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INCLUSIVE LINE

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

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

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

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

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

.{""‘-’. INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstraeningsudstyr.

' www.technogym.com @
Godkendt af IF] som eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:

handicapvenligt udstyr

www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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10 VAK MED TAVSHED, TVIVL OG TABU
Portraet af Mads Trier-Blom, der har lagt uniformen og
istedet har pataget sig opgaven med at udbrede kend-
skabet til mennesker med bipolar lidelse - som han selv.

16 SMERTEINTENSITET OG SMERTEOVERFOLSOMHED SKAL
BEHANDLES INDEN OPERATION
Interview med nyslaet ph.d. Seren Thorgaard Skou.
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22 GOD EVIDENS, MEN FA TILBUD

Patienter med kronisk nyresvigt ber have tilbud om
fysisk treening sidelgbende med dialysebehandlingen.

27 GENERALFORSAMLINGER | REGIONERNE

Detfaglzge TInge Merete Hansen er
tilknyttet jobcenteret i
36  MEDICINSK TRANINGSTERAPI - EN HISTORISK, Odder Kommune, hvor
TEORETISK OG VIDENSKABELIG OPDATERING hun har etableret et
forleb for stressramte.
De kommer ud i naturen,
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o & detikke mindst bedre.
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AcupunctureShop ApS

Pa under 2 ar har flere end 100 af dine kollegaer anskaffet sig en Lojer Capre briks.
Vi seger yderlig 50 referenceklinikker - se priser pé vores webside.

FX5

Eliten af brikse
fra Lojer

Lojer fra Finland:
Finske Lojer har mere end 100 ars erfaring med produktion af behandlingslejer, og dette har nu resulteret
i en serie af luksusbrikse i absolut farsteklasses design: Capre FX, Capre F og Capre M.

Er du vores referenceklinik?

AcupunctureShop ApS seger 50 referenceklinikker, som gennem os kan anskaffe sig en af disse brikse

til en meget fordelagtig pris. Vi seger ogsa referenceklinikker til bade Shockwave og HI-DEF BTL Laser.
Anvender din klinik akupunkturnale? Vi har Europas sterste lager samt prisgaranti. Kontakt os pa 76940877
og hgr naermere.

AcupunctureShop ApS - Jeppe Skovgaards Vej 31 - 6800 Varde - TIf.: 76940877 - Fax: 76940977
www.acupunctureshop.com
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Det er Elart et
udtryk for, at vi

Mere fysioterapi
til kroniske patienter

behandling af mennesker med kroniske sygdomme. Til september kommer den
forste forlebsplan til patienter med KOL. Den beskriver, hvilke rehabiliterings- og
behandlingsforlgb, man som nydiagnosticeret kan forvente. Derefter folger forlabsplaner

F orlgbsplan. Det er navnet pa det nye vaerktaj, der skal sikre bedre forebyggelse og

for diabetes og gigt samt anbefalinger for rehabilitering. Og nar vi nar 2018, vil der veere
planer for omkring 10 diagnoser.

Detbedste er selvfolgelig, at forlebsplanerne giver mennesker med kroniske sygdomme
sikkerhed for, at de far den bedst mulige behandling. Nar planerne tagesibrug, vil det ikke
leengere veere den enkelte leeges personlige vurdering, eller det kommunale serviceniveau,
der afgor, hvilken behandling og rehabilitering eksempelvis en KOL-patient skal tilbydes.

Det neestebedste er, at fysioterapi og fysisk aktivitet efter alt at demme kommer til at
spille envigtig rolle i forlebsplanerne. For gjeblikket sidder en reekke arbejdsgrupper under

Sundhedsstyrelsen og udarbejder planerne. Og efter en
malrettet lobbyindsats fra Danske Fysioterapeuter, er Dansk
Selskab for Fysioterapi repraesenteret i de fire grupper, der
forelgbiger nedsat. Deter klart et udtryk for, at viefterhan-
den har solid evidens for, at fysioterapi og fysisk aktivitet
har effekt i forhold til en reekke kroniske sygdomme.

I august 2014 lancerede regeringen sundhedsudspillet
”Jo for — jo bedre”, der bl.a. skal styrke indsatsen over for
kronikere. Forlebsplanerne er en direkte folge af udspil-
let. Og af at det er nodvendigt at seette fokus pa omradet.
Mere end 1,5 millioner danskere haren eller flere kroniske
sygdomme, og 70-80 procent af ressourcerne i sundheds-
veesenet gar til kroniske patienter. Det understreger, at
forlgbsplanerne kan blive et vigtigt veerkte;j.

Der er behov for mere fysioterapi og rehabilitering til men-
nesker med kroniske sygdomme. Det vil forlebsplanerne
veere med til at understrege. Dermed ogsa sagt, at der er

h o d h brug for flere fysioterapeuter, ikke mindstialmen praksis.
elf)ter an en ar For deterhos den praktiserende leege, at KOL-, diabetes- og

hjertepatienten bliver diagnosticeret, behandlet og kontrol-

Solid evidensfo r, let. Deter en stor og voksende opgave, som fysioterapeuter

har gode forudsaetninger for at hjeelpe med at lose.
En fysioterapeut kan blandt andet optage anamnese, fore-

a tfy S’i 0 tera pi 0 g tage undersegelser, test og malinger, motivere til endringer

aflivsstil for blot at neevne en handfuld af de opgaver i for-

Sfysisk aktivitet har tovelatedlen ysiterapet. 4o s o b hent
effekt i forhold til
en reekke kroniske

sygdomme.

hos fysioterapeuterne, nar forlebsplanen skal tages i brug.
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Ny app til hovedpine

Med appen "Kend din hovedpine” kan man registrere, hvar slemme smerter man oplever, hvor
lnge de varer, hvor de sidder, og om de bliver udlgst af szrlige fgdevarer eller situationer. En
gang omdagen i fire uger bliver man mindet om, at man skal rapportere eventuelle smerter.
Derefter kan man se en rapport over forlgbet og sende den til sin laege. Appen er gratis og
kan downloades til Android eller Iphone.

Depression og diabetes oger risiko for demens

Registerdata for 2.454.532 danskere viser en sammenhang mellem demens og forekomsten af depression og diabetes. | studiet, der er
publiceret i The Journal of the American Medical Association indgar danskere over 50 ar, der ved inklusionen i 2007 ikke var demente. 19,4
procent havde ved inklusionen depressionssymptomer, 9,1 procent havde diagnosticeret diabetes og 3,9 procent havde bade diabetes og
depression. Det viste sig ved follow up, at depression var koblet til 83 procent forgget demensrisiko og diabetes til en risikoforggelse pa
15 procent. Den gruppe, der ved inklusionen bade havde diabetes og led af depression, havde mere en dobbelt sa stor risiko for at udvikle
demens (107 procent).

Katon W, et al. JAMA Psychiatry. Epub 15 apr 2015. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2015.0082

En falden engel e e

NY SPECIALIST

Englen, Atleten, Skuespilleren,

Rationalisten, Rebellen og Pa- Danske Fysioterapeuters Specialistrad har
tienten beskriver seks forskellige godkendt fysioterapeut Audun Vestmoen
tilgange, xldre kan have til fald som specialist i muskuloskeletal fysioterapi.

og faldforebyggelse. Det frem-

gar af sygeplejerske Lotte Evrons W
ph.d.-afhandling "Faldtypologier

som forstaelse af faldforebyg- )
gelseialderdommen”. Deteriscer

Rebellen og Englen, der ikke er
motiverede for faldforebyggelse.

Rebellen holder fast i sin ret ti DET GOR ONDT I RYG OG
uafhengighed, og at det at falde NAKKE AT S|DDE MEGET

er en del af livet. Englen tror, at

fald er skaebnebestemt, og at fal- Der er tre gange stgrre sandsynlighed for
det har en mening. Det er ifglge smerterinakken oglaenden, hvis man sidder
Lotte Evron vigtigt at vaere op- ned otte timerellermereilgbet af et dogn, og
meerksom pa disse faldtypologier det g@r selvmennesker med manuelt arbejde
og tage hgjde for dem, nar man som eksempelvis renovation og reng@ring.
i sundhedsvaesenet gnsker at Det viser to undersggelser fra Det Nationale
forebygge fald. Forskningscenter for arbejdsmiljg og Univer-
Lotte Evron. Nordisk Sygepleje- sitetet i Gavle i Sverige.

forskning s. 46-60. & kortlink.dk/arbejdsmiljoforskning/gmze
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HJEMMESIDE OM FIBROMYALGI

Dansk Fibromyalgi-Forenings hjemmeside er
blevet opdateret pa bade udseende og indhold.
www.fibromyalgi.dk

Instabil patella

Lars Blgnd fra Ortopadkirurgisk afdeling i Kage
beskriverien statusartikel i Ugeskrift for Laeger
behandling af patienter med mange patellaluksa-
tioner. Forekomsten af patellaluksationer er st@rst
iungdommen, og der erofte en arvelig disposition.
Lasheden viser sig typiskilet knafleksion, kom-
bineret med indad-rotation og valguspavirkning,
typisk med foden i underlaget. Hos nogle ses
symptomerne ved almindelige daglige aktiviteter
som gang pa ujevnt eller glat underlag, og hos
andre sker det kun ved szrligt hurtige og uven-
tede retningsskift under f.eks. idrzt. Inden evt.
operation anbefales konservativ behandlingi form
af knzebandage og fysioterapeutisk traeningspro-
gram. Operation overvejes, hvis traeningen ikke
har givet den gnskede effekt pa instabiliteten.
Ugeskrift for Laeger. 13. april 2015.

svag
effekt af
telemedicin

Et nyere review med 141 randomiserede studier af telemedicin pa tvaers af
specialer og studier med patienter med astma, KOL, diabetes, hjertesygdom og
hypertension, viser at evidensen for telemedicin er svag. | en artikel i Ugeskrift for
Leegerfraapriliargennemgas studier, hvor forskerne har undersggt effekten af
telemedicinske lgsninger pa helbred, dedelighed og helbredsrelateret livskvalitet
og sundhedsgkonomiske konsekvenser.

Laes mere i statusartiklen " Behov for mere forskning i telemedicin til veldefinerede
patientgrupper” i Ugeskrift for Laeger, 27. april 2015.

AKILLESSENERUPTURENS ABC

Det svenske legetidsskrift har publiceret en
ABC over akillessenerupturer. Her kan man
finde en beskrivelse af den kliniske mani-
festation, undersggelsen og behandlingen.
& kortlink.dk/lakartidningen/gmag

Ledige postdoc- og forskningsstipendier

Gigtforeningen har to postdoc-stipendier samt to forskningsstipendier til beszt-

telse pr. 1. november eller snarest derefter. Ansggningsfrist er 14. august 2015.
Hvert postdoc-stipendium er paialt 500.000 kr. og dekker op til 50 pct. af den

overenskomstmaessige lgn til delvis friggrelse fra en klinisk/ikke-forsker stilling.
| forskningsstipendierne tildeles 1 ars Ién med mulighed for at sgge om 1 ars

forlengelse.

& Lesmerepd gigtforeningen.dk/forskning/aktuelle+stipendier,+priser+og+legater

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2015 7



THE HAG MOVEMENT

(o]
H AG CA P | S CO Unik - Innovativ — Eksklusiv - Svanemeerket

HAG Capisco er designet med udgangspunkt i den dynamiske siddestilling hos en rytter.
Stolen passer perfekt til alle bordhgjder. | en HAG Capisco sidder du lige bekvemt, hvad
enten du sidder fremadrettet eller drejet til siden, sa du kan gleede dig over en stor
aktionsradius. Stolen har modtaget et antal udmeerkelser for sine enestaende egenskaber,
karakteristiske design og miljgmaessige profil.

Du kan med god samvittighed veelge en HAG Capisco.

QOIS ECOL,

231 057 CLASSIC AWARD FOR DESIGN EXCELLENCE
HAG Capisco 8106 in Fame NORWEGIAN DESIGN COUNCIL

www.hag.dk e tIf 99 50 55 00 f A brand of Scandinavian Business Seating



GRON FITNESS

TIL FEsRDELAGTIG PRIS

Fitness Engros er et full-service fitness-hus med en udtalt
gron profil. Vi forhandler udstyr fra internationale top-
brands, og mange af vores produkter kan du fa som CPO.
Det betyder, at de er fabriksrenoverede, har 2 ars garanti
og derfor opleves som nye. Pa den made kan du traeffe et
baeredygtigt valg til en yderst fordelagtig pris.

| samarbejde med os kan du endvidere opbygge dit center
med praecist det traeningsudstyr, som du gnsker, fra vores
forskellige kvalitetsmaerker. Vi giver dig samtidig adgang
til professionel radgivning, service og reparation.

- TR

LEASING AF FITNESSUDSTYR TIL DIT CENTER

PRIS FOR KOMPLET LASNING:
8.225 DKK*

EKSKL. MOMS PR. MANED | 60 MDR.

*Forudsat positiv kreditgodkendelse. Priser for leasing af udstyr
i 5 ar. Det svarer til 52 medlemmer, der betaler 200,- pr.md.

“Jeg har med stor forngjelse arbejdet sammen med
Fitness Engros i flere dr. De har fra farst til sidst
forstdet vores behov og leveret haj kvalitet i bade pro-
dukter og service - pa brugt, renoveret og nyt udstyr.
Og deres teknikere kommer hurtigt og hjcelper, ndr ud-
styret stdr stille. Fitness Engros har desuden en meget
fair prisstruktur, hvor man fdr meget for pengene.”

KONTAKT FITNESS ENGROS

Mads Ledstrup Ole Okke Patrick Nielsen

Salgschef E Key Account Manager Distriktsansvarlig Jylland & Fyn
Mobil (+45) 253329 92 = Mobil (+45) 25 38 76 79 - Mobil (+45) 20 23 23 54
E-mail ml@fitnessengros.dk E-mail  oo@fitnessengros.dk e E-mail  pn@fitnessengros.dk

—
Fitness Engros A/S Snedkervej 4-6 2630 Taastrup TIf. 5614 1544 info@fitnessengros.dk fitnessengros.com FlTNegs
===






FYS +

Fysioterapeutens serie 'Fys +'gar taet pa fysioterapeuter, der har suppleret
fysioterapi med en anden faglighed, f.eks. med en ekstra uddannelse eller
skiftet spor. Hvad kan vi lere af osteopater, akupunktgrer og andre
sundhedsfaglige, og hvordan bevarer man rgdderne til sit 'gamle’ fag?

e

Veek med
tavshed, toivl
0g tabu

PORTRAT

Mads Trier-Blom blev sygemeldt med en mani som helt
nyuddannet fysioterapeut. Men han kaempede sig tilbage af keerlighed til
faget, sine patienter og kolleger. I 2004 fik han diagnosen bipolar affektiv lidelse,
og i 2012 lagde han uniformen for i stedet at holde foredrag og skabe
abenhed om psykisk sygdom. Selv om hans historie er helt hans egen,
er den ikke unik, og derfor deler han den.

»>
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Af journalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO SPREN M. 0SGOOD

o0—

'EN AF0S’ star der paetbadge pa Mads Trier-
Bloms revers. Med underteksten 'vaek med
tavshed, tvivl og tabu om psykisk sygdom’.
Den hgje smilende mand i stribet T-shirt
under militeerjakken har en psykiatrisk
diagnose, og det er ikke en hemmelighed.
Hverken nar han gar til foreeldremede pa
sin datters skole pa Frederiksberg, eller nar
han som denne eftermiddag slar vejen forbi
sin stamcafe Salon 39 ved Seerne.

Mads Trier-Blom introducerer sig selv som
linedanser. Han kan godt lide udtrykket, sa
godt, at han har faet ordet broderet henover
lommen pa sin militeerjakke. Nar hans psy-
kiske sygdom er sa synlig for andre, er det
egentlig mest, fordi han ger opmeerksom
pa, at den er der. Hele tiden.

”Ellers bliver man usynlig med sit sveere
liv. Dajeg arbejdede som fysioterapeutiVal-
lensbaek/Ishaj blev der holdt en fest for at
ryste os sammen i forbindelse med kom-
munesammenleegningen i 2007, og min
nye chef bed mig op til dans med ordene:
‘Duer jo en stille forsagt fyr, der altid star
henneihjernet oggemmer dig, ikke?’, davi
svingede rundt pa dansegulvet, som man nu
gortil sddan en fest, svarede jeg erligt, som
jegaltid har gjort: 'Nej, jeg er ikke forsagt,
jegerbare maniodepressivoginde ien lidt
depressiv fase for tiden’. Sjovt nok sidder
hun (Randi Bitsch, red.) og jeg nu begge to
i bestyrelsen for Depressionsforeningen”,
smiler Mads Trier-Blom over en af sine
mange krollede historier.

Hvisikke det vartragisk, ville det jo veere
sjovt. Og Mads Trier-Blom er sjov og reflek-
teret, selv nar han forteeller nogle af de triste
historier frasitliv. Hans evne til at beskrive
sit eget periodiske vanvid er bade under-
holdende og begavet og er paradoksalt nok
blevet en ny levevej for ham. I de sidste ar
har han arbejdet i Region Sjeelland, blandt
andet med at holde foredrag om, hvad det
vil sige at veere bipolar affektiv. Han har
optradt med showet ’Sterre end os’ foran et
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stort publikum i Planetariet i Kebenhavn
iefteraret.

Sygdom skal ikke fylde det hele

Mads Trier-Blom har bestilt blaeksprut-
teringe, som han dypper i blandingen af
majoneese og blek, mens han forklarer,
hvorfor han egentlig helst selv ville skrive
artiklen, og hvorfor vi skulle modestil tapas
pa Salon 39.

"Det er mit andet hjem. Jeg bor et par
gader herfra i en lille lejlighed. Min kone
Lotte, der ogsa er fysioterapeut, og jeg bor
ien toveerelsers lejlighed, og da vores dat-
ter blev fodt i 2006, var jeg ved at fa pip af
stillekupé-stemningen, nar hun sov, sa der
var indimellem brug for, at jeg gik en tur om
aftenen”, forteeller Mads Trier-Blom.

"Fru Blom’, hvis efternavn han fajede til
Trier for 12 ar siden, og parrets to bern er
tydeligvis den snart 40-arige fysioterapeuts
ét og alt. Hans egne foraeldre blev skilt, sa
han ved, hvad det vil sige at veere skilsmis-
sebarn. Da hans eget segteskab knirkede
nogle ar tilbage, mens han var indlagt pa
grund af depression, bad han overlegen
om at blive udskrevet, sa han kunne komme
hjem og redde sit segteskab.

Han fik selvfolgeliglov af overleegen. Den
lille episode siger ret meget om Mads Trier-
Blom og hans evne til at fa ting igennem.
Men forst tilbage til, hvad han gerne vil
forteelle om, og hvad han ikke gider skal
fylde det hele.

?Jegharoplevet mange gange, at historien
om, hvordan jeg blev syg og arene i den tid,
kommertil at fylde dethele. Maske fordidet
er ukendt og interessant for de fleste, hvad
det vil sige at veere bipolar, maniodepres-
siv og psykotisk. Vi har jo mange farverige
personer i ’familien’ som Kurt Cobain og
Amy Winehouse, men jeg er holdt op med
at neevne dem selv, for folk siger ’ja, men
er de ikke dede?’, og det er ikke den bedste
reklame for affektiv bipolar lidelse”, siger

Mads Trier-Blom, der puster ud efter en
hard dag, hvor han blandt andet har veeret
iSundhedsstyrelsen for at give sit besyvmed
iforhold til brugerperspektiveti nye natio-
nale kliniske retningslinjer. Han vil gerne
tale om den nye kurs i sit liv, der helt kort
garud paat afstigmatisere psykisk sygdom.

Blev psykotisk pa vej hjem i flyet

Om halsen heenger et keltisk tegn. De store
fingerringe pahanskraftige fingre ville ikke
komme igennem hygiejnetesten pa Hvid-
ovre Hospital, hvor han startede sin karriere
som nyuddannet fysioterapeut i 2000. Til
gengeeld ville ingen studse, hvis han sneg
sigbackstage til en koncert, forumiddelbart
ligner han mere en rockstjerne og kunstner
end en fysioterapeut. Haret stritter ekstra
lige der pa grerne, hvor der kunne have sid-
det et par drilske sma Wolverine-horn, mens
han giver et resume over sit faglige liv som
fysioterapeut, som har vaeret de svaereste
arihansliv.

”Sygdommen bred igennem forste gang,
dajeg var nyansat pa Hvidovre Hospital og
varenormt stresset over at veere i mit forste
job. Jeg var pa ortopeedkirurgisk afdeling
og havde 60 kolleger, og jeg boksede for at
omseette det faglige, jeghavde leert pa skolen,
til praksis. Nar jeg ser tilbage pa det, gik jeg
rundt med et stort afveebnende smil hele
tiden, fordi jeg var sd bange for ikke at gore
det godt nok”.

Han tegner to opadgaende og overdrevent
glade mundvige i sit ansigt for at demon-
strere pointen. Formentlig — har han siden
reesonneret sig frem til - var han nok alle-
rede dér deprimeret. Manien indtradte 14
maneder inde i jobbet i forbindelse med en
keeresteferie til Agypten.

"Pé vej hjem i flyet fik jeg angstanfald,
hvor jegtroede, flyet ville falde ned ogjorden
ga under, men jeg forhandlede en aftale pa
plads mellem gud og djeevlen. Jeg sa menstre
ogsammenheangeialt og mente, at jeg havde



Hvem:

Mads Trier-Blom, 39 ar

Hvad:

Fysioterapeut fra fysioterapeutuddannelsen i Kg-
benhavn i 2000. Ansat som fysioterapeut i Ishgj
Kommune frem til 2010 og har tidligere vaeret ansat
pa Hvidovre Hospital og i Rgdovre Kommune
Hvad mere:

Diagnosticeret med Bipolar Affektiv Lidelse tidligere
kendt som Maniodepressiv Psykase i 2004.
Hvor:

I dag ansatiPsykiatrien i Region Sjzlland og Run-
ning With No Legs plus en raekke bestyrelsesposter
og frivilligt arbejde, bl.a. i Depressionsforeningens
bestyrelse, i Radet for Psykisk Sarbare pa Arbejds-
markedet, i arbejdsgrupper under henholdsvis Sund-
hedsstyrelsen om brugerinddragelse i udviklingen
af nationale kliniske retningslinjer og Etisk Rad,
der arbejder med diagnosebegrebet depression og
bipolar lidelse. Derudover er han i dag venner med
Lasse, en ung mand med bipolar lidelse, som han
tidligere var ansat til at vaere mentor for.
Hvorhen:

Mads Trier-Blom er foredragsholder, og hans fore-
dragiPlanetariet kan ses painkluderfler.nu og man
kan lzese om hansvision for Bgrns Individuelle Men-
tale Sundhed pa www.B-I-M-S.org Erigangmeden
toarig uddannelse i Aben Dialog pa diplomniveau.

en forstaelse afalting. Pd den ene side var det fascinerende, men jeg kunne ogsa

meerke, at det var usundt. Jeg fandt den dybeste universelle sandhed, som jeg sa
skrevsom et seetning averst pa et stykke papir, som jeg foldede, og nedenunder
skrev jeg sd andre sandheder, som var mindre konfronterende. Ideen var at
jeglagde afstand til indsigten ved at fa den ned pa papir, sa jeg senere kunne
leese det igennem stille og roligt. Jeg har siden kigget pa det, og det er det rene
volapyk”, siger Mads Trier-Blom, der ifolge sig selv var stjernepsykotisk og fa
dage senere blev indlagt for forste gang.

“Laegen mente, at det var stressudlest, sa jeg fik besked pa, at jeg var sarbar
og derfor ikke matte blive for presset i jobbet, siger Mads. Det vari 2001, ogde
forste otte dr afhans sygdomsforleb, som den maniske episode blev startskud-
dettil, er neert besleegtet med hans faglige identitet.

"Da jeg sogte og fik mit neeste job, var jeg helt aben om, at jeg havde vaeret
syg. Til anseettelsessamtalen fortalte jeg det til lederen og de tre kolleger, der
ansatte mig, ogbad dem efterfolgende om at sige det til de tre andre ansatte, sa
alle vidste det samme. Det var ikke en hemmelighed”, siger Mads Trier-Blom.

Bade sund og kronisk syg

Mads og hans kaereste blev fysioterapeuter samtidigi2000.1dagarbejder hun
paenspecialdaginstitution for autistiske barn i Kebenhavn, mens Mads mest
har beskeeftiget sig med rehabilitering af seldre borgere i sit faglige arbejde.
Og nydt det.

?Jeg kan godt lide at 'overseette’ teori til noget, der er let at forsta. F.eks. havde
jegiflere ar neesten fast bundet et sjippetov rundt om livet med den ene ende
pegende mod gulvet for at forklare de eeldre, hvad lodlinje er for noget, og et
sjippetov i en cirkel rundt om fedderne for at vise understottelsesfladen, og
hvordan man kan udvide den, hvis man f.eks. pludselig skal bruge en rollator”,
forteeller han og lyser op.

“En anden ting, jeg har med fra fysioterapien, er viden om, at man godt kan
veaere bade sund og kronisk syg. De to ting er ikke modseetninger. Hvis du for
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eksempel tager en velbehandlet diabetiker,
som passer insulin, motion og dieet; han er
kronisk syg, men kan jo sagtens vaere sun-
dere end de fleste gennemsnitsdanskere,
som ryger, drikker, stresser og er overvaeg-
tige. Jeg mener faktisk, at jeg paradoksalt
nokikraft af min sygdom, er mentalt sun-
dere end flertallet”.

De gode pointer star i ko i Mads’ mund.
Mens han bestiller et par alkoholfrie cock-
tails, der "helt apropos, hedder placebo”,
forteeller han videre:

"Forste skridt for mig var at erkende, at
jeg var syg - og at jeg ikke ville blive rask.
Da jeg fik medicin, tog jeg tyve kilo pa og
gik fra at veere underveegtig til at veere nor-
malveegtig. Jeg provede, sa godt jeg kunne,
at skabe sammenhgeng i mit livide ti ar,
jeg arbejdede som fysioterapeut. Men det
var hardt, ogsa fordi jeg, udover at veere syg
selvogvarindlagt flere gange, fik tobern og
mistede begge mine foreeldre, s mit baeger
varidengrad fuldt”, siger Mads Trier-Blom
og husker, hvordan fuldtidsjobbet stressede
ham. Bunkerne voksede, og selv om kol-
legerne var sade og gerne ville deekke ham
ind, var hans notateriperioder sa upreecise,
at det var sveert for dem at overtage hans
patienter.

“Indimellem stodte jeg ogsa pa patienter,
hvor det kom lige lovlig teet pa min egen
virkelighed. F.eks. havde jegi2007en mand
med bipolar lidelse, som havde pseudo-par-
kinsonisme. I 2013 blev jeg opmaerksom pa
at jeg selv rystede mere, og med min tidli-
gere patient i tankerne strog jeg op til en
neurolog og derfravidere til min psykiater,
siger Mads Trier Blom, der i dag neesten er
trappet heltud af sin antipsykotiske medicin
og heldigvis kan maerke, at bivirkningerne
er aftaget. Han skal dog hele tiden vaere pa
vagt, ’danse pasinline’, for, at manien eller
depressionen ikke banker pa.

"Men ogsa der har jeg gavn af min fysiote-
rapeutiske uddannelse oget enkelt veerktoj
som VAS-skalaen, som jeg anvender til at
male mit stemningsleje. Jeg skal helstligge
omkring 5, hvor 10 er mani og o er depres-
sion. Men der er himmelvid til forskel pa
'4,8” 0g’5,2”. Jeg noterer bade morgen, mid-
dagogaften, ogsa decimalerne, for at se, om
jeg bliver mere agiteret i lobet af dagen og
maske skal ga tidligtiseng”, siger Mads Trier
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Blom. Pa hans natbord star base-enheden
til hans sevnmonitor, for “sevn er helt af-
gorende for, at jeg kan holde min stabilitet
ilinedansen”, som han siger.

Sygdommen er en ledsager

Mads Trier-Bloms historie hopper og dan-
ser og er fuld af liv og engagement. Det liv
slipper han lgs som ambassader for kam-
pagnen "En af 0s”, nar han eksempelvis
star pascenen foran en skovaf menneskeri
Planetariet med mikrofon og lysbilledshow
for at forteelle om sit eget liv. Om, hvad det
vil sige at ’falde i en skovse’, som er et af
de sprogbilleder, han bruger, nar han skal
forklare sit mede med psykiatrien.

”Jeg kom lebende hen ad en smuk skov-
sti og pludselig faldt jeg i merk se. Den var
kold og klam og trak mig nedad. Jeg blev
forskraekket, og i starten prever man helt
instinktivt at soge vaek fra psykiatrien og
sygdommen, kravler op pa land og teenker
"jeg skal bare vaere rask igen’. To &r senere
faldt jeg i seen igen med samme reaktion,
en instinktiv flugt. Ved min tredje indleeg-
gelse 1 2010 overgav jeg mig til sgen, opgav
at flygte og slap ideen om at blive rask. Jeg
accepterede sygdommen som en ledsager i
mit liv, dykkede ind i seen - og svemmede
over den”.

Begge Mads’ foreeldre var psykisk sér-
bare, selvom det ikke var officielt,dahan var
dreng. Menitakt med sin egen sygdomsac-
cept, er han ogsa blevet bevidst om de gener,
han har med sig. Formentlig fra begge sider.

”Jeg kan huske, at min far skejede ud og
sang semandsviser alt for hejt, narvivarude.
Han elskede "Mandalay’, og jeg kan huske,
hvordan jeg krympede migog tydeligt kunne
meerke flovheden over, at andre mennesker
kiggede pa ham, fordi han var sa hejrestet.
Denderbarnlige flovhed og enorme opmaerk-
somhed pa, hvad omgivelser synes, og de
smabitte tegn pa, at man er for meget, har
faktisk hjulpet mig med at navigere selv.
Jeg er meget folsom overfor, hvordan folk
reagerer, og kan se, nar jeg er for meget”.

Omvendt mensterbryder
Mads Trier Blom kalder sig selven omvendt
mensterbryder.

"Begge mine foreeldre var veluddannede
samfundsborgere, min far var advokat og

min mor havde sin egen tandlaegepraksis,
mens jeg er psykisk syg fysioterapeut. Min
far brugte helt klart sine manier til at kore
sig selv op i forbindelse med vigtige sager,
naesten bevidst, for sd kunne han kere uden
ret meget sovn og helt eksalteret. Da han
dede, fandt jeg ud af, at han havde veeret
meget aktiv pd internetsiden Livsnettet,
hvor han blandt andet havde skrevet om at
gore en ende pa livet, men ikke ville vaere
det bekendt over for familien”.

Enafdeting, Mads Trier-Blom er seerligt
glad for, er,at han fik overtalt kommunen til,
athan matte veere fysioterapeut for faderen
ogtreene ham, s han kunne blive steerk nok
til at gennemga den nedvendige operation
da han i 2011 14 pa Hillerad Hospital med
kreeft i bugspytkirtlen og depression.

"Deunge fysioterapeuter, som han havde
haft, indtil jeg kom pa, havde den der til-
gang 'vil du treene i dag?’, og de fik jo bare
et nej fraham, fordi han var deprimeret og
ikke havde kreefterne. Jeg fik ham gradvist
op at sidde fra liggende ved at rose ham og
lave diplomer med hans mél og delmal, som
han kunne kigge pa. Til sidst kunne han
gd pa trapper og ga 300 meter, hvilket var
tilstreekkeligt til, at overleegen indstillede
ham til operation. Desveerre var det for sent,
kreeften havde spredt sig, men han endte
med at dg en naturlig ded”.

Mads Trier-Blom har naturligvis teenkt
pa de arvelige aspekter i sygdommen ogsa
iforhold til sine egne born.

"Nar man har en kronisk sygdom, teenker
man over mange ting, som andre foraeldre
ikke gor. Jeg besluttede for leenge siden, at
jeggernevilhave bernuanset hvad. Konse-
kvensen af den tankegang, at et liv med en
foraelder med psykisk sygdom ikke er veerd
at leve, ville have veeret, at mine foreeldre
havde valgt mig fra, og det ville jeg da veere
ked af”, siger han ironisk og tilfejer:

”Nej, min dagsorden er en anden. Jeg vil
bidrage til at gore tilveerelsen for mennesker
med psykiske sygdomme mindre tabubelagt
og mindre smertefuld. Jeg keemper bogsta-
velig talt for at gore verden til et lidt bedre
sted atleveiog for at afstigmatisere psykisk
sygdom, sa mine bern kan vokse opiverden
og blive lykkelige — uanset om de er raske
eller syge. Jeg haber, jeg gor en forskel for
andre med mit eksempel.



5 HURTIGE SVAR FRA MADS TRIER BLOM

En person, der inspirerer mig fagligt?

Den amerikanske psykiater og skizofreniramte Daniel
Fischer ogomniforskeren Gregory Batesons datter Nora Ba-
teson, som har inspireret migtil at se altilivet som endans.
Det bruger jeg fysioterapientili dag:

Jeg har en raekke veerktojer med mig sasom at dele mal
op i overskuelige delmal, at bruge aktive pauser, at huske
vigtigheden i restitution og at opfatte sundhed som bevae-
gelse/dans (fysisk og mentalt). Plus at maerke kroppen og
lytte til det, den siger.

Huis jeg skulle arbejde som fysioterapeut, ville jeg,

som jeg gor nu, arbejde i psykiatrien, men som klinisk
underviser eller underviser pa skolen. Jeg har de sidste
par ar holdt opleeg for de studerende i psykiatrimodulet.
Den patient glemmer jeg aldrig:

En narkoman med akut darlig lever, som jeg treenede pa
gastrokirugisk afdelingi2002. Han fortalte, at han savnede
smagen af cherrytomater helt vildt. Forst kom jegitvivl om,
hvorvidt det var slang for narkotika, men jeg kobte alligevel
en bakke til ham, som han takkede overstremmende for
pasin brede vesterbrodialekt. To uger efter var han ded.
Noget af det klogeste jeg har sagt og gjort som
Sysioterapeut

maveereiforhold til genoptreening. Jeghar altid motiveret
patienterne ved at sige, at de skal hvile sig staerke. Og sa
har jeg brugt billedet af maratonlgbere. ’Se bare, de ser jo
helt forfaerdelige ud, nar de er pa vej over malstregen; de
er udasede, deres muskler er revet fra hinanden, edelagte
og nedbrudte’. Sé forklarer jeg, at kroppen er smart og byg-
ger sig op igen, nar den far lidt ro og god mad. Og ikke nok
med det, den bliver ogsa steerkere, end den var for. Det har
sadan et flot ord: Den superkompenserer. Pointen er, at det
er vigtigt at treene, men maske endnu vigtigere at restitu-
ere og superkompensere for at kunne udvikle sig fysisk og
mentalt. Same-same. ©
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Smerte og smerteoverfol-
somhed skal behandles
inden operation

Faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO CLAUS SJ@DIN

En ny knzeoperation hjzlper
ikke ngdvendigvis pa de
smerter, patienter med nyt
knze oplever efter den fgrste
operation. Blandt andet
neuromuskulzer traening

0g patientuddannelse kan
nedszette smerteinten-
siteten, give fzerre diffuse
smerter og en bedre funktion.
Det viser et nyt ph.d.-studie

Soren Thorgaard Skow har i forbindelse med
sin ph.d. undersagt den generelle smerteover-
Jolsomhed pa flere forskellige mader, bl.a. med
et handholdt algometer. Patienter med udtalt
sensitiseret nervesystem var sa smerteoverfol-
somme, at selv et mindre tryk (svarende til let

beroring) pa overarmene gjorde ondt.

Laes en beskrivelse af de tre studier, derindgari Sgren

Thorgaard Skous ph.d. pa side 46.
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TRANING ER IKKE kun relevant i den tidlige
fase afkneeartrose men ogsaisenere faser,
hvor treeningen sammen med radgivning
og vaegttab kan veere med til at nedseette
smerte ogoptimere funktion. Treening som
behandling kan ogsa veere relevant som be-
handling af smerteoverfolsomhed, der ikke
kun omfatter kneeet, men hele kroppen.

”T det hele taget bor der ikke opereres,
inden man har forsegt at behandle smerte,
smerteoverfolsomhed og funktion med trae-
ning, radgivning og eventuelt vaegttab”,
som fysioterapeut Seren Thorgaard Skou
sagde i forbindelse med sit ph.d.-forsvar
iapril.

Malet for hans ph.d.-athandling var at un-
dersage de kroniske smerter hos patienter,
der gennemgik en re-operation efter at have
faet nytknee (total kneealloplastik; TKA) og
sammenligne denne gruppes smerter med
smerterne hos patienter med kneaeartrose,
derikke varblevet opereret. Derudover ville
han finde effekten af patientuddannelse og
neuromuskuleer treening kombineret med
vaegttab, indleegssaler og smertestillende
medicin pa smerter og smerteoverfolsom-
hed hos patienter med kneeartrose.

Manglende tiltro til kneeet

forer til inaktivitet

Seren Thorgaard Skou er sammen med
professor Ewa Roos en af ankermeendene
bag GLA:D, en patientuddannelse og et
treeningsforleb pa 6 uger for patienter med
knae- oghofteartrose. Flere fysioterapeuter
pa klinikker og i kommuner i hele landet
tilbyder GLA:D-forleb og indrapporterer
resultaterne i en database. Her viser det
sig, at de fleste har feerre smerter og bedre
funktion efter at have fulgt patientuddan-
nelse og et traeningsforlgb pa 8 uger.

"Men vi ved meget lidt om, hvorfor trae-
ningen virker, og hvilken effekt traeeningen
har pa smerteoverfelsomheden. Jeg ville
med min ph.d. undersege smerte og smer-
teoverfolsomhed hos den gruppe, hvor den
forste TK A-operation og efterfolgende re-
operationer ikke har hjulpet. Derudover
ville jeg se, om det var muligt at pavirke
denne smerte og smerteoverfolsomhed hos
patienter med kneeartrose for derigennem
muligvis at undgé en eventuel operation”,
forteeller Soren Thorgaard Skou.

Mennesker med knaeartrose har foroget
risiko for tidligded pa grund aflivsstilsfak-
torer, og her spiller smerter og nedsat funk-
tion ifelge Seren Thorgaard en vigtig rolle.

"Etdansk-australsk studie fandt, at stort
setalle med knaeartrose har manglende til-
trotilderesknee, og at den manglende tiltro
havde sammenhaeng med béde subjektive
ogobjektive faktorer som: instabilitet, mu-
skelstyrke, varus/valgusbevaegelse af knee
og smerte. Smerte, tiltro og funktion kan
saledes sammen skabe en negativnedadga-
ende spiral med flere smerter, lavere tiltro
til knae og darligere funktion. For at bryde
denne spiral, skal der treenes”, siger Seren
Thorgaard Skou.

Feerre smerter med treening

Selvom mange med kneeartrose har smerter
i kneeene, er det ikke alle, der udvikler en
generel smerteoverfolsomhed. Seren Thor-
gaard Skou og hanskollegaer identificerede
en seerligt pavirket subgruppe af patienter
med knaesmerter trods re-operation efter
den forste TKA, som havde udviklet en ge-
nerel smerteoverfelsomhed (central sensi-
tisering) oghavde et smertesystem, der var
veesentligt mere pavirket end patienter med
artrosesmerter i knaeene. "Bare det at rore
dem pa armene gjorde ondt”, forteeller Soren
Thorgaard Skou. Det var desuden karakteri-
stisk for denne gruppe, at de havde en mere
diffus fornemmelse af, hvor smerterne kom
fraiknaeene.

I et randomiseret studie blev patienter
med kneeartrose delt i to grupper. Den ene
gruppe fik tilbudt et multimodalt forleb
med blandt andet patientuddannelse og et
individuelt, superviseret 12-ugers treenings-
program, ogen anden gruppe fik standard-
behandling i form af radgivning (pjecer).
Den gruppe, der treenede, havde efter tre
maneder feerre smerter, bedre funktion og
feerre diffuse smerter. Til gengeeld havde
begge interventioner samme effekt pa den
generelle smerteoverfolsomhed. Det kan
ifolge Seren Thorgaard Skou skyldes, at
gruppen af artrosepatienter endnu ikke var
tilstraekkeligt pavirkede af smerteoverfol-
somhed til, at der kunne pavises en effekt
afbehandlingen.

Treeningen og den bedre forstaelse af
smerten, og hvordan man skal tackle den,

er ifolge Seren Thorgaard Skou to af de
vigtigste arsager til den bedre funktion og
reducerede smerteintensitet, han fandt hos
patienterneidette studie oghos dem, der har
gennemfort et GLA:D-forlgb. Patienterne
leerer badeipraksisogiteorien, hvordande
skaltackle smerterne, og det far betydning
for deres smerteoplevelse, mener han.
Derer flere risikofaktorer, der kan fore til
vedvarende smerter efter operation, herun-
der depression, alder, store smerter umiddel-
bart efter operation og genetiske faktorer.

Konsekvensen af sensitisering

Da operation og re-operation ikke nedven-
digvis afhjeelper den centrale sensitisering
hos patienterne, vil det ifelge Seren Thor-
gaard Skou veere relevant forst at behandle
sensitiseringen, inden der opereres. Derer i
dagikkekonsensus, hverkeniDanmark eller
internationalt, om, hvilke faktorer der skal
afggre, om patienter med knaeartrose skal
have et nytknee. Et nyere studie har vist, at
der er stor forskel pa, hvornar lseger mener,
der er indikation for TKA.

“Patienterne er ofte i tvivl om, hvad der
er det rigtige at gore, og ortopeedkirur-
gerne skal give patienterne et kvalificeret
grundlag at beslutte ud fra. Flere studier
understreger, at treening er helt centralt
for patienter med artrose. En operation kan
aldriglaves om, og re-operationen er et nyt
indgreb i et i forvejen skadet knae. Vi ved
desuden, at risikoen for kroniske smerter
efter operationen er relativt stor, og nar ope-
rationen ikke nedvendigvis athjeelper smer-
teoverfolsomheden, hvorfor saikke kraeve,
at patienterne inden operation praver at tabe
sigog gennemgar et patientuddannelsesfor-
lgb og minimum 6 ugers traening®”, sperger
Seren Thorgaard Skou.

Han foreslar, at kirurgerne i hojere grad
sender patienterne tilbage til egen laege
med henblik pa treening og vaegttab, inden
der tilbydes operation med TKA eller re-
operation.

Selv om Sgren Thorgaard har fundet, at
treening har positiv effekt pa smerter og
funktion, ved man endnu ikke, om det med
treening og patientuddannelse er muligt at
forebygge, at smerteoverfolsomheden udvik-
lersig. Detkreever longitudinelle studier, hvor
vi folger en gruppe patienter i mange ar. ©
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Steroid oger ikke
eflekten af treening

Mange patienter med artrose i knzet far en
indsprgjtning med binyrebarkhormon, far de
settes i gang med at treene. Men det er der

ingen grund til, viser et nyt forskningsprojekt.

Redalktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
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Kognitiv Center Fyn tilbyder i 2015 pa

Kreta og i Danmark

Mindfulness Traener (MBCT),
trin 1 - Kreta 1/10, Kerteminde 26/10
og Trin 2 - 20/5 Kerteminde

Kognitiv Grunduddannelse — opstart 9/9
Kognitiv Videreuddannelse — opstart primo 2016

Kurserne er godkendte af de praktiserende laegers
efteruddannelsesfond.

For yderligere oplysninger om uddannelserne og
tilmeldingsprocedure: se
www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen,
5124 0450 onsdag og fredag kl. 9-13
eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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DEN ALMINDELIGE ANBEFALING til patienter med smerter pa
grund af kneeartrose lyder pa farmakologisk behandling i
kombination med traening. Der er bare ikke rigtig nogen,
der har forsket i, om kombinationen har en effekt, der ikke
kunne opnas med treening alene.

Et nyt dansk studie® dokumenterer, at treening har
samme effekt som traening kombineret med injektion med
binyrebarkhormon, ogat treening dermed lige sd godt kunne
sta alene i behandlingen af det artroseramte knee.

Bag studiet star forskere fra Parker Instituttet under Bi-
spebjergog Frederiksberg Hospitaler. 100 patienter deltog i
studiet, der var et blindet, randomiseret, placebo-kontrolle-
ret forseg. Halvdelen fik injektion med binyrebarkhormon,
mens den anden halvdel fik placeboinjektion. To uger efter
injektion treenede alle patienter i et 12-ugers fysiotera-
peutisk treeningsforleb. Deltagerne blev evalueret to uger
efter treeningsstart, ved treeningens opher og ved follow
up et halvt ar efter injektionen. Evalueringen omfattede
selvrapporterede smerter, fysisk funktion og klinisk tegn
painflammation.

Konklusionen er, at der pa intet tidspunkt var en stati-
stisk eller klinisk signifikant forskel pa de to grupper, og
at yderligere forskning er pakreevet, hvis der skal kunne
pavises effekt af en kombination af treening kombineret
med medicin.

Padet foreliggende grundlag er det derfor bedre atundga
injektionerne, konkluderer fysioterapeut, ph.d. Marius
Henriksen, der star bag undersogelsen.

"Der er ingen andre studier som vores. Den eksisterende
videnskabelige litteratur pa steroid peger i retning af god
effekt, men vores studie viser sa blot, at det ikke er en ef-
fekt, der betyder noget, nar der kombineres med traening
- ogtraening ber alle patienter jo tilbydes, jfr. de nationale
og internationale kliniske retningslinjer”, siger Marius
Henriksen. Han tilfojer, at uden traening er effekten af
binyrebarkhormon kortvarig, 2-4 uger.

Danske laeger giver pa arsbasis 100.000 steroid-injekti-
oner til patienter med smerter som folge af kneeartrose. @

" Evaluation of the Benefit of Corcosteroid Injection Before
Exercise Therapy in Patients with Osteoarthritis of the Knee.
JAMA Internal Medicine. Publiceret online, marts 2015.
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Hjeelp til planlsegningen
oiver mere kvalitet

En undersggelse offentliggjort i Danish Medical Journal viser, at fa koemmuner
har en specifik beskrivelse af genoptraening efter hoftebrud

Redalktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk

o

SELVOM ALLE PATIENTER opereret for hof-
tebrud mobiliseres allerede under indleg-
gelsen, forlader alle hospitalet med et lavere
funktionsniveau end for bruddet.

Neesten alle udskrives til genoptreening
i kommunen, men der findes ikke nogen
ensrettet tilgang til det specifikke indhold
afgenoptreeningen. Det viser et studie, der
for nyliger publicereti Danish Medical Jour-
nal ®.

Mangler nedskrevne procedurer

Studiet “Municipality-based physical reha-
bilitation after acute hip fracture surgeryin
Denmark” eren sporgeskemaundersagelse
blandt 51 tilfeeldigt udvalgte kommuner.

Undersogelsen viser, at den kommunale
genoptreening af borgere, der er opereret
efter et hoftebrud, bliver sat i gang inden
for 1-2 uger efter modtagelse af genoptree-
ningsplanen, og at det store flertal af bor-
gerne treener 1-2 gange pr. uge i 8-12 uger
eller 4-7 uger.

Kunlidt over halvdelen (57 procent) af de
deltagende kommuner svarer ja til at have
specifikke procedurer (forlebsbeskrivelser)
og/eller treeningsprogrammer.

72 procent af disse kommuner indsendte
forlebsbeskrivelser eller treeningsprogram-
mer tilundersogelsen. Indholdet af traenin-
genvariflertalletaf de indsendte program-
mer kun beskrevet i generelle vendinger.
Kun tre kommuner indsendte specifikke
beskrivelser af genoptreeningsforlebet, hvad
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angarindhold, brugen aftest samt intensitet
og progression af treeningen.

At neesten halvdelen af kommunerne
svarer, at de ikke har forlebsbeskrivelser
afgenoptreeningen til hofteopererede, og at
debeskrivelser, der findes, for sterstedelen
mangler information om bl.a. intensitet
og progression af treeningen, antyder, at
genoptreeningen er baseret pa den enkelte
terapeuts vurdering i stedet for eksisterende
evidens og best practise, mener Lise Kron-
borg, der star bag undersogelsen.

”Jeg synes, at undersogelsen rejser sporgs-
malet, om vores praksis er, som den ber
veere. Der findes ingen nationale guidelines,
saman kan ikke sige, hvad der errigtigt eller
forkert, men man kan i hvert fald konsta-
tere, at de beskrivelser, der er, er meget lidt
specifikke”, siger Lise Kronborg.

“Den enkelte terapeut ber, nar hun til-
retteleegger det individuelle forlgb, tage
udgangspunkt i nogle overordnede prin-
cipper, der bygger paevidens. Patienterne er
forskellige, og det handler ikke om standard-
programmer, men man kan godt beskrive,
hvaddeter, der skal treenes oghvordan - om
deterquadricepseller ryg/mave, og hvordan
og hvor ofte der skal testes”.

Tester, men folger ikke op

Ifolge undersogelsen er det almindeligt at
teste patienterne ved treeningens start, men
der er begreenset information om re-test-
procedurer. Og hvis man ikke re-tester,

hvilket formal har det sa at teste, sperger
Lise Kronborg.

Selvom hun mener, nationale retnings-
linjer er at foretraekke, gleeder hun sig over,
at flere kommuner har svaret, at deieri
gang med at lave deres egne beskrivelser
af treeningsforleb.

"Det er en start. Det vigtige er, at vi ind-
drager viden itakt med, at den produceres.
Lige netop pa det her omrade findes der en
reekke studier, som viser effekt af en given
treeningsintervention. Vi skal blive bedre
til at beskrive vores egen praksis, ikke for at
gore arbejdsgangene besvaerlige, men netop
for at fa en systematisk tilgang, sa den en-
kelte terapeutikke skal stikke handen ned i
en pose blandede bolsjer, hver gang hun far
en ny patient. Jeg tror, at mange vil kunne
se, at de far en bedre kvalitet i treeningen,
hvis de far hjeelp til at planlaegge indholdet
ud fra en specifik forlebsbeskrivelse”. @

Y Municipality-based physical rehabilitation
afteracute hip fracture surgery in Denmark,
Lise Kronborg, Thomas Bandholm, Henrik
Kehlet og Morten Tange Kristensen, Danish
Medical Journal, April 2015

= kortlink.dk/gnn6
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God evidens,
men fa tilbud

Der er god evidens for fysisk traening som o—

en del af behandlingen til nyrepatienter i PATIENTER MED KRONISK nyresygdom slis med mange ting,

dialvse. Men evidensen bliver ikke fulet o ikke mindst treethed og nedsat funktionsevne. Studier
yse. gtop har vist, at den fysiske funktionsevne er reduceret med

med implementering af specialiserede tilbud. 50 procent ved starten pa dialysebehandling, og nyrepa-

tienter i dialyse forteeller, hvordan de kan have sveert ved
at ga 100 meter.

Redaktionschef Anne Guldager Nyresvigt medforer ursemi, en forgiftning pga. ophobning
af urinstof i blodet. Forgiftningen nedbryder muskler og

ag@fysio.dk skelet og pavirker nervesystemet, hvilket forer til nedsat

FOTO CLAUS SJGDIN muskelstyrke, darlig balance og reduceret funktionsevne.
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Projektet "Fysisk aktivitet og trening til dialysepatienter” pa Aarhus
Universitetshospital naede sit mal om at fa 40 procent dialysepatien-
terne, inklusive patienten her, til at trene som led i behandlingen.
Men projektet er nu afsluttet, og det er ikke lykkedes at finde penge til
fortsat drift.

Men der er ogsa studier, der viser, at der er noget at gare ved det, og at
patienterne kan gge chancen for at leve leengere og bedre med en ny-
resygdom, hvis de er fysisk aktive og treener muskelstyrke og balance.

Et Cochranereview fra 2011 anbefaler, at patienter med kronisk
nyresvigt stottesiat gennemfore fysisk treening, ogat treeningen tilret-
teleegges individuelt ud fraden enkeltes forméen og preeferencer. Dette
review konkluderer, at jeevnlig fysisk traening og aktivitet har gavnlig
effekt pd kondition, gangdistance, kardiovaskuleere parametre sa som
blodtryk og puls samt helbredsrelateret livskvalitet.

I2012 viste fysioterapeut Stig Molsted med sin ph.d.-athandling, at
styrketreening til disse patienter kunne forbedre ikke bare muskelstyrke
og fysisk funktion, men ogsa give en bedre udnyttelse af kroppens
insulin. Faktisk er dokumentationen for de gavnlige effekter af fysisk
treening til mennesker med kronisk nyresvigt sa overbevisende, at man
iojeblikket pa det svenske universitetshospital i Lund underseger, om
treening ligefrem kan forsinke sygdomsudviklingen og udseette starten
padialysebehandlingen.

Erfaringer fra projekt samler stov

Med andre ord peger alt pa, at patienter med nyresvigt kan fa et leengere
liv og en bedre livskvalitet, hvis tilbud om motion og styrketreening er
endel afbehandlingen, men et er evidens noget andet klinisk praksis.

Dethar man blandt andet matte sande pa Aarhus Universitetshospital
iSkejby, der pa baggrund af den megen evidens har gennemfort et im-
plementeringsprojekt, hvor fysioterapeuter varetog fysisk treening som
en del af behandlingen til patienter i dialyse. Projektet var vellykket,
men erfaringerne ligger nu og samler stovien bunke, fordi det ikke er
lykkedes at skaffe penge til den halve fysioterapeutstilling, der skulle
til for at kere videre med tilbuddet.

Og sadan star det formentlig til flere steder, geetter fysioterapeut og
ph.d. Stig Melsted, der har beskaeftiget sig med patienter med nyresvigt
ide seneste 15 ar.

”Kronisk nyresyge patienter er en sveert sdrbar gruppe. De bruger
tre gange fire timer pr. uge i en maskine, og oveni kommer sa den tid,
de bruger til at komme frem og tilbage til hospitalet. Deres sygdom
optager mere tid end et halvtidsjob, og de er voldsomt treette. De har
et abnormt muskelproteintab og kommer ind i en darlig spiral, hvor de
ikke orker at veere fysisk aktive og taber endnu mere muskelprotein, og
de bliver usikre pa egen forméen og pa, hvad de kan téle. Der er nogle
dialysecentre, der mener, at det med fysisk aktivitet er folks eget pro-
blem, men i forhold til de enorme summer, der bliver brugt pa at holde
de her patienter ilive, vil et tilbud om superviseret fysisk treening og
aktivitetisygehusregiveere en forsvindende del af det samlede budget.
Ansvaret for den fysiske treening kan derfor ikke bare overlades til
nyrepatienterne selv”, mener Stig Molsted. ©

~

Patienterne
fik en anden
farve

Dialysepatienterne pa Aarhus
Universitetshospital har mattet
vinke farvel til et tilbud om
fysisk treening som en del

af deres behandling.

o0—

ET AF DE steder, der har forsogt at etablere et
permanent tilbud om treening til patienter i
dialyse, er Aarhus Universitetshospital. Her
blevetimplementeringsprojekt satisgenizo12,
men pa trods af, at projektets malseetning om
atinkludere 40 procent af patienterne er naet,
er projektet ikke blevet et permanent tilbud.
Tveertimod er der netop givet afslag pa en an-
segning om penge til den halve fysioterapeut-
stilling, der skulle til for, at tilbuddet kunne
kare videre.

Projektet opnaede dermed ikke den imple-
mentering, der var malet, men blevet nytbidrag
tildenbunke afevidens, der er for den gavnlige
effekt af fysisk traening til patienter med kro-
nisk nyresvigt.

"Der er masser af dokumentation for effekten
af fysisk traening, selv for de darligste nyrepa-
tienter. Men hvordan kommer forskning patien-
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terne til gavn eller med andre ord hvordan
kommer man fra forskning til evidensbase-
ret praksis?”, sperger seniorforsker, ph.d.
Mette Krintel Petersen.

Hun har veeret forskningsansvarlig for
projektet, som er gennemfortisamarbejde
med fysioterapeuterne Ida Toftlund Steffen-
sen og Ulrikke Kodal Brincks, godt bakket
op af funktionsleder Tatjana Brendstrup.

I projektperioden blev patienterne ved
hvertbeseg idialyseafdelingen tilbudt fysio-
terapeutisk supervision. De blev testet hver
tredje maned, og der blev sat individuelle
mal, lagt planer og fulgt op undervejs. Den
deler vaek nu, og afdelingens sygeplejersker
star med opgaven med at motivere patien-
terne til fysisk treening og aktivitet, men
uden at have de fornadne kompetencertil at
kunne tilbyde patienterne den nedvendige
individuelle vejledning og opfelgning.

Ida Toftlund Steffensen
og Ulrikke Kodal Brincks
i det treeningsrum, hvor
dialysepatienterne tree-
nede i projektperioden.
Nu star det tomt.
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”Sygeplejerskerne har spurgt, om vi kan
lave nogle generelle treeningsprogrammer,
dekanudleveretil patienterne, men detkan
man netop ikke med denne patientgruppe”,
forklarer Ida Toftlund Steffensen.

"Der er en utrolig stor spredning i grup-
pen. Lige fragymnasieeleven, den erhvervs-
aktive ogtil kerestolsbrugeren. Deres funk-
tionsevner er meget forskellige, og man er
nedttilat have en specialviden for at kunne
leegge en plan og folge op. Endvidere har
disse patienter grundet konkurrerende li-
delser en meget varierende dagsform, hvil-
ket der ogsa bliver taget hajde for nar de
superviseres af fysioterapeuten”, forklarer
hun.

Kraever specialviden
Hvisikke dialysepatienterne far et tiloud om

transplantation, er dialysen en permanent

del af deres tilveerelse, og det samme bor
superviseret fysisk treening og aktivitet i
sygehusregi veere, mener Ida Toftlund Stef-
fensen og Ulrikke Kodal Brincks.

"Dekanikke bare gaudipraksissektoren.
At tilretteleegge en progredieret traening
kreever hoj grad af tveerfaglig specialviden.
Hvor meget patienten kan udfordres fysisk
athaenger bl.a af patientens biokemiske og
kardiovaskuleere veerdier. Disse kan variere
dagligt for den enkelte patient. Der skal
maske en dizetist med ind over, sa de kan
fa erneeringsrigtig kost. Det hele haenger
sammen”, forklarer Ulrikke Kodal Brincks.

Med et individuelt tilrettelagt program
kunne treeningen godt foregd i patientens
hjem eller nseeromrade, men mange af del-
tagerneiprojektet har foretrukketattraene,
mens de var pasygehuset forklarer Ida Toft-
lund Steffensen.




"De er afsted til dialyse mindst tre gange
om ugen, og det kan virke uoverskueligt at
skulle ud af deren til treening ogsa. Vi fik
med stotte fra Nyreforeningen indrettet et
rum med forskellige redskaber, blandt andet
crosstrainer og cykel. Her kunne de treene
selv, men med individuel vejledning af os
undervejs, og sa kunne de bare bede taxaen
om at hente dem en halv time for normalt.
Hvis vi skal have fat i dem, skal vi veere,
hvor de er”, mener Ulrikke Kodal Brincks.

Ida Toftlund Steffensen tilfajer, at det
tveerfaglige samarbejde med sygeplejer-
skerne ogsa var af stor betydning for pro-
jektets succes: "De fik en storre indsigt i og
forstaelse for vigtigheden af fysisk treening
og aktivitet, hvilket gjorde, at de kunne mo-
tivere og statte patienterne”, forklarer hun.

Ida Toftlund Steffensen og Ulrikke Kodal
Brincks har efter afslutningen af projektet

ikke leengere noget at gore med de ambu-
lante dialysepatienter og kommer udeluk-
kendeiafdelingen for atbehandle indlagte
patienter, sa de ved ikke, om traeningsrum-
metbliver brugt. Men de gaetter pa, at det gor
det nok ikke, blandt andet fordi patienterne
ikke leengere kan hente motivation i den
individuelle fysioterapeutiske supervision
og de regelmaessige test af deres fysiske
funktionsevne.

’Ogdet er simpelthen sa frustrerende, at
derikke kan findes ressourcer til en indsats
der bade er evidens for, og som kan imple-
menteres til stor gavn for patienterne for
meget famidler. Havde der vaeret tale om et
leegemiddel, havde sagen med stor sandsyn-
lighed set ganske anderledesud”, indskyder
Mette Krintel Petersen og fortsaetter:

"Néar man meder de her mennesker, er de
bogstavelig talt gra, sa det var fantastisk at

se, hvordan de livede op under projektet. Det
var patienterne selv, der foreslog, at de fik
ettreeningsrum, og Idaog Ulrikke indviede
rummet med fest ogchampagne. Undervejs
har der veeret sma events for at holde patien-
terne til ilden, for eksempel en olympiade,
hvor stuerne dystede mod hinanden. Jeg
har jo bare veeret vejleder her, mens det er
Ida og Ulrikke, der ved noget om patient-
gruppen, men selv jeg kunne ikke undga
at blive begejstret for den synlige forskel,
fysioterapeuternes indsats gjorde”, siger
Mette Krintel Petersen og mindes en ung
kvinde, der oveni sin nyresygdom havde
cancer:

"Hun gik tidligere i ét med veeggen, men
fik simpelthen en anden farve ilabet af pro-
jektperioden. Det meget godt, at vi forsker
og skaber evidens, men narvisaharbevist,
at noget er en god idé, sa stopper festen”. @
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Hvis du vil udfordres fagligt og personligt, vil seette
al din faglige viden i spil, vil veere med til at skabe
gode patientforlgb - og braender for rehabilitering?
Der er nu mulighed for at sege speendende og
udfordrende jobs som fysioterapeut i Nordgrenland
pa regionssygehusene i Aasiaat og Illulissat og
sundhedscentrene i Upernavik og Uummannag,

og i Sydgrenland pa regionssygehuset i Qaqortoq,
sundhedscentrene i Narsaq, Nanotalik og i @stgren-
land pa sygehuset i Tasiilaq. Du skal veere med til at
oparbejde fagomradet, at formulere opgaverne og
indga i samarbejdet med det gvrige sundhedsfaglige
personale som lager, fysioterapeuter, sygeplejersker,
sundhedsassistenter 0.a.

»gjob.dk
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Konkurrerede med dronningen

Danske Fysioterapeuter i Region Midtjylland har efter en veloverstaet
generalforsamling faet ny regionsbestyrelse.

Tkke
mindst
mulighe-
den for at
netveerke
med kol-
leger var
med til at
treekke del-
tagere til
general-
Sforsamling
i Midtjyl-
land.

IMIDTJYLLAND FINDES der mindst 50 fysiote-
rapeuter, der ikke er royale. Eller ogsa synes
de bare, at det der med fag og fagpolitik er
vigtigere. I hvertfald var detlykkedes Dan-
ske Fysioterapeuters Region Midtjylland at
lokke et halvt hundrede medlemmer veek fra
tv-skeermene og til regionsgeneralforsam-
ling pa selveste Dronningens fodselsdag.

Menlokkemaden fejlede heller ikke noget:
Forst kunne de fagligt sultne blive klogere
pa progressiv styrketraening for og efter
total knaealloplastik, mens en handfuld helt
nyuddannede medlemmer sogte ovenpa til
enworkshop, hvor de fikindividuel sparring
pa deres jobansegninger.

Ogsa gratis middag og networking var
en del af den rade lober, der ledte frem til
selve generalforsamlingen og den lokale
majesteet, regionsformand Sanne Jensens
beretning om begivenhederne i regionen
ide to ar, der er gdet siden sidste general-
forsamling.

Sig til, hvis I herer noget

Hun fortalte blandt andet, hvordan arbejdet
som regionsformand handler om at have
fingeren pa pulsen og blande sig i debatten
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pafysioterapeuternes og patienternesvegne,

nardereromstruktureringer ogbesparelser
ifarvandet. Men ogsa om at veere proaktiv
og se muligheder for at neevne fysioterapi
og fysioterapeuter i nye sammenheenge.

En sadan mulighed er folkeskolerefor-
men, hvor regionsbestyrelsen arbejder med
den malseetning at fa en fysioterapeut ansat
ienprojektstillingifolkeskolenimindstén
midtjysk kommune pa lige fod med sund-
hedsplejersker ogtandplejere, fortalte Sanne
Jensen. "Og sa regner vi selvfolgelig med,
at det vil sprede sig som en steppebrand til
resten af Danmark”.

Strategien er at pavirke embedsmeend
og politikere gennem personlige kontakter,
men ogsa at byde ind med forslag til finan-
siering, og derfor er regionsbestyrelsen i
ojeblikket i gang med at se pa, om der et
eller andet sted er nogle puljemidler, der
kan seges til formaélet.

Sanne Jensen sluttede med to opfordrin-
ger til forsamlingen:

“Hvis I ser eller harer noget derude, sa
kontakt mig, for selvom vi har gjne og orer
abne, er det ikke alt vi far at vide, hvis der
ikke er nogen, der fortzeller os det”. ©

KAREN SONDERGAARD
Ringkobing-Skjern
Kommune

Jeg er kommet til general-
forsamling, fordi jeg gerne

vil bakke op omregionsbe-
styrelsens arbejde, fordet synes, jeg, viskal.
Det ermennesker, der udfgrer et stort arbej-
de pavores vegne, bade fagligt og politisk.
%- E SIGNE NORDAHL
Tranbjerg Fysioterapi
Jeg er her, fordi min kol-
lega spurgte, om ikke jeg
havde lyst til at ga med.
Jeg er nyuddannet og lige
nuietvikariat af kun en maneds varighed,

sawaorkshoppen omjobsggningvar et godt
tilbud. Desuden kan det veere godt at finde
ud af, hvad der foregar i foreningen, nar
man er helt ny i faget.

THOMAS WONGE
Skanderborg
Kommune

Jeg har faktisk aldrig no-
gensinde veeret til general-

L forsamling fgr, men jeg er
glad for, atjeger blevet hevet med i aften,
og jeg er bestemt ikke blevet afskraekket.
Jegblevglad forat hare, at vikan veere med
til at komme med ideer til medlemsarran-
gementer, og jeg vil gerne vaere med til at
staforet fagligt arrangement, derer abent
for hele regionen.

LAS MERE

Pa Region Midtjyllands hjemmeside kan
du lese en lengere version af denne
reportage samt se, hvem der er blevet
valgt til bestyrelsen i det midtjyske.
Sysio.dk/regioner/midtjylland

=



) Fnatomic

1 1-SITT-
OPNA OPTIMAL POSITIONERING | DEN LIGGENDE STILLING

Under forudscetning af at deres krop er fleksibel nok, til at blive reftet ud fil lige. Liggesystemet kan forebygge
yderligere progrediering af diverse deformiteter og i visse filfaelde endda korrigere allerede eksisterende
problemer, nar systemet bruges som en del af et 24 timers positionerings program.

Uden SymmetrisSleep Med SymmetriSleep SymmetriSleep muligger en naensom progressiv tilgang fil Iazsning
o af komplekse problemer. Tilbehagret kan gradvist infroduceres
i fakt med at tolerancen gges.

SymmetriSleep er lige fra enkelte Igse puder i &
forskellige former til hele liggesystemer. )

Viengevej 4, 8240 Risskov, tif. 8617 0174, fax 8617 0175, a-sitt@anatomic-sitt. dk ' Fnatomic
www.anatomicsitt.com th -SITT -

E

PATIENT-
KOMFORT

VENDLET®
OPTIMERER:

¢ Dit arbejdsmilje
Patientens komfort

RESSOURCER

Ressourceforbruget

HVAD KAN JEG BRUGE VENDLET®TIL? Ring nu og

orflytte den se ge| gge de il sideleje, b g|e eelle g|e e i forbindelse v
L4 Y i il si | | y | i i

med lejring, hygiejne, undersegelser, pdlaegning af sejl osv.

=P
VENDLOT

OVERSKUD TIL OMSORG

e forflytte den sengeliggende fra side fil side af sengen.

o Traekke den sengeliggende hojere op i sengen.

®  Mobilisere den sengeliggende ind og ud af sengen.

e forflytte den sengeliggende fra sengen fil et andet leje.
Vendlet ApS ® Egelund 33 DK - 6200 Aabenraa @ Tel: +45 9631 0050 o vendlet.dk



‘ Foreningsnyt

KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD /MM@FYSIO0.DK - FOTO HENRIK FRYDKJ/AR

Studerende valgt til regionsbestyrelsen

Der var kamp om bestyrelsespladserne pa en velbesggt generalforsamling i Region Sjzlland. Og sa blev der
for farste gang i Danske Fysioterapeuters historie valgt en studerende til en regionsbestyrelse.

Mark Ebbesen,
studerende fra
Campus Neest-
ved, skrev hi-
storie, da han
som den forste
studerende blev
valgtindien
regions-besty-
relse i kraft af
Danske Fysio-
terapeuters
nye vedteegter.

"DET HAR VI aldrig prevet for,” konstate-
rede regionsformand Lise Hansen, mens
der blev delt stemmesedler ud til de 108
fysioterapeuter fra Sjeelland, der var madt
op til generalforsamling. Tkke nok med, at
der havde meldt sig syv kandidater til fem
bestyrelsespladser, sa der for forste gang
skulle vaere kampvalgiregionen, menen af
kandidaterne var ogsa studerende.

Pa repreesentantskabsmedet sidste ef-
terar fik studerende fulde medlemsrettig-
heder. Det betyder, at de kan stille op til
regions- og hovedbestyrelse. Den mulighed
benyttede Mark Ebbesen fra Campus Neest-
ved sig af, da han meldte sit kandidatur. Da
stemmerne var talt op, var han som den for-
ste studerende i foreningenshistorie blevet
valgt til en regionsbestyrelse.

Astrid Krag pabesog
Forinden havde Lise Hansen aflagt beret-
ning og lagt op til debat om blandt andet
regionsbestyrelsens politiske arbejde.
“Eksempelvis inviterede vi sidste ar da-
vaerende sundhedsminister Astrid Krag
til at besoge Genoptreeningscenter Korser
og se, hvad fysioterapi kan. Og vi har holdt
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meder med borgmestre fraflere kommuner,”

fortalte Lise Hansen.

Politisk arbejde tagertid, ogman kan ikke
altid sige, hvilke resultater man far ud af
indsatsen, konstaterede regionsformanden.
“Men jeg gor det med et stort smil, for vi
arbejder for en god sag, og min klare op-
fattelse er, at der bliver lyttet til os,” sagde
Lise Hansen.

Praktiserende fysioterapeut Ellen Knud-
sen fra Stevns, der selv har en fortid som
kommunalpolitiker, roste regionsforman-
den for at vaere meget i pressen, men op-
fordrede samtidig foreningen til at veere
tydeligere pa det psykiatriske omrade og
at huske at forteelle kommunalpolitikerne,
“at de ikke leengere kun har borgere, men
ogsé patienter”.

Simon Rasmussen fra Neestved Sygehus
godt kunne godt teenke sig, at fysioterapeu-
ter kom endnu mere i medierne, sa det bliver
tydeligere, hvad faggruppen kan.

"Der er hundredevis af gode historier,
som vi kan forteelle. Og vi skal gore det nu,
mens der stadig er job nok.” @

MIE LARSEN

Slagelse Sygehus

Det var min tillidsreprae-
sentant, som gjorde mig
opmarksom pa, at dervar
generalforsamling. Og sa
varden en god mulighed foren anden slags
samvar med gode kollegaer. Jeg synes, det
har veeret spaendende at fa indblik i, hvad
der foregariregionen og at fa sat ansigter
pabestyrelsen og hgre, hvilke opgaver den
varetager.

KAREN MEJLSTRUP

Neestved Kommune

Jeg er taget til generalfor-
samling, fordijegertillidsre-
presentant. Jeg synes, det
ervigtigt at bakkeopomde
valgte og opleve at veere en del af det politi-
ske system. Jeg har faet en bredere oplevelse
af regionsbestyrelsens arbejde, og sa harjeg
medt tidligere kollegaer, faet god mad og et
sjovt foredrag, som jegvil tage med migimit

0

mgde med kollegaer og borgere.

THOMAS HELBO JENSEN
Fysioterapi

Kalundborg

Jeg er kommet, fordi jeg
vil se og hgre, hvad der
rgrer sig i regionen, for at
netvaerke og for at fa mulighed for indfly-

P,

delse. Jeg har faet et indtryk af en region
med engagerede fysser, der arbejder for at
synligggre vores fag:

LAS MERE

Pa Region Sj=llands hjemmeside kan
du lzse en langere version af denne
reportage samt se, hvem der er blevet
valgt til regionsbestyrelsen.
JSysio.dk/regioner/sjaelland
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Opgaverne er der

Region Nordjylland er det sted i landet med flest arbejdslgse fysioterapeuter. Det satte sit praeg pa
regionsgeneralforsamlingen, der dog ogsa var praeget af god stemning og stort engagement.

Regions-
formand Gitte
Norgaard havde
Sfornajelsen af at
tale til en velop-
lagt forsamling.
Det kom til ud-
tryk bade under
debatten, og da
der skulle re-

krutteres med-
lemmer til regi-
onsbestyrelsen.

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS REGIONSFOR-
MAND i Nordjylland, Gitte Nergaard, lagde
umiddelbartikke op til fest,da hun indledte
regionsgeneralforsamlingen med at vise en
kurve over den fysioterapeutiske arbejds-
loshed. Her indtog region Nordjylland den
kedelige forsteplads med flest arbejdslese
fysioterapeuter. Men det veerste er det, man
ikke kan se aftallene, sagde Gitte Norgaard.

”Viherer om unge fysioterapeuter, der i
arbejde, men ikke som fysioterapeuter. De
teeller ikke med i statistikken”, forklarede
hun.

Nar den triste indledning ikke blev en
party killer, var det fordi, Gitte Norgaard
ogsa fortalte forsamlingen, hvordan regi-
onsbestyrelsen knokler for at gare politikere
og embedsmend opmeerksomme pa, at der
er mange flere steder fysioterapeuter vil
kunne gore gavn.

Gitte Norgaard viste herefter forsam-
lingen, hvor mange politikere i region og
kommuner, regionsbestyrelsen har holdt
mede med i perioden siden sidste generalfor-
samling. Ogdetvarikkeligegyldige navne,
der var pa listen.

"Det lader til, at hvis man har veeret til

— e - =
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mede med Danske Fysioterapeuter, bliver

man valgt som borgmester”, som hun sagde.

Tomme stole

Mens regionsbestyrelsen render til politiske
meder, kan man ikke sige det samme om
regionens ovrige fysioterapeuter. "I kommer
meget gerne til de faglige arrangementer,
men nar der er fagpolitik pa programmet,
har vi ledige stole”, sagde Gitte Norgaard
og beklagede, at et valgmede op til kom-
munalvalget helt havde mattet aflyses pa
grund af for fa tilmeldinger.

Den tilstedeveerende forsamling var dog
pa ingen made praeget af manglende en-
gagement, og mange tog ordet efter Gitte
Norgaards beretning. Flere for at takke for
regionsbestyrelsens indsats, men ogsa for at
komme med input til det videre arbejde. ©

LAS MERE

Pa Region Nordjyllands hjemmeside kan du lzse en lzngere version af
denne reportage samt se, hvem der er blevet valgt til regionsbestyrelsen.

Sfysio.dk/regioner/nordjylland

MIKKEL GRAVERSEN
studerende UCN

Jeg begyndte som fysiote-
rapeutstuderendeifebruar
ogblevetendel af fys-radet
paskolen. Derfor synes jeg,
det er rart at komme her og fa et indblik i,
hvad der sker i regionen. Sa har jeg flere ar-
gumenter, narjeg forsgger at overtale mine
medstuderende til ogsa at melde sig ind.

-
ok

terjeg har faet barn, har jeg holdt en pause

BJBRN BINDERUP
Sundhedens Hus,
Aalborg

Jeg erkommet, fordijeg har
varet fagpolitisk engage-
ret siden min studietid. Ef-

fra det fagpolitiske arbejde, men jeg holder
gje med, hvad der foregar, ved at vaere med
til generalforsamlingerne. Jeg hafter mig
serlig ved strategien om jobskabelse og
synes, at det er godt, at den ogsa har fokus
pa, atder kan skabes flere job ude blandt os
praktiserende.

BODIL OTTOSEN
Sygehus Vendsyssel
Jegvar lige ved at glemme
at komme, men er glad for,
at jeg kan mgde nuvae-
rende og tidligere kolleger
tilen hyggelig aften. Det er godt at hgre, at
foreningen har fokus pa at skabe flere job,
fordetertrist, atderersa mange ledige her
i regionen. Det ma veere drgnfrustrerende
athave taget en sa god og grundig uddan-
nelse og sa ikke kunne fa lov at bruge den,
nar der er sa mange opgaver, vi kunne Igse.

=
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Ny pensionsordning til
fysioterapeuter i den

private sektor

En aftale med PFA giver 4500 selvstandige og privatansatte en fleksibel mulighed for at spare op til
pensionen og forsikre sig gkonomisk i tilfalde af, at man ikke l=engere kan arbejde som fysioterapeut.

DANSKE FYSIOTERAPEUTER HAR indgiet en
aftale med PFA, som giver godt 2000 selv-
steendige fysioterapeuter med ydernum-
mer en ny forsikrings- og pensionsordning.
Samtidig far 2500 andre selvsteendige og
privatansatte fysioterapeuter muligheder
for at tilslutte sig aftalen.

Den 1. oktober 2015 bliver de obligatoriske
ordninger, som gaelder for fysioterapeuter,
der praktiserer under overenskomsten,
overfort fra PKA til PFA. Baggrunden er,
at den nuvaerende ordning, PKA+, bliver
nedlagt. Derfor har Danske Fysioterapeuter
isamarbejde med enuvildig radgiver sendt
forsikrings- og pensionsordningerne i ud-
bud. Valget faldt her pa PFA.

Denny ordning, PFA Plus, er en markeds-
renteordning, med mulighed for forskellige
tilkeb.

Fleksibilitet og valgfrihed
”Selvsteendige og privatansatte arbejder pa
et privatarbejdsmarked, som er kendetegnet
ved en stor grad af individuelle arbejdsfor-
hold. Derfor har det veeret vigtigt at fa en
ordning med en stor grad af fleksibilitet og
valgfrihed for at kunne tilgodese den en-
kelte fysioterapeuts behov. Det giver aftalen
med PFA,” siger Danske Fysioterapeuters
formand, Tina Lambrecht.

Den nye pensionsordning giver medlem-
merne mulighed for at sammenszeette en
ordning, bl.a. sd den passer til den enkel-
tes risikovillighed. Og sé er det samtidig
et tilbud til de selvsteendige og privatan-
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satte, som ikke automatisk bliver omfattet
af ordningen.

”Vived, at privatansatte i gennemsnit
sparer 7,5 procent af deres indkomst op
til pension. Det er meget lidt, og de er ofte
henvisttil at tegne individuelle ordninger,
hvilket kan vaere dyrt. Derfor er der penge
at spare ved at benytte tilbuddet fra PFA og
dermed ogsa mulighed for at spare mere op,”
siger Tina Lambrecht.

Mere acceptabelt for de kritiske
Formand for Praktiserende Fysioterapeuter,
Marianne Kongsgaard, er glad for den store
fleksibilitet i den nye ordning.

"Der er stor forskel pa, om man lige er star-
tet som selvsteendig, eller man har mange
ars erfaring som praktiserende. Derfor er
jeg glad for fleksibiliteten i ordningen, og
at man bliver omfattet uden at skulle have
foretaget en helbredsvurdering,” siger Ma-
rianne Kongsgaard.

Marianne Kongsgaard er ogsa tilfreds
med, at der har veeret en uvildig radgiver
med til at vurdere de forskellige tilbud, og
at der er planlagt en storre informations-
indsats om ordningen i lobet af efteraret.

“Personligt synes jeg, det er godt, at prak-
tiserende er omfattet af en pensionsord-
ning, sa der er sikkerhed for, at der bliver
lagt penge til side til pensionen. Men jeg ved
ogsd, at der i mit bagland har veeret kritik
af, at man er tvunget med i en obligatorisk
ordning. Men jeg tror, at den sterre grad
af valgfrihed kan gere det mere accepta-

belt for de mest kritiske,” siger Marianne
Kongsgaard.

Pa det offentlige og overenskomstdaek-
kede arbejdsmarked vil fysioterapeuternes
pensionsforhold fortsat blive varetaget af
PKA.

”Vi har et upaklagelig samarbejde med
PKA, der har vist, at de er gode til at for-
rente fysioterapeuters opsparing ogtilbyde
ordninger, der passer godt til forholdene pa
det offentlige arbejdsmarked. Saviharingen
planer om at &endre padet samarbejde,” siger
Tina Lambrecht.

Informationsmeder efter
sommerferien

De selvsteendige fysioterapeuter, der er til-
knyttet overenskomsten, vil 1. oktober auto-
matisk blive overfort til PFA. De vil herefter
alleblive inviteret til en radgivningssamtale
ogvilkunnelogge pa selvbetjeningsportalen
mitpfa.dk.

Efter sommerferien vil Danske Fysiotera-
peuter atholde en reekke informationsmeder
over hele landet, hvor PFA vil forteelle om
mulighederneiden nye ordning. Hereralle
selvsteendige og privatansatte velkomne.

Dervil komme yderligere information om
mederne pa fysio.dk ogiFysioterapeuten. @
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“Jeg var egentligt ikke den store tilhaenger af LaserTerapi, «Verdens farste Terapi Laser med 4 b¢|gelangder
men efter at jeg havde et voldsomt styrt til et XTERRA race 660nm | 300nm | 905nm | 970nm

og lavede en komminut fraktur af clavicula, som matte

stabiliseres med titanium skinne, startede jeg op pa K-Laser 15 Watt CW

behandling 3 dage efter operationen. Jeg havde i samrad « 20 Watt ISP
med min leege egentligt planlagt at veere ude af treening i e & £y
12 uger, men allerede efter 2 uger kunne jeg traene pd min « Frekvens 1 - 20.000 Hz f

cykel igen og have patienter i klinikken. Sa kort tid efter « 3 &rs fabriksgaranti +
fik jeg selv en K-Laser pd preve i klinikken, sa jeg kunne se N .

om det havde den samme effekt pa helingstider pd mine L'ysungarant'
patienter og det har det absolut. pa dioden

Det er uden sammenligning den bedste investering jeg har

gjort, bade for mine patienter og for min virksomhed”

BioMekanikeren

Fysioterapeut v/Kenneth Carlsen ’ CU B E .

MED-TECH Scandinavia ApS + Vindinggdrd Ringvej 1 « DK-7100 -« Vejle
Mobil +45 2929 7870 « claus@med-tech.dk « www.med-tech.dk

FINANSIERING AF DIN KLINIK ER VORES SPECIALE

Vi er en radgivningsbank og via vores fleksibilitet, finder vi gode og individuelle lasninger for
vores kunder.

Vi taler samme sprog
B Vi er nzerveerende og nemme at tale med.
B Vi kender til driften og finansieringen af fysioterapiklinikker.

B Vi kommer til dig, s& du kan bruge din tid pa dine kunder.

Vi vaekker tillid

"Min forste kontakt med vestjyskBANK var meget positiv. Jeg skulle ikke forklare en hel masse
omkring, hvad et ydernummer var, hvad indleje var, hvad ansatte fysioterapeuter var, osv.
Den viden var allerede hos dem. Det er tillid, og det er vigtigt.”

Thomas Hyldgaard, Fysioterapien Provstegade 3, Randers e A e

Fysioterapeut, Cert.MDT.
Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut

vestjysk

i Jan Nissum
0 96 63 36 33
awh@vestjyskbank.dk jni@vestjyskbank.dk

Anita Wang Hansen
96 63 36 05
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Mgader om fraktion for ansatte i praksissektoren

Det forste informationsmede omkring dannelsen af en ny fraktion for funktio-
neer-ansatte i praksissektoren fandt sted i aprili Kolding, ogden 18. juniatholdes
ettilsvarende mode i Arhus. Du kan folge med i arbejdet og fa besked om kom-
mende mader via facebookgruppen Fraktionen for Funktionseransatte i Praksis.

Sporgsmal om oget optag til ministeren

To professionshajskoler, UC Lillebzelt og UC Sjeelland, har segt forsknings- og
uddannelsesministeriet om lov til at ege optaget af fysioterapeutstuderende.
Danske Fysioterapeuter har lgbende gjort bade den ansvarlige minister og
embedsveerket opmaerksomme pa det uhensigtsmeessige i et aget optag og
fik for nylig en politisk handsreekning i form af et sdkaldt §20-spergsmal til
forsknings- ogudviklingsminister Sofie Carsten Nielsen. Medlem af Folketinget
Merete Riisager (LLA) bad ministeren svare pa, om det er hensigtsmeessigt at
oge optaget i en situation, hvor der er udsigt til stigende ledighed. Ministeren
forholder sig dog i sit svar ikke til udsigterne pa leengere sigt, men henviser
til den aktuelle relativt set lave ledighed og svarer, at ansegningen fra de to
uddannelsesinstitutioner er i proces”.

Posthum
haeder til
tidligere

formand

Tidligere formand for Danske Fysiotera-
peuter, Johnny Kuhr, dede i 2014 efter
leengere tids sygdom. Den 1. maj i ar blev
han posthumt haedret af verdensorgani-
sationen for fysioterapeuter, WCPT, for sit
internationale arbejde i organisationen.
Johnny Kuhrs hustru Lene Kuhr deltog i
ceremonien, der fandt sted i forbindelse med
WCPT’s generalforsamling i Singapore, og
sagde bl.a. i sin takketale, at arbejdet for
fysioterapiens udvikling til det sidste la
Johnny Kuhr pa sinde.

Samarbejde giver nye muligheder

Klinikejer Finn
Thomsen undersoger
en patient pa apote-
ket i Randers. Han
har veret glad for
samarbejdet: "Apote-
kerne er pivgode til
at komme ¢ kontakt

med kunder”.

Est. 1974

iy
M Ackermann College

Structural Osteopathy and Soft Chiropractic

* 40 years experience: in education of therapists in

the field of osteopathy and chiropractic

Sammen med apoteker over hele landet har 115 klinikker sat fokus
pasportsskader. Kampagnen var et led iet nystartet samarbejde
mellem Danske Fysioterapeuter og Apotekerforeningen. Apo-
tekerne har masser af erfaring med, hvordan man far kunder i
butikken. Samtidig er deres tilbud sundhedsfagligt, men jo et helt
andet end vores. De er en fantastisk samarbejdspartner, fordi vi
kan supplere hinandens radgivning,” siger Claus Pedersen, som er
erhvervskonsulentiDanske Fysioterapeuter. Evalueringen af forste
runde af samarbejdet med apotekerne viser, at det er meget op til
det lokale samarbejde, om der kommer noget ud af kampagnen.
"Det er iseer de steder, hvor man har brugt 10 timer eller mere pa
indsatsen, atder er positive erfaringer med samarbejdet. Nar man

e Intensive: 5 days practical course
e Individual: max. 7 participants / teacher
for fast learning
e Practical: 90% practical
e Goal-oriented: diagnosis and exact HVLA-techniques

Improve your treatment results now!
For further information and course application
visit our homepage

www.ackermann-institutet.se

Ackermann College

Sturegatan 50 | Stockholm | Sweden
¢ Sweden: +46 8 6620402
< info@ackermann-institutet.se

vilikontakt med nye kunder, sa er det ikke nok at heenge en plakat
op,” siger Claus Pedersen. Samarbejdet fortseetter med Men's Health
Week iuge 24, og alle klinikejere har modtaget et brev med tilbud
om at deltage. Klinikkerne betaler selv for kampagnemateriale.
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BODYWORK FOR FYSIOTERAPEUTER

Bindevaevskursus med Art Riggs

Det er lykkedes at fa Art Riggs til at atholde kursus i Danmark i dybdebehandling af
hofter, knae og fgdder. Art Riggs er Certified Advanced Rolfer. Hans kurser far
fantastiske god evaluering fra fysioterapeuter verden over og er anerkendt af bl.a.
Thomas Myers og Erik Dalton.

Dette kursus udvikler dine feerdigheder i at behandle skader og forbedre funktionen i
underekstremiterne. Du bliver undervist i dybdegdende undersggelsesteknikker og
specifikke strategier til behandling af dysfunktioner og komplekse mekanismer i fod,
knae, hofte og baekken. Art Riggs har undervist i Deep Tissue Massage siden 1988 og
har stor erfaring med behandling af elitesportsfolk og elitedansere m.fl.

Kurset varer 3 dage, koster 4.500 kr. og foregar den 18. - 20. september i Manuvision, Bernhard Bangs Alle 25,
2000 Frederiksberg.

Laes mere om Art Riggs pa deeptissuemassagemanuel.com

Kurser i strukturel integration QKMI

Leer at identificere og behandle dysfunktioner i kroppens overfladiske og dybe
bindeveaevslag. I denne kursusraekke leerer du at laese kroppen som en tredimensionel
struktur i flere lag.

Med hjem har du myofascielle teknikker til effektiv normalisering af tonus i bindevaev og
afbalancering af holdning. Kursusdagene blander teori med praktisk traening og
instruktion.

Underviser er Linda Thorborg, der som eneste danske fysioterapeut er fuldt certificeret i
Kinesis Myofasciel Integration (KMI) og uddannet af Thomas Myers. Hun udbyder i
Danmark fem kurser. Laes mere pa lindathorborg.dk

Del 1: Fédder-underben - Baekken - Nakke-skulder
Du kan tage disse tre kurser enkeltvis og i vilkarlig reekkefglge. De varer hver 2 dage og koster hver 3.000 kr.

Del 2: Ryg
Dette kursus forudseetter, at du har taget de tre kurser i del 1. Det varer 2 dage og koster 3.000 kr.

Del 3: Integration
Dette kursus forudseetter, at du har taget del 1 og 2. Det varer 3 dage og koster 4.000 kr.

Kurseri 2015

Fgdder-underben 31. maj - 1. juni og 4. - 5. september (september udsolgt)
Nakke-skulder 8.-9.maj og 2. - 3. oktober

Baekken 5.-6.juni, 25. - 26. september og 13. - 14. november
Ryg 30. - 31. oktober

Integration 20.-22. november

Kurserne foregar i Bispebjerg Fysioterapi og Akupunktur, Frederiksborgvej 118 A,
2400 Kbh. NV eller i jeres lokaler mod betaling af rejse og eventuelt ophold.
Tilmelding og info pa lindathorborg.dk

Kontakt pa 35 12 30 30.




NAVN: INGE MERETE HANSEN
ALDER: 57

ARBEJDSPLADS: ODDER KOMMUNES
TRANINGSCENTER




“De far fjernet murstenen
pa brystkassen”

o0—

Hvad laver du?

JegeransatiOdder Kommunes Traenings-
center, hvor jeg i gjeblikket kun har opga-
ver, relateret til jobcenteret. Her indgar jeg
blandt andet i det tveerfaglige rehabilite-
ringsteam, der eren del af fortidspensions-
reformen fra2013. Borgere, der eririsiko for
atrygeud afarbejdsmarkedet, skal tilbydes
ressourceforleb, hvor treening kan indga, for
eksempel i forbindelse med langvarige smer-
terirygognakke. Som noget retunikt harvi
iOdder Kommune desuden oprettet et tilbud
om fysioterapeutisk treening i forbindelse
med jobcenterets stresshandteringsforleb.
Jeghar fire forleb med stresshold pr. ar og to
hold pr. ar for borgere med angst.

Hvordan har du kvalificeret dig til at
arbejde med stressramte?

Jeg har en bred erfaring og har bade arbej-
det pa klinik, som mobil fysioterapeut, pa
genoptreeningscenter, plejehjem og med
bern med psykiske og fysiske handicap. Da
jobcenteret henvendte sig og bad om trae-
ningscenterets hjeelp, skyndte jeg mig at
springe til, fordi jeg syntes, jeg havde noget
at byde ind med pa grund af mine meget
brede kompetencer. Men bortset fraet prak-
tikforleb pa psykiatrisk afdeling er det en
gruppe, jeg ikke tidligere har haft kontakt
med. Jeg kan godtlide at have med nye ting
at gore og at udvikle mig selv rent fagligt.

Hvordan har duudviklet tilbuddet?

Jegvar inspireret af et foredrag med fysio-
terapeut og ph.d. Nina Schriver om treening
inaturen, men jeg havde ogsa sveert ved at
se mennesker med stress og angst og den
sarbarhed og skrebelighed, der folger med,
treene i et lukket rum med mennesker, de
ikke kender. Desuden spillede det ind, at
jeghar boet pa landet og er vant til at vaere

inaturen. Naturener et frirum. I et fitness-
center er der forventninger om, at du skal
op at yde det samme de andre, men i natu-
ren er der ingen forventninger. Men det er
selvfolgeligikke nok at komme ud. Borgere
med stress og angst giver udtryk for, at de
er ude af kontakt til sig selv, sa vi skal uden
for stierne og have gratis sansestimuli. Ude
hvordererbladt, hvor derer traeer, man skal
udenom, og beekke man skal springe over.
Detgiver enbedre kropsfornemmelse, oget
styrke, kondition og bedre vejrtreekning.

Hvor tit modes holdene?

Angstholdene korer kun én gang om ugen.
Ogsa stressholdene starter med at medes
en gang om ugen i to timer. I begyndelsen
kan de ikke rumme mere, fordi de ogsa skal
til mindfullness. Efter fire uger oger vi sa
til to gange pr. uge, hvor vi er inden dere
den ene gang, hvor jeg bruger BAT (Body
Awareness Therapy, red.) BAT en bruger jeg
ogsd ude i skoven, s& de har nogle ovelser,
de kan tage med sig i dagligdagen, nar det
presser pa. Men ellers gar vitur og leger. Som
tidligere bernefysioterapeut er jeg vant til
at veere kreativ og finde pa lege. Vi voksne
har glemt at lege - maske er det derfor, der
er sd mange stressramte?

Far de det bedre?

Heltklart. De forer en traeningsdagbog med
etvelvaereskema. I begyndelsen ligger gen-
nemsnittet pa 4, men nar forlebet er slut, er
det oppe pa 8-10. De far humer, energi og
afslappethed, ogde kommer til at meerke sig
selv. Jeg kan ogsa se en fysisk forandring.
De farenbedre balance ogbliver for eksem-
pel bedre til at sta pa teeer. De far en bedre
kropsholdning, far bedre veegtfordeling og
starpabegge ben. De fleste kommer af med
deres stresssymptomer, far normal sevn

igen, far flernet murstenen pa brystkassen
og kommer af med tankemylderet, fordide
er kommet tilbage til deres krop.

Det er en lille gruppe, batter det noget?
Der bliver flere og flere stressramte, s& det
ervigtigt, at viudvider vores tilbud til dem.
De praktiserende laeger her i byen har ef-
terspurgt et lignende tilbud, sa det i hojere
grad bliver forebyggelse, ogde haret sted at
henvisetil, for folk er truede pa deres job. Vi
skal taenke fysioterapibredere. Det handler
om at fa den enkelte til at mestre sit liv.

Hvad er det bedste ved dit job?
Atseborgernes forandring efter udeturene.
De kan komme triste, vrede, matte og inde-
sluttede og sd ende op med sol i gjnene, smil
paleeberne og fyldt med energi.

Har det bredt sig til andre kommuner?
Jeg har haft interesserede terapeuter fra
jobcentre i andre kommuner med pa skov-
tur, men der er vist endnu ingen, der har
et tilsvarende tilbud. Det er et nyt omrade
inden for fysioterapi, men jeg haber, at an-
dre kan blive inspireret og vil meget gerne
videregive mine erfaringer. ©

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN
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Medicinsk traeningsterapi
- en historisk, teoretisk og
videnskabelig opdatering

RESUME: Medicinsk treeningsterapi (MTT) har siden 1965 udviklet sig fra en biomedicinsk til en bio-psyko-social
behandling. Forskningen i effekten af MTT bygger pé mange drs klinisk erfaring med publikationer af kasui-
stikker. Det teoretiske grundlag for den praktiske gennemfarelse af MTT-behandlingen er i dag i trad med den
seneste forskning inden for forskellige fagomrader som traeningsleere, smertefysiologi, bevaegelsesvidenskab
og psykologi. | lgbet af de sidste seks dr er der publiceret flere kliniske studier fra Norge og et fra Sverige, som
dokumenterer, at hgjrepetitiv, hgjdosis-MTT er en effektiv behandlingsform. Der er behov for yderligere forskning
bade i effekten af MTT, og i mekanismer, sorn kan forklare de positive kliniske effekter. Der er ogsd behov for,

at klinikere og forskere fra andre miljger, eventuelt i andre lande, reproducerer resultaterne fra de norske studier.
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MEDICINSK TRANINGSTERAPI (MTT) blev ud-
viklet af fysioterapeut og manuelterapeut
Oddvar Holten i Norge i 1960’erne*s. Tom
Arild Torstensen haride seneste 15 arvide-
reudviklet MTT, somidageren veldefineret
behandlingsmetode med egne kriterier.
MTT indebeerer, at fysioterapeuten er i
treeningssalen sammen med patienten for
at vejlede og hjeelpe med treeningen. Be-
handlingen skal vare imindst 60 minutter,
ogdertreenesigrupper med maksimalt 4-5
patienter. Gruppen bestér af patienter med
forskellige diagnoser (eksempelvis patienter
med langvarige skuldersmerter, knaesmer-
ter, mild grad af Parkinsons sygdom, hjer-
tedysfunktion eller nakkesmerter).
Gruppetreening med forskellige patient-
kategorier gor metoden fleksibel og effektiv.
Hver patient i gruppen har et individuelt
tilrettelagt treeningsprogram. Der bruges
itreeningen forskellige hjeelpemidler som
ergometercykel, romaskine, labeband, cros-
strainer, stepmaskine, kabeltraek-udstyr
(trisser), vinkelbeenk, tredelt beenk, mobi-
liseringsbaenk og andet udstyr. Treenings-
tiden er oget siden 1967, og i dag treener
patienter 60-90 minutter. En model, som
brugesiMTT,er, at patienten begynder med
20 minutters smertemodulerende, global
treening (ergometercykel, romaskine o.l.),
herefter 60 minutter med ca. 8 ovelser med
3x30 repetitioner, for at slutte med 10 minut-
ters global smertemodulerende traening.

Frabiomedicin til bio-psykosocial
behandling

Oprindeligt var MTT en biomedicinsk
behandling med fokus pa specifikke tree-
ningsstimuli til forskellige vaevsstruktu-
rer®. Bruskvaev skulle for eksempel traenes
med intermitterende belastning, seneveev
skulle traenes dynamisk med intermitte-
rende spaending/afspaending. Treening og
belastning af forskellige veevsstrukturer
som brusk- og seneveev er fortsat vigtig, og
at forskellige veevsstrukturer bliver bela-
stet med dynamisk treening med tilpasset
treeningsdosis. Men det tager tid at pavirke
veevsstrukturer med treening. Det kreever
systematisk treening over mange maneder,
maske ar, for der kommer malbare fysiolo-
giske sendringer i knogle- og senevaev. En
reduktion af symptomerne og en forbedret

funktion kommer for, ofte efter fa behand-
linger og kommer siledes ofte uathaengigt
af malbare fysiologiske seendringeriveevet.

Den kliniske erfaring og den egede vi-
denskabelige dokumentation for, at der
er lille eller ingen sammenhaeng mellem
mindskning af smerte, forbedrede daglige
funktioner og eendringer af forskellige veevs-
strukturer™s har fort til et eendret fokus i
MTT.

Hos patienter med smerter er det sand-
synligvis eendringer i nervesystemet sna-
rere end eendring iveevsstrukturer, der forer
tillangvarige smerter. Problemet er et sensi-
biliseret nervesystem, hvor patienten ram-
mes afbelastningsallodyniog hyperalgesi.
Derfor bruger vi i dag nye begreber i MTT
som smertemodulerende treening, traening
som desensibilisering, eller treening som
anti-nociceptivbehandling. Disse begreber
har ikke veeret brugt i den kliniske forsk-
ning, der omtales i denne artikel.

IMTTerderidagmindre fokus paveevs-
strukturer og mere fokus pa at behandle
smerten og de psykologiske konsekvenser
af smerten eller sygdommen. Der er oget
fokus pa at pavirke centralnervesystemet,
det endokrine system og immunforsvaret.

Oprindeligt var opmeerksomheden i MTT
rettet mod veldefinerede udgangsstillinger
ogbevaegebaner med udgangspunktibiome-
kanikken. Det passer godt til den patient,
som er meget fysisk aktiv og har erfaring
med treening, men passer mindre godt til
den, som aldrig har haft positive oplevelser
med fysisk aktivitet. Det er derfor vigtigt at
tage udgangspunktide evner og beveaegelses-
strategier, patienten har og at leegge vaegt pa,
at ovelserne udfores med god kvalitet og sa
korrekt som muligt. I den bio-psykosociale
model er en korrekt udfort ovelse det bedste,
patienten kan klare med de forudseetninger,
patienten har.

@velsen kan i starten af et treeningsfor-
lob veere ganske ukoordineret, men vi har
ikke nogetvalg, hvis viskal mede patienten
dér, hvor han/hun er. Vores job som fysio-
terapeuter er at stette patienten i det, han
kan, og give positive tilbagemeldinger, sa
patienten fastholder treeningen. Over tid vil
bevaegekvaliteten igvelserne blive bedre, og
patientenvil opleve feerre symptomer ogen
forbedret funktion. I de seneste 10-15 ar er

detderfori MTT blevet patientens egen mo-
tivation og forventningertil treeningen, som
istarten afbehandlingen bestemmer valg,
dosering af ovelser og tid pr. behandling. Det
ervigtigt, at patienten gger sin tiltrotilegne
evner og far viden om, hvorfor fysisk aktivi-
tet er godt til behandling af smerter. Dette
kan gore, at patienten fortseetter med at
veere fysisk aktiv efter afsluttet behandling.

Globale, semiglobale og lokale avelser
Der blev for ca. 15 ar siden udviklet en ny
klassificering af evelser, der inddeles i glo-
bale, semiglobale og lokale gvelser. Forma-
let har blandt andet veeret at fa fokus pa de
globale gvelser, som er vigtige for at aktivere
ognormalisere fysiologiske funktioneridet
endokrine system og samtidig mindske fo-
kus padelokale, specifikke avelser. Globale
gvelser er specifikke gvelser, der har som
mal at aktivere kroppens egne smertemo-
dulerende systemer.

Med globale avelser arbejder patienten dy-
namisk med hele kroppen, de store muskel-
grupper aktiveres, hjertefrekvensen oges,
og patienten bliver svedt. Dette har man
traditionelt anset for at veere opvarmning,
og det er det ogsa, men det er ogsa smer-
temodulerende behandling, da der under
treeningen produceres forskellige hormoner
ogneurotransmitterstoffericentralnervesy-
stemet. Tildenne del af treeningen benyttes
for eksempel ergometercykel, romaskine,
crosstrainer/elipsetraener, stepmaskine og
andre lignende traeningsapparater. I dag
kan globale ovelser indga flere gange i én
og samme behandling.

Under semiglobale avelser arbejder pa-
tienten dynamisk i én kinetisk keede. Det
kan for eksempel veere hele gvre eller nedre
ekstremitet. Bevaegelsen sker over flere led
ogaktiverer en maengde forskellige muskler
i komplekse synergier.

Lokale gvelser er gvelser, hvoren del afen
kinetisk keede aktiveres dynamisk. Her be-
veeges faled, eventuelt kun étled, dynamisk
med en aktivering af sma muskelgrupper.
Eksempler palokale gvelser kan veere udad-/
indadrotation af skulderleddet, supination/
pronation af underarmen, indad-/udadro-
tation af hofteleddet, ekstension/fleksion
afkneeleddet, aktivering af m. transversus
abdominis og de dybe nakkefleksorer.
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FASE |

FASE 111

+ Lokal smerte

» Symptomerne kan reproduceres

+ Normal smerteadfzrd

+ Patienten folger behandlingen

* Forventelig effekt af behandlingen

Behandling: Vevsbehandling og
symptombehandling

* Smerte over et stgrre omrade
» Vanskeligt at reproducere symptomerne
» Smerten styrer patientens liv

Behandling: Ressourceorienteret, fokus pa
funktion fremfor symptomer, adfaerdsterapi

Denne klassifikation af evelser tager ud-
gangspunktihypotesen om, at det er maeng-
den af fysisk aktivitet, der forer til den kli-
niske fysiologiske effekt ud over patientens
positive forventningseffekt (placebo), ogat
effekten af fysisk aktivitet er dosis-respons-
atheengig. Derfor er globale gvelser i dag
vigtige i bestraebelserne pa hurtigt at ege
treeningsmeengden. IMTT er globale, semi-
globale oglokale gvelser ligevaerdige, og der
eringen ovelser, som er vigtigere end andre.
Det er snarere kombinationen af gvelser,
som er vigtig, sa patienten sa hurtigt som
muligt opnaren optimal treeningsmeengde
tilat aktivere det neuromuskuleere ogendo-
krine system og kroppens egne smertemo-
dulerende systemer.

Fase I, II- og III-patienter

Det er cirka 15 ar siden, der i MTT blev
udviklet en klassificering i fase I-, II- og
ITI-patienter™.

Hos en fase ITI-patient er smerten ofte af
langvarig karakter med forskellige nega-
tive psykologiske reaktioner pd smerterne.
Det er vanskeligt at reproducere smerten,
der kan sendre sig bade i intensitet, udbre-
delse oglokalisation fra den ene dagtil den
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anden. Smerten kan veere udbredt over et
sterre omrade, men kan ogsa veere lokal,
hvilket er typiske tegn pa et sensibiliseret
nervesystem. Patienten har provet mange
forskellige former for behandling og ople-
ver, at behandlingerne kun har kortvarig
positiv effekt. Selvom patienterne har veeret
igennem mange forskellige behandlinger
og undersogelser, foler de sig ofte misfor-
staet og spekulerer pa, om der er noget al-
vorligt galt. For en fase ITI- patient kan der
som udgangspunkt vaere en klar arsag til
problemet, men det er ofte almindeligt, at
det er vanskeligt at identificere en egentlig
skadesmekanisme. En fase I1I-patient ma
ofte treene med smerte, men smerten skal
opleves acceptabel og ikke skabe for meget
angst og uro. MTT-behandlingen bestar af
enblanding af globale, semiglobale oglokale
gvelser med seerlig veegt pa globale ovelser.
Hvis man bruger for mange lokale ovelser,
kan dette oge patientens angst, patienten
bliver urolig og far egede smerter. For fase
III-patienter doseres gvelsesbehandlingen
bevidst lavt, sa patienten foler, at han/hun
kan mestre treeningen.

Hos en fase I-patient er smerten mere
lokal og reproducerbar. Her er der oftest

ingen negative psykologiske reaktioner pa
smerten, og smerten opleves forstaelig/gen-
kendelig for bade patient og fysioterapeut.
Fysioterapeuten kan bruge lokale behand-
lingsmetoder, og MTT-behandlingen dose-
res sa godt som smertefrit. Det er muligt at
estimere, hvor lang tid behandlingen skal
vare, og patienten responderer som forven-
tet og bliver symptomfri af behandlingen.

En fase I-patient kan for eksempel have
enidreetsskade. MTT-behandlingen bestar
afenkombination af globale, semiglobale og
lokale gvelser, og patienten er hurtigtistand
til at tdle de mere lokale gvelser, som akti-
verer veevsstruktureridet skadede omrade.

Hos en fase II-patient er nogle af patien-
tens symptomer genkendelige og kan repro-
duceres med forskellige fysisk test. Andre
symptomer er derimod mere relaterede til
et sensibiliseret nervesystem og er dermed
vanskeligere at reproducere. Patienten har
ingen kraftige negative psykologiske reakti-
oner pa smerten, men foler en vis uro/angst.
MTT-behandlingen doseres, sa patienten
treener sa godt som smertefrit. Treeningen
bestar af en blanding af primeert globale
og semiglobale ovelser, men af og til ogsa
af lokale ovelser. I lobet af behandlings-
forlebet kan en fase IT-patient opna et fase
I-symptombillede. Men det kan ogsa vise
sig, nar fysioterapeuten laerer patienten
bedre at kende, at patienten passer bedre
ien fase ITI-klassificering. I starten kan
det vaere vanskeligt at opdage de forskellige
psykologiske mekanismer, som ofte bliver
tydeligere efter at have behandlet patienten
nogle gange.

FaseI-, II- og ITI-klassificeringen er ikke
statisk men dynamisk. Patienterne kan be-
veege sigmellem de forskellige faser, ogderer
grazoner mellem hver fase. Klassificeringen
bruges til at danne sig et billede af, hvem
patientener, oghvordan MTT-behandlingen
skal designes.

Frapraksis til klinisk forskning

Det tog mange ar, inden der blev forsket
i MTT. Fysioterapeuter i Norge, som har
brugt MTT i behandlingen, folte maske
ikke et behov for at evaluere de metoder,
de brugte. Hvorfor forske, nar man i det
daglige ser, at metoden er klinisk meget
effektiv? Det var ogséa en begraensning, at
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klinikerne ogundervisernei MTT ikke var
akademisk forankrede. Derfor blev der i
80’erne og 90’erne udelukkende publice-
ret kasuistikker og artikler, som beskriver
MTT-metoden i praksis til: skuldersmer-
ter'7s, rygsmerter®6:27, hoftesmerter=s, hof-
teartrose (kohorte-studie; kombination af
manuel terapi og MTT)29, knaesmerters®s:.
Idenne sammenhaengerdet vigtigt ikke at
undervurdere betydningen afkasuistikker,
der er nedvendige til at beskrive teorigrund-
laget og den kliniske anvendelse af metoden.
I den nyere kliniske forskningsm44548 er
klassificeringen ifase I-, II- og ITI-patienter
samt tilretteleeggelsen af MTT-treenings-
programmet med udgangspunkt i globale,
semiglobale oglokale gvelser brugtialle stu-
dier. Undtagelsen er et rygstudie publiceret
iSpinei19983?og et studie om behandling
af'langvarig speendingshovedpinesss¢. For
at tilretteleegge MTT-behandling med til-
streekkeligt store treeningsmaengder har
specielt kombinationen af globale, semi-
globale oglokale gvelser vaeret nyttig. Klas-
sificeringen af patienter i fase I,1I eller III
er ikke blevet brugt ved inklusion/eksklu-
sion i de forskellige studier, men brugt til
at designe treeningsprogrammerne i stu-
dierne. Uden at der foreligger konkrete tal
pa, hvor mange fase I-, II- og III-patienter
som blevinkluderetide forskellige kliniske
studiers™4-4548 trorvi, at studierne primeert
omfatter fase IT-patienter og dem i fase II,
der er pa vej til fase I, og feerre fase I11-
patienter. Det geelder dog ikke rygstudiet
fra 199832, hvor alle patienter var langtids-
sygemeldte med langvarige rygsmerter (i
gennemsnit 14 maneder). Dette studie om-
fattede en gruppe fase I1I-patienter.

Rygsmerter med eller uden iskias

Det er skrevet tre kasuistikker'$-26:27 som
beskriver brugaf MTT til patienter med ryg-
smerter. Den ene er en kasuistik opbygget
som en leengere diskussion (klinisk reeson-
nering) iforbindelse med MTT-behandling
til en patient med iskias®. I et klinisk kon-
trolleret studie publiceret i 1998 indgik
208 patienter med langvarige rygsmerter
med eller uden iskias®?. De inkluderede var
langtidssygemeldte, og studiet indgik i det
norske social- og sundhedsministeriums
satsning pd at nedbringe sygefraveeret for
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patienter med muskel-skeletbesveer. Pa-
tienterne blev randomiseret til enten be-
handling med MTT, traditionel fysioterapi
(massage, udspaending og evelser pa briks)
eller selvtraening som at gd tur. Patienterne
ialle tre grupper fik tre behandlinger om
ugen i 12 uger. Resultatet efter afsluttet
behandling samt 6 og 12 maneder efter vi-
ste samme effektide to grupper, der havde
faet fysioterapi, og et bedre resultat end
hos dem, der havde traenet pa egen hand
(ga tur). Hos begge fysioterapigrupper sa
man et signifikant positivt resultat i form
aftilbagevendentil arbejdet. Der var storst
tilfredshed med behandlingen hos de pa-
tienter, der havde faet MTT. Studiet var et
multicenterstudie med mere end 12 forskel-
lige interventionssteder i Oslo med ca. 30
fysioterapeuter. Studiet indgar jeevnligt i
systematiske reviews. Resultatet fra dette
studie illustrerer, at forskellige fysiotera-
peutiske behandlingsmetoder som MTT
versus behandling pa briks (kombination af
metoder), stort set har den samme effekt ved
behandling af rygsmertersss¢. Hvad angar
MTT-behandlingen, var der i dette studie
hverken fokus pa dosis-respons, eller pa dif-
ferentieringen mellem globale, semiglobale
og lokale gvelser. Formentlig var den an-
vendte traeningsdosis for patienterne, der
fik MTT-behandling, ca. 50 % lavere end
den, vi har brugt i senere studiersm 41548,
som viser meget positive effekter af MTT.

Nakkesmerter og speendingshovedpine

Det er ikke publiceret kasuistikker, som
beskriver behandlingen af patienter med
nakkesmerter og trapezius-myalgi med
MTT, og der er heller ikke gennemfort
kliniske studier for denne patientgruppe.
Derimod har en forskergruppe fra Geteborg
sammenlignet effekten af tre forskellige
former for fysioterapi til patienter med kro-
nisk speendingshovedpinesss¢. 9o patienter
blev inkluderet, hvor 30 blev randomise-
ret til akupunktur, 30 til afspeending og
30 til MTT kombineret med hjemmetree-
ning. MTT-behandlingen blev gennemfort
af fem fysioterapeuter fra tre forskellige
klinikker (multicenterstudie). Alle tre be-
handlingsformer forte til en reduktion af
symptomerne, og langtidsopfelgningen 6
maneder efter afsluttet behandling viste,

at effekten af MTT-behandlingen var god
og signifikant bedre end akupunktur, men
pa samme niveau som afspeending. Hos
MTT-gruppen (n=30) var der en forbedring
af alle effektparametrene for 19 patienter
(63,3 %) ved afsluttet behandling, for 26 pa-
tienter (86,7 %) ved 3 maneders-opfalgning
og for 24 patienter (80 %) ved 6 maneders-
opfelgning sammenlignet med vaerdierne
ved inklusion, for behandlingen begyndte
(baseline). Studiet viser, at MTT-behandling
kombineret med hjemmetraening forte til
vedvarende positive effekter. Resultatet er
opmuntrende og burde stimulere til yder-
ligere forskning, iseer da treeningsdosis i
studieter ca. 50 % lavere end det, vi har brugt
iandre kliniske studiersr+-45-48,

Skuldersmerter

Der er publiceret fire artikler om subakro-
mialt smertesyndrom, der beskriver teori-
grundlaget, og hvordan metoden bruges i
praksis®#. I et klinisk kontrolleret studie
blev 61 patienter med langvarigt subakro-
mialt smertesyndrom inkluderet. 31blev
randomiseret til MTT, gennemfort som hej-
repetitiv, hgjdosis-treening, og 30 patienter
tillavdosis-treening med fa gentagelser. Alle
fik tre behandlinger om ugenitre maneder
af fire fysioterapeuter pa tre forskellige fy-
sioterapiklinikker i Trondheim (multicen-
terstudie). Ved 6- og 12-maneders opfelgning
efter afsluttet behandling havde gruppen,
der blev behandlet med MTT, signifikant
bedre effekt pa smerte, funktion (ADL),
isometrisk muskelkraft, beveegeudslag,
tilbagevenden til arbejde, omkostninger
og patienttilfredshed sammenlignet med
den gruppe, der havde gennemfort lavdosis-
treening 37+, Studiet fandt ingen klare en-
dringer, som korrelerede med andre kliniske
fund, i de subakromiale veevsstrukturer for
og efter MTT-behandlingen®'. I et review
af Marenko et al. (2011)#* var ovenneevnte
MTT-skulderstudie det, som viste storste
kliniske effekt afalle treeningsstudier, som
var inkluderet i reviewet.

Hofte- og knsesmerter

12013-2014 blev der gennemfort et klinisk
kontrolleret studie (randomiseret) mul-
ticenterstudie pa dosis-responseffekt pa
patienter med hofteledsartrose. Studiet
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Bla sajle (interventionsgruppe): Smerteoplevelsen pa gruppeniveau for dem, som fik hgjrepetetiv, hojdosis-MTT-treening med varig-

hed 60-90 minutter.

Rod sgjle (kontrolgruppe): Smerteoplevelsen pa gruppeniveau for dem, som fik lavrepetitiv, lavdosis-treening, som varede i ca. 30 minutter.

Pre- og post-test: For intervention og efter 12 uger.
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Patienter med subakromiale smerter ran-
domiseret til interventions- eller kontrol-

gruppe.’38

forventes publiceret i 2015. Patienterne
blev enten randomiseret til hojrepetitiv,
hejdosis-MTT-behandling eller til lavrepe-
titiv, lavdosis-traening. Alle fik i forbindelse
med treeningen fysioterapeutisk vejledning
tre gange om ugen i 12 uger. Effekten af de
to forskellige interventioner blev evalueret
efter afsluttet behandling og seks maneder
senere.

Der er gennemfort tre forskellige klinisk
kontrollerede studier (randomiserede) for
forskellige patientkategorier med knee-
smerte: 1: til patienter med langvarige
forreste knsesmerter som patellofemoralt
smertesyndrom (PFPS)44¢ 2: postreha-
bilitering til patienter efter artroskopisk
kirurgi for kneesmerter med MR-verificeret
meniskdegeneration-4% og 3: til patienter
med kneesmerter og MR-verificeret me-

Patienter med patellofemoralt smertesyn-
drom randomiseret til interventions- eller
kontrolgruppe 1344,

niskdegeneration®’. I det forste studie blev
42 patienter med patellofemoralt smerte-
syndrom enten randomiseret til hgjrepe-
titiv, hgjdosis-treening (MTT) (n=21) eller
til lavrepetitiv, lavdosis-treening (n=21)%.
Design og gennemforelse var identisk med
skuldersmerte-studiet®”. Ved afsluttet be-
handling og ved 12 méaneders opfolgning
var der store kliniske forskelle mellem de
totreeningsgrupper, og forskellen var storre
ved12-maneders-efterundersegelsen til for-
del for MTT gruppen®+.

Ietandet klinisk studie blev 77 patienter
med MR-verificeret degenerativ menisk,
der havde faet en artroskopisk behandling,
randomiseret postoperativt til enten hgj-
repetitiv, hejdosis-MTT-behandling (38
inkluderede) eller til vanlig fysioterapi (39
inkluderede) i form af information hos fy-

Patienter efter artroskopisk menisk-
kirurgi pga. knesmerte med verificeret
degenerativ meniskruptur, randomiseret
til interventions- eller kontrolgruppe 44,

sioterapeutoget treeningsprogram til hjem-
metraening®. MTT-behandlingen bestod af
struktureret genoptreening tre gange om
ugen i tre maneder og blev varetaget af tre
forskellige fysioterapeuter pa tre forskellige
fysioterapiklinikkeriTrondheim. MTT-be-
handlingen var identisk med den, som blev
gennemfort pa patienter med PFPS#-4¢, Ved
afsluttet behandling og ved 12 maneders ef-
terundersogelse sd man en signifikantbedre
effekt af MTT-behandlingen6, forskellen
mellem de togrupper varblevet endnu sterre
ved 12 maneders efterundersogelsen?®.
Ettredje studie, et pilotstudie?’, sammen-
lignede effekten af hgjrepetitiv, hejdosis-
MTT-behandling med artroskopisk kirurgi
til patienter med knaesmerter med en MR-
verificeret degenerativmenisk. 17 patienter
blevinkluderet, 9 til MTT-behandling og 7
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til artroskopisk kirurgi. Patienterne, som
blevrandomiseret til M TT, fik samme form
for hojrepetitiv, hgjdosis-treening (MTT)
som de gvrige studier (PFPS, postrehabi-
litering). I dette pilotstudie®” fandt vi in-
gen forskel mellem grupperne, hvad angar
smerte og funktion. Derimod fandt vi ved
afsluttet behandling en signifikant reduk-
tion afangst og depressioniden gruppe, der
var behandlet med MTT#.

Diskussion

De sidste seks ar harvi publiceret resultater
fra fire forskellige kliniske studier=-2+26-50;
tre studier af langvarig knsesmerte og et
af langvarig skuldersmerte. To af disse
studier har sammenlignet to forskellige
treeningsmodeller2>2:26:27, Disse studier er
en form for dosis-responsforskning, hvor
MTT-behandlingen bestaraf11 evelser, der
sammenlignes med en almindelig ovelses-
terapi (treeningsdosis) med 5 ovelser. I begge
studier harresultatetaf MTT-behandlingen
haft samme positive effekt til trods for, at
det er helt forskellige dele af kroppen, der
er blevet behandlet. Det tyder pa en fzelles
central mekanisme, som aktiveresaf MTT-
behandlingen, og som resultereribade kort-
og langtidseffekter pa bade subjektive og
objektive resultatmal. Det er ualmindeligt
i klinisk forskning, at en intervention er
sa effektiv, og at resultatet holder eller er
bedre 12 maneder efter afsluttet behand-
ling. Denne positive effekt viste sig ogsa af
postoperativ MTT-behandling efter artro-
skopisk kirurgi®os.

Treeningsdosiside senere studier er mar-
kanthgjere enditidligere studier af effekten
af MTT. MTT-behandlingen er desuden ind-
gaende beskrevet, og vi har i forskergrup-
pen segt at designe et treeningsprogram,
hvor de forskellige ovelser kombineres, sa
patienterne s& hurtigt som muligt far en
optimal treeningsdosis.

Dennye MTT-forskning adskiller sigved
athave indfertbegrebet treening som smer-
temodulerende behandling, hvor malet er
at dosere ovelserne, sa patienten kan gen-
nemfore treeningen smertefrit eller sa godt
som smertefrit. Smertefrit eller sd godt som
smertefriter 0-3 paen o-10 skala, hvor o er
ingen smerte, og 10 er den veerst teenkelige
smerte. At kunne traene med lavere belast-
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ninger i hver repetition og pa den made
kunne gge antallet repetitioner til mere end
1000 ilgbet af en behandling, mener vi, er
vigtigt for at oge patientens self-efficacy og
mestringsstrategier, mindske forskellige
negative psykologiske faktorer knyttettilen
smertetilstand ogdermed mindske smerte-
oplevelsen og bedre patientens funktionsni-
veau. Styrketraening kan kun gennemfores,
nér patienten er smertefri*s.

Nar patienten er symptomfrieller sd godt
som symptomfri introduceres styrketree-
ning med farepetitioner. Der er derfor ingen
modsaetning mellem smertemodulerende
treening og styrketreening, snarere en dy-
bere forstaelse af, at det er smerten og de
psykologiske konsekvenser af den, som er
arsagtil den nedsatte muskelkraft og pavirk-
ningen af beveegelse og funktion?®. Vi har
vistivores kliniske studier, at nar vibehand-
ler smerten og indirekte de psykologiske
reaktioner som folge af smerten, forbedres
alle de andre ovennaevnte variable®.

Deterstort set den samme forskergruppe,
som har gennemfort de forskellige studier af
effekten af MTT de sidste seks ar, og det er
en svaghed. Det er behov for, at studiernes
design kopieres og reproduceres af andre
klinikere og forskere. Men det er ogsa en
styrke, at det er den samme gruppe forskere,
der har gennemfort studierne, og at fysiote-
rapeuterne, som harudfertbehandlingerne,
ererfarne ogdygtige klinikere. P4 den made
har vi kunnet sikre, at interventionerne er
blevet gennemfortitrad med forskningspro-
tokollen og som beskrevet i publikationerne.

Det er ogsa en svaghed, at vores inter-
ventioner har veaert tidskreevende for bade
patienter og fysioterapeuter. Tre behand-
linger tre gange om ugen (36 behandlinger)
er meget. Det er pa den anden side positivt
at have gennemfort kliniske studier med
sé store treeningsdoser over sa lang tid. Vi
harvist, at den kliniske effekt er stor, 50-90
procents forbedring sammenlignet med en
mere traditionel treeningsdosis, som varer
ca. 30 minutter. Vores fund er i trad med
andre dosis-responsstudier, som sammen-
ligner effekten af forskellige treeningsdoser
papatientgrupper med kroniske systemsyg-
domme. Og her er resultaterne entydige:
en storre treeningsdosis giver signifikant
bedre klinisk effektso-ss. Maske kan vores

forskning veere med til at seette fokus pa,
at treeningsdosis ofte er for lav til patienter
med muskel-skeletsmerter til, at man kan
forvente effekt. Og hvis der kommer effekt,
sa skyldes det snarere en mere positiv place-
boeffekt end en reel varig fysiologisk effekt
af'treeningens®.

Mange tror, at alle patienter, der tilbydes
MTT, skal treene 3 gange om ugen i12 uger
med en treeningsdosis pa 60-90 minutter
for at fa klinisk effekt, men sadan er det
ikke. I almen praksis kan der vaere store
forskelle paantallet afbehandlinger og den
tid, patienterne treener. Vores forskning
viser pa gruppeniveau, at en relativt stor
treeningsdosis giver stor klinisk effekt.
Denne viden er nyttig, ndr man skal de-
signe et treeningsprogram til en patient, og
specielt vigtig, nar treeningseffekt udebli-
ver. Dakan &rsagen veere, at traeningsdosis
er for lav. Denne viden er ogsa vigtig i den
fremtidige udvikling af professionen, hvor
fysisk aktivitet/treening er en af de vigtig-
ste behandlingsformer, vi tilbyder vores
patienter. Viden om, at effekten af fysisk
aktivitet er dosis-respons-relateret, er et
paradigmeskiftivores forstaelse af, hvordan
patienter med smerter frabeveegeapparatet
skal treene. Frem til i dag har der maske
veeret for meget fokus pa at pavirke de lo-
kale vaevsstrukturer og treening af enkelte
specifikke muskler eller muskelgrupper
og forlidt fokus pa dosis-respons tilgangens.

For at patienter opnar optimale treenings-
doser, ma visom fysioterapeuter organisere
o0s,savihar mulighed for at arbejde effektivt
med traening som behandling. Vi ma have
gode treeningsfaciliteter med faste tider i
smertemoduleringssalen, hvor patienter
behandlesigrupper under kontinuerlig vej-
ledning fra fysioterapeuten. Vihar vist, at
en sadan tilgang er bade klinisk effektiv og
kost-effektiv.

Se forslag til treeningsprogram til knae-
smerter pa naeste side.

& Find den komplette referenceliste pé
[fysio.dk/Fysioterapeuten
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TRANINGSPROGRAM TIL KNASMERTER

44

20 MINUTTERS GLOBAL
SMERTEMODULERING

Formalet med 20
minutters cykling er
at stimulere hjernens
produktion af endogene
opiater, som aktiverer
det nedadgaende
smertehseemmende
system. Der cykles
med lav belastning, sa
den kan gennemfores
smertefrit eller sa godt
som smertefrit.
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AFLASTET TRAPPEGANG OP

For at undga belastningsal-
lodyni aflaster patienten

det smertefulde knze med
20-30 kg ved at bruge tris-
sesystemet som kontraveegt
(aflastning). Hojden pa
trinnet tilpasses patientens
aktuelle knaefunktion. Hvis
patienten har smerter under
gvelsen, skal smerterne
opleves som ufarlige og helst
ikke overstige 3-4 paen

0-10 Numeric Rating Scale
(NRS). Om muligt gennem-
fores ovelsen smertefrit.

STAENDE AFLASTET DOBBELT
KNAB@)/STRAK

Hvis patienten med gvelse 3

fik en symptomlindring, kan
han nu gé videre til en mere
funktionel veegtbaerende ovelse.
Patienten star i aflastnings-
bojlen, som er faestet til kablet
itrisseapparatet. Aflastningen
gor, at de komprimerende
kreefter i kneseene reduceres
(desensitiseringseffekt).
Patienten kan na at gennemfore
3 serier med 30 repetitioner
smertefrit eller sa godt som
smertefrit (1-3 pd en 0-10
Numeric Rating Scale (NRS).

3

SIDDENDE AFLASTET
KNAEKSTENSION
(3-5MINUTTERS KONTINU-
ERLIGT DYNAMISK ARBE|DE)

Selv om patienten i gvelse
2 har en mindsket be-
lastning pa kneeet, er det
ikke useedvanligt, at en
veegtbaerende ovelse som
trappegang op/ned giver
flere smerter. For at kunne
fortseette behandlingen
kan det pa dette tidspunkt
veere vigtigt at inddrage en
ovelse, som giver minimal
kompression og belastning
af veevsstrukturer og der-
med minimal smerteop-
levelse. De fleste patienter
kan gennemfore gvelsen
smertefrit eller si godt som
smertefrit (1-3 pa 0-10 Nu-
meric Rating Scale, NRS).




Et eksempel pa et ovelsesprogram, som kan bruges i den tidlige fase i behandlingen
af en patient med knaesmerter. Nar patienten kan tale det uden at fa smerter, intro-
duceres vaegtbeerende gvelser, som stiller flere krav til muskelstyke og koordination.

5-10 MINUTTERS GLOBAL
SMERTEMODULERING

Efter den aflastede dobbelte
knaefleksion, som kan age
smerterne i kneeet, er det
vigtigt igen at modulere
smerteoplevelsen med en
ovelse, som er repetitiv og
mindre veegtbzerende. En
almindelig ergometercykel
eridenne sammenhaeng
et meget skansomt hjeel-
pemiddel, hvor patienten
cykler med den mindst
mulige modstand, sa
ovelsen kan gennemfores
sd smertefrit som muligt.

AFLASTET SKRIDT NED AD TRAPPE

Med smertelindringen er det igen muligt for patienten at gennemfore trappetreeningen. Det vertikale
treek i trissen aflaster, si det bliver lettere for patienten at gennemfore et funktionelt skridt ned.
Aflastningen gor det muligt at gennemfore 3 serier med 30 repetitioner smertefrit eller sa godt som
smertefrit (1-3 p4 en 0-10 Numeric Rating Scale, NRS).

0

SIDDENDE AFLASTET KNAEKSTENSION (GENTAGELSE AF BVELSE 3)

(3-5MINUTTERS KONTINUERLIGT DYNAMISK ARBE)DE)

Da man iovelsen treener med aben ledkeede formentlig med lille kompression i kneeet og et mindsket
treek pa veevet omkring knaeet, er det muligt for mange patienter at gennemfore ovelsen smertefrit eller
sa godt som smertefrit med mange repetitioner i serier eller kontinuerligti 3 til 5 minutter. @velsen har
en antinociceptiv/desensitiseringseffekt.

SIDDENDE KNASTR/AK MED MODSTAND OG MED ABEN LEDKADE

Ovelsen gennemfores, sa kablet har en vinkel pa 9o grader pa leeggen i udgangs-
stillingen (maksimal belastning), og derefter mindskes belastningen i takt

med, at patienten ekstenderer knaeet. I slutstillingen er kablet neesten parallelt
med benet, hvilket mindsker belastningen pa knaeet og de omliggende strukturer,
sd det er muligt at gennemfore 3 serier med 30 repetitioner. Forméalet med evelsen
er nu at gge belastningen pa kneeets strukturer. @velsen gennemfores smerte-

frit eller s godt som smertefrit (1-3 pa en 0-10 Numeric Rating Scale, NRS).

O

10 MINUTTERS GLOBAL SMERTEMODULERING

Patienten afslutter altid treeningen med en global aktivitet,
hvor malet er yderligere smertemodulering.
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AF SBREN THORGAARD SKOU

o

Smerte 0g sensitisering ved
knaeartrose og vedvarende
smerte efter operation

ORIGINALTITEL:

Pain and sensitization in knee osteoarthritis and persistent post-operative pain.

= Afhandlingen kan leeses pa fysio.dk/afhandlinger

o

SENSITISERING

Sensitisering er et forgget smertefuldt respons pa smertefuldt stimuli (f.eks. tryk med hgjere
intensitet end tryksmerte-taerskel) og/eller smertefuldt respons pa et normalt ikke-smertefuldt
stimulus (f.eks. tryk med lavere intensitet end tryksmerte-taerskel). Med perifer og central sensiti-
sering menes gget sensitisering i henholdsvis det perifere nervesystemogicentralnervesystemet’.

DET OVERORDNEDE MAL med ph.d.-afhandlingen
var at undersege sensitisering hos patienter med
vedvarende smerte efter reoperation af total knae-
alloplastik (re-TK A; studie I) og sammenligne dette
med patienter med kneeartrose og afklare, om der
eksisterede subgrupper med forskellig grad af sen-
sitisering (studie IT) samt undersege, om et ikke-
kirurgisk behandlingsprogram forbedrer smerte
og sensitisering (studie III).

Det forste studie var en tveersnitsundersogelse
med 40 patienter, som havde gennemgaet re-TKA.
20 med vedvarende smerte efter re-TK A og 20 uden
smerte efter re-TKA blev undersegt i forhold til
smerte og sensitisering ved hjaelp af et cuff-algo-
meter og et handholdt algometer. Sammenlignet
med deltagerne uden smerte havde deltagerne med
vedvarende postoperativ smerte: 1) en storre spred-
ningafsmerten, 2) reducerede tryksmerte-teerskler
(PPT) ogtryktolerance-taerskler (PTT) paunderben
(perifer sensitisering og/eller central sensitisering),
3) en mere fremtraedende temporal summation (aget
smerterespons som folge af gentagne tryk; central
sensitisering), og 4) reduceret conditioned pain
modulation (en reduktion af centralnervesystemets
evnetil atjustere smerteniknaeet som folge af anden
smerte; central sensitisering).

Studie ITvarligeledes en tveersnitsundersogelse med
53 patienter med kneeartrose, samt de 20 patienter
med vedvarende smerte efter re-TKA fra studie
1. De to patientgrupper blev subgrupperet ud fra
median-PPT fradet mest pavirkede knae malt med
handholdt algometer (perifer sensitisering). Gruppe
1: artrose og lav perifer sensitisering; gruppe 2: ar-
trose og hoj perifer sensitisering, gruppe 3: re-TKA
og lav perifer sensitisering; gruppe 4: re-TKA og hgj
perifer sensitisering. Deltagerne gennemgik under-
sogelse af PPT fraunderben ogunderarm ved hjeelp
afhandholdt algometri (spredning af sensitisering)
og temporal summation ved hjeelp af et computer-
kontrolleret trykalgometer (central sensitisering).
Selvom den kliniske smerteintensitet ikke var for-
skellig mellem grupperne, var PPT fra underben
og underarm lavere i gruppe 4 sammenlignet med
gruppe 1-3 og i gruppe 2 og 3 sammenlignet med
gruppe 1. Temporal summation var desuden mere
fremtraedende hos deltagerne med vedvarende
smerte efter re-TKA sammenlignet med deltagerne
med kneeartrose.

Studie ITI var en preedefineret sekundaer analyse
af resultaterne efter 3 maneder i et randomiseret,
kontrolleret studie med 100 patienter med knaear-
trose, der ikke var kandidater til TKA. Studiet sam-



HVAD VAR KENDT INDEN DETTE PH.D.-PROJEKT?

Hver femte dansker lider af artrose?, og sygdom-
men koster samfundet 11,5 mia. kr. arligt.
Total knzealloplastik (TKA) anvendes typisk som
behandling af svaer artrose*, men 20 % har ved-
varende smerte efter operationen®.

Dererfortsat begranset viden om patofysio-
logien forbundet med artrosesmerte® og vedva-
rende smerte efter TKA og reoperation af TKA
(re-TKA7), men en mekanismebaseret tilgang
er bredt accepteret og anbefalet for at forbedre
forstaelsen af smerten i fremtiden®.

Perifer og central sensitisering har vist sig at
veere fremtraeedende mekanismer, der pavirker
smerten hos patienter med knzeartrose®'®, mens
smertesystemets tilstand hos patienter med
vedvarende smerte efter re-TKA endnu er ukendt.

Samtidig mangler der viden om den kombi-
nerede effekt af de internationalt anbefalede
ikke-operative behandlinger af knaeartrose pa
smerterelaterede mal og sensitisering, selvom
det har potentialet til at reducere smerte og sen-
sitisering, og forhindre, at det spredes til andre
dele af kroppen.

menlignede effekten af 3 maneders individualiseret
behandling, der bestod af uddannelse, neuromusku-
leer treening, diset, saler og smertestillende medicin
(MEDIC-behandling) med standardbehandling i
form af'to brochurer om knaeartrose, behandlings-
anbefalinger samt information om, hvor man kunne
soge behandling. MEDIC-gruppen havde en gen-
nemsnitlig forbedring i maksimal smerte de sidste
24 timer (primeert outcome) som var 15,4 point sterre
end gruppen, der fik standardbehandling. Desuden
havde MEDIC-gruppen bedre effekt pa smerte efter
30 minutters gang, smerteudbredning og funktions-
niveau. Dervar ingen forskel i sendring i sensitisering
mellem grupperne, dog forbedredes den i begge grup-
per. MEDIC-gruppen var oplevede desuden (mod-
sat gruppen, der modtog standardbehandling) en
reduktion i den proportion, der tog smertestillende
medicin og havde diffus smerte i kneeet.

Klinisk konsekvens

Blandt klinikere er det velkendt, at smerte hos pa-
tienter med kneeartrose og vedvarende smerte efter
TKA ogre-TKADbliver mere og mere kompleks, hvis
den ikke behandles effektfuldt. Denne athandling
understatter dette og antyder nogle vigtige kliniske
konsekvenser:

HVAD HAR DETTE PH.D.-PROJEKT BIDRAGET MED?

Patienter med vedvarende smerte efter reope-
ration af total knaealloplastik (re-TKA) har en
udbredt og fremtradende sensitisering, der invol-
verer nogle af de samme smertemekanismer, som
tidligere er pavist hos patienter med knzeartrose.

Sensitiseringen er mere udtalt hos patienter
med vedvarende smerte efter re-TKA sammen-
lignet med patienter med knzartrose, selvom de
ikke har forskellig smerteintensitet.

Subgrupper blandt patienter med knaartrose
og vedvarende smerte efter re-TKA med hgj pe-
rifer sensitisering har en mere udtalt spredning
af sensitiseringen end dem med lav perifer sen-
sitisering.

Multimodal ikke-operativ behandling medfgrer
stgrre forbedringeri smerteintensitet, spredning
af smerte og funktionsniveau end standardbe-
handling hos patienter med knzeartrose, der ikke
er kandidater til TKA, mens der ingen forskel er
mellem grupperne i @ndring i perifer og central
sensitisering (begge grupper far en lavere sen-
sitisering).

1. Hvis patienten har perifer og/eller central sensi-
tisering skal TKA og efterfolgende re-operationer
kun gennemfores, hvis sensitiseringen behandles
forud for eller samtidig med kirurgien.

2. Behandling af smerte og sensitisering ber inde-
holde en tidlig, individualiseret, multimodal be-
handling, der fokuserer pabade perifere og centrale
elementer af smerten. @

. Skou, ST; Graven-Nielsen, T, Rasmussen, S; Simonsen,
0; Laursen, MB; Arendt-Nielsen, L. Widespread sen-
sitization in patients with chronic pain after revision
total knee arthroplasty. Pain. 2013;154(9):1588-1594.
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Master of Science
in Osteopathy (Msc.ost.)

DO Diploma, ISO 92001 Quality Assurance

m All Teachers are academically trained
= Exclusive integrative programme and electronic scripts
= The fraining can be followed at your own pace
® Personal guidance

= Recognition professional organisation u .
" \

Free Introduction courses:

Saturday, 11.04.2015, 09.00-13.00
Saturday, 09.05.2015, 09.00-13.00

Adress: Kglbbenhavns Fysioterapeut Skole
Sigurtsgade 26, 2200 Kglbenhavn N
Tel: +32(0)92330403 | Fax: +32(0)557000 74

The International Academy of Osteopathy

Kleindokkaai 3-5, 9000 Gent | Tel. +32(0)92330403 | info@osteopathy.eu | www.osteopathy.eu




. Bag symptomerne ind til barnet
=il Bogen beskriver kompleksiteten bag

et 11 bk

bogstavdiagnoser som ADHD og giver
anvisninger til en helhedsorienteret
indsats. Med bogen folger en dvd med
dokumentaren "Jeg hader ADHD”.

Jonna Jepsen. Siesta. 1SBN-13: 9788793196131

Strategisk sundhed

pa arbejdspladsen

Enbog om at gere sundhed til en integreret
del af virksomhedens strategi og fa bade
medarbejdere og ledelse til at arbejde
malrettet med sundhed som en del af de
daglige opgaver pa arbejdspladsen. Om

sundhed for forretningens skyld.
Julie Engelund Sander m.fl. Gyldendal
Business. ISBN 978-87-02-16481-7

S Internetbaseret radgivning

Fra offline Fraoffline til online beskriver de rammer og
e forudseetninger, der skal veere til stede, nar
by bt man som terapeut vil supplere sin praksis

by med internetbaseret radgivning. Bogen byg-

ger pé forskning og indsamlede erfaringer.
Kit Lisbeth Jensen. Dansk Psykologisk
Forlag. 1SBN 978-87-7158-1287.

Sportskogebogen
- vejen til optimal praestation
Topskrifterne er der fokus pa, hvordan de

SPORTS
KOGEBOGEN

passer ind i dagskosten for sportsudevere.

Ud over opskrifter giver Sportskogebogen
en grundleeggende viden om erneering samt
en praesentation af blandt andet vigtige
pointer i forhold til restitution, kost,
neeringsstoffer mm.

Anne Henriksen. Turbine.

ISBN 978-87-406-0171-8

Veerktgj til hjeelpsomme sjzele
e e g En praktisk guide i at bruge enkle
psykoterapeutiske metoder i hjeelpende
samtaler, hvadenten de foregar i professio-
nelt eller privat regi. Iseer for seerligt

sensitive, er let havner i hjeelperrollen.

Ilse Sand. Forlaget Ammentorp.
ISBN-13: 9788792683113

SELECTION'

TEKSTILE RYGORTOSER

PA EN HELT NYT MADE

Selection Ryg® er den
seneste tilfgjelse i vores
populzre Selection-serie.

Modellerne findes til alle
kropstyper; fra en lav model
for de mindre personer til
en Wide model for dem
som behgver ekstra stgtte
til maven.

Alle modellerne har ekstra
stabiliserende traekband som
overlapper i ryggen.

Vil du vide mere? Kontakt kundeservice
43 96 66 99 info@camp.dk

SCANDINAVIA

www.camp.dk
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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
Hovedstaden

MEDLEMSM@DE OM VELFARDSTEKNOLOGI

Ervi parate til at inddrage teknologi i vores
terapeutiske praksis.?

Tid: Torsdag d. 18.juni kl. 17.00 - 20

Sted: Vanlgse Kulturcenter Festsalen, Frode
Jacobsens Plads 4, 1. sal, 2720 Vanlgse

Lars Damkjer, fysioterapeut og sundhedsfaglig spe-
cialkonsulent i Center for Kvalitet og Sammenhzng,
Kgbenhavns Kommune, taler om digitalt understat-
tet trening. Hvad er den nationale og den lokale
dagsorden? Hvor langt er vi? Hvordan reagerer bor-
gerne? Hvad er de arbejdsmiljgmaessige erfaringer?
Laura Staun Valentiner, fysioterapeut og ph.d.-stu-
derende pa Forskningsenheden CopenRehab,
Kgbenhavns Universitet, fortzeller om konkrete
forskningsprojekter relateret til praksis.

Vidrgfter forskellige tilgange til velfaerdsteknologi:
den faglige, den forskningsmaessige og den gkono-
miske. Hvilken tilgang har vi? Kan vi spare ressourcer
ved at indfgre mere teknologi i vores praksis?

Ervi som terapeuter motiverede for at anvende
velfardsteknologiske redskaber i praksis? Kraever
det en @&ndret kultur bade hos beslutningstagere,
brugere og terapeuter?

Tilmelding pa fysio.dk/regioner/hovedstaden senest
d.11. juni
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DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI
Smerteskole instruktor

Kursisterne modtager en powerpointpraesentation, som bliver gennemgaet. Kursisten
kan efterfolgende anvende materialet til egne kurser. Emnerne som bliver gennemgaet
er smerte, sensibilisering, nociception, motion og trening samt medicin. Kurset
forudsaetter Grundkursus i Smertevidenskab. Kursisten skal medbringe egen computer.
Tid: d 3. juni 2015

Pris: 2100 kr. for medl. af SMOF, 2400 kr. for ikke-medl.

Borgere med Smerte

Deltagerne lzerer evidensen for TTA, fysioterapeutisk udredning af langtidssygemeldte
og samarbejdet med socialfaglige instanser.

- Evidensbaseret TTA

- Evidensen for risikofaktorer

- Sundhedsfaglig udredning af sygemeldte borgere

- Teorier om tilbagevenden til arbejdsmarkedet

Viden om smerter fra f.eks. Grundkursus i Smertevidenskab er ikke en forudsztning,
men en fordel.

Tid: d. 4. juni 2015

Pris: 1500 kr. for medl. af SMOF, 1600 kr. for ikke-medl|.

Smertefysiologi & Neuroscience

Leer at forsta mekanismer bag nociception og at anvende dem i praksis. Der bliver taget
udgangspunkt i deltagernes forudsatninger og forsggt at danne bro mellem deres
kliniske erfaringer og moderne smertevidenskab. Kurset forudsetter Grundkursus i
Smertevidenskab, Explain Pain o.lign.

Tid: 19. - 20. juni 2015

Pris: 2900 kr. for med!. af SMOF, 3200 kr. for ikke-medlem.

Gzalder alle ovennvnte:

Underviser: Morten Hagh, dip MT, specialist i fysioterapi og MSc Pain
Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C
Tilmelding pa mail til lene@fysiomail.dk

0BS: samlet pris for Grundkursus og Neuroscience: 5900 kr.

For yderligere info samt kursusplan: www.videnomsmerter.dk

Symposium

om klassifikation, diagnostik og behandling af smerter
Speakers:

» Professor Per Hansson, Karolinska Instituttet

« Professor Jo Nijs Vrija, Universiteit Brussel

* Dr. Tom Petersen, Kgbenhavns Kommune

« Dr. Henrik Bjarke Vagter, Smerteklinikken OUH

Tid: 12. juni 2015 fra 830 - 1630

Sted: Aarhus Universitetshospital pa Ngrrebrogade 44 i Arhus N.
Pris: 350 kr. for medl. af SMOF, 450 kr. for andre.

Tilmelding: henrik.bjarke.vaegter@rsyd.dk

Yderligere info pad www.smof.dk
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. MODER & KURSER

=
Geransclsgd
g Cerami

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI I GERONTOLOGI OG GERIATRI

Smerte og en kognitiv tilgang
i arbejdet med den geriatriske
patient/borger

Formalet med kurset er at give den uddannede fysioterapeut
kompetencer til at varetage arbejdet med den geriatriske patient/borger
med kroniske smerter. Kurset vil tage udgangspunkt i evidensbaseret
teori og praksis og indeholder falgende:

» mekanismer bag kroniske smerter

» at kunne screene for anden patologi

* kunne anvende valide effektmalingsvarktgjer

« relevante vaerktgjer i undersggelse af den kroniske smertepatient

» motivation

« adferdsendring

+ handtering af den kroniske smertepatient

Sted: Lokale 4/5, Odense Universitetshospital, Indgang 93,

Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense

Tid:17.-18. juni

Undervisere: Inge Ris Hansen, fysioterapeut, Ph.d. studerende
Pris: Medlemmer 2800,- Ikke medlemmer 3200,-, inkl. forplejning.
Indkvartering er ikke en del af prisen. For at opna medlemspris, skal
indmeldelse i Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri
ske senest ved tilmelding.

Tilmelding: via www.gerontofys.dk senest 1. juni 2015.

Farst til malle-princip.

Deltagere: 25

Betaling: via faktura eller pa konto efter tilmelding.

Der kan betales via EAN.

Udredning af den geriatriske patient/
borger

Formalet med kurset er at give den uddannede fysioterapeut

kompetencer til, at kunne anvende model for klinisk reesonnering og

fysioterapeutiske tests og undersggelser i udredningen af den geriatriske

patient/borger. Kurset vil tage udgangspunkt i evidensbaseret teori og

praksis og indeholder fglgende:

» Immobilisering og den komplekse geriatriske patient/borger

* ICF og geriatrisk core set

* Tests

* Bevaegeanalyse

« Fysioterapeutiske undersggelsesmetoder og kliniske tests indenfor
udvalgte geriatriske fokusomrader pa kropsfunktionsniveau:
muskelstyrke, respiration, kognition, postural kontrol og smerte

» Udredning pa omgivelsesniveau

» Malsatning

Tid: 2.-6. november 2015 + opfelgningsdag i januar 2016

Sted: Sundheds- og Omsorgshotellet Vikaergarden, Aarhus.

Undervisere: Thomas Maribo, Uffe Laessge, Lars Henrik Larsen, Barbara
Brocki, Inge Ris Hansen, Lisa Jacobsen m.fl.

Pris: Medlemmer kr. 7.200. Ikke-medlemmer kr. 8.200 inkl. forplejning.
Indkvartering er ikke en del af prisen. For at opna fordelagtig medlemspris
skal indmeldelse i Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri
ske senest ved tilmelding.

Tilmelding: via www.gerontofys.dk senest d. 15. august 2015.

Deltagere: max. 25

Betaling: via faktura eller pa konto efter tilmelding. Der kan betales via EAN.

&

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI
Opdateringsdag/
smertekursus for
medlemmer af

Dansk Selskab for
Akupunktur

i Fysioterapi.

Akupunktur og smertehindtering - kursus 1

Pa kurset undervises i akupunktur ud fra moderne viden samt fysioterapeutisk
handtering af patienter med akutte, kroniske og komplekse smerter. Kurset indgar i
selskabets uddannelse, hvor det samlede omfang er 15 ECTS-point.

Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi fungerer som lzerings- og uddannelsesmiljg,
hvor deltagerne kan veere med i et fagligt netvaerk, hvor der udveksles viden om

akupunktur og fysioterapi til patienter med smerter.

Sted: Hvidovre Hospital

Tid: 29. august 2015

Yderligere information og tilmelding:
dsa-fysio.dk

Sted: Horsens Regionshospital
Tid: 21. - 23. august 2015
Yderligere oplysninger og tilmelding: www.dsa-fysio.dk
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Temadag;:
Undersogelse og test til born

Hvordan veelger jeg den rigtige test og undersggelse til
et barn - hvilken test viser hvad, og hvordan spiller te-
stene sammen?

Formalet med temadagen er at give bgrnefysioterapeu-
ter redskaber til kritisk at kunne vurdere og veelge rele-
vante tests i forhold til barnets problemstilling. Tema-
dagen giver mulighed for at orientere sig i forhold til de
aktuelle test, der er tilgaengelige i Danmark, samt fa en
viden om nogle nye test, der anvendes i andre lande. Der
vil veere fokus pa maleredskaber, der tester for motorisk
udvikling, som har et diagnosticerende sigte, eller som
kan bruges mhp. planlegning af intervention.

Indhold: Temadagen vil veksle mellem oplzeg, paral-
lelsessioner samt postersession med mulighed for at
orientere sig i forhold til udvalgte test: PEDI, GMFM-C,
Ashwaorth -CPOP, TIMP, AIMS, Bayley, M-ABC2, SATCo,
BOTMP, Sensory Processing Measurement og Sensory
Profile.

Malgruppe: Barnefysioterapeuter i kommuner, regioner,
sygehuse og klinikker. Dagen henvender sig til fysiotera-
peuter, der arbejder med bgrn med sansemotoriske
vanskeligheder, bgrn med mental retardering og/eller
bgrn med CP og andre neurologiske problemstillinger.
Ergoterapeuter kan optages i det omfang, der er plads
Undervisere:

Michelle Stahlhut, fysioterapeut, Master og ph.d.stud.
Derek Curtis, fysioterapeut, ph.d.stud, Hvidovre Hospital
Jette Christensen, ledende fysioterapeut,

Hvidovre Hospital

Heidi Klak Egebzk, fysioterapeut, ph.d.stud., SDU
Nanna Johansen, fysioterapeut, Arhus

Kathrine Jiirgensen, fysioterapeut, cand.paed.paed.psyk,
Abenra

Lisbeth Runge, fysioterapeut, ph.d.-stud., SDU
Lees mere pa www.fysio.dk/testtilboern

Tid: 17. november 2015

Sted: Odense

Pris: kr. 2.100 inkl. forplejning.
Ergoterapeuter kr. 3.100

Deltagerantal: 100-150

Tilmelding: Senest 20. september 2015 pa
www.fysio.dk/testilboern

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Udvikling af din klinik

Vil du have lagt en plan for, hvordan din klinik skal udvikle sig de nceste fem ar?

Kurset hjzlper dig til at lzgge en plan med udgangspunkt i felgende spgrgsmal:

» Hvemn er vores kunder nu og i fremtiden?

» Hvorfor gar man til fysioterapeut?

» Hvordan nar vi frem til vores kunder?

» Hvordan udnytter vi vores relation til kunderne?
* Hvad tjener vi penge pa nu og i fremtiden?

» Hvem/hvad er vores nggleressourcer?

» Hvad er vores kerneydelser?

» Hvemn er vores samarbejdspartnere?

 Hvordan styrer vi vores omkostninger?

Lzer handtering af en raekke strategiske vaerktgjer, der giver mulighed for, at din

virksomhed far sin del af det voksende sundhedsmarked.

Underviser: Erhvervskonsulent Claus Pedersen, Danske Fysioterapeuter

Tid: 3. november 2015 kl. 8.30 - 17.00.
Sted: Severin Kursuscenter, Middelfart
Pris: 2.100 kr. inkl. frokost og materialer
Deltagerantal: 20 fysioterapeuter
Tilmeldingsfrist: 6. september 2015

Lees mere og meld dig til pad www.fysio.dk/klinikudvikling

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Markedsforing af din virksomhed

Er du klinikejer eller selvsteendig? Far du solgt dine tilbud godt nok? Fa viden og
konkrete redskaber til at markedsfore din klinik og dine tilbud i neromrddet!

Pa kurset far du styrket din indsats med at tiltraekke flere patienter og borgere og

dermed et godt grundlag for at sikre en god og voksende forretning.

» Hvorfor bruge tid og penge pa markedsf@ring - hvad far du ud af det?

» Kend malgruppen! Hvordan prioriterer du indsatsen, sa den rammer bedst muligt?

» Hvordan kan du tilpasse klinikkens/virksomhedens begransede ressourcer med

behovet for at kommunikere mere med patienter og borgere?

« Introduktion til organisering af egen markedsfgringsindsats.

Underviser: Carl Mikael Jespersen, Head of Consumer Goods hos Wilke A/S - med

speciale i radgivning omkring strategiudvikling og kommunikation.

Tid: 11. - 12. november 2015

Sted: Severin Kursuscenter, Middelfart

Pris: Kr. 4.800 inkl. forplejning og en overnatning
Tilmeldingsfrist: 20. september 2015
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter
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HVAD

TEMADAG OM OSTEOPOROSE

BRUG AF HJEMMESIDE 0OG SOCIALE MEDIER | MAR-

KEDSF@RING

SCLEROSE: UNDERS@GELSE 0G BEHANDLING

MOTORISK KONTROL OG BALANCE - VOKSNE 0G
BARN

FYSISK TRANING | KLINISK PRAKSIS

MOTIVERENDE 0G KOMMUNIKERENDE LEDELSE

NEURODYNAMIK VOKSEN

UDVIKLING AF DIN KLINIK

TEMADAG: UNDERS@GELSE OG TEST TIL BGRN

MARKEDSF@RING AF DIN VIRKSOMHED

TEMADAG OM PSYKIATRI

PERSONLIGT LEDERSKAB

LEJER: DINE MULIGHEDER OG UDFORDRINGER

FYSIOTERAPEUTEN SOM UNDERVISER

NEURODYNAMIK, BGRN MED HANDICAP

TESTKURSUS: MOVEMENT ABC-2
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HVIS DU VIL
VIDE MERE

14/6 2015

fysio.dk/osteoporose

21/6 2015
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Sundhedsordningen.dk

Kursusoversigt efterar 2015

| samarbejde med Gentofte Fysioterapi & Traningscenter og Hellerup Sundhedscenter

MET 3 v. Leage Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfart MET 1)
Region: Over og under ekstremitet

Lerdag den 29, og sendag den 30, august 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.600
MET 2 v. Laage Torben Halberg

lobs, kursister skal have gennemfart MET 1)
Region: Thorax, costae og beekkendysfunktioner
Lerdag den 26. og sendag den 27. september 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.600
MET 1 v. Leege Torben Halberg

Region: Grundkursus, celumna totalis

Lordag den 3. og sendag den 4. oktober 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.600
Erneering & fysioterapi v. PBa. Ernaering og Sundhed

og Fysioterapeut Theis Kiszka

Indblik | emaeringens rolle | fysioterapien, herunder pavirkning af
inflammation og somatiske lidelser | kroppen.

Intreduktion af naeringsstoffernes virkning og egenskaber i krop-
pen. Herunder forstaelse af fordejelse, immunfunktion og inflam-
mations mekanismer samt hvorledes milje og livestil kan pévirke
patientens problematik. Hertil manuel palpation af abdomen og
anamnese overvejelser, samt hvilke kostanbefalinger der kan gives
pa baggrund af fund | anamnese, palpation og den generelle fysio-
terapeutiske undersogelse.
Lerdag den 3, oktober 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 1.250
Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjelpes skulderpatienten fra start til slut,

Den smertefulde skulder: limpingement, artrose, tendinopatier,
frossen skulder, refererede smerter, nervesmerter, “musearm”™)
Hvordan identificeres de strukturer der er pdvirket og hvad er &r-
sagssammenhaengen imellem bevaegelsesmenster og smerte.
Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hyilke
lesningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil vaere aktuel i
forhold til malsstning. Herunder savel manuelle tiltag som traening.

Den traumatiske skulder: (GH-luksation, frakturer, rotatorouff
rupturer)

Huvilke traumer er skulderen wdsat for, hvad er skadesmeakanismen
og hvordan diagnosticeres traurnatologien. Hvad er prognosen og
twilke behandlingsmuligheder findes | farhold til de enkelte skader,
Hvaordan tilrettelegges behandling og traening.

Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omradet

og evidensen bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling,
Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, monstergenkendelse, resone-
fng, prognose, evelsesprogression/regression.
Fradag den 9. og lerdag den 10, oktober 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.600
Kneakursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Det smertefulde knee: (Springerkna, Patellofermoral smerte, lo-
barknze, impingement, artrose, refererede smerter, nenvesmertar)
Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er
arsagssammenha&ngen imellem beveegelsesmenster og smer-

te. Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger.
Hvilke losningsmodeller findes, og hvilken rehabilitering vil

veere aktuel | forhold til malsaetning, Herunder savel manuelle tiltag
S0M traning.

Det traumatiske knee: (Meniskskader, korsbandsskader, sideliga-
mantskader, patellaluksation)

Huilke traumer er knaeet udsat for, hvad er skadesmekanismen

og hwordan diagnosticeres traumatologien, Hvad er prognosen og
hvilke behandlingsmuligheder findes | forhold til de enkelte skader,
Hwvordan tilrettelazgges behandling og traening.

Undervisningen baseres pd den avidens der findes pé omradet og
evidensen bliver diskutaeret i forhold til aktuelle problemstilling.
Undervisningen ar praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, meonstergenkendelse, reesone-
rng, prognose, evelsesprogression/regrassion
Fradag den 30, eg lerdag den 31, oktober 2015
Pris inklusiv forplejning kr. 3.600
Triggerpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars Jonsson og
Fysioterapeut Peter Hviid Christiansen

Fradag den 6 - sendag den 8. november 2015

Pris inklusis forplejning kr. 3.750
Mobilisering med impuls/manipulations kursus

v. Leege Torben Halberg

(obs. Kursister skal have gennemfert MET 1 og MET 2)

Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lordag den 21, og sendag den 22. november 2015

Fris inklusiv forplgjning kr. 3.600

Mere omkring vores kurser se www. sundhedsordningen.dik
Sporgsmal og timelding pa
jens@sundhedsordningen.dk
efter forst til molle.

Alle kurser afholdes hos Gentofte Fysioterapi og Traeningscenter
eller Hellerup Sundhedscentar

Se mere pa sundhedsordningen.dk
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B MQ@DER & KURSER & JOB

midt

regionmidtjylland

Center for Kompetenceudvikling
udbyder folgende kurser 2015

Livsstilsvejleder uddannelse
Start 1. september

KRAM-faktorer-noglepersonuddannelse
8-10./9 0g 29-30./9 0og 1./10

Sensory Profile Born
17-19./9 og 30./10

Sensory Profile Bern opfelgning
26.-27/11

Den aldre patient - uddannelse pa tvaers
7-8./9 og 24.-25./9 0g 8./10

Autisme - fra indsigt til indsats
22.-23./9

Undersogelse og rehabilitering af skulderpatienter
14.-15./9 og 7-8./10

Lungefysioterapi
26.-27/11

Mentalisering
28./9

Neuroanatomi
for ergo- og fysioterapeuter
20./10

Aggressionsforvaltning
29./10

Mindfulness
2-5./11

Sensory Profile
Voksne Modul 1
3-4./11

Sensory Profile
Voksne Modul 2
8-9./12

Neuroaffektive udviklingspsykologi
Susan Hart
9./11

ACT

Acceptance and Commitment Therapy
Kroniske smerter

2-4./12

Tilmelding: www.rm.plan2learn.dk

Kontakt for neermere oplysninger:
uddannelseskonsulent Inger Mosbaek Greve
inger.mosbaek.greve@stab.rm.dk eller
telefon 784 10944

Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling
Olof Palmes Allé 32

8200 Aarhus N

Telefon 784 10880

@ DEM INTELLIGENTE KRCP

Fascia i bevaegelse

mange forskningsresultater viser vigtigheden af fascia

P& dette kursus far du en grundlaeggen-
de forstaelse for Fascia strukturerne og
hvordan de pavirker forskellige bevee-
gelser. Du far inspiration til nye ovelser,
samt at forstd kendte ovelser pa en ny
made.

Kurset indeholder bl.a. folgende

« Definition af Fascia - en forstaelse
af strukturen

+ Fascia kaeder

+ Undervisningsteknikker -

+ Fascia ovelser - og kendte ovelser
fra eks Pilates og Yoga med Fascia gjne

+ Masterklasse - hvor | selv prover evelser pa
egen krop.

Afholdes den 21. aug, 30. okt & 22. nov 2015 i
Herlev & 10. okt 2015 i Aarhus

Pris 1.700,- for 7 timer

Laes mere om kurset og tilmeld dig pa
www.denintelligentekrop.dk

Vi kan ogsa kontaktes pa tlf. 44927349
eller pa mailadressen
info@denintelligentekrop.dk

KURSUSFORLAB | BEHANDLING
TIL MAMMAE CANCER PATIENTER

Afholdes hos: Tgrring Fysioterapi og Traening

Udbydes i samarbejde med Kirsten Tgrsleff.
Del 1: Fredag d. 30.10 og Igrdag d. 31.10.15
Del 2: Fredag d. 27.11 og Igrdag d. 28.11.15
Begge dage er inkl. forplejning.
Samlet tilmelding, pris: 5.000,-

Se mere og tilmeld via: B —
www.toerringfysioterapi.dk FYSIOTERAPI & TRENING

Instrukteruddannelse: Sidste chance i ar
Odense 27.-28. aug., 10.-11. sep. og 9. okt. 2015. Pris: 7.900 kr.

Kurser for FysioPilates-instrukterer:
FysioPilates i vand: Skaelsker 20. sep. 2015
Boosterkursus: Odense 6. nov. 2015

Information og tilmelding p& www.fysio-pilates.dk eller tIf. 2171 9049 (ma, to, fr.
kl. 12.30-13.00)

FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter. Lees mere pa www.fysio-pilates.dk
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Kursus i KRT og MTT - Efterdr 2015 PT

Kommunikation om smerte er kommunikation om felelser ProTerupi A/S

B 2-dages kursus | Kommunikation og fysisk aktivitet som
smertebehandling (KRT)
Dato: d. 29. - 30. okt. 2015

Dato: d. 31. okt. - 1. nov. 2015
{tilmeldingfrist: 1. okt. 2015)

B 2-dages kursus | Medicinsk Traenings Terapi (MTT)
Geriatriske patienter og friske celdre

Dato: d. 12.- 13. nov. 2015
(tiimeldingsfrist: 20. okt, 2015)

Kursusafgift: Kr. 3.400,00 + moms (KRT) inkl. teorimanual og tre poster
{MATT) inkl. tecri- og evekesmanual samt dvd.
Priserne er inkl. frokost og kaffe/te.

Tilmelding: www.proterapi.dk (Timelding er bindende.)

II:(ul:st:slan:n}r: ild Torsl
B'5c. PT, Gond. Scient. Spocialis | manvel terapi MNF, HOLTEN INSTITUTE.®
Holten Indstitute AB | www.holteninstitute.com - vidensvirksomhed siden 1965,

Manedens bog [l K28 DINE FAGBGGER
Bogen har fokus pa mennesker med TIL PLUSPRISER

kroniske sygdomme. De lever et 11V med Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter,

begr&nsningen og bogen omhandler de far du 20 % rabat pa alle boger fra Munksgaard.
sundhedsfaglige interventioner, som de EEEPLUS Find BogPlus pa fysio.dkiboeger

forskellige sundhedsprofessionelle fag-

grupper kan tilbyde den kronisk syge.

NORMALPRIS

269,-

MEDLEMSPRIS LIVET MED
215320 Laes mere KRONISK
pa gad.dk SYGDOM

Normalpris:
kr. 575,-
Indtast medlemskoden s BogPlus-pris:
FYSIO pa www.gad.dk Kr. 460,-

og fa 20 % rabat

<
gads forlag munksgaard www.munksgaard.dk
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JOB

B KURSUS & JOB

SKANDINAVISK FORUM FOR LYMFOLOGI
www.lymfologi.no

Arrangerer videreutdanning i komplett
fysikalsk lymfgdembehandling (KFL)
i ukene 46 & 47 i 2015 0g 4 & 5 2016.

Padmeldingsfrist 1. september 2015.
Pa@meldingsskjema og informasjon
ligger pa websiden var.

L fysio.dk/jo0b

Professionshgjskolen Metropol - Kgbenhavn
To adjunkter / lektorer sgges til faste stillinger
Ansggningsfrist den 27. maj 2015

& fysio.dk/job

Klostermarken Skolen - Slagelse Kommune
Bornefysioterapeut til Klostermarken Skole
Ansggningsfrist den 1. juni 2015

& fysio.dk/job

Asnas Fysioterapi & Traning
Sommerferievikar til klinik i Odsherred
Ansggningsfrist den 27. maj 2015

& fysio.dk/job

Fysioterapeut med eget ydernr. under 30 t. sgges til klinik pa Trered torv
i Vedbaek. Du skal have interesse og lyst til at arbejde manuelt. Der er ogsa
mulighed for holdtraening.

Anszettelse 1/9-2015 muligvis far. Ansggningsfrist 29/5-2015.

Mail: trorodfysioterapi@hotmail.com

Trered fysioterapi

Trerpdvej 64

2950 Vedbaek

TIf. Vinjar Beckhaug eller Rune Beckhaug 4589 0652

/ Klinikken folger standardkontraktens punkter vedrarende opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kunde-
klausuler /

Pris 1.5 mill. kr. - god huslejekontrakt.
Anvisning af finansierings partner.

Kun velovervejede og serigse
henvendelser, tak!

Klinik szelges

Seerdeles velindrettet og veludstyret klinik saelges med 2
ydernumre.

Beliggende i Midtsjeelland.

Tiltreedelse 15. august 2015, ansggningsfrist den 15. juni 2015.

@
M RehabiliteringsCenter for Muskelsvind

RehabiliteringsCenter for Muskelsvind sgger
to fuldtidsansatte fysioterapeuter til
konsulentfunktion i Ostdanmark og Vestdanmark

Stillingen i Vestdanmark har udgangspunkt i Aarhus med Jylland og Fyn som arbejdsomrade.

Stillingen i @stdanmark har udgangspunkt i Hgje Taastrup med Sjzelland og gerne som arbejdsomrade.

Uddybende information om stillingerne og enskede kvalifikationer findes pa www.rcfm.dk hvor du
0gsa kan leese mere om RehabiliteringsCentrets formal, organisation og ydelser.

RehabiliteringsCenter for Muskelsvind udvikler og formidler specialviden om rehabilitering af perso-
ner med neuromuskulaere sygdomme. Centret er selvejende og godkendt af Sundhedsstyrelsen til at
udeve neurorehabilitering som hejt specialiseret funktion.
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AARHUS
UNIVERSITY

/v

™
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ASSOCIATE PROFESSOR
IN PHYSIOTHERAPY

Applications are invited for the position of associate
professor in physiotherapy with a specialisation in neuro-
rehabilitation at Hammel Neurorehabilitation Centre and
University Research Clinic, Aarhus University.

The appointment is for 5 years with the possibility of
extension, and begins on August 2015 or as soon as
possible. The position will be funded by Danske Fysiotera-
peuter (The Association of Danish Physiotherapists), Aarhus
Kommune (Municipality of Aarhus), Hospitalsenhed Midt
(Hospital including Hammel Neurorehabilitation Centre),
and VIA University College.

There is a plan, in full accordance with Aarhus University, in
the future to establish a full professorship in physiotherapy
with specialisation in neurorehabilitation.

The position is attached to Hammel Neurorehabilitation
Centre and University Research Clinic.

The associate professor will be linked to a consultancy

in the physiotherapy department at Hammel Neurore-
habilitation Centre. (http://www.hospitalsenhedmidt.dk/
afdelinger+og+centre/hammel+neurocenter/research
+unit.)

The goal is to facilitate research in physiotherapy with
special focus on neurorehabilitation.

The position includes multidisciplinary collaboration with
researchers in the centre, which at the moment includes
two clinical professors, 5 post-docs and é PhD students.

TIT IN
*Qﬁ P@o

contract are available at www.au.dk/en.

As the position is a partnership with both the primary and
secondary health sectors this will offer ideal opportunities
for focusing on neurorehabilitation issues ranging from
specialised treatment to the patient’s everyday life; or from
the initiation of physiotherapy in highly specialised hospital
settings to the patient’s life at home.

Aresearch plan might include keywords such as: experi-
mental clinical research, coordinated rehabilitation
(hospital - municipality - home), multidisciplinary
approaches.

Applicants must have a background as physiotherapist
and have a PhD or equivalent qualification. Furthermore,
the applicant must also be able to demonstrate:

« Aresearch publication record at an international level
in neurorehabilitation or neurologic physioeterapi

- Experience of international research co-operation

« The ability to perform multidisciplinary research in
collaborative projects

- Excellent command of English, both spoken and written.

For further details please contact the professor in neuro-
rehabilitation, Jergen Feldbcek Nielsen MD DMSci,
joerniel@rm.dk or Chief Medical Officer at Hospitalsenhed
Midt, Christian Maller-Nielsen, tel. +45 7844 1003.

The application must be submitted no later than June 16,
2015 in English through the online application form, which
can be found here: http://health.au.dk/en/currently/
vacant-positions/

Aarhus University offers an inspiring education and research environment for 44,500 students and 11,500 members of staff, ensuring results
of a high international standard. The budgeted turnover for 2015 amounts to DKK 6.2 billion. The university’s strategy and development
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NuStep Transforming Life!

Patenteret unik siddende crosstrainer i hgj,
funktionel kvalitet. Udviklet & produceret i
USA, bestil en afprgvning uden beregning
pa tlif. 86801807.

Let laeseligt og
brugervenligt
display.

Modeller T4r | To5xr
Lav indstigning X WellGr
Drejbart seede 360 gr. X X

BenStabilisator

. )

Saede hgjde i niveau X X
m. karestol

WellGrip
—

Rotation i handtag

Quick start uden X
display aktivering

Data eksport via USB X X

BenStabilisator

Traeningsprogrammer 2 13

Mulighed for at lagre X FodSTr-ap

op til 200 brugere - ‘ FodStrap
Polar Hjertefrekvens X X

Max bruger veegt kg 181 | 272

Mobility Research Danmark +45 86801807 mail: info@mobilityresearch.dk www.mobilityresearch.dk




