
og sternum op og frem, saledes at volumen i
thorax eges. De assessoriske muskler vil med
deres kontraktion desuden stivgere thorax, sa
de primeere inspirationsmuskler kan arbejde
under gunstigere forhold. Langt de fleste har
oplevet, at man kan blive gm i bl.a. nakke-
musklerne efter en leengere tids pause fraleb
eller anden kardiovaskuleer treening. Denne
emhed skyldes sandsynligvis en eget aktivitet
ide assessoriske inspirationsmuskler?s.

Diafragma har ud over at have en vigtig
rolle i forbindelse med inspirationen ogsa en
stabiliserende funktion. Ved inspiration vil
diafragmaege det intraabdominale tryk, der
hjeelper abdominal- og rygmuskulaturen med
at stabilisere ryggen. En svagdiafragmakan
ikke opretholde trykket i abdomen, hvilket
ogsafarbetydning for stabiliteten i leendens.

Eksspirationen i hvile foregar automatisk
uden muskelaktivitet, men under arbejde er
der aktivitet i de muskler, der mindsker vo-
lumen i thorax. M. rectus abdomins er den
primeere muskel under forceret eksspiration,
hvor denbidrager med at treekke ribbenskur-
vaturen distalt, s& rumfanget i brysthulen
mindskes. De skra mavemuskler harligeledes
en afgerende rolle under forceret eksspiration,
hvor de kan ege trykket i abdomen og dermed
presse diafragma tilbage i brysthulen.

Iforbindelse med lob vil de ssmme muskler
ogsa skulle fungere som posturale stabilisa-
torer og kan derfor ikke udelukkende under-
stotte andedraetsfunktionen. Under cykling
med retryg og med fast greb pa cykelstyret vil
thorax veaere fikseret, og de assesoriske in- og
eksspirationsmuskler vil have lettere ved at
indgaiandedraettets.

Treening af IMT

Der anvendes typisk tre treeningsmetoder til
at treene inspirationsmusklerne: volunteer
isocapnic hyperpnea, flow resistive loading
samt pressure threshold loading. Sidstnaevnte

Enogning af styrke og udholdenhed i dia-
Sfragma inhiberer metaborefleksen og forer
til en mere okonomisk vejrtreekning.

er den mest anvendte, da den er mindre ind-
gribende og let at implementere®.

En moderat belastning vil med for eksem-
pel Power Breath-udstyret (det mest geengse
meerke), veere cirka 50 % af den maksimale
inspirationsstyrke to gange dagligt med 30
indandinger. Denne treening vil betydeligt
oge styrke, power ogudholdenhed i inspirati-
onsmuskulaturen over en periode pa 4-6 uger.

Belastningen gges langsomt, nar man kan
udfore mere end 30 indandinger med samme
belastning. Treeningen tager i gennemsnit 5
min. om dagen og er derfor let at implemen-
tere.

Den fysiologiske effekt af IMT

Ved utilstraekkelig ilttilforelse (hypoxi) til
skeletmuskulaturen under arbejde ophobes
der en reekke metabolitter (laktat, adenosin,
hydrogen, etc.), der aktiverer gruppe III- og
gruppe IV-afferente neuroner. Disse neuroner
sender information til centralnervesystemet
(CNS), der blandt andet oger sympatikus-
aktiviteten. Det forer til en stigning i det
arterielle tryk, eget puls og minutvolumen,
oget plasmaniveau for vasoaktive hormoner
og oget perifer vasokonstriktion. Ophobning



afmetabolitter med den efterfolgende reflek-
toriske reaktion, betegnes ogsa som metabo-
refleksen'”. Den perifere vasokonstriktion
oger udtreetningen i de aktive muskler, og
ophobning af metabolitter i musklerne under
arbejde nedseetter kraftudviklingen i musk-
lerne, hvilket samlet set forer til en darligere
preestation'”. IMT menes at kunne pavirke og
inhibere metaborefleksen. Ved at ege inspira-
tionsmuskulaturens styrke og udholdenhed
med seerligt fokus pad m. diafragma vil man
kunne opnaen hgjere arbejdsintensitet, uden
at den perifere muskulatur udtreettes ligesa
hurtigt grundet hypoxi. Metaborefleksen vil
med andre ord ikke blive aktiveret, og det vil
de processer, der er forarsaget af refleksen,
dermed heller ikke. Det vil veere muligt helt
atundga, at refleksen udleses selvved hgj in-
tensitet, hvis man holder sigunder refleksens
aktiveringsteerskel+$.

Ved at treene inspirationsmusklerne med
threshold-loading-metoden har man obser-
veret forbedringer bade pastyrke-, power- og
udholdenhedsparametre. Hos patienter med
KOL har man efter treening med threshold
observeret stigning i andelen af type 1-fibre
med ca. 38 % og hypertrofiske forandringer
af type 2-fibre med ca. 21 % i den eksterne
interkostale muskulatur®. Der er ligeledes
med ultralydsskanninger observeret hypert-
rofiske forandringer i diafragma hos raske
med threshold-treening?.

Studier har desuden vist, at IMT kan fore
til en mere gkonomisk vejrtreekning, bedre
iltoptagelseskinetik, nedsatlaktatproduktion
og nedsat opfattelse af anstrengelse under
arbejde. Der er desuden studier, der har vist
nedgang i puls efter IMT, formentlig grundet
nedsat sympatikus-aktivitet. Der er desuden
enighed om, at IMT ikke pavirker den mak-
simaleiltoptagelse og den anaerobe teerskels.

IMT har saledes bade effekt pa centrale
og lokale parametre, som vi kender det fra
anden traening.

IMT kombineret med anden traening
Effekten af IMT er pavist, og det har derfor
veeret afgerende for forskerne at finde ud af,
om IMT som supplement tiliforvejen kendte
effektive interventioner kan medfore en yder-
ligere forbedring i idreetspreestationer. Det
korte svarer "ja”.

Tetstudie af Helleyeretal.* fandt forskerne

en oget EMG-aktivitet i bade de primeere og
assessoriske inspirationsmuskler efter IMT
kombineret med cykling ift. IMT isoleret.
Dette tyder péa, at der er en storre effekt af
IMT i kombination med en funktionsrettet
(idraetsspecifik) treening sammenlignet med
IMT alene.

Edwards et al.* demonstrerede i et studie
med 16 mandlige utreenede individer, at kar-
diovaskuleer treening i kombination med in-
spirationsmuskeltrening forbedrede tiden i
5000 meter-lgb med ca. 2,1 %. Samme resultat
kunne de ikke opna med kardiovaskuleer tree-
ning alene. Denne forbedring skyldes ifolge
Edwardsetal., atdeidraetsudevere, der havde
kombineretlgbetreening med IMT, ikke folte
samme grad af anstrengelse i forbindelse med
den hgje ventilation under 5000 m-lgbet.

Volianitis et al.?* viste i et studie med 14
kvindelige konkurrenceroere, at de efter IMT
ogrotraening egede den distance, de kunne ro
pa6minutter, med 3,5% (ca. 52 m). Yderligere
opnaede den gruppe, der kombinationstree-
nede, en tidsforbedring pa 3,1 % (36 sek.) i
forbindelse med 5000 m roning.

Tilsvarende fandt Romer et al.?3 en tidsfor-
bedring pa 4,6 % hos cykelryttere efter den
kombinerede treening.

Disse procentvise forbedringer lyder ikke
af meget, men i et konkurrenceperspektiv
vilen procentvis forbedring af tiden pa 2-4. %
vaere markant. Ved sidste OL var den storste
forskel mellem roerne pa 0,89 %, og mindste
forskel, der adskilte guld og selv, pa 0,04 %:*.

To nyere oversigtsartikler har opgjort
resultaterne fra interventioner med respi-
rationsmuskeltreening, herunder IMT, og
konkluderer, at man kan maéle effekten af
IMT med udholdenheds-, tidstagnings-, og
hgjintensitetstest7.

Der er séledes evidens for, at IMT kom-
bineret med vanlig treening kan forbedre
sportspraestationer. Traeningen er ikke ind-
gribende oglet at implementere. Har idraets-
udeveren ndet et plateau i sin treening, hvor
han har sveert ved at fa yderligere forbedrin-
ger, kan IMT saledes veere en mulighed. ©

Y Enkomplet litteraturliste kan downloades
frafysio.dk/Fysioterapeuten/Artikelbilag.

RESPIRATIONS-
MUSKLERNE

Primere
inspirationsmuskler:
M. diafragma

Mm. intercostales externi

Assessoriske
inspirationsmuskler:

M. sternocleidomastoideus,
Mm. scalenei

M. serratus posterior
superior,

M. pectoralis minor

Eksspirationsmuskler:
M. rectus abdominis

Mm. obliguus externus,
Mm. intercostales intimi/
interni

Mm. serratus posterior
inferior

METABO-
REFLEKSEN

Metaborefleksen er beteg-
nelsen for en reflektorisk
ggning af sympatikus-
aktiviteten som fglge afen
ophobning af metabolitter
i udtraettet muskulatur.
Refleksen medfgrer en
gget sympatikusaktivitet
med bl.a. blodtrykstigning,
gget puls og perifer vaso-
konstriktion, som i sidste
ende nedsztter arbejdsti-
den i muskulaturen.
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Flere behandlere oversa
akillesseneruptur

RESUME: Enkle test kan afslgre, om smerter
og manglende funktion i underbenet skyldes
en akillesseneruptur. | denne artikel beskri-

ves en ruptur, som flere behandlere oversa.

AKILLESSENERUPTUR BESKRIVES SOM den
hyppigste form for seneruptur 2. Et dansk
studies har beskrevet, hvad der kendetegner
718 inkluderede patienter med akut akilles-
seneruptur. Meend udgjorde storstedelen af
populationen svarende til fund gjortiandre
studier +5. Akillesseneruptur var hyppigst re-
laterettil sportsudevelse, hvilket er beskrevet
andetsteds®, ogiseer ketsjersportudgjorde en
risiko. Gennemsnitsalderen blandt patien-
terne var 42,1 ar. Ved opdeling af patienter i
to grupper, én gruppe med sportsrelaterede
skader og én gruppe med ikke-sportsrelate-
rede skader, sa man, at forstneevnte gruppe
hyppigstblev skadetialderen 30-49 ar, mens
sidstnaevnte gruppe hyppigst blev skadet i
alderen 50-59 ar.

Forsinket behandlingafakillesseneruptur,
operativ savel som non-operativ, forveerrer
prognosen, hvorfor tidlig diagnostik er vig-
tig 2. I denne kasuistik laegges veegt pa tidlig
diagnosticering af akillesseneruptur.

En case

Denne case omhandler en 58-arig mand, som
tidligere er hofteopereret bilateralt samt ope-
reret for fraktur i venstre fibula et halvt ar
forinden. Patienten har ingen medicinske
sygdomme.
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AF JONAS EMIL SABROE

Jonas Emil Sabroe laeser medicin ved Syddansk
Universitet pd 12. semester. Har veeret laegevi-
kar ved afdeling for medicinske mavetarmsyg-
domme, Odense Universitetshospital (OUH).
Han har gennem flere ar forsket ved kardiolo-
giske afdeling og mavetarmkirurgisk afdeling
og har praesenteret forskningsresultater ved
Dansk Kirurgisk Selskabs drsmaede.

Patienten blev i sommeren 2011 udsat for et
elektrisk sted, da han lagde hgjre hand pa
nogle blottede ledninger i et oliefyr, mens
hejrebenvarikontakt med en vaskemaskine.
Han fik en pludselig smerte, som han beskri-
ves som “en forhammer rammer benet” ef-
terfulgt af haevelse i benet samt brandvabler
pahojre heel.

Tre maneder senere henvendte patienten
sigtil egen leege. Der var ikke "kommet gang
ibenet”, der fortsat var heevet, hojre leegmu-
skel var atrofieret og patienten kunne ikke sta
pateeer. Egen laege undersogte de vaskuleere
forhold i benet og henviste til fysioterapi.

Patienten beskrev sygehistorien for fysio-
terapeuten, hvorefter vedkommende foretog
objektivundersogelse. Fysioterapeuten havde
en formodning om, at det drejede sig om en
neurologisk skade, og planlagde et treenings-
program tilleegmuskulaturen. Fysioterapeu-
ten fortalte desuden patientens egen laege om
sin mistanke, hvorefter egen leege henviste
til neurolog.

Fire maneder efter ulykken og tre uger
efter forste konsultation ved fysioterapeut
kom patienten igen til fysioterapeuten uden
meerkbar forbedring efter genoptreeningen.

Enuge senere blev patienten undersegt hos
en neurolog. Efter anamneseoptagelse rejste

Fig. 1a 0g 1b

neurologen mistanke om akillesseneruptur.
Den objektive undersegelse understottede
mistanken, idetdistale del afhejre akillessene
ikke kunne palperes, og hgjre fod var mere
dorsalflekteret end venstre fod i afslappet
tilstand. Patienten blev herefter henvist til
ultralydsskanning.

Pa eget initiativ kontaktede patienten den
ortopaedkirurgiske afdeling, hvor han tid-
ligere var blevet hofteopereret. Afdelingen
indkaldte patienten til forundersegelse, hvor
en ortopaedkirurg ved objektivundersegelse
bekreeftede ruptur af akillessenen. Fem ma-
neder efter ulykken blev patienten opereret
for komplet akillesseneruptur.



Diskussion
Patienten burde pa et tidligere tidspunkt
have taget kontakt til sundhedsvaesenet.
Ventetiden mellem ulykke og forste-kon-
takt til sundhedsveesenet kan have van-
skeliggjort diagnostikken af senerupturen
samt forringet patientens prognose.
Traumemekanismen for seneruptu-
ren ma formodes at veere en voldsom
kontraktion af leegmusklen udlest af et
elektrisk sted. Nar en muskel pavirkes af
elektricitet, vil musklen kontrahere sig,
og iseer vekselstrom kan, sammenlignet
med jeevnstrem, medfere en mere ved-
varende og dermed mere skadesvoldende
kontraktion ©.Iovenneevnte sygehistorie
ma strommen antages at vaere lgbet fra
hgjre hand til hejre ben. Der var tale om
en vekselspeending pa 230 volt.
Akillesseneruptur kan ofte diagnosti-
ceres uden billeddiagnostik 5. Patienter
med akut akillesseneruptur beskriver
som regel pludseligt opstaet smerte po-

steriort i underbenet, folelsen af at veere
ramt af'et objekt eller et spark, et herbart
smeeld samt evt. manglende veegtbae-
rende evne og rigiditet i den beskadi-
gede ankel 5. Thomsons test (fig. 1a) og
knae-fleksions-test (fig. 1b) beskrives som
test, der kan benyttes til undersegelse af
akillessenens. Ved Thomsons test ligger
patientenibugleje, mensklinikeren pres-
ser sammen om patientens leeg. Mang-
lende plantarfleksion af foden taler for
akillesseneruptur. Ved knee-fleksions-test
ligger patienten ibugleje med knaeene bo-
jet 9o°. Hvis foden pa det afficerede ben
befinder sigineutral eller dorsalflekteret
stilling, kan man misteenke akillessene-
ruptur.

Til sidst skal det nsevnes, at manud fra
sygehistorien ikke kan udelukke, at patien-
ten forst havde en partiel seneruptur, som
senere udviklede sig til komplet ruptur. I
dette tilfzelde vil rupturen initialt have
vaeret vanskeligere at diagnosticere. @
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MALEREDSKABER
KAN FORUDSE

FALDRISIKO HOS ALDRE

Resultaterne fra test med blandt an-
det Timed up and go og Five times sit
to stand kan veere med til at forudsige
fald hos hjemmeboende eeldre. Det viser
en litteraturgennemgang, publiceret i
Physiotherapy Practice and Research,
gennemfort af en raekke irske forskere.
Entredjedel af de eeldre over 65 ar oghalv-
delen af zeldre over 85 ar falder mindsten
gang om aret, og fald forer ofte til tab af
funktionsevne og eget behov for hjeelp.
Flere studier har vist, at det er muligt
nedsaette antallet af faldulykker ved at
seette ind med treening af balance, mo-
bilitet og styrke hos hegjrisikogruppen
af eeldre. Men der findes ifelge de irske
forskere ikke pa nuveerende tidspunkt
konsensus om, hvilke maleredskaber der
kan identificere denne gruppe af eeldre.
Daédrsagernetil, at seldre falder, oftester
multifaktorielle, har man hidtil brugten
lang reekke forskellige indikatorer til at
vurdere faldrisikoen, herunder balance-
test, funktionelle test og afdeekning af
psykosociale og medicinske faktorer. I
dette review har forskerne valgt at finde
frem til de opgavespecifikke malered-
skaber, der bedst kan forudsige fald hos
xldre. Mélet er, at klinikere fremover i
deres afdeekning af faldrisiko inklude-
rer det bedst egnede opgavespecifikke
maleredskab. Der blev sogt i de forende
databaser efter studier publiceret i pe-
rioden 1983-2013 (maj). Segeordene var:
falls predict, community, older/elderly,
physical performance. Der blevidentifice-
ret 37 studier. Maleredskaberne, der blev
anvendt i studierne, blev inddelt efter,
om de var udviklet til klinisk praksis,
eller var udviklet til forskerbrug eller til
fald-laboratorier. 20 studier omhandlede
maleredskaber, der brugesiklinisk prak-
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sis, 10 studier havde undersogt begge ka-
tegorier af maleredskaber, og syv studier
havde set pamaleredskaber, der primeert
anvendes i forskningssammenhaenge.
Timed up and go (TUG), Five times sit
to stand (FTSS), test af stdende balance,
ganghastighed og Bergs Balance Scale
var de mest anvendte kliniske malered-
skaberistudierne. Iforskningssammen-
heenge var det primeert postural svaj og
ganganalyse, der blevanvendt. Forskerne
fandtatdervar steerk evidens for at TUG,
FTSS og maling af ganghastighed kan
identificere zeldre i risiko for at falde. I
forskningssammenhaenge er der nogen
evidens for malinger af postural svaj og
gang, men studierne var inkonsistente
i deres made at male disse variabler pa.
Da studierne, der er inkluderet i dette
review, for de flestes vedkommende er af
hej kvalitet, anbefaler forskerne i deres
konklusion klinikere at inkludere TUG,
FTSS og maling af ganghastigheden til
at identificere eeldre, der er i risiko for
at falde. ©

Valerie Power et al. Predicting fallsin
community-dwelling older adults: A
systematic review of task performance-
based assessment tools. Physiotherapy
Practice and Research 35 (2014) 3-15.

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIGC REDAKT@R

KINESIOTAPING
KORRIGERER IKKE
OVERPRONATION

EngruppeforskerefraSpanien og Australien
harundersegt, om det er muligt at forebygge
en overpronation i foden ved at tape med ki-
nesiotape. Tidligere studier har vist, at den
uelastiske tape kan korrigere overpronation,
men der er ingen studier, der har undersogt
om kinesiotape har samme effekt. 68 meend
og kvinder mellem 18 og 40 ar med overpro-
nation blev inddelt i to grupper. Ingen af de
inkluderede havde veeret skadede i ankelled-
det det sidste halve ar, og ingen havde smer-
ter. En fysioterapeut med erfaring inden for
kinesiotaping tapede den ene gruppe med
kinesiotape med udgangspunkt i Pijnappels
anbefalinger. Kontrolgruppen fik ogsa tapet
foden med samme strog som interventions-
gruppen, men tapen blev lagt last og uden
korrektion af bagfoden. Fodledspronationen
blevvurderet med Foot Posture Index (FPI) og
rear-foot (bagfod) FPI, lige efter at foden var
tapet, efter et minut, 10 minutter, 60 minutter
ogetdegn efter. Forskerne fandt ingen forskel
papronationihverken interventionsgruppen
eller kontrolgruppen, lige efter tapen blev
lagt eller senere. Forskerne konkluderer, at
kinesiotape ikke er effektiv til at korrigere
fodledspronation malt med FPI. Forskerne
udelukker dogikke, at kinesiotape kan benyt-
tes i forbindelse med at nedbringe smerter
og bedre funktion, der ses i forbindelse med
overpronation ifoden. En eventuel gavnligef-
fektaf denne behandling kan ifelge forskerne
dogikke tilskrives den mekaniske korrektion
af fejlstillingen. ©

Alejandro Luque-Suarez et al. Effects of
kinesiotaping om foot posture in participants

with pronated foot: A quasi-randomised, double-

blind study. Physiotherapy 100(2014) 36-40.



EN UPDATE PA
EVIDENSEN FOR

FYSIOTERAPI TIL APOPLEKSI

De forste kliniske retningslinjer for fysio-
terapi til patienter med apopleksi, der blev
publiceret pa det hollandske fysioterapifor-
bunds hjemmeside, baserede sig pa en me-
taanalyse fra 2004. Sidan da er der sket en
eksplosiv tilveekst af studier inden for apo-
pleksi, hvilket har gjort det nedvendigt at
revurdere de kliniske anbefalinger. En gruppe
hollandske forskere med blandt andre Gert
Kwakkel, Philip jan van der Wees og Janne
Marieke Veerbeek har gennemfort et syste-
matisk review med henblik pa at skaffe den
nyeste evidens inden for den fysioterapeuti-
ske del af rehabiliteringen til patienter med
apopleksi. Reviewet blev publiceret i februar
2014 og kan frit downloades. Der indgar 467
RCT-studier med ialt 25.373 patienter, hvoraf
de 123 RCT-studier ogsa var en del af meta-
analysen fra2004. Inklusionskriterierne er:
patienter over 18 ar; RCT-studier; fysiotera-
peutisk intervention; den undersegte inter-
vention blev sammenlignet med seedvanlig
praksis; ingen intervention; anden interven-
tion eller samme intervention men med en
anden dosis/intensitet; vurdering af outcome
efter interventionen med malemetoder, der
benyttes af fysioterapeuter; der indgik kun
studier publiceret pa engelsk, hollandsk, tysk,
fransk, hollandsk, spansk og portugisisk. De
fleste studierireviewet omhandler patienter
iden tidlige rehabiliteringsfase (24 timer -3
maneder) eller kroniske fase (~6 maneder), og
kun tre har set pa den hyperakutte og akutte
fase (0-24 timer). Interventionerne er inddelt i
forskellige kategorier: 1) interventioner relate-
rettil gang og mobilitet-relaterede funktioner
og aktiviteter, 2) hand-arm-aktiviteter, 3)
ADL, 4) treening/fysisk aktivitet, 5) andet.
Derudover har forskerne set pa intensitet i
genoptreeningen og forskellige tilgange til den
neurologiske behandling. Det systematiske
review er gennemgaet i detaljer pa The Na-

tional Genter for Biotechnology Informations
(NCBI) hjemmeside.

Overordnede resultater

Forskerne har identificeret i alt 53 interven-
tioner, og ud af dem er der steerk evidens for
de 30. Der er steerk evidens for en intensiv
opgavespecifik treening i alle apopleksiens
faser. Den positive effekt begraenser sig til den
aktuelle funktion eller aktivitet, der treenes.
Reviewet viser, at der med fordel kan anvendes
mange af de fysioterapeutiske modaliteter,
men der vil veere forskel pa, hvilke patienter
ogihvilken fase afrehabiliteringen interven-
tionen har effekt. Saledeser der steerk evidens
for udstyr, der hjeelper gangen (exoskeleton)
iden tidlige rehabilitering og ingen evidens
foranvendelsen af dette udstyridet sene for-
lob. Der er positiv effekt af hojt-intensitets
CIMT (constraintinduced movement therapy)
identidlige rehabiliteringsfase ogingen effekt
iden sene. Spejlterapi har vist sig primeert af
have effekt i det sene rehabiliteringsforlgb
og ikke i den akutte og kroniske fase. Der er
steerk evidens for, at neuromuskuleer stimu-
lation kan bedre funktioniarmoghand. Der
er desuden steerk evidens for, at en kombina-
tion af konditionstreening og styrketreening
har effekt pa benet funktion og styrke,
selvvalgt ganghastighed, maksimal gang-
hastighed, gangdistance, aerob kapacitet,
pulsniveau under aktivitet, fysisk aktivitet
og livskvalitet. Behandling efter Bobath-
metoden/neurodevelopmental treatment
viste sig i modseetning til et tidligere review
at veere mindre effektiv til behandling af op-
gave-specifikke aktiviteter sammenlignet
med bilateral treening af armene, mCIMT
eller styrketreening. Forfatterne til reviewet
har samlet alle data om interventionerne og
effekten af disse i tre tabeller, der giver et
godt overblik.

Intensitet og treeningshyppighed

I konklusionen understreger forskerne,

at de nye studier er med til at bekreefte,

at treeningshyppighed og -intensitet
spiller en vigtig rolle for outcome. Des
mere des bedre. I England anbefaler de
nationale retningslinjer for behandling

af apopleksi mindst 45 minutters

treening i ugens syv dage. Dereridagen
solid forskning, der har dokumenteret

de mest almindelige fysioterapeutiske
interventioner til patienter med apopleksi.
De seneste ti ar er antallet af RCT’er pa
omradet firdoblet, og studiernes kvalitet
er hojnet. Der er derfor viden om, hvilke
interventioner der virker i hvilke stadier af
rehabiliteringsforlgbet, men det er ifolge
forskerne en stor udfordring at fa de nye
resultater implementeret i den kliniske
praksis. De opfordrer derfor i deres artikel
til, at man i de respektive lande serger for
at gore opdaterede guidelines tilgaengelige
panettet.

B Artiklen kan frit downloades fra:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3913786/

Janne Marieke Veerbeek, Erwin van Wegen,
Roland van Peppen, Philip Jan van der Wees,
Erik Hendriks, Marc Rietberg, and Gert
Kwakkel. What Is the Evidence for Physical
Therapy Poststroke? A Systematic Review
and Meta-Analysis.
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Leegger op til
refleksion

Motorik og beveegelse i borns liv. Katrine Andersen et al. Systime.
ISBN-13:9788790833954

Enspeendende og anbefalelsesveerdig antologi, der skildrer motorik og beveegelse i
bernslivietbredt perspektiv. Mange forfattere med forskellige baggrunde kommer
med inspiration til, hvad der er vigtigt, nar vi arbejder med bern og beveegelse.

Bogen indledes med et kapitel om kropslighed i et bredt filosofisk perspektiv.
Artiklen preesenterer en holistisk kropsforstaelse, som inkluderer biologiske,
psykologiske, sociale og kulturelle aspekter ved kropsligheden. Denne tilgang
fungerer som en forstaelsesramme for antologiens evrige artikler.

Ide efterfolgende artikler beskrives grundleeggende to forskellige forstaelser
og tilgange til berns motoriske udvikling. Der skelnes mellem to paradigmer,
et medicinsk og et peedagogisk. Hvor den medicinske udviklingsforstaelse er
biologisk drevet, er den peedagogiske mere motivationsdrevet. I den medicinske
tradition kigges der eksempelvis efter, om bernene er alderssvarende fysisk, og
der er fokus pa udredning af problemer, hvor den peedagogiske tradition har et
storre fokus pa bl.a. trivsel, social funktion og selvhjulpenhed.

Der laegges veegt pa, at de to videnstraditioner er ved at neerme sig hinanden.
Der gives konkrete eksempler pa, hvordan der kan bygges bro imellem de to vi-
denstraditioner i praksis bade indenfor fysioterapi og ved bevaegelseslege med et
seerligt fokus. Hermed illustreres tydeligt, at begge tilgange har noget vigtigt at
bidrage med. Den fysioterapeutiske undersegelse kan vaere vigtig til en start for
at blive mere specifik pa et motorisk problem.

Herefter er det oplagt med en legende tilgangtil treeningen, saledes at bernene
motiveres. Der gives flere eksempler pa, hvordan legen kan bruges som et bevidst
veerktej i forhold til at stimulere berns almene udvikling bedst muligt.

I flere af artiklerne udfordres den medicinske tilgang til beveegelse. Et par
artikler fokuserer pa kulturens og rammernes betydning for berns motoriske
udvikling og stiller sig kritisk overfor fejlfinderkulturen. Der fokuseres pa fzelles-
skab og deltagelse som veesentlige parametre for, at bern udvikler sig motorisk.

Bogen inspirerer til samarbejde mellem forskellige professioner og laegger op
til at bygge bro mellem videnstraditionerne. Vikan ikke veere eksperter i alt det,
der har indflydelse indenfor bern og beveegelse, men ved at kende hinandens
fagkompetencer og arbejde sammen pa tveers af faggreenser, kan vi styrke berns
beveegelsesudvikling.

Eftersom deter en antologi med mange forskellige forfattere, der kommer bredt
omkring, bliver de forskellige emner kun berert overfladisk.

Bogen saetter emnet born ogbevaegelse i et perspektiv, der leegger op til reflek-
sion over egen praksis pa omradet og er relevant for fysioterapeuter, der arbejder
med bern, samt for fysioterapeutstuderende.

ANMELDT AF CHALOTTE RUNGE WWW.MOTORIKCENTER.DK

/

Hvem skal

have Danske
Fysioterapeuters
Pris 20142

Danske Fysioterapeuters Pris pa
50.000 kroner skal fremme kvali-
tet og udvikling indenfor det fysio-
terapeutiske fagomrade. Prisen er
malrettet fysioterapeuter, som har
udmeerket sig forskningsmeessigt,
uddannelsesmeessigt eller pa anden
vis ydet en szerlig indsats for udvik-
lingen af det fysioterapeutiske felt.

Ordingere medlemmer af Danske
Fysioterapeuter kan indstilles til
prisen, der er uathaengig af even-
tuel tidligere stotte. Man kan ikke
indstille sig selv.

Indstillingen skal indeholde:

- Motivering af indstilling
(max. 1 A4 side)

- Indstilledes CV

- Bilagmed andre relevante faktuelle
oplysninger til brug ved vurdering.

Indstillingen skal indsendes til

Danske Fysioterapeuter
att.: Gurli Petersen

gp@fysio.dk

inden 1. maj 2014.
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THE INTERNATIONAL
ACADEMY OF OSTEOPATHY

Master of Science in Osteopathy (MSc.Ost.)
DO diploma

ISO 9001 Quality Assurance

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

Recognition professional organisation

Osteopathy is the most complete form of manual therapy. Through a structured system of mobility
examination, losses of mohility in the musculoskeletal, the visceral and the craniosacral system are
found. The lesions are linked to each other to find the most primary lesions that cause the com-
plaint.

This way, the mechanical, vascular and neurological stresses on the complaint area

are treated so that the body can find its integrity back and the complaints disappear.

Free Introduction Course:

Saturday 05.04.2014 - 9.00 - 12.30
Saturday 10.05.2014 - 9.00 - 12.30
Saturday 23.08.2014 - 9.00 - 12.30

Keobenhavns Fysioterapeut Skole
Sigurtsgade 26, 2200 Kabenhavn N . Tel: +32(0)9 233 04 03 . Fax: +32(0)55 70 00 74

www.osteopathy.eu . info@osteopathy.eu

Download the free e-book: The lliosacral Joint” on httpfosteopedia.iao.be
iNeura APP: https:fitunes.apple.com/belappfineurafid481419307 2 =nl&mt=8
iCranialMNerves APP: https:/itunes.apple.com/nlfapp/ficranialnerves/id512289651 7mt=8
Wisit us on Twitter and Facebook




Moder & kurser

Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faglige selskaber skal ske til
Anne Guldager, ag@fysio.dk tIf.: 33414630. Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning pa tif.
7022 4088, fysiotekst@dmfnet.dk. Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa fysio.dk/Fysioterapeuten/annoncering

Region
Syddanmark

O

FYRAFTENSM@DE OM TEST AF FUNKTIONSEVNE HOS PATIENTER
| DEN VEDERLAGSFRIE ORDNING

Mgd op og fa inspiration til test og traening af patienter i den veder-

lagsfrie ordning. Programmet byder desuden pa en rundvisning pa

Danmarks starste fysioterapiklinik.

Tid: Mandag den 12. maj, kl. 17-20

Sted: VVarde Fysioterapi og traeningscenter, Vestre Landevej 67, Varde

Tilmelding: via fysio.dk/ region Syddanmark senest 7. maj.

Husk at oplyse medlemsnr. Der er fri adgang for medlemmer af Danske

Fysioterapeuter. Der serveres et let maltid undervejs.

Program

17.00 Velkomst og rundvisning i Varde Fysioterapi

17.30 Przesentation af projektforlgb med testning af patienter i den
vederlagsfrie ordning - hvordan det kan ggres i praksis.

18.30 Let spisning

19.00 Diskussion: Hvordan nar vi lengere for de samme penge og
undgar at bruge vores og patientens ressourcer pa noget, der

ikke rykker.

M@DE FOR BARNETERAPEUTER

Tirsdag, d. 25. marts kl. 17 - 20 i lokalerne hos Danske Fysioterapeuter,
Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg.

Ergoterapeut og cand. soc. Jannie Fosvang fortzller om de

serligt sensitive bgrn og unges specielle karaktertrek og

saetter det over for bgrn med sanseintegrations-vanskeligheder,
opmarksomhedsforstyrrelser osv. Herefter afholdes vores ordinzere
mede. Der vil veere en let forplejning, kaffe og te.

Arrangementet stgttes gkonomisk af Ergoterapeutforeningen og
Danske Fysioterapeuter og er abent for medlemmer. Prisen for hele
herligheden er 75 kr., som betales ved arrangementet.

Bindende tilmelding til Treeningscentret for bgrn og unge, Aalborg
Kommune via mail: ssd-fb@aalborg.dk, senest d. 20. marts.
Kontaktperson: Solvejg Stgtte Damgaard Mail: ssd-fb@aalborg.dk

Region
Sjeelland

FYRAFTENSM@DE OM JOURNALF@RING

Mgdet er arrangeret af Danske Fysioterapeuter, Re-
gion Sjzlland og henvender sig til bade offentligt an-
satte, praktiserende og privatansatte fysioterapeuter.
Underviser: Fysioterapeut, faglig konsulent i Danske
Fysioterapeuter Gurli Petersen.

Tid: Tirsdag 6. maj 2014 kl. 17-20

Sted: Slagelse Sygehus, Ingemannsvej 18 - Indgang 9,

foredragssalen, 4200 Slagelse.

Der er sidste ar kommet ny bekendtggrelse om jour-

nalfgring og foreningen har derfor iverksat en kam-

pagne for at sikre, at fysioterapeuter kender reglerne,
at arbejdspladserne far udviklet faste skabeloner, og
at kvaliteten af journalerne styrkes.

Budskaberne i kampagnen:

* Fysioterapeuter har personligt ansvar for at leve op
til forpligtelserne iht. autorisationen, herunder at
fgre journal

» Mangelfuld journalfgring kan i yderste konsekvens
betyde mistet autorisation

» Mangelfuld journalfgring er ikke lig med mangelfuld
behandling

* Arbejdsgiverne har ansvar for, at de ngdvendige
rammer, herunder tid, er til radighed.

Oplegget giver overblik over hvad reglerne

siger, formalet med journalisering og indhold af

patientjournaler. Desuden eksempler pa afggrelser,

hvor fysioterapeuter har faet kritik af mangelfuld
journalisering.

Alle medlemmer er velkomne. Deltagerne vil fa en

let forplejning i forbindelse med magdet. Udgifterne

dakkes af Danske Fysioterapeuter, Region Sjzllands

arrangementspulje.

Tilmelding: Senest 24. april pa fysio.dk/Regioner/

sjaelland/ Husk at oplyse medlemsnummer. Der er

plads til 100 deltagere, og de gar efter "farst til malle”
princippet.

Hvis du skulle blive forhindret i at deltage, bedes du

venligst give besked til Lise Hansen, der ogsa besvarer

yderligere spgrgsmal pa: sjaelland@fysio.dk
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DANSK SELSKAB FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OC TERAPI,

Kurser forar 2014

Part B.

Undersogelse og behandling - Columna cervicalis.

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
Tid: 3. -6. april 2014

Sted: Kgbenhavn

Pris: Medlemmer DSMDT kr 5150,- Ikke medlemmer 5550,-

Part B.

Undersagelse og behandling - Columna cervicalis.

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
Tid: 8. -11. maj 2014

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer DSMDT kr 5150,- Ikke medlemmer 5550,-

Part A.

Undersogelse og behandling - Columna Lumbalis

Tid: 22. -25. maj 2014
Sted: Kgbenhavn
Pris: Medlemmer DSMDT kr 5150,- Ikke medlemmer 5550, -

Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Kursus 8 - Akupunktur og
klinisk smertehandtering

Indhold: Moderne akupunkturteori, smertefysiologi, klinisk
smertehandtering, klinisk reesonnering, etik, sikkerhed,
videnskabelig dokumentation, klinimetri og superviseret

€
W/

DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Generalforsamling og seminar

Tema for seminar: Mindfulness og psykiatrisk fysioterapi

Sted: Psykiatrisk Center Ballerup, Maglevaenget 2, 2750 Ballerup,
Auditoriet byg. 30.

Tid: Fredag 28.marts 2014 kl. 09.00-16.00, GF kl. 12.45-13.45.
Pris: 100 kr.- for medlemmer af DSFPPF, 300 kr.- for andre.
Generalforsamlingen er gratis for alle.

Tilmelding pa www.psykfys.dk senest 20.marts 2014

Emner til dagsorden pa generalforsamlingen kan indsendes til
webmasterfppf@gmail.com senest 13.marts 2014.

Se program pa: www.psykfys.dk.

FRAKTIONEN AF RIDEFYSIOTERAPEUTER

Generalforsamling

Lerdag den 26. april 2014 pa Thommysminde Center (Jelling/Jylland).

KI. 8-13 er der fagligt indslag.
KI.13-15 afholdes generalforsamlingen.
Dagsorden iflg. lovene. Emner, der gnskes behandlet pa

generalforsamlingen, skal vaere bestyrelsen i hande senest 14 dage far.

Narmere udsendes pr.mail til medlemmerne.

DANSK SELSKAB FOR ONKOLOGISK OG PALLIATIV FYSIOTERAPI

Generalforsamling

Tid: Fredag den 9. maj 2014, kI.14.00 -15.00
Sted: Danhostel Slagelse, Bjerghygade 78, 4200 Slagelse

Dagsorden ifglge vedtegterne.

praktisk akupunktur. Kurset giver fysioterapeuten kompetence Forslag til generalforsamlingen skal vaere formanden i hande senest 3

i at anvende akupunktur som behandlingsmetode og en uger fgr generalforsamlingen og kan sendes pa mail: VIBMS®@vejle.dk
opdateret viden om fysioterapeutisk smertehandtering ved Generalforsamlingen holdes i forbindelse med temadage om
akutte, kroniske og komplekse smertetilstande. underlivscancer den 8. 0g 9. maj 2014. Deltagelse i generalforsamlingen er
Sted: Horsens Sygehus

Tid: 28 - 30. marts 2014

Pris, tilmelding og yderligere oplysninger: www.dsa-fysio.dk

ikke betinget af deltagelse i temadagene.

Lees mere om temadagene: www.onkpalfysio.dk
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DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Grundkursus i Smertevidenskab Maling og undersogelse

-et kursus i smerteforstaelse og handtering! af smerter

Fa en bedre forstaelse for dine patienters smerte. Lzr at tale med dine Du lzrer at undersgge og registrere patientens smerte bl.a. ved test og
patienter om smerte. QST. Du far veerktgjer til vurdering af konicitetsrisici, maling af smerte ifm.
Pris: 3200 kr. inkl forplejning og materiale. anamnese, neurologisk undersggelse mv.

Tid: 28. - 29. marts 2014 Tid: 3. - 4. april 2014

Sted: Fysio Sgnderland, Sgnderlandsgade 9, 7500 Holstebro Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C
Tilmelding til sonderlandsgadefysio@mail.dk eller pa mobil 2148 9949 Pris: 2900 kr. for medl. af SMOF, 3200 for ikke medI.
Behandling og Smertesyndromer Smerteskole instrukterkursus

Evidensbaseret kursus omhandlende smertesyndromer og behandlings- Et kursus rettet mod sundhedsfaglige formidlere af viden om smerte
metoder. Ler om forskelle, ligheder og diagnosekriterier. Fa viden om til patienter/borgere med vedvarende smerter. Du far udleveret
smertesyndromer samt specifik intervention til langvarig smerte. en PowerPaint presentation omhandlende smerte, sensibilisering,

Sted: VVarde Fysioterapi, Vestre Landevej 67, 6800 Varde kroppens forsvar mod nociception, motion og traning samt medicin og
Tid: 30. - 31. marts 2014 anden behandling. Det forudszttes at du har deltaget pa Grundkursus i
Pris: 2900 kr. for medl|. af SMOF og 3200 kr. for ikke-medl. Smertevidenskab o.lign. og har prgvet at undervise fgr. Du skal medbringe
Tilmelding: til lene@fysiomail.dk egen computer m. opdateret PowerPoint.

Tid: 1. maj 2014 kI. 9.30 - 18.30 (reg. fra kl. 9)

Smertefysi()l()gi & Neur()science Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv 1 -3, 6. sal, 8000 Arhus
Pris: 2100 kr for med|. af SMOF, 2400 kr for ikke medlem
Lar at forsta mekanismer bag nociception og at anvende dem i praksis. Tilmelding til kurserne sendes til lene@fysiomail.dk

Der bliver taget udgangspunkt i deltagernes forudsatninger og forsggt at

danne bro mellem deres kliniske erfaringer og smertevidenskab Underviser: Morten Hggh, MSc Pain, specialist i fysioterapi, dip MT
Pris: 2900 kr. for medI. af smof og 3200 kr. for ikke-medlem.

Tid: 17. - 18 marts ved Fysiocenter Arhus C Yderligere info om samtlige kurser pd www.videnomsmerter.dk

Generalforsamling i PKA, Pensionskassen for sundhedsfaglige

Sammen giver
vi mere tilbage

Pa generalforsamlingen skal de delegerede blandt andet tage stilling til Generalforsamlingen finder sted pa Hotel Radisson Blu

et forslag om, at pensionsvilkarene ®ndres, sa alderspensionen falger Scandinavia i Kebenhavn torsdag den 24. april kl. 10.30 og er aben
alderen for folkepension, frem for de nuvaerende 65 ar. Desuden foreslar for alle medlemmer. @nsker du som ikke-delegeret at deltage pa
bestyrelsen, at fgrtidspensionen vil udggre 80 procent af alderspensionen. generalforsamlingen, skal du tilmelde dig senest den 19. april 2014 pa
Den endelige dagsorden kan du finde pa pka.dk fra den 1. april 2014. nedenstaende link. Alle medlemmer kan deltage, men det er alene de
Her vil du ogsa ca. 14 dage f@r generalforsamlingen kunne finde beretning delegerede, der har stemmeret.

og regnskab. Efter generalforsamlingen kan du samme sted finde
referatet fra generalforsamlingen. Lees mere pka.dk > Din pensionskasse > Generalforsamling.
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RSTY GOLLEGE
DDA “K
\ \

Ledertalentudvikling
i den offentlige sektor

Danske Fysioterapeuter afholder den 20. maj i samarbejde med
Ergoterapeutforeningen og KL en temadag for kommunale ledere.

Med 20.000 ledere pa vej til pension har vi en falles udfordring i at
talentudvikle ledere i egen organisation. Der vil pa dagen vare fokus pa:

- Hvordan spottes talenter, og hvordan udvikles talenter?

- Hvordan arbejdes der med talentudvikling i andre sektorer og organisationer?
Lektor Niels Ejersbo tegner det aktuelle billede af den offentlige sektor.
Lederen befinder sig i en verden, hvor hovedtendenserne er fusioner,
besparelser og reformer. Ledelse praesenteres fortsat som lgsningen -

men spgrgsmalet er, hvilke muligheder og rammer der gives den offentlige
leder i fremtiden. Institutchef Inger Schrgder fortzller, hvordan hun ser,

at arbejdspladserne kan imgdekomme og fremme de nyuddannedes
ledelsestalent. Lundbeck A/S og Viborg Kommune kommer med eksempel
pa, hvordan en privat virksomhed og en offentlig virksomhed arbejder med
ledertalentudvikling. Ledende terapeut Morten @stergaard fra Bispebjerg
Hospital fortzller om, hvordan de organiserer og arbejder med faglig
talentudvikling i det terapeutfaglige udviklingsmiljg pa Bispebjerg Hospital.
Du far pa dagen muligt at danne netveerk med andre ledere og fa perspek-
tiver og ideer, der kan inspirere til talentudvikling pa din arbejdsplads.

Tid: Tirsdag den. 20. maj 2014
Sted: Byggecentrum, Middelfart
Pris: 1.200 kr.

Tilmelding: Senest 25. marts 2014

Lees hele programmet pa fysio.dk/ledere

DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet - Skulderkursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af
skulderen. Genoptraning af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik
tilgang gennemgas, og du praesenteres for et bredt gvelsesudbud til dine
skulderpatienter. Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: Den 28 - 29 april 2014

Sted: Hgegh Guldbergsgade 36¢, 8700 Horsens

Pris: 3300,00 kr

Tilmelding: ge@fysiq.dk - medlemmer af DSMF har fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.
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Kroniske lidelser
-fysioterapii teori og praksis

Danske Fysioterapeuter udbyder i samarbejde med University College
Syddanmark et diplommodul under den sundhedsfaglige diplomuddan-
nelse. Diplommodulet er malrettet fysioterapeuter, der gnsker at for-
dybe sig teoretisk og praktisk i fysioterapi til mennesker med kroniske
lidelser. Modulet setter fokus pa udvikling af den fysioterapeutiske
praksis ved integration af praksiserfaring og en udviklings- og evidens-
baseret tilgang til fysioterapi - bade teoretisk og i praksis. Modulets
omfanger5ECTS

Der er mulighed for at sgge Statens Voksenuddannelsesstatte.

Lees mere pd www.svu.dk

Modulet tager udgangspunkt i evidensbaseret viden og trening i

forhold til mennesker med kroniske lidelser:

* Intro til modulet og studiet

* Sundhedsp=dagogik og kronisk syge

+ Aktuelle fysioterapeutiske modeller

« Klinisk reesonnering og fysioterapi

» Metoder og redskaber til undersggelse, evaluering og dokumentation
af den fysioterapeutiske indsats i forhold til mennesker med kronisk
sygdom herunder: Smerter, pacing, coping, kroniske smerters
betydning for depression samt funktionelle lidelser.

+ Co morbiditet

+ Analyse af bevaegelse i kontekstuel sammenhzng og som isoleret
aktivitet herunder sundhedspadagogik og den motiverende samtale.

» Dokumentation og effektmaling i relation til fysioterapi.

« Fysioterapi og tverfagligt samarbejde

Lees mere om diplommodulet pa www.fysio.dk/kronikermodul

Undervisere

Lone Oest Olsen, konsulent, master i ledelses- og organisations-
psykologi, UC Syd

Morten Hgegh, fysioterapeut, Dip.MT, specialist i idraetsfysioterapi og
muskuloskeletal fysioterapi.

Stig Mglsted, fysioterapeut, ph.d. -studerende, Kgbenhavns Universitet
Henrik Hansen, fysioterapeut, cand.scient.san, Danske Fysioterapeuter.

Tid: 20. oktober - 11. november 2014. Fuldtidsstudie
Sted: UC Syddanmark, 6000 Kolding

Pris: kr. 8.850,-

Tilmeldingsfrist: 10. september 2014

Praktiske spgrgsmal rettes til studiesekretzer Inga Thodsen tif.: 72 66 52 02

Modulansvarlig er konsulent Lone Oest, Videncenter for
Sundhedsfremme, tlf.: 7166 52 53, lool@ucsyd.dk



Kurser {fra

Danske Fysioterapeuter

C
C

alm.aKR. SU

Odense

Odense

Odense

Middelfart

Roskilde, Vejle,

Viborg, Alborg

Kerteminde

Odense

Odense

Kolding

Odense

Odense og
Kgbenhavn

SRR EERR R
RN

FYSIOTERAPEUTEN #03 | 2014 51



B MODER & KURSER

DERER 13 AT
VALGE IMELLEM

Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie af pjecer,
hvor du kan f& information og gode rdd om, hvordan
du kan tage vare pé din krop. Pjecerne er skrevet af
fysioterapeuter i samarbejde med andre sundheds-
faglige personer.

Pjecerne er pa 16 sider med mange illustrationer
og ovelsestegninger.

Osteoporose P4 ski uden skader Tovedpin
nakkesmerter

P

KROPK.
&FYSIK

Straek Idretsskader Sunde fodder

Du kan bestille pjecerne pa hjemmesiden:

www.krop-fysik.dk

Skaermarbejde Langvarige rygsmerter

(hﬁdwm Osteopati & Fysioterapi

e G
Osteopati - Back to Basics

Vi kigger helheds-orienteret pa kroppen som én funge-
rende biomekanisk enhed.

Vi arbejder med at lokalisere dysfunktioner i det
muskulo-skeletale system - alt med samme mal, nem-
lig at fremme den selvhelende mekanisme.

Kurserne er meget praktisk orienteret, hvor du tilegner
dig mange forskellige teknikker, - f.eks. ledmobilise-
ring, manipulation og dyb fascie-teknik.

Du lerer at mélrette dit kliniske blik og hurtigere at
finde frem til dysfunktionen.

Dato:

Lordag den 5/4 2014: Sacrum, ilium, & lumbal col.
Lordag den 10/5 2014: TH - col., costae & C- columna
Lordag den 14/6 2014: Patientcase, beh.- strategi.

Tid og sted:
MidtVest Osteopati & Fysioterapi, Vildbjerg, kl. 9-16.

Pris:

Prisen for hvert modul er kr. 1800,-

Naér du tilmelder dig alle tre moduler samtidig, er pri-
sen kr. 5000,-

Tilmelding: B
Se hvordan pa vores hjemmeside. «
www.osteo.dk/osteopati/kurser

Med venlig hilsen, Anders Bak,
Osteopat D.O.
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NES’U Ku FSUS for fysioterapeuter

Thi-Ohviggirical Bezem D, Kpwupas Kot Since PO

KT1: De fundamentale koncepter og de unikke egenskaber omkring kinesio tape. Herefter en workshop, hvor kursisterne far mulighed
for at ar-bejde med screening & muskeltest, muskeltapeninger for bade OE og UE.
KT2: Avancerede tapeninger indenfor kinesiotaping metoden. Introduktion af de 6 korrektionsteknikker (mekanisk, funktionel, space,
fascia, ligament/sene og lymfeteknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold til forskellige diagnoser. Kursisten vil have god tid til at
gve de forskellige teknikker.
KT3: Introduktion af endnu flere avancerede teknikker. Tapening af bédde epidermis og dermis. Der gives bud pa en lang reekke specifikke
problemstillinger som f.eks. corestabilitet, frossen skulder, fascialis r—'-
pareser, Pes Anserinus Bursitis, impingement skulder, whiplash m.fl. H

Gy “ =

- - -
T

Kursusholder: Fysioterapeut CKTI Kristian Seest/
Fysioterapeut CKTI Susanne Damgaard,

DATOER FORAR 2014:

21.-22. januar: KT1: Kgbenhavn - AFHOLDT Sports Pharma A/S
4.-5. marts: KT1: Vejle - AFHOLDT Deltager: Min. 12 - max. 24 deltagere
7.-8. april: KT1: Kgbenhavn Tilmelding:  Sports Pharma A/S * TIf: 7584 0533
28.-29. april: KT1: Vejle E-mail: sp@sportspharma.dk
Betaling: Girokort tilsendes v/tilmelding. Husk evt. EAN.
7.-8. marts: KT2: Kgbenhavn - AFHOLDT
25.-26. marts: KT2: Vejle
6.-7. maj: KT2: Kgbenhavn
26.-27. maj: KT2: Vejle

Pris: 2.950,00 kr. inkl. forplejning pr. kursus

2. april 2014: REFRESHER Vejle (se hjemmeside)
www.kinesiotapening.dk

Kurser og temadage - 2014-2015

Kognitiv terapi - for fysioterapeuter: Patienter pa intensiv afdeling
- for ergo-og fysicterapeuter: 29.-31.10 og
Introduktion: 1.9.2014 17-18.11. 2014 L/;_“j\
enter ror
Skizofreni: 8.-10.9.2014 Sensory Profile opfelgning Kompetenceudvikling

3-4.11.2014 Y e

Mama-cancer skulderproblemer

Angst og PT50: 18.-21.11.2014

Affektive hidelser; 24.-26.2. 2015

Efteruddannelse for ergo-og fysio-
Personligheds- og spiseforstyrrelse: terapeuter, der arbejder inden for m] dt
18-21.5. 2015 akutomradet
regionmidtjylland
ADHO/ADD: 1.-3.5. 2015 Tilmelding og orientering

www.rm.plan2learn.dk
Mindfulness: 2.-5.11. 2015

For narmere oplysning kontakt:
Autisme Inger Mosbaek Greve,
- fra indsigt til indsats: 15.-16.9.2014 uddannelsekonsulent,

ingermosbaek.greev@stab.rm.dk
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B MODER, KURSER & JOB

Kursus i KRT og MTT - Fordr 2014 1)

B Kommunikation og fysisk aktivitet
som smertebehandling (KRT)
Greve d. 3. - 4. april
(tilmeldingfrist: 15. marts)

B Medicinsk Trcenings Terapi (MTT)
Geriatriske patienter og friske celdre
Kastrup d. 12. - 13. juni
(tilmeldingsfrist: 1. juni)

B Kommunikation og fysisk aktivitet
som smertebehandling (KRT) - Klinik fokus
Kastrup d. 14. - 15, juni
(tilmeldingsfrist: 1. juni)

B Medicinsk Traenings Terapi {MTT)
for Ryg og Nedre ekstremitet
Greve d. 5. - 6. april
(tilmeldingsfrist: 15. marts)

Kursusafgift:
Kr. 3.200,00 + moms (KRT) inkl. teorimanual og tre poster (pd dansk),
(MTT) inkl. teori- og gvelsesmanual samt dvd.

Priserne er inkl. frokost og kaffe/te.

BN
41 Ll
Tilmelding: www .proterapi.dk (Tilmelding er bindende.) : '1”"') S B 3
o . Lk & & 3—
MU TN Kyrsusinstrukior: el . v
& Fysioterapeut Tom Avrild Torstensen i~ .
o | B.Sc., PT, Cand. Scient, =
"\\ Specidlist i manuel terapi MNFF, -
=== Holten Indstitute AB | www.holteninstitute.com s g

@ DEN INTELL IGENTE KROF

2 mest populeere nu ogsa i Arhus

Den elastiske baekkebund
Baekkenbundstreening med helt nye gjne, sjovere, funktionelt og med langt
storre effekt end det traditionelle knib.

Baekkenbundens og hele baekkenets elasticitet er af stor betydning for
baekkenbundens funktion. Her spiller ikke kun bevaegelighed en rolle,
men muskler og ikke mindst fascievaevets evne til at arbejde optimalt er
af enorm betydning.

Dato: 3/4-14 (Herlev), 23/5-14 (Arhus) og 19/9-14 (Arhus)
Pris DKK 1.200,-

Psoas, den oversete muskel

lliopsoas er kroppens merbrad, og den har en stor betydning for krop-
pens funktion. Kurset szetter fokus pé& iliopsoas muskelgruppens mange
funktioner udover dens traditionelle hoftebgjefunktion.

Psoas har dels en konkret mekanisk betydning for kroppen, men den er
ogsé en sakaldt meddeler fra nervesystemet. Begge sider bereres pa dette
kursus.

Dato: 8/5-14 (Herlev), 24/5-14 (Arhus) og 20/9-14 (Arhus)
Pris DKK 1.200,-

Kurserne undervises af fysioterapeut Hilde Gudding.

Begge kurser er fysioterapeutisk meget relevant, og giver ovelser til bade
briks og hold.

Laes fuld beskrivelse pd www.denintelligentekrop.dk, hvor du ogsé kan
finde flere datoer og tilmelde dig. Vi kan kontaktes pé tIf. 44 92 73 49
eller pa4 mail info@denintelligentekrop.dk

"

[ ]
‘Correctlon

academy |

Kunne du teenke dig at lsere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan hjzelpe 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 vaere cases i hold i nakken, neurologiske sympto-
mer i overekstremiteten, skaevheder, "pukkel i nakken”, hovedpine, svimmelhed, samt
kroniske spaendinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og kan anvendes med
det samme. Kurset er idraetsrelevant og relevant ved behandling af nakkepatienter.
Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktgj der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudszetning for at traeningsterapi
bliver mere optimal.

Tid/Sted

Arhus: Lordag den 24.5.14. kl. 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kebenhavn: Sgndag den 25.5.14 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter)
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Fascial Manipulation
(bindevaevsmobilisering)
Level 1A 0og 1B

Fascial Manipulation er en ny behandlingsform som alle praktiserende fysiote-
rapeuter og kiropraktorer kan bruge i daglig praksis. Den dybe fascie mobiliseres
manuelt og funktionel forbedring af vaevet sker med det samme. Strategien i
behandlingen er Test - Behandling - Retest. Patienter oplever spontan forbedring af
symptomerne efter endt succesfuld behandling.
Fascial Manipulation kan blandt andet veere effektivt mod

- Impingement i skulderen

- Achillessene tendinopati

- Hovedpine

- Patellofemoralt smertesyndrom

- Jumpers knee

- Tennis-albuer”

- Leendesmerter med udstraling til UE
Level 1 bestar af 2 weekendkurser:
Part 1A: 2. maj - 4. maj 2014, fra kI 8.30-18.00
Part 1B: 23. maj - 25. maj 2014, fra kI 8.30-18.00 (krever deltageren har fuldfert Part 1A)

Arranger: Thomas Holme Astrup og Rene Haberg Pedersen

Sted: UCSJ Roskilde, Trekroner Forskerpark, 4000 Roskilde

Pris: 8.700 kr. i alt for begge weekender

Tilmeldingsfrist: 16. april 2014, tilmelding er bindende og kun ved indbetaling af
kursusafgift pa konto nr. 8491 4560661881 Husk navn pa indbetalingen.

Forplejning: Inklusiv frokostbuffet, frugt, the og kaffe.

Kursussprog: Let forstaeligt engelsk.

Undervisere: Instruktarer fra Fascial Manipulation Association (AMF), Thiene, Italien.
Kontaktperson: Rene Haberg Pedersen; 2027 2917 eller fm-denmark@hotmail.com

ANATOMY TRAINS®

Kurser i myofasciel behandling ud fra Anatomy Trains

Leer at identificere og behandle dysfunktioner i kroppens overfladiske og dybe bindevaevs-
lag ud fra Thomas Myers funktionelle anatomi.

Du lzerer at lzese kroppens holdning ud fra Myers tredimensionelle kort over myofascielle
meridianer. Med hjem har du myofascielle teknikker til effektiv normalisering af tonus af
bindeveev og afbalancering af holdning. Dagene blander teori med praktisk treening og
instruktion.

Underviser er Linda Thorborg, der som eneste danske fysioterapeut er fuldt certificeret i

KMI og uddannet af Thomas Myers.

Kurser Tidspunkt

KMI — skulder og nakke 2.-3.maj 2014

KMI — beekken 23.- 24. maj 2014 Udsolgt

KMI —ryg 13.-14. juni 2014 Udsolgt

KMI — skulder og nakke 12. - 13. september 2014

KMI — baekken 24. - 25. oktober 2014

KMI —ryg 14. - 15. november 2014
Praktisk info

o Pris for to dage og kursusbevis er 2.500 kroner

o Kurserne foregdr pa Frederiksborgvej 118 A, 2400 Kbh. NV eller i jeres lokaler
o Kontakt Anne-Grete Mars Andreasen pa 35 12 30 30 eller ag@fys-aku.dk

e La&s mere pa lindathorborg.dk

Klinik kan kgbes

Bliv herre over dit arbejdsliv i fremtiden, kab en leekker klinik med godt
kundegrund og godt omdgmme.

Beliggende i meget lille by, men centralt pa Sjaelland med gode vejforbindelser
til resten af gen, og med fine offentlige transportmuligheder.

Klinikken er velindrettet og veludstyret.

Det eneste der mangler er en ny engageret og aktiv ejer.

Der er 2 ydernumre tilknyttet klinikken. Se www.midtsjl-fysioterapi.dk

Der udsendes ikke materiale, men det udleveres ved personlig kontakt.

Ring for aftale pa telefon 5780 1616.

L fysio.dk/jo

FysHuset

Korsar

Fysioterapeut / 30-32 timer pr. uge
Ansggningsfrist den 15. marts 2014
& fysio.dk/job

FYSIOSYD

Greve

Fysioterapeut sgges
Ansggningsfrist den 26. marts 2014
& fysio.dk/job

Genoptreningscentret Skovbrynet
Holte

Fysioterapeut

Ansggningsfrist den 20. marts 2014
& fysio.dk/job

Spentrup Fysioterapi

Spentrup

Indlejer - u/30 timer
Ansggningsfrist den 19. marts 2014
& fysio.dk/job

Bistrup Fysioterapi

Birkergd

Fysioterapeut - 30 timer
Ansggningsfrist den 1. april 2014
2 fysio.dk/job

Herlev Fysioterapi & Traeningsklinik
Herlev

Fysioterapeut til ledigt ydernummer
Ansggningsfrist den 23. marts 2014
2 fysio.dk/job
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AL HENVENDELSE TIL: Danske Fysioterapeuter | Holmbladsgade 70 | 2300 Kgbenhavn S | TIf.: 33 4146 20

HUR Smartcard

- avanceret teknologi til fysioterapi, fitness og genopfircening

B Lad SmartCard systemet gere treeningen enklere og mere
mofiverende end nogensinde.

B Treeningsprogrammet indkodes pd hver klients SmartCard,
Antal repetitioner og vaegt overfares automatisk fra Smart
Card’et fil maskinen og en farvetouchscreen med anima-
tioner hjcelper brugeren til at udfere evelsen komekt.

B Treeningsprogrammernme
opdateres automatisk i
forhold til brugerens mdal-
scetning og progression.

® Dokumentation kan ske
automatisk, idet alle data

efter endt treening overfares
til en central computer.

I - -
Main Line
Er grundiserien indenfor HUR, Her far man alle fordelene ved HUR treeningsudstyr: Biomekanisk komekt
freening. nem justering af modstanden og mange af maskingeme har dobbelt funktion.sd man f.eks.

kan Ircene bade ryg- og mavemuskler | samme maskine.

Easy Access

Er designet primcert til kerestolsbrugere. Her er ingen fastmonterede sceder.men
god plads fil at udfere freeningen fra egen kerestol, Udstyret kan selvfalgelig
bruges af akle ved at flytte HUR indstillelig stol hen til dette og treene fra den.

Rehab Line

Er specielt indrettet med rehabilitering for gje. F.eks. er de fleste af maskineme
udstyret med beveegeudslags begraensere, der sikrer tfreening indenfor et tilladt/
muligt beveegeomrade. Adgang Hl maskinerme er gjortnemmere m/velplaocerade

(PirjolTlelrjalplilAl/]S!|

ProTerapi A/S  Sdr. Ringvej 37 « 2605 Brondby
Telefon: 4344 4200 -« Telefax: 4344 4202 - e-mail: pt@proterapidk + www.proterapidk

greb.



