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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. Savel 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
traeningsudstyr, og intimiderer derfor ikke personer med handicap.

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

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

.{"";. INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstreeningsudstyr.

' www.technogym.com @
Godlendt af IF1 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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FYSIOTERAPEUT | BLANKE SKO

Portraet af fysioterapeut, stresscoach og kampkunstner
Marcus Goodarzi, en mellemeostlig udgave af Kaptajn
Jespersen.

KONDITIONSTRANING GIVER DEMENTE

MENTALT OG FYSISK OVERSKUD

Det viser et nyt projekt fra Nationalt Videnscenter for
Demens og Forskningsenheden ved Fysio- og Ergo-
terapiafdelingen pa Bispebjerg Hospital.

DEBAT OM TRANING SOM MEDICIN

Pa verdenskongressen for fysioterapeuter, der fandt
sted iSingapore i maj, var blandt andet fysioterapeuters
rolle i forbindelse med treening til debat.

ELTERAPI BOR VARE EN DEL AF

FYSIOTERAPEUTERS SMERTEBEHANDLING
Fysioterapeuter har veeret for hurtige til at afskrive
elterapi i smertebehandlingen, mener den norske pro-
fessor Jan Bjordal.

Det faglige

LEDMOBILISERING OG LEDMANIPULATION TIL
LANDESMERTER - ET LITTERATURSTUDIUM

Det faste

Fysnyt
Foreningsnyt
Min arbejdsplads
Litteratur
Forskningsnyt
Moader & kurser
Job

Efter et litteraturstudie
lyder konklusionen,

at mobilisering og
manipulation kan indga som
en del af behandlingen til
personer med akut, subakut
eller kronisk LBP, men at

de fa studier af haj kvalitet
kalder pa mere forskning.
FOTO HENRIK FRYDKJ&R
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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 pa 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 sager 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 stgrste lager samt prisgaranti. Kontakt os pa 76940877
og hgr neermere,

AcupunctureShop ApS - Jeppe Skovgaards Vej 31 - 6800 Varde - TIf.: 76940877 - Fax: 76940977
www.acupunctureshop.com



Tina Lambrecht

FORMAND FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

22

Prioritering i

Bedre liv efter valget

ar du sidder med dette nummer af Fysioterapeuten, er valget enten meget teet pa
| \ | eller lige overstaet, athaengigt af hvor pa postvaesnets rute du bor.
Uanset valgets udfald vil Danske Fysioterapeuter keempe for, at der kommer sa
meget fysioterapi som muligt ind i et kommende regeringsgrundlag.

Det vil vi af tre grunde. For det forste vil mere fysioterapi betyde bedre og leengere liv
for borgere og patienter. For det andet er det helt afgerende, at vi gor alt, hvad vi kan for at
sikre arbejdspladser til de mange nye fysioterapeuter, der bliver feerdiguddannede i disse
ar. For det tredje sa vil mere fokus pa fysioterapi ogsa veere en del af losningen pa de store
gkonomiske udfordringer, vores sundhedsvaesen star overfor.

Etafvalgkampens temaer har vaeret de stigende udgifter til dyr medicin. Her kommer vi
ikke udenom at prioritere. Det kan lyde hardt, men jeg ser hellere, at vi fraveelger den dyre
medicin, der maske kan give en kreeftpatient en maneds leengere liv — og i stedet bruger

ressourcerne dér, hvor de giver mere liv og sundhed.

Et oplagt sted at seette ind er hos de aeldre medicin-
ske patienter, der far en stedmoderlig behandling i det
danske sundhedsvaesen. Mange af dem leveriarevisen
tilveerelse, hvor de ryger ind og ud af hospitalerne uden
at fa den behandling og opfelgning, de har brug for. Det
er dyrt bade egkonomisk og for livskvaliteten.

Som samfund ber vi ogsé gere en langt sterre indsats
foratsikre, atbern far den hjeelp til motorikken, der skal
til for, at de alle sammen far gavn og gleede af kravene
til bevaegelse i den nye skolereform. Det vil ogsa gore
problemerne med inklusion veesentligt mindre.

Endelig skal der fysioterapeuter ind i leegepraksisser
og sundhedshuse. Som frontpersonale her vil vi kunne
sikre etloftibehandlingen af de mange tusind danskere,

Sundh edsvwsnet er der dgjer med muskuloskeletale problemer.

Uansethvem der danner regering, har danskerne krav
padenbedst muligebehandling i sundhedsvaesnet. Men

ik’ie noget, man I‘:an selvom der i valgkampen har veeret klare udmeldinger

frabegge sider af folketingssalen om, at sundhedsvaes-

vwrefor eller imod. net skal styrkes, skal vi neeppe forvente, at der bliver

markant flere penge at drive sundhedsvaesen for i de
kommende ar.

For det er Simpelthen Netop derfor er det helt afgarende, at politikerne

endel af'den

erkender, at der skal prioriteres. Prioritering i sund-
hedsvaesnet er ikke noget, man kan veere forellerimod.
For det er simpelthen en del af den virkelighed, alle i
sundhedsveesnet stér i hver eneste dag.

virkelighed, alle i

sundhedsveesnet star
i hver eneste dag. P
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

PSORIASIS KAN FARE TIL TYPE 2-DIABETES

Man har fundet en gget forekomst af type 2-diabetes hos mennesker med psoriasis. Den ggede forekomst kan delvist forklares ved, at en stgrre
andel af mennesker med psoriasis har en mere usund livsstil og oftere er overvaegtige sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Hud- og
allergiafdelingen pa Gentofte Hospital hari samarbejde med Center for diabetesforskning undersggt glukosemetabolismen hos ikke-diabetiske
patienter med psoriasis. Selvom man fandt, at livsstilsfaktorer havde en betydning, viser dette studie, at den ggede diabetesforekomst ogsa
kunne tilskrives psoriasissygdommen i sig selv. Formentlig er der tale om, at den kroniske inflammation pavirker glukosemetabolismen.

Kilde: Behandlerbladet - Diabetesforeningen; maj 2015.

Burgerholderen

HandyEat er en burgerholder designet til mennesker med darlig hand- og armfunktion. Hol-
deren, derer testet af brugere, fysioterapeuter og ergoterapeuter fra PTU og afdelingen for
rygmarvsskadede i Hornbak, er fremstillet i impragneret karton, sa den kan modsta selv
de stgrste og mest saftige burgere.

= www.bylots.dk

Evaluering af GLA:D

Effekten af GLA:D, en patientuddannelse og neuromuskulzr traening af patienter med knze-
og hofteartrose, registreres i en database. Den arlige evaluering af resultaterne i databasen
viser, at faerre var sygemeldte efter at have gennemfgrt et GLA:D-forlgb, der var fzerre der
havde brug for smertestillende medicin, de fleste havde faet reduceret smerteintensiteten, og
faerre var bange for at bevage sig. De fleste var tilfredse eller meget tilfredse med forlgbet
og brugte det, de havde lzrt, hver dag.

W glaid.dk/
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Vej dine ord

Det er ikke let at fa andre til at =n-
dre adfaerd. Ifglge lektor Michael
Ngrager skal fysioterapeuter forma
atinspirere den enkelte til en bevidst
indre opmaerksomhed og en vilje til
forandring. Michael Ngrager var op-
I2gsholder pa et ergonomiseminar,
som Dansk Selskab for Fysioterapi i
Sundhedsfremme, Forebyggelse og
Ergonomi havde tilrettelagt sam-
men med ergoterapifagligt selskab
for Ergoterapeuter i Arbejdsliv. Laes
artikler fra seminaret i maj-udgaven
af ergonominyt.

= Ergonomi.dk/ergonominyt

Darligt
arbej ds—

mﬂJ@ i
storrum

38 procent af medlemmerne i HKStat
oplever arbejdet i storrum som det
stgrste arbejdsmiljgproblem, viser
en spgrgeskemaundersggelse. Ud-
over storrum er de mest udbredte
problemer stgj, darligt indeklima og
ubehagelige temperaturer.

o kortlink.dk/hk/gtag



Dansk fysioterapeut i
internationalt arbejde

Fysioterapeut, ph.d. Per Kjzer fra Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Fysioterapi er sammen med Leanne Bisset fra Australien blevet
udpeget til IFOMPTs (International Federation of Manual/Musculo-
skeletal Physical Therapists) komité, der skal udvikle standarder for
uddannelse og specialisering inden for muskuloskeletal fysioterapi.
= ifompt.com

MitArbejdsmiljo.dk

Mit Arbejdsmiljg giver adgang til viden og vaerktgjer til at handtere
og forbedre arbejdsmiljget. Her kan man blandt andet fa gleede afen
storartikeldatabase, opdateringer panye love og bekendtggrelser og
ideer til, hvordan man kan komme i gang med arbejdet.

FORSKNINGSSTIPENDIER

Gigtforeningen har tre forskningsstipendier til besattelse, hvoraf det
ene ergremarket rygforskning. Ansggningsfrist den14. august 2015.
(= kortlink.dk/gigtforeningen/qus8

Fra
knaeskade
til artrose

Dansk Sportsmedicin fra
maj har fokus pa udviklingen
af knzartrose efteridrats-
skader. Her kan man blandt
andet lese om vejen fra
skaden til knzartrose, be-
skrivelse af individualiseret
traening til patienter med
knaeartrose og traenings-
program til forebyggelse
af ACL-skader i kvinde-
handbold. Tidsskriftet ud-
gives af Dansk Selskab for
Sportsfysioterapiog Dansk
Idraetsmedicinsk Selskab.

& www. sportsfysioterapi.dk/

40 ars jubilseum

Kgbenhavnerskolens sommerhold 1975 har 40 ars jubilzeum.
Hvis du vil veere med til at fejre det den 26. september 2015, kl
12.30iRgdovre, skal du kontakte Hilleborg Sass, tIf. 24944810
eller Jette Horn Cregersen, tIf 29 249826.

w

APOPLEKSI-APP

Enny gratis apopleksi-app henvender
sig til patienter og pargrende. Appens
udvikler, derselvharhaften blodpropi
hjernen, opdaterer lgbende appen med
nye rad og informationer. Appen fas
til bade Android- og Apple-enheder.

= Apopleksiaap.dk

Friluftstilbud til meend med kreeft

Det nye kommunale kreftrehabiliteringsforlgb "Naturkraef-
ter”iSilkeborg Kommune er malrettet mand, der normaltikke
falger kommunens rehabiliteringstilbud. Mandene tilbydes
et tre maneders tranings- og friluftsforlgb i skoven, hvor
der indgar opvarmning og aktiviteter som brandeklgvning,
at fjerne bjgrneklo o.l.
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Nyheder 2015 PT

Prolerapi A/S

Unikt rehabiliteringslgbebdnd

Spirit MT 200
Lav starthastighed.
Indbygget ganganalyse funktioner

Siddende crosstrainer

Spirit MS 300
Drejbart scede for nem indstigning.

Funktionel krydsmenstertrcening
Max. brugervaegt: 200 kg.

ProTerapi forhandler nu PowerlLaser!

ProTerapi A/S | Sendre Ringvej 39 | DK-2405 Brendby
TIf: +45 43 44 42 00 | Fax: + 45 43 44 42 02 | www . proterapi.dk



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

Fysioterapeut
blanke sko

PORTRAT

Marcus Goodarzi kom til Danmark fra Iran
for 27 ar siden. Han har stadig ikke vaennet sig til,
at man ikke ma skille sig ud, men er alligevel sa
velintegreret, at han har fundet en inspirator i noget
sa dansk som Kaptajn Jespersen

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2015 11



Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

o0—

"HVORDAN HAR DU det?” Marcus Goodarzi
tager imod migi Amagerbro Fysioterapi med
en hilsen, som var vi gamle venner, eller i
hvert fald nogen, der havde medt hinanden
for, hvad vi ikke har.

For Marcus, der kom til Danmark fraIran
som 20-arig, er danske hilsevaner stadiget
mysterium, forteeller han - uvidende om, at
jegallerede harnoteret mig denne afvigelse
fra mere lunken dansk hilsekultur.

”Hvis jeg mader en pa gaden og siger "hej”,
svarer han med "dav”, men hvis jeg siger
“dav”, svarer han med "goddag”. Deter som
om, folk foler, at jeg kraenker deres private
rum ved at hilse pa dem, men hvorfor bruge
sa meget energi pa ikke at hilse? T andre
lande skynder folk sig at hilse, og man gar
op i, hvem der hilste forst, fordi det viser,
hvem der er mest opmaerksom. Jeg er mester
irytme, menjegfinderaldrigud af, hvordan
rytmen er for hilsner i Danmark”, konsta-
terer Marcus Goodarzi, tydeligvis stadig
forbleffet, selvom opholdet i Danmark har
vareti27ar.

Marcus Goodarziikke bare hilser, men de-
lerud af'sig selvmed det samme. Nar nu man
ved, at man er dygtig til det, man gor, om
det sa er at udeve fysioterapi, dyrke karate
eller gore en forskel for andre mennesker,
hvorfor skulle man sa veere tilbageholdende
med at forteelle om det?

Pa vaeggen i behandlingsrummet heen-
gerdetindrammedebevis pa, at det ikke er
forste gang, han forteeller sin historie tilen
journalist - eller dele af den i hvert fald, for
historien om den tidligere karateverdens-
mester og succesrige landstreener Marcus
Goodarzier fortalt flere gange, mens histo-
rien om fysioterapeuten af samme navn ikke
pasamme made har fundet vej til aviserne.

Kan ikke skilles ad

Ivirkeligheden kan de to historier slet ikke
skilles ad, mener Marcus Goodarzi. ”Bevae-
gelsen i kampkunst passer preecis til den
made, kroppen er designet pa, og jeg bruger
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kampkunstens tilgang til bevaegelse hele
tiden i min fysioterapi. Og omvendt giver
detogsa en ekstradimension som karatetrae-
ner, at jeg kan bruge min fysioterapeutiske
baggrund til at forklare sammenhengen
mellem teknikken i karate og kroppens
anatomi”, forklarer Marcus, der har sup-
pleret sin kunnen med en uddannelse i
mentaltreeningskonceptet “open focus”,
som han kalder "en videnskabeliggarelse
af'den made, man organiserer sit fokus pai
kampkunst, men dokumenteret og skrevet
pavestligt sprog”.

"I det gjeblik, du giver slip, performer du.
Detgeelder for atleter savel som for patienter.
Vikeemper for hardt oggar rundt og spaender
som en knyttet hand hele tiden. Forst narvi
leerer at give slip, kan viblive frifor smerte.
Verden presser os, og vi presser igen, men
vier ikke designet til at keempe hele tiden,
og kroppen skal laere at restituere, mens vi
performer”.

Marcus Goodarzi remser eksempler op
pa patienter, hvis skuldersmerter skyldes
stress, eller hvis rygsmerter skyldes en skils-
misse oglader sigikke distrahere af spargs-
maélet,om han aldrig ser nogen, der bare har
enskade? ”Jo, men hvis der kommer en med
en forstuvet fod, kan jeg jo ikke lade veere
med at sperge, “hvorfor faldt du — hvorfor
var det nodvendigt at lobe efter bussen?”.

Der er forskel pa folk

At Marcus Goodarzi blev fysioterapeut
skyldes bade vedholdenhed og udholden-
hed. Han sogte ind adskillige gange, men
de rigtige provelser opstod forst, da han
var kommet ind.

"Det var sveert at leese stoffet pa dansk
efter kun fem ar i landet, men det var det
atleese sammen med danskerne, der var det
sveereste. Jeg kom fra en individualistisk
kultur og diktatur i Iran, og der var aldrig
nogen, der havde spurgt mig, hvad jeg selv
mente. MeniDanmarkerdetjoenepidemi,
atman skal veere enige! Vilever virkeligiet

land med demokratiske vaerdier, pa godt og
ondt. Dengang var min strategi at dbne op og
se, hvad der skete, men idagter jeg godt sige,
atdetder gruppearbejde kan de godt pakke
sammen. Det er bare en kamufleret made
atfa forskellene udjeevnet. Der er forskel pa
folk, og der er hierarkier i samfundet - ak-
kurat som der er i kampsport, hvor en af de
vigtigste veerdier er at respektere dig selv,
men ogsa at respektere andres kunnen”.

Marcus Goodarzi har dyrket karate siden
han var 12 dr. Han har abnet fem klubber i
Danmark, har haft 10 4r som del af det dan-
ske landshold, er dansk mester fire gange og
dobbelt verdensmester i Shotokan Karate og
harveeretlandstreener. Idagharhan overladt
den aktive udgvelse til sin sen, men er nu
aktiv international dommer. "Hvilket kun
treiDanmark haropnaet”, understreger han.

“Kampkunst er et komplekst system af
neuromuskulaer og koordinationskraevende
treening. En kampkunstner ved meget om
kroppen, ogat sta pa ét ben erbade en mental
og en fysisk ting”, forteeller Marcus Good-
arzi, der kom til Danmark med en drem om
at leve af sin kampkunst, men fik at vide,
at han ikke bare kunne komme her med sit
sorte beelte, men maétte starte forfra med
hvidt og keempe sig op gennem reekkerne.

"For sddan er det joi Danmark. Alle skal
veerelige, og her er ikke respekt for, at nogen
kan og ved mere end andre. Til de seneste
danmarksmesterskaber i karate matte de
eldre, der havde veeret pa landsholdet be-
tale for at komme ind og sta i ko efter kaffe
ligesom alle andre. De var de forste, der no-
gensinde havde vundet en medalje for Dan-
mark, meningen af de unge anede, hvem de
var. Danskere leerer ikke at respektere deres
rodder, og det gor ondt pa mig. Da vi skrev
under pa, at alle erlige, mistede vi common
courtesy”, konstaterer Marcus Goodarzi,
der har lagret oplevelsen samme sted, som
han har mattet arkivere afskeden med en af
de fem karateklubber, han har veeret med
til at starte op.



Hvem:
Marcus Goodarzi, 49 ar.

Hvad:

Fysioterapeut og stresscoach i
Amagerbro Fysioterapi og Tre-
ningscenter, udvikler af konceptet
"Stick Do".

Hvad mere?
Massevis af mesterskaberikarate,
bade som udgver og landstraner.

”Jeg startede en klub i Mjolnerparken, hvor

medlemmerne havde 25 forskellige etnici-
teter, og paleestinensiske barn traenede side
om side med israelske. Det var mig, der gik
pa gaden og fik redderne veek fra gaden og
ind i klubben, og det var mig, der talte med
politikere ogembedsmeend og fik dem til at
se, at her var noget, der var veerd at bruge
penge pa. Men den gvrige bestyrelse respek-
terede ikke, at der var forskel mine og deres
kompetencer, sé jeg trak mig”.

Ogsadan er det nok at veere dansker med
enmellemestligbaggrund. Man traekker sig
og forseger at lade veere med at skilte med,
at man kan noget, for i foreningsdanmark
er alle lige.

Helt gdet i ét med tapetet er Marcus
Goodarzi dog langtfra, og han springer
eksempelvis i gjnene som en af meget fa

fysioterapeuter, der behandler og treener
hold ifert nystreget skjorte og blanke sko.

Modet med Kaptajn Jespersen

Sitlivs krise oplevede Marcus ikke, da han
drog op fra Iran som 17-arig for at komme
veek fra krig og diktatur. Den opstod hel-
ler ikke i lgbet af de to ar den endnu ikke
voksne Marcus opholdt sigalene i Istanbul,
oghellerikkedahan - stadigalene - drogtil
Danmark og hovedkulds stedte ind i kultur
sé fjernt fra hans egen, at han stadig har
meerker efter slaget.

Krisen indtraf,dahan for 10 ar siden mi-
stede alt pa 3-4 uger. Efter kun halvandet ar
som klinikejer matte han vinke farvel til
tilveerelsen som selvsteendig og se igjnene, at
administration og ekonomiikke horte med
tilhans kompetencer. Agteskabet, huset og

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2015 13



bilen rog og i stedet fik han en dobbelt diskusprolaps og en
breekket fod. ”Jeg matte genoverveje min tilveerelse, men
hvad er det nu, man siger pa dansk — intet er sa galt, at det
ikke er godt for noget”.

Det gode kom til ham i form af ideen om at supplere sin
fysioterapeutuddannelse med en masteriidraet og velfeerd.
Uddannelsen abnede en sociologisk indsigt i en del af den
danske kultur, han via sin karate fra begyndelsen havde
veeret en del af, men aldrig helt havde forstéet: forenings-
kulturen. Men masteruddannelsen blev ogsd hans made
med gode gamle Kaptajn Jespersen og hans kosteskaft.
Et moede, der ramte noget i Marcus, som siden er tradt i
kaptajnens fodspor, har gjort skaftet til sit og patenteret
brugen af det i form af konceptet ”Stick Do”, opkaldt efter
staven og det japanske ord for "vej” .

?Jeg har altid arbejdet med stave, men da jeg tog min
masteruddannelse ogleerte om Kaptajn Jespersen, teenkte
jeg,atjeg matte have fatinoget rigtigt. Jeg har videreudvik-
let Kaptajn Jespersens koncept og kombineret det med en
mentaltreeningsmetode og kampkunstens made atbeveege
sigpa. Man kommer laengere ud i bevaegelsen, opnar storre
stabilitet, reducerer stress og eger balancen”.

”Har dunogensinde veeret sa langt ude i verden?”, sperger
han efter athave placeret mig med skaftet som et ekstraben
og dermed givet mig mulighed for at komme ud i et streek,
der udfordrer tyngdekraften.

”Med Stick Do har man en metode, der kan motivere folk,
der ikke er vant til at lave noget. De kan udfordre sig selv i
rummet, se hvor lang reekkevidde de har, og hvor langt de
tor ga. Deterenblanding af mentaltreening, fysisk treening
og beveegelsen 1 kampsport”, forklarer Marcus Goodarzi
begejstret uden at leegge skjul pa, at det ogsa handler om
eestetik, ogat det netop af den grund maske ikke er sa maer-
keligt, at den gamle kaptajn og den japansk inspirerede
kampkunstudever fandt hinanden.

?Jeg kan godt lide gkologien omkring udstyret. Det er
sé simpelt, at det har det hele med, som min favoritleerer i
beveegelse, Finn Bygballe, ville udtrykke det. Nar man ser sig
omietfitnesscenter, handler det hele om maskiner, udstyr
og apps. Men kroppens originale design er mere intelligent
end altudstyret; deter det, viskal tilbage til”, siger Marcus
Goodarzi og skyder brystet fem og raber “tag fat!”, sa man
fornemmer, at han og den gamle kaptajn har andet end
skaftet tilfeelles: Begge har de turdet tro, at de er noget.

"KAPTAJN" JP JESPERSEN (1883-1963)

Cymnastikpzaedagog og motionspropagandist. Lavede i lgbet af
25 ar 9000 morgengymnastikprogrammer i radioen og udgav
blandt andet bogen "Stavsystemet” (1934).
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5 HURTIGE SVAR FRA MARCUS GOODARZI

En person, der har betydet noget for mig fagligt, er ...

min gamle underviser pa fysioterapeutskolen, Lone Hansen og hendes
mand, Kaj Lundager. Det er nogle af de mest intelligente danskere, jeg
harmedt, ogdet var dem, der lukkede migind i den sekt, den danske ka-
rateverden var. Men ogsd amerikaneren Les Fehmi, min guruinden for
mentaltreening. Jegharsom denenestei Danmarklicenstil at anvende
hans koncept "Open focus”, som jeg bruger dagligt i min fysioterapi.

Huis jeg ikke var praktiserende, ville jeg ...

undervise fysioterapeutstuderende i bevaegelse. Jeg vil gerne leere
dem rytme pa en anden made. Rytme betyder rigtig meget — bade
timingen i hvordan du kan komme ind i andres rytme, og hvordan du
kan bryde rytme.

Mit bedsteradtil en patienter ...

at streekke ud og meditere. Jeg forstar slet ikke, hvordan maniden ver-
den,vileveri, kanlade vaere med at meditere. Som man siger i Zen: Hvis
duikke hartid til at meditere i 20 minutter, skal du meditereien time.

Det hele handler om...

postural kontrol og mind control. Om at finde sig selv i rummet. Vier
hoveder, der baerer vores kroppe, og vi gar rundt med hovedet forrest.
Viskal lade kroppen baere hovedet.

Danskerne er gode til ...

At bonde med folk, der ligner os selv. Vi er et meget homogent folk, og
det er derfor, integrationen er sé sveer. Jeg elsker Danmark, men vil
aldrig anbefale nogen at tage hertil. Man skal keempe hardt for at fa
danske venner, men til gengaeld ved man, at de er der for en. ©
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Fysioterapeut,
ph.d.-stude-
rende Nanna
Sobol (nr. to
fra venstre)
stod selv for
treningen af
etafholdene i
ADEX-projek-
tet pa Bispe-
bjerg Hospital.

Konditionstraening
giver demente mentalt
og fysisk overskud

Faglig redaktor Vibeke Pilmark

Et nyt projekt viser, at

vp@fysio.dk konditionstraening tre gange
FOTOJESPER BRCEL JEEEY om ugen forbedrer den fysiske
og mentale funktionsevne hos
mennesker med Alzheimers
sygdom.
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TEST OC TRANING

Alle deltagerne fik ved inklusionen testet konditionen med Astrands et-punkt-test, udholdenhed ved maksimal gang-
hastighed med 400 meters gangtest. Normal ganghastighed blev vurderet med 10 meters gangtest, der ogsa blev
brugt til at teste dual task. Her skulle deltagerne tzelle baglaens fra 50 eller sige manederne baglans, mens de gik.
Derudover blev funktionsevnen testet med Timed Up & Go 0g 30-s rejse-satte-sig-test. Dervar 2-6 deltagere pa hvert
hold, der traenede tre gange om ugen i 16 uger. En fysioterapeut superviserede treningen, motiverede deltagerne og
sgrgede for, at de treenede pa det rigtige niveau. Da et pilotprojekt havde vist, at det var for hardt at ga i gang med
den intensive konditionstraning med det samme, valgte Nina Beyer og Nanna Sobol at bruge de ferste fire uger af
treningsforlgbet til at veenne deltagerne til traeningen bade kropsligt og mentalt.

I tilvaenningsperioden gennemfgrte deltagerne to gange om ugen et styrketraningsprogram for benene med tree-
ningselastikker ellervaegtvest. En gang om ugen blev de introduceret til konditionstraeningen. De sidste 12 uger traenede
deltagerne udelukkende kondition pa enten ergometercykel, Isbeband eller crosstrainer. Valg af treningsredskab afhang
af deltagernes praeferencer og koordinationsniveau, og hvorvidt de havde skader, der skulle tages sarlige hensyn til.
Hver treningssession blev indledt med en generel opvarmning med gvelser, der treenede balancen og fik pulsen op.
Herefter fulgte tre gange ti minutters moderat til hard konditionstraening med en intensitet pa 70-80 procent af
max-pulsen. Pulsure blev valgt til at monitorere traeningsintensiteten. Pauserne mellem de tre traeningspas var 2-5
minutter og blev brugt til at holde motivationen og dermed intensiteten oppe, besvare spgrgsmal mv. Borg-skalaen

blev brugt til dem, der pa grund af hjertemedicin ikke havde en puls, der svarede til den reelle belastning.

o—

MENNESKER MED ALZHEIMERS sygdom kan
klare at treene med moderat til hoj intensi-
tet, og treeningen har positiv effekt pa de-
res kondition, fysiske funktion og psykiske
velbefindende. Det viser et storre demens-
studie gennemfort af Nationalt Videnscen-
ter for Demens, Forskningsenheden ved
Fysio- og Ergoterapiafdelingen pa Bispebjerg
Hospital ogdemensenheder frahele landet.

Formalet med studiet var at undersoge,
om man med moderat til hard konditions-
treening kunne forbedre den fysiske og kog-
nitive funktion samt opretholde det daglige
funktionsniveau oglivskvaliteten hos hjem-
meboende med Alzheimers sygdom.

Man ved fra andre studier, at fysisk ak-
tive raske geldre har mindre risiko for at
udvikle demens, og at fysisk treening oger
storrelsen pa hukommelsescenteret. Man
har desuden pavist i forseg med mus med
Alzheimers sygdom, at treening kan veere
med til at udskyde forandringerne i hjernen,
men man har ikke tidligere undersegt i et
sterre studie, om dette ogsa geelder for men-
nesker med Alzheimers sygdom.

200 hjemmeboende i alderen 50-90 éar
med mild grad af Alzheimers sygdom indgik

istudiet. Deblevrekrutteret af otte demens-
klinikker, der fandt passende traenings-
faciliteter i lokalomradet enten i kommu-
nalt regi eller pa sygehuset. Der blev valgt
to fysioterapeuter til at sta for treeningen
hvert sted samt en reekke fysioterapeuter
og enkelte sygeplejersker, der skulle sta for
de fysiske test.

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Nanna
Sobol stod sammen med sin vejleder, lektor
Nina Beyer for tilrettelaeggelsen af test- og
treeningsdelen i projektet, mens Nationalt
Videnscenter for Demens var ansvarlig for
de kognitive test og undersogelser.

De fysioterapeuter, der stod for treenin-
gen, blevundervistitest, treeningsprogram-
met, de kognitive og fysiske symptomer ved
Alzheimers sygdom, motorisk indleering, og
hvordan man kommunikerer og motiverer
denne gruppe mennesker.

”Vikender som fysioterapeuter ikke nok
til sygdommen, og hvordan den manifeste-
rer sig. Ogvived heller ikke nok om, hvordan
viskal kommunikere med mennesker med
en demenssygdom, sa vi kan motivere til
fysisk aktivitet ved tilstraekkelig hej intensi-
tet. Deter derfor vigtigt, at fysioterapeuter,

derskal treene denne gruppe, faret kursus”,
forklarer Nanna Sobol.

Effekt af treeningen

Efter treeningen var der feerre psykiske
symptomer i treeningsgruppen i forhold
til kontrolgruppen. Deltagerne opnaede
et hgjere mentalt tempo, havde lettere ved
at koncentrere sig, var mindre irritable og
urolige og havde en hgjere livskvalitet.

De fleste med Alzheimers sygdom mister
tidligtisygdomsforlebet lysten til og motiva-
tionen for fysisk aktivitet, men fremmedet
til treeningen var over 80 procent.

"Flere fremhaevede efter studiet, at de var
glade for at treene, at det var vigtigt med en
fysioterapeut, der motiverede dem, og at det
var vigtigt at treene med ligesindede pa et
hold”, forteeller Nanna Sobol.

Detlykkedes deltagerne at fd en fremgang
pakonditionen paca. 15 procent, der svarer
til, hvad man ser hos alderssvarende raske
eeldre. Deltagerne fik storre tiltro til, at de
kunne overvinde de normale barrierer for at
veere fysisk aktivsom fx manglende tid, dar-
ligt vejreller manglendelyst. De deltagere,
som treenede mindst to gange ugentligt, for-
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bedrede desuden deres ganghastighed
ogevnentilatklare flere ting samtidigt
(dual task), hvilket er en forudseetning
foratkunneklare sigi hverdagen oger
en afde funktioner, der pavirkes tidligt
i Alzheimers sygdomsforleb.

Vores projekt viser, at vi kan for-
bedre den fysiske funktionsevne med
treening, og hvis vi med traening kan
forhale nedgangifunktionsevnen, har
detikkekunbetydning for den enkelte
og dennes pargrende men formentlig
ogsa for samfundsekonomien. Men det
kreever, at der er passende tilbud, sa
treeningen kan vedligeholdes”, siger
Nanna Sobol.

Manglende treeningstilbud
Mennesker med Alzheimers sygdom er
enoverset gruppe, mener Nanna Sobol,
og de positive resultater, man fandt i
dette studie, ber efter hendes mening
foretil, atder oprettes treeningstilbud.
Treeningen skal foregd i neermiljoet og
som holdtraening, da det sociale fzel-
leskab har stor betydning.

"Deltagerneivores projekt fik meget
ud afattrene med ligesindedeitrygge
rammer og med en fysioterapeut til at
supervisere. De fleste vil ikke kunne
magte attreene aleneifxetfitnesscen-
ter. Men treeningen skal ikke kunbesta
af’konditionstraening. Det er relevant
ogsa atinddrage styrke- ogbalancetree-
ning ogatvariere treeningen mere, end
vi gjorde i forskningsprojektet, hvor
nogle af deltagerne syntes, det var ke-
deligt at cykle hver gang”, siger Nanna
Sobol.

Iprojektet var detenrelativt selekte-
ret gruppe med fa eller ingen muskulo-
skeletale problemer og et relativt hgjt
funktionsniveau, der deltog i treenin-
gen. Det vil det ikke veere, hvis man
udbyder denne type hold i praksis. Her
bliver det af endnu sterre betydning,
at det er fysioterapeuter, der star for
treeningen, mener Nanna Sobol. Hun
vildogikke afvise, at det efter en indke-
ringsperiode kan veere en anden sund-
hedsfaglig profession eller frivillige,
der star for den daglige treening med
fysioterapeuten som tovholder. ©
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ADEX-STUDIET

Forskningsprojektet ADEX (Preserving quality of life, physical health
and functional ability in Alzheimer’s disease: The effect of physical
exercise) er det hidtil sterste demensstudie i Danmark ledet af Na-
tionalt Videnscenter for Demens, med professor Steen Hasselbalchi
spidsen, og Forskningsenheden ved Fysio- og Ergoterapiafdelingen
pa Bispebjerg Hospital i tet samarbejde med otte demensklinikker
fraOdense, Aarhus, Aalborg, Svendborg, Slagelse, Roskilde, Glostrup
og Kgbenhavn. RCT-studiet blev afviklet i perioden 2012-2014. 200
patienter (50-90 ar) fra hele landet med mild grad af Alzheimers
sygdom blev randomiseret til enten 16 ugers superviseret trening
tre gange om ugen eller til kontrolgruppe. Kontrolgruppen fik fire
ugers traening efter studiets afslutning.

Implementering
af treeningstilbud
til demente
borgere og deres
parorende

o0—

1 ESBJERG KOMMUNE har man i et pilotprojekt tilbudt et
15-ugers traeningsforleb med udgangspunkt i ADEX-pro-
jektet til en gruppe hjemmeboende borgere med demens
og Alzheimers sygdom. Erfaringerne fradette projekt skal
sammen med faglige standarder for treening af demente



borgere, der er udarbejdet i forbindelse med pro-
jektet, brugestil at implementere et fast tilbud.
Fysioterapeut Malene Skouboe har tilrettelagt
treeningsforlebet og stod for treeningen, der va-
rede 15 uger. Seksborgere med forskellige former
for demens treenede sammen to gange om ugen,
mens deres segtefzeller var samlet til erfarings-
udveksling. Treeningen bestod af moderat til
hard konditionstraening som i ADEX-projektet.
Derudover blev der treenet muskelstyrke ogséa
med moderat til hej intensitet og varmet op
med aktiviteter, der blandt andet udfordrede
deltagernes balance og stimulerede sanserne.
Det er maske ikke sa overraskende, at den
fysiske treening forte til markante resultater
paden fysiske funktion, men graden af de kog-
nitive forbedringer var overraskende, forteeller
Anni Kjeergaard Serensen. En til to dage efter
treeningen var de demente borgere langt mere
aktive end de plejede og kunne overskue og over-

komme daglige aktiviteter som for eksempel at
gé tur, bage og lave kaffe selv.

Med de faglige standarder for treening og de
treeningsfaciliteter, der var i forvejen i kom-
munen, har det ifelge Anni Kjeergaard Seren-
sen veeret let at implementere tilbuddet til de
demente borgere og parerende.

"Det skal veere en fagperson, der star for tree-
ningen. Detstiller ekstrakrav, at der skal treenes
pa sa hejt niveau, som det er nedvendigt, men
fysioterapeuten er ogsa vigtig, fordi demensen
udtrykker sig p4 s& mange mader i kroppen.
Her har Malene kunnet understatte borgerne
lige dér, hvor de havde brug for det”, siger Anni
Kjeergaard Serensen.

De seks borgere fra pilotprojektet er fortsat
med at traene, og nu afventer man, at kommu-
nalbestyrelsen kommer med en ekstrabevilling,
sé tilbuddet kan udbygges til andre demente
borgere i Esbjerg Kommune. ©
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AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

World Confederation for Physical Therapy

NGRESS 2015

Singapore

Hvad er WCPT?

World Confederation for Physical Therapy (WCPT), der blev stiftet i 1951, er en international organisation, der varetager fysioterapiens og
fysioterapeuters interesser. Organisationen reprasenterer mere end 350.000 fysioterapeuter. WCPT har staet for 15 verdenskongresser,
den seneste i maj i ar. Naste verdenskongres finder sted i 2017 i Sydafrika.

= www.wept.org

3958

fysioterapeuter fra114 lande deltog i ver-
denskongressen. 70 fysioterapeuter kom
fra Danmark. Pa de tre dage, kongressen
varede, blev der praesenteret og diskuteret
forskning pa 25 fokuserede symposier, 33
netvarksmader, 11 paneldiskussioner og
over 15 seminarer. Mere end 2.000 ab-
stracts blev praesenteret mundtligt eller
som postere. Der var i alt 26 danske prae-

sentationer af forskning og udviklings- Databasen PEDT‘O

projekter pa postere, mundtlige oplaeg og

netvaerksmader. Nilande, Albanien, Benin, Den australske database PEDro kunne fejre sin 15-ars fgdselsdag pa verdenskon-
Bosnien Herzegovina, Congo, Mangoliet, gressen. Databasen rummer mere end 30.000 guidelines, reviews og studier og
Montenegro, Niger, Saint Lucia og Togo benyttesi200 forskellige lande og har besvaret 13 millioner kliniske spgrgsmal i de
blev optaget som nye medlemslande i sidste 15 ar. Hiemmesiden findes i dag pa 11 forskellige sprog. | 2013 blev PEDro en
WCPT, der nu tzeller 111 medlandslande. delaf WCPT og stgttes gkonomisk af 40 medlemslande i WCPT herunder Danmark.

GRATIS AVELSESBANK TIL ALLE

Den australske gvelsesbank physiotherapyexercise.com, der samarbejder med WCPT, havde faet sin egen stand i udstillingshallen pa
kongressen. Her kunne fysioterapeuter blive introduceret for de mere end 1000 gvelser, som gvelsesbanken indeholder. Samarbejdet med
WCPT ggr det muligt at tilbyde gvelsesbanken gratis til alle fysioterapeuter. Den webbaserede gvelsesbank og app er oversat til ni sprog.
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Hojeste
udmeerkelse til
norsk fysioterapeut

Den norske fysioterapeut, professor Kari Bg modtog
paverdenskongressen WCPT's hgjeste udmarkelse
"The Mildred Elson Award"” for sin forskning inden
for inkontinens og sin vedholdende formidling af
resultaterne til fysioterapeuter i hele verden.

EMMA STOKE
BLEV NY FORMAND
FOR WCPT

Delegerede til verdenskongres-
sen i fysioterapi har valgt en
ny formand for de naeste fire
ar. Det blev den irske fysiote-
rapeut, ph.d. Emma Stoke (tv),
der er associeret professor pa
universitetet i Dublin og har
varet medlem af bestyrelseni
WCPT siden 2007. Emma Stoke
er bosat i Danmark. Margot
Skinner (th) blev til ny naest-
formand.

Online encyklopedi

"Physiopedia”, fysioterapeuternes Wikipedia, der er of-
ficiel samarbejdspartner med WCPT, blev markedsfert pa
verdenskongressen. Ud over at vere et gedigent opslags-
vark tilbyder Physiopedia onlinekurser. Rygmarvsskader
er emnet for et kursus, der afvikles i oktober maned i
ar. Det er desuden planen, at Physiopedia skal indsamle
casestudier, der kan vaere med til at tegne et billede af
fysioterapeuters praksis pa verdensplan. Projektet, der
kaldes Big Physio Survey, gennemfgres som pilotstudie
i England og introduceres siden i andre lande ogsa.

= www.physio-pedia.com/Big_Physio_Survey

'
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i
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Rejsebreve
om neurologisk forskning
fra verdenskongressen

= neurofysioterapi.dk/Faglig_viden/
Verdenskongressen-i-Singapore/WCPT-0105/
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Traening som behandling og forebyggelse var til debat pa
verdenskongressen. Her blev det diskuteret, om traening
ordineret som medicin og som forebyggelse harer til i
sundhedssektoren, og hvorvidt fysioterapeuter har de
forngdne kompetencer til at varetage opgaven.

Debat om treening
som medicin

Faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO LUMIERE PHOTOGRAPHY
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KAN MAN OVERHOVEDET ordinere treening,
nar man hverken ved, hvilken dosis der vir-
ker, eller hvad der skal til for, at patienterne
gider treene? Og er det fysioterapeuternes
rolle at ordinere motion til at forebygge livs-
stilssygdomme, eller skal de snarere holde
sig til treening som behandling af muskel-
og skeletsygdomme? Disse spargsmal var
oppe at vende pa en velbesagt debatsession
paverdenskongressen.

Den amerikanske forsker og tidligere
formand for WCPT Marilyn Moffat havde
bedt fire forskere argumentere enten for
ellerimod, at fysioterapeuter ordinerer tree-
ning og samtidig forholde sig til den evidens,
der er pa omradet. Imod var fysioterapeut,
professor Ann Moore fra England og fysisk
treener, fysioterapeut Phil Page fra USA,
for var praktiserende fysioterapeut Linda
Steyn fra Sydafrikaogden australske forsker
Paul Hodges .

Ann Moore tog udgangspunkt i begre-
bet traening generelt og specielt traening i
forhold til behandling og forebyggelse af
livsstilssygdomme som diabetes og hjerte-
karsygdomme. Hun mente, at fysiotera-
peuter har seerlige kompetencer, nér det

handler om funktionsrettet treening, men
ikke ngdvendigvis hvad angar behandling
og forebyggelse af livsstilssygdomme. Da
fysioterapeuter traditionelt arbejder evi-
densbaseret, sa hun et problem i, at man
endnuikke ved, hvordan ordinationen skal
doseres, oghvordan manidet hele taget skal
fa folk til at treene. "Er det ikke bedre lade
treeningen veere en opgave i folkesundheds-
arbejdet snarere end i sundhedsveesenet?”,
spurgte Ann Moore.

Phil Page tog ogsa udgangspunkt i tree-
ning til behandling af livsstilssygdomme
og var ked af, at treening blev reduceret til
medicin, man skulle tage, og ikke en lyst-
betonet aktivitet, man kunne dyrke i sin
fritid. "Vived ikke nok om, hvordan vi kan fa
menneskertil at tage "treeningsmedicinen”,
vived ikke, hvilke treeningsformer der har
effekt, og leegerne kan ikke udskrive den
rigtige recept pa treening, for de ved ikke,
hvilken dosis og treeningsmeengde der skal
til”, sagde Phil Page. Og netop det manglende
evidensgrundlag var grunden til, athan ikke
syntes, at denne form for treening skulle
ligge i sundhedsregi.

"Fysioterapeuter er de bedste til at anbe-
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fale ogsta for treening og fysisk aktivitet til

patienter med komorbiditet. Fysioterapeuter
er ikke nedvendigvis eksperter indenfor
treening, men ved, hvordan de kan fa de
svageste grupper til at treene”, sagde Linda
Steyn. Hun var ikke i tvivl om, at treening
kan veere medicin bade iforhold til muskulo-
skeletale problematikker og til behandling
og forebyggelse aflivsstilssygdomme, men
sd ogsd en udfordring i, at man i dag ikke
ved, hvad der virker, og hvad der ikke virker.

Den australske forsker Poul Hodges var
varm fortaler for, at fysioterapeuter kom-
mer til at spille en storre rolle, hvad angar
treening, hvad enten det geelder behandling
og forebyggelse af livsstilssygdomme eller
tilbehandling aflidelseribevaegeapparatet.

"Alle mennesker med livsstilssygdomme
skal treene og dyrke mere motion. Udfor-
dringen er at {4 folk til at sendre adfeerd og
faenaktivlivsstil. Det kreever, at vi skipper
kampagner, men gar over til en individuel
tilgang. Hvis der skal udskrives en recept,
skal det veere af en sundhedsprofessionel,
der ved noget om treening og dosering, og
her er fysioterapeuter oplagte”, sagde Paul
Hodges. Han fremheevede blandt andet

kneeartrose, hvor treening har vist at veere
medicinen, men hvor laeger stadig ordi-
nerer smertestillende medicin i stedet for
treening.

Hvordan overbevises befolkningen?
Den efterfolgende debat viste, at de fleste,
der var medt op til debatsessionen, ansa
fysioterapi som en oplagt profession til at
ordinere traening bade som forebyggelse og
behandling af sygdomme. Det store spargs-
mal var, om fysioterapeuterne har de rette
kompetencer?

En svensk fysioterapeut fra Uppsala Uni-
versitet sagde, at hun sa den manglende vi-
den om, hvordan man far mennesker til at
eendre adfeerd,som den storste barriere og
mente man pa verdensplan kunne samar-
bejde omkring en egentlig uddannelse pa
omradet. Selvom man i Sverige igennem
flere ar har arbejdet med motion pa recept
erdet stadigen udfordring at fa patienter til
at fastholde treeningen. Hun understregede
betydningen afat samarbejde med de lokale
idreetsforeninger, sa patienterne pa sigt trae-
ner ideres fritid - og som en naturlig del af
livsstilen, ogikke fordide har faeten recept.
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Huis der skal ordineres fysisk
trening, er fysioterapeuter
oplagte, sagde Poul Hodges bl.a.

Dendanske forskerirehabilitering Henning
Langberg, der selv holdt oplaeg pa verdens-
kongressen, var med i debatten. Han er i
gang med flere projekter, der skal afpreve
forskellige metoder til at {4 patienter med
diabetes til at blive mere fysisk aktive. Han
var enig med Paul Hodges i, at fysiotera-
peuter har kompetencerne til at ordinere
treening som behandling, men fremforte,
atdetkan veere sveert at fa patienterne til at
acceptere, at treening er den rette medicin.

"Der er ingen, der ved med sikkerhed i
dag, hvordan vi far patienter eller borgere
til at &endre adfaerd. Den manglende viden
skal ikke fa fysioterapeuter til at holde sig
tilbage. For hvis viikke er med til at promo-
vere treening som medicin, s er der andre
faggrupper, der gor det
Langberg. ©

2”9

, sagde Henning
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TENS og LLLT-terapi har effekt
pa en reekke smertetilstande, der

i dag behandles med medicin.
Fysioterapeuter har vaeret
alt for hurtige til at droppe

behandlingsformen, mener den

norske professor Jan Bjordal

Faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk

Elterapi bor veere en del af
fysioterapeuters smertebehandling

o0—

FLERE NYERE STUDIER af hgj kvalitet viser, at
dererevidens for Low Level Laser Theraphy
(LLL-T) til at behandle smerter ifm. ud-
valgte problematikker som kneartrose,
tendinopatier, myofasciel smerte og nak-
kesmerter. Ogsad TENS har vist sig effektiv
til at reducere smerteintensitet ved akutte
og postoperative smerter og tendinopatier.
Det fremgik af et symposium pa verdens-
kongressen med den norske fysioterapeut,
professor Jan Magnus Bjordal som en af
oplaegsholderne.

Fysioterapeuter har veeret alt for villige til
at skippe smertebehandling med elterapi,
mener Jan Bjordal, der igennem mange ar
har forsket i omradet.

11970’erne og80’erne var elterapi en vigtig
del af den fysioterapeutiske smertebehand-
ling, men darlige studier og en manglende
viden om blandt andet dosis-respons betad,
atman fravalgte behandlingsformen til for-
del for mere aktive behandlingsmetoder. I
USAer fysioterapeuter gaet et skridt videre
og i forbindelse med kampagnen "Choose
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wisely recommendations” frarades fysio-
terapeuter at bruge elterapi.

’Idag modarbejdes behandlingsformen i
enlang reekke lande saledes af fysioterapeu-
terne selv, og det er primaert pa baggrund
af gamle studier, der ikke fandt effekt.
Men nye studier viser, at der er effekt af
elterapi pa smerte. Antallet af publikationer
er mangedoblet de senere ar og mange af
disse studier er af hej kvalitet”, siger Jan
Bjordaltil Fysioterapeutenien af pauserne
paverdenskongressen i fysioterapi.

I dag er der feerre fysioterapeuter, der
brugerlaser og TENS, og konsekvensen er, at
andre faggrupper tager behandlingsformen
til sig. Det gaelder blandt andet et stigende
antal kiropraktorer”, forteeller han.

Skal ikke sta alene

Problemeterikke evidensen, men den made,
denbliver handteret paiguidelines, mener
Jan Bjordal. Saledes har man for eksempel
undladt at anbefale elterapi til at deempe
smerter ved kneeartrose ide geengse kliniske

retningslinjer forbehandling afkneeartrose

Selvom man har metaanalyser, som viser
effekt, tager nogle guidelines ifolge Jan Bjor-
dal i stedet udgangspunkt i en konsensus
blandt personer med en rackke interessekon-
flikter med farmaceutisk industri i stedet
for denvidenskabelige evidens. Man veelger
desuden at leegge vaegt pa de fa studier, der
af forskellige arsager ikke fandt effekt af
smertebehandlingen og overser, at der er
flere og nyere undersogelser, der understot-
ter anvendelsen af elterapi til specifikke
problemstillinger.

“Pointen er, at vi har et alternativ til smer-
testillende medicin, som eruden bivirkninger,
ogdeterrelevantidag, hvor sd mange patien-
ter har problemer med polyfarmaci”, siger
Jan Bjordal. Elterapi skal ikke erstatte for
eksempel gvelser og manuel behandling, men
skalbrugestil at give patienterne en hurtigere
smertelindring og fa dem hurtigere i gang
med treeningen. Behandlingsformenerletat
gatil ogkan kombineres med den gvrige fysio-
terapeutiske behandling, forklarer han. @
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Hvordan far man
patienter til at fastholde
treeningen?

Nye studier om adherence har identificeret nogle af de faktorer, der kan fa
patienter til at fastholde traeningen eller et gvelsesprogram

Faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk

O

NY FORSKNING MED udgangspunkt i blandt
andet kognitive adfeerdsteorier peger pa
nogle veesentlige forudseetninger for, at
patienter fastholder treeningen. Fysiote-
rapeuten skal patage sig ekspertrollen, sa
patienten har tillid til de rad, han/hun far og
skal ogsa sikre sig, at patienten har forstaet,
hvorfor han skal treene, oghvornar der kan
forventes effekt. Desuden skal patienterne
vide, hvordan de kommer i gang efter en
treeningspause. Pa et fokuseret symposium
pa verdenskongressen gav fire forskere en
raekke konkrete bud pa, hvad fysiotera-
peuter kan gore for at hjeelpe patienterne
med at fastholde treeningen. Der blev pa
symposiet primeert taget udgangspunkt i
studier omkring fastholdelse i forhold til
baekkenbundstreening.

"Der findes ikke en personlighedstype,
der har specielt let ved at fastholde treenin-
gen, og det handler heller ikke om uddan-
nelsesniveau eller social klasse”, fortalte den
engelske fysioterapeut, ph.d.-studerende i
sundhedspsykologi Sarah Dean, der stod for
symposiet. Og selvom man for eksempel kan
fastholde gode spisevaner, behgver man ikke
at veere god til at fastholde treening eller et
gvelsesprogram, fastslog hun.

"Deter ogsa forkert at tro, at folk der ikke
ergodetilatholde fastitraeningen, bare skal
have mere uddannelse og radgivning. Det at
vide, atdeter vigtigt at treene, betyder ikke
nedvendigvis, at man sd ogsa gor det. At

kunne fastholde et treeningsprogram krae-
ver en adfeerdseendring”, sagde Sarah Dean.
HelenaFrawley fra Australien harunder-
sogt, hvilke barrierer der er for, at kvinder
vedbliver med at lave beekkenbundsavelser.
Hendes undersagelse viste, at der er stor
forskel pa, hvad patienter og deres fysio-
terapeuter opfattede som barrierer. Hvor
fysioterapeutentroede, at patienterne ikke
var motiverede for treeningen eller havde
glemt at lave gvelserne, sagde patienterne,
atgrundentil, at de ikke traenede, var, at de
ikke troede det hjalp ogderfor ikke kunne se
den store fordel ved at treene. "Det er saledes
af'stor betydning, at patienten forstar, at der
er en gavnlig effekt af treeningen, ogsa selv
om den forst viser sig efter flere maneder.
Og vi ma som sundhedsprofessionelle vise
patienten de sma fremgange, der er under-
vejs”, understregede Helena Frawley.

Konkrete rad til fysioterapeuten

Jean Hay-Smith har fundet en sammen-
heeng mellem, hvad kvinder teenker om
beekkenbundstraening, og hvor meget og
hvor ofte de treener. I et storre RCT-studie
(OPAL; Optimal PEMT for Adherence Long-
term) fandt forskerne, at mange af de kvin-
der, der ikke lavede deres ovelser, ikke for-
stod, hvorfor de skulle lave dem, og flere var
imod at presse gvelserindien travl hverdag.
Selvom fysioterapeuten havde gennemgaet
gvelserne, var der desuden mange, der var
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itvivl om, hvordan de skulle treene, nar
de kom hjem.

Jean Hay-Smith foreslog, at fysiotera-
peuter i hojere grad tager ekspertrollen
pa sig, nar patienterne skal radgives, og
forsikrer patienterne om, at de avelser,
de skal lave, er afprovet af andre, og at

treeningen hjaelper. Nar fysioterapeuten
gennemgir ovelser for patienterne, skal

hun huske at fa dem til mentalt at fore- SARAH DEANS NI GODE RAD TIL FYSIOTERAPEUTEN
stille sig, hvordan, hvor og hvornar de
villave dem derhjemme og sa gennemga - Patag dig ekspertrollen, sa patienten foler sig tryg ved dine rad.
det for fysioterapeuten. Hun anbefalede + Tag hand om patientens tvivl og misforstaelser omkring treeningen.
desuden, at patienterne underskrev en -+ g motivationen hos patienten ved at sette mal og skitsere en handleplan.
kontrakt pa, hvor meget de vil traene. « Opstil delmal for treeningen.
Mange patienter har sveert ved at + Understgt patientens selvtillid.
komme i gang med treeningen efter fe- « Udarbejd en plan for tilbagevenden til traening efter pauser, sygdom og ferier.
rier og efter sygdom, og det er padet tids- - Sgrg for, at patienten kan sine gvelser (og tjek det).
punkt, at mange holder op med gvelserne. « Ler patienten metoder til at male fremgang (brug evt. maleudstyr).
Jean Hay-Smith opfordrer fysioterapeu- « Hjaelp patienten med at fa treeningen indpasset i hverdagen.

ter til at leere patienterne, hvordan de kan
komme i gang med treeningen igen efter
en pause. ©
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MARTIN JOSEFSEN, formand for Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF)

Jeg har brugt kongressen til at netveerke, hilse pa kolleger fra andre lande og skabe nye kontakter, som jeg kan
bruge fremover. Vi er langt fremme i Danmark, hvad angar organisationen - og vi er ene om at have et egentligt
paraplyselskab som DSF for alle de faglige selskaber. Rent fagligt har jeg fulgt nogle af de overordnede sympo-
sier om blandt andet evidensbegrebet. Her var der bade fortalere for en ret stringent anvendelse af evidens fra
RCT'er og fortalere for, at man ber have et bredere evidenssyn og undgé at anvende kliniske retningslinjer som
kogebogsopskrifter.

TRINE NIELSEN, ledende ergoterapeut ved Slagelse Sygehus

Jeg er pa fysioterapeuternes verdenskongres for at fa et indblik i forskning generelt, da jeg som leder gerne vil
stotte op omkring forskningsaktiviteter i min afdeling. Jeres kongres er gennemsyret af et meget stort fagligt
engagement med mange nye unge forskere. I er naet langt forskningsmaessigt, og jeg er blevet inspireret til flere
konkrete tiltag, jeg tager med hjem. Det er pd kongressen blevet tydeligt for mig, at fysioterapeuter og ergoterapeu-
ter er i samme bad. Vi skal finde ud af, hvordan vi far fortalt andre faggrupper, hvad vi kan og bevise vores veerd.

CHRISTOPHER NEALE, Slagelse Sygehus

Deter min forste verdenskongres. Mitumiddelbare indtryk er, at vii Danmark er godt med. Vi folger i vores natio-
nale retningslinjer de anbefalinger, der er pa verdensplan. Jeg har primaert koncentreret mig om det, jeg arbejder
med til dagligt: patienter med amputationer og KOL, hjertepatienter og hele det medicinske omrade. Hvis jeg
ikke var helt sikker for, sa er jeg det nu: Jeg vil gerne vaere med til at forske og saette projekter i gang, men ogsa
arbejde med patienter. Jeg har faet et indtryk af, hvor store forskelle der er pa de forskellige lande. Patienterne er
maske ens pa symptombasis, men der er store forskelle pa de muligheder, der er for behandling, store forskelle

painfrastrukturen og de politiske vilkar.

Spinomed?® - aktiv mod osteoporose

Spinomed kan anvendes ved osteoporosebetingede sammenfald samt andre ryglidelser.

o Stabiliserer og retter den beskadigede rygsgjle op

o Styrker muskulaturen

o Forbedrer mobiliteten og giver smertelindring m
o Effekten er dokumenteret i kliniske tests og studier : :

¢ Optimalt supplement til medicinsk behandling

medi Danmark ApS

Vejlegardsvej 59

2665 Vallensbaek Strand
Telefon 7025 5610

Fax 7025 5620
kundeservice@sw.dk

www.medidanmark.dk medi. | feel better.
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Foreningsnyt

ZEbler og bananer

REDAKTIONSCHEF ANNE GULDAGER/AC@FYSIO.DK - FOTO HENRIK FRYDKJAR

Forud for regionsgeneralforsamlingen i Region Hovedstaden blev medlemmerne bedt om at forholde sig til
forholdet mellem sarinteresser og f=lles interesser i Danske Fysioterapeuter.

"KAN MAN HAVE ebler og bananer i samme frugtkurv”. Saledes

lod spergsmalet fra regionsbestyrelsen til regionen Hovedstadens
medlemmer forud for regionens generalforsamling i maj.

Metaforen skulle fa de tilstedeveaerende medlemmer til at teenke
over de mange modstridende interesser, der er i en forening som
Danske Fysioterapeuter, der bade organiserer ejere, lejere og ansatte,
bachelorer og kandidater osv. Med det sigte at finde ud af, om der
stadig er mere, der samler, end der skiller.

Og det er der, lader det til. Deltagerne blev i grupper bedt om at
prioritere tre ting, som Danske Fysioterapeuter forst og fremmest
burde tage sig af. Bagefter skulle grupperne anbringe de indsatser,
de havde valgt, pa enlinje, gdende fra seerinteresser til feelles inte-
resser. Indsatserne var skrevet pa post it-sedler, og langt de fleste
klumpede sig sammen i den ende aflinjen, der repraesenterede de
feelles interesser.

I den mere formelle del af modet, nemlig selve generalforsam-
lingen, tog Tine Nielsen i sin beretning samme trad op, da hun
fortalte, hvordan hun i sit politiske arbejde forseger at se bort fra
seerinteresser og holde fokus pa, hvad der gavner fysioterapeuter
som en samlet flok.

”Og hvad gavner sa fysioterapeuterne - ja, det er jo noget, jeg
definerer, for I har valgt mig”, sagde Tine Nielsen og opfordrede
de tilstedevaerende til selv at sege indflydelse i foreningen og
eksempelvis stille op til regionsbestyrelsen for derved ogsa at
have adgang til at blive valgt til repreesentantskabet og hovedbe-
styrelsen.

Den opfordring var der flere, der lyttede til. Der skulle veelges 11
medlemmertil regionsbestyrelsen. Fem af de tidligere medlemmer
modtog genvalg, og seks nye stillede op, s pengene passede. @
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" KAREN HOLMENLUND GOTTLIEB

g Rudersdal Kommune

Jeg prgver altid at fa tid til at deltage i gene-
ralforsamlingen. Jeg synes det erinteressant
at folge med i foreningens arbejde og preege
foreningens arbejde. Det er interessant, at
vitrods forskellige ansattelser faktisk er nogenlunde enige om,
hvad vores forening skal varetage og keempe for. Og at vi gerne
vilrumme alle fysioterapeuterisamme forening og i faellesskab
promovere faget. Personligt synes jeg, at Ign er det vigtigste
og dernaest faglig efteruddannelse, individuel radgivning og
gode arbejdsvilkar.

THOMAS KNUDSEN

Mobil praktiserende

Jeg erkommet, fordi det er en god mulighed
for at fa et nuanceret indblik i, hvad for-
eningen arbejder med og pa hvilke niveauer.

Debatten om fokusomrader var god og ma
bestemt have veeret med til at abne op for deltagernes forstaelse
for, hvad foreningen arbejder med, men ogsa for forstaelsen
af problematikker i de forskellige sektorer. Jeg mener, at det er
helt centralt, at foreningen er synligiden offentlige debat. Helt
oplagt ma der veere fokus pa ordentlige arbejds- og Ignforhold
for alle, jobskabelse og reel lighed i sundhed for alle borgere

TINE LUND UNDEN

Neurologi- og rehabiliteringscenter
Jeg kom til generalforsamlingen, fordi det
er sjovt at mgde fysser fra andre specialer
og sektorer og here, hvad de tanker. Jeg

synes, det er positivt at sa mange forskel-
lige fysioterapeuter er forholdsvis enige om, hvad foreningen
skal arbejde videre med. Pa mine sedler skrev jeg, at foreningen
skal stgtte op omkring et godt fagligt arbejdsmiljg med plads
til faglig udvikling, udbyde kurser af hgj faglig kvalitet og ggre
opmerksom pa vores mange forskellige kompetencer med
henblik pa at skabe flere arbejdspladser.

@ L/S MERE
Pa Region Hovedstadens hjemmeside kan du lese

en lengere version af denne reportage samt se,
hvemn der er blevet valgt til regionsbestyrelsen.
JSysio.dk/regioner/hovedstaden
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Med BS som lokkemad

Der blev diskuteret synlighed og faglig kvalitet, da et rekordstort antal

fysioterapeuter mgdte op til generalforsamling i Region Syddanmark.

DER VAR 140 tilmel. Om de fleste kom for at heore den tidligere jeegersoldat BS
Christiansen, der var inviteret til at tale efter maden, eller der vitterlig er stor
interesse for fagligt arbejde blandt fysioterapeuter i Syddanmark, stod hen i det
uvisse. Men som regionsformand Brian Errebo-Jensen papegede, gor det ikke sa
meget, forerfaringen er, at I deltager aktivtigeneralforsamlingen, nar Inuerher.”

I forste omgang var opgaven dog at leene sig tilbage og hore formanden tage
forsamlingen pa rundtur i de seneste to ars veesentligste faglige og politiske
begivenheder. Her kunne man blandt andet hore formanden fortzelle om,
hvordan de offentlige arbejdsgivere ily af ordet uddannelsesfremsyn forseger at
ensrette sundhedsuddannelserne. "Her er opgaven at holde fast i, at fysiotera-
pifaget haren kerne, og at de nyuddannede fysioterapeuter ogsa fremover skal
kunne foretage et skarpt, klinisk reesonnement”, sagde Brian Errebo-Jensen.

Regionsformanden fremviste desuden illustrationen fra rapporten Health
for Sale, der beskriver de fire verdenshjerner i det private sundhedsmarked
og mulighederne for at fysioterapeuter kan skabe vaekst. Og han kom med en
venlig, men bestemte opfordring til fysioterapeuter om at involvere sig i den
hverdagsrehabilitering, som ruller hen over landet. "Det interesserer politi-
kerne, men det er svaert at fa fysioterapeuter til at soge de ledige stillinger. Det
er sergerligt, for andre faggrupper lober med jobbene, og vi har en vigtig rolle
at spille”, understregede regionsformanden.

En fysioterapeut i salen efterlyste en storre regional indsats for at arbejde
videre med resultaterne i Health for Sale. Diskussionen kom dog hurtigt til at
handle om, hvor langt man kan ga pa det private sundhedsmarked uden at ga
pa kompromis med den faglige kvalitet.

Brian Errebo-Jensen henviste i den forbindelse til Forum for Vaekst, som
Danske Fysioterapeuter nedsatte sidste ar, der dels har peget pa, at fysiotera-
peuter skal blive bedre til at se kunden i patienten, men ogsa, at det er vigtigt
ikke at ga pa kompromis med den faglige kvalitet. "For det er det, som betyder
noget, og gor en forskel.” @

PERNILLE TRONDHJEM

Afd. For Traume- og
Torturoverlevere, Region
Syddanmark

Jegma @rligt indremme, at BS

var trekplasteret for mig. Men
nar det er sagt, synes jeg, at det er en god kombi-
nation at holde generalforsamling og tilbyde et
foredragometemne, der er aktuelt bade personligt
ogjobmaessigt. Desuden erdetrart at fa samlet op
pa, hvad derrgrer sigiregionen og palandsplan, og
hvad bestyrelsen arbejder for.

MIA HERBERT LARSEN
Slagelse Kommune,
genoptreningscenter

Jeg kom for at hgre, hvad der
sker i Danske Fysioterapeuter

i Region Syddanmark. Jeg ville
gerne hgre, hvad bestyrelsen havde at berette. Jegvil
gerne blive klogere pa, hvad de forskellige kandidater
i bestyrelsen havde af fokus inden afstemningen.
Og sa kom jeg for at hgre BS. Jeg synes, jeg fik et
grundigt indblik i, hvilket arbejde der er foregaet
i regionsbestyrelsen og i budgetterne, og BS var
meget inspirerende.

THOMAS SOGRENSEN

Vejle Sygehus

Detvarnok primzrt BS, der trak
mig. Men samtidig var jeg nys-
gerrig efter at hare, hvad der
rgrer sig fagpolitisk. En opsang
fraBServelaltid godt. Samtidig var det spaendende

athgre, hvor bredt det fagpolitiske spaender, og hvor
mange ideer derer til, hvordan man maske kan bruge

LAS MERE :

PaRegion Syddanmarks hjemmeside kan du lese
en lengere version af denne reportage samt se,
hvem der er blevet valgt til regionsbestyrelsen.
Sysio.dl/regioner/syddanmark

foreningen mere, end man gaor i dag.
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’ Foreningsnyt

Bevidsthed om
kerneopgaven er godt
for arbejdsmiljoet

Tilstremningen til konferencen for arbejdsmiljerepraesentanter i Danske Fysiote-
rapeuter og Ergoterapeutforeningen, der fandt sted i maj, bleviar storre end nogen-
sinde. Tkke kun repreesentanterne selv, men ogsa mange ledere havde takket ja til
invitationen og fik en indfering i, hvordan fokus pé kerneopgaven kan have betydning
for arbejdsmiljoet. Ledelseskonsulent Anders Seneca definerede kerneopgaven som
den veerdi, faggrupperne skaber sammen, pa tveers af fagene. Det handler ikke om,
hvem der gor hvad oghvordan, menistedet om hvorfor. En kendt kerneopgave, med
patienten/borgerenicentrum, er en forudseetning for et godt arbejdsmilje, simpelthen

fordi det styrker den fzelles motivation, forklarede Anders Seneca.

Forsker pa Aalborg Universitet Ole Henning Sorensen fortalte i
sit opleeg pa konferencen blandt andet, hvordan oplevelsen af at
kunne levere kvalitet pavirker trivsel og dermed sygefravcer.

SUNDHEDSFORSIKRINGER
DAKKER NU OGSA
AKUPUNKTURBEHANDLING
UDF@RT AF EN
FYSIOTERAPEUT

En RAB-registrering har laenge veeret en
forudseetning for at akupunkturbehandle
patienter, der enskede behandlingen be-
talt af deres sundhedsforsikring. I 2014
preeciserede Sundhedsstyrelsen, at auto-
riserede sundhedspersoner ikke samtidig
kunne veere RAB-registrerede, ogat man sa
at sige matte veelge mellem sin autorisation
og en RAB-registrering. Danske Fysiote-
rapeuter protesterede, blandt andet med
det argument, at det ville fa konsekvenser
for patienter med en sundhedsforsikring,
der saledes blev udelukket fra at modtage
akupunkturbehandling hos autoriserede
sundhedspersoner. Forsikringsselskaberne
har lyttet til protesterne og melder nu ud i
neesten samlet flok, at patienterne ogsa kan
fa deekket deres udgifter til akupunkturbe-
handlinghos autoriserede behandlere som
eksempelvis fysioterapeuter. Sygeforsikrin-
gen Danmark deekker dog kun akupunk-
turbehandling hos fysioterapeuter med en
alternativ akupunkturuddannelse.

100 ar med. fysioterapi

16. juni 2018 fylder Danske Fysioterapeuter 100 ar. I den forbindelse har foreningen bedt professor Kurt Jacobsen, Center for virksomhedshi-
storie, GBS, om at skrive fysioterapiens og professionens historie gennem 100 ar. Det bliver en forteelling om, hvordan faget og professionen
harudviklet sigi Danmark i perioden, herunder hvilken betydning det har haft pa folkesundheden og befolkningens sundhedsopfattelse.
Kurt Jacobsen har tidligere veere medforfatter pa bogen Ve og Velfzerd, der beskriver leegevidenskabs udvikling gennem 200 ar.
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Psykiatriske patienter

kan fa en genoptrsoeningsplan

Sundheds- og forebyggelsesminister Nick Haek-
kerup slari et svar til Danske Fysioterapeuter
fast, at psykiatriske patienter kan fa en gen-
optreeningsplan, uanset om deres funktions-
nedseettelser og aktivitetsbegraensninger er
fysiske eller mentale. Danske Fysioterapeu-
ter rettede henvendelse til ministeren, fordi
ordlyden omkring psykiatriske patienters ret
til genoptraeningsplaner i den vejledning, der
tradte i kraft ved arsskiftet, skabte uklarhed.
Ministeren skriver i sit svar: "Jeg er bekendt
med, at psykiatriske patienter kan have bade
fysiske og mentale funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegreensninger. Hvis de har et leege-
fagligt begrundet behov for genoptraening af
disse funktionsnedsaettelser og aktivitetsbe-

greensninger, kan der sdledes udarbejdes en
genoptreningsplan. Forudseetningen er, lige
som for patienter udskrevet fra en somatisk
afdeling, at der skal veere et laegefagligt begrun-
det behov for genoptreening, som er opstaet i
relation tilden aktuelle indleeggelse. Ministeren
fremheever i sit svar, at der ikke er tale om en
ny rettighed, men at psykiatriske patienter hele
tiden haft ret til genoptreening.

W Lees Danske Fysioterapeuters henvendelse og
ministerens svar: fysio.dk/org/nyheder/Genop-
traningsplan-til-psyk-patienter/

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 neervaerende 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

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut

Jan Nissum
96 63 36 33
jni@vestjyskbank.dk

Anita Wang Hansen
96 63 36 05
awh@vestjyskbank.dk

5
Thomas Hyldgaard
Fysioterapeut, Cert. MDT.

vestjysk

BANK
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‘ Foreningsnyt

De forste penge gor
det lettere at fa de ngeste

11 fysioterapeuter har ved den seneste uddeling faet stgtte fra
Danske Fysioterapeuter til deres forsknings- eller udviklingsprojekter.

Kirsten Nord-
bye-Nielsen
[fik penge til
validering af
maleredskaber.

Stig Molsted un-
dersager effekten
af fysisk trening
til patienter med
diabetes type-2.
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DANSKEFYSIOTERAPEUTERS HOVEDBESTYRELSE gav
pasitseneste modetilsagn til atbevilgeialtknapen
halvmillion kroner til fysioterapeuter, der forsker og
udvikler faget. Der er 400.000 kroner til forskning
fordelt pa 10 forskningsprojekter, og 42.000 kroner
til et enkelt praksisudviklingsprojekt.
Hovedbestyrelsen udpeger hvert tredje ar spe-
cifikke temaer, som seerligt skal tilgodeses ved ud-
delingerne fra fonden for Forskning, Uddannelse
og Praksisudvikling. Frem til 2017 er det inden for
hovedomrédet forskning seerligt det neurologiske,
det psykiatriske og det peediatriske omrade, der
prioriteres, sidstneevnte med fokus pa test.
Déterved denne uddeling kommet blandt andre
Kirsten Nordbye-Nielsen til gode. Hendes projekt,
der falder inden for bade det neurologiske og det
peediatriske omrade, fik tildelt 42.000 kroner.
Projektet skal validere to nye maleredskaber til
planleegning og evaluering af den fysioterapeutiske
treening og forbedre den tveerfaglige indsats, som
tilbydes bern ogunge med CP. Sundhedsstyrelsens
nationale kliniske retningslinjer pdomradet viser,
at forskningen er meget sparsom, og valideringen
af maleredskaberne er et skridt pa vejen mod en
storre grad af evidensbasering ogkvalitetsudvikling
af'indsatsen, forklarer Kirsten Nordbye-Nielsen.
"De 42.000 kroner er kun et lille tilskud til pro-
jektet, der indgar i en storre ph.d.-sammenheang,
men jeg ser forst og fremmest pengene som en an-
erkendelse fra egne reekker og jeg blev meget glad,
iseer for denne tildeling. Det er generelt sveert at
rejse penge til forskning, og det bliver ikke lettere
af, atman er fysioterapeut. De fleste forskningsmil-
joer herhjemme er fortsat under leegevidenskabelig
ledelse. Sa her skal vi byde os til. Det er vigtigt, at
foreningen stiller sig forrest i bestraebelserne for
at skaffe flere midler, for i afdelingerne og kommu-

nerne er der kun fa penge til forskning i fysioterapi”,
siger Kirsten Nordbye-Nielsen, der er ansat som
forskningsfysioterapeut og regional koordinator
for CP-omradet i Region Midtjylland.

"Vibekraefter ofte hinanden i, at vi skal akademi-
sere og forske, men vejen er rigtig, rigtiglang foren
professionsbachelor. Vi keemper om midlerne med
leegerne, der, allerede inden de er feerdiguddannede,
kan have deres navn pa flere publikationer, fordide
harveeretipraktikiforskningsmiljeerne. Deter det,
vikonkurrerer imod, og det er meget sjeeldent, man
hgrer omen fysioterapeut, der tilbydes en ph.d., der
er fuldt finansieret fra starten”.

Penge til type 2-diabetes

Inden for omradet praksisudvikling prioriteres
seerligt ansegninger vedrorende implementering
af nationale kliniske retningslinjer, nye arbejds-
omrader for fysioterapeuter og behandling af livs-
stilssygdomme. I sidstneevnte kategori falder Stig
Molsted, der har modtaget 42.000kroner til et pro-
jektom fysisk treening til patienter med diabetes-2.

Formalet med projektet er at undersege, om pa-
tienter med hej grad af diabetesrelaterede kompli-
kationer opnar sammen effekt af fysisk treening
som patienter med moderat grad af komplikationer
samt at undersege effekten af fysisk treening pa
smerter fra beveegeapparatet hos mennesker med
type 2-diabetes.

"Det betyder meget, at projektet har faet penge
fra Danske Fysioterapeuter. Det gor det lettere at
skaffe deresterende midler”, siger Stig Melsted. Han
tilfojer, at han desuden er glad for, at fonden vaelger
atstotte et projektindenfor behandling af diabetes.

”Som fysioterapeuter skal vi med vores kombine-
rede viden om treening, skader og patologi deltage i
arbejdet med rehabiliteringi forbindelse med type



REDAKTIONSCHEF ANNE CULDAGER/AG@FYSIO.DK - FOTO PRIVAT

2-diabetes. Projektet vil saette fokus pa smerter, som
ikke fylder seerlig meget i behandlingen. Smerter fra
bevaegeapparatet er seerdeles hyppige hos patienter
med diabetes, og hvis interventionen i projektet er for-
bundet med en reduktion af smerter, er der maske tale
om en afgerende motivationsfaktor for patienterne til
at treene”, forklarer Stig Molsted.

Kommende og nye ph.d.-studerende prioriteres
Inden for hovedomradet uddannelse har fonden si-
den 2010 prioriteret alle midler til ph.d.-ansegninger.
Midlerne uddeles i form af to arlige ph.d.-stipendier a
400.000 kroner, der uddeles i efteraret.

Hovedbestyrelsen nikkede pa sit seneste mede ja
til en indstilling fra fondsbestyrelsen om fremadret-
tet at prioritere nye og kommende ph.d.-studerende,
nar stipendierne skal uddeles. Baggrunden er, at deter
vaesentligt at have startkapitalen i orden for at kunne
tiltreekke yderligere finansiering. I forste omgang vil der
dog kun blive tale om et tilsagn, og selve udbetalingen vil
kun finde sted, nar der er fuld finansiering, sé midlerne
ikke risikerer at ga tabt. @

HAR DU ET GODT PROJEKT?

Deltager du i et forskningsprojekt, hvor fysio-
terapi spiller en vigtig rolle?

+ Beskaftiger du dig med at dokumentere,
implementere eller afprgve ny viden i praksis?

 Er du ph.d. studerende og er tilknyttet en
forskningsinstitution?

Sa hardumulighed for at s@ge penge fra Danske
Fysioterapeuters Fond for Forskning, Uddan-
nelse og Praksisudvikling. Fonden uddeler hvert
aromkring 2 millioner kroner. Alle medlemmer
af Danske Fysioterapeuter kan ansgge fonden,
der uddeler penge to gange om aret. Midlerne
uddeles pa folgende made i forhold til de tre
hovedomrader pr. ar: Forskning 800.000 kr.,
uddannelse 800.000 kr.(kun efterarsuddeling),
praksisudvikling 500.000 kr.

W Lees, hvordan du soger pé fysio.dk/fafo/
Jfonde/Fonden-for-forskning-uddannelse-
og-praksisudvikling/

Dbk

ultrasound

powered by analogic @

Ultralydsskannere med ultra-hgj billedopl@sning
til muskuloskeletal billeddiagnostik

B Enestdende billedkvalitet

fra18-2 MHz

B EFrgonomisk design n-“-Tr !
B |ntuitiv brugerflade i }
B Stort 19" skaermbillede

B Mulighed for leasing % b@

® bk3000 ~ . oy
® &

B flex Focus 400exp

Mileparken 34 « 2730 « Herlev « Denmark « T +45 4452 8100 « F +45 4452 8199
salgdk@bkmed.dk - www.bkultrasound.com

Est. 1974

iy
M Ackermann College

Structural Osteopathy and Soft Chiropractic

e 40 years experience: in education of therapists in
the field of osteopathy and chiropractic

e Intensive: 5 days practical course

¢ 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
L Sweden: +46 8 6620402
4 info@ackermann-institutet.se
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“Vi har en kcempe rolle at spille”

O—

Hvad laver du?

Jeg er ansat pa Sundhedscenter Kolding,
hvor jeg blandt andet er fagligt ansvarlig
for osteoporoseomradet og star for kommu-
nens osteoporoseskole. Eller osteoporose-
rehabilitering, som vi har valgt at kalde
det, fordi det er bredere end et skoleforlab;
deter dialogbaseret, og deltagerne leerer af
hinanden.

Hvordan er du havnet

pa osteoporose-omradet?

Det begyndte helt tilbage, da jeg var nyud-
dannet fysioterapeut i Christiansfeld Kom-
mune og her modte svaert sammenfaldne eel-
dre med mange smerter. Jegblevoptaget af
atfindeud af, hvad jegkunne gare for dem og
fik stablet et tilbud pa benene i kommunalt
regi. Visa, at vi faktisk kunne hjeelpe dem,
der ellers satte sig i en stol og holdt op med
at foretage signoget pa grund af smerter og
angst for at falde og fa flere brud. Efter kom-
munalreformen var jeg vedholdende og blev
ved med at naevneienhver sammenhzeng, at
det var en god ide med det her tilbud.

Hvem er malgruppen?

Vistartede med dem, viallerede havde ibu-
tikken, dvs. dem vihavde til genoptraening
efter frakturer eller kendte via hjemme-
plejen osv., men siden er det blevet udvidet
til ogsa at omfatte nydiagnosticerede, der
ikke har haft frakturer eller sammenfald
endnu ogdermed ikke kan maerke, at de har
osteoporose. Vi har bade den 45-arige, der
har fiet osteoporose efter en behandling for
brystkreeft, og den 85-arige med funktions-
nedseettelser, og vores erfaring er, at de far
noget godt ud af at tale med hinanden. Nar
vi ser dem forste gang, kan de yngre godt
blive lidt skreemte, men nar de gar herfra,
er det med folelsen "nu ved jeg, hvordan jeg
kan blive ved med at veere aktiv og fortscette
med det, jeg er glad for”.

Hvordan far Lfatide
nydiagnosticerede?
I efteraret korte Sundhedsstyrelsen kam-

pagnen "Knas med knoglerne”, som vi
koblede os pa med avisannoncer, der re-
klamerede for tilbuddet. Dér fik vi fat i
temmelig mange borgere, vi ikke kendte
iforvejen. Borgerne kan henvende sig selv
og behover ikke en henvisning, men det er
en udfordring, at de praktiserende leeger
ikke er seerligt opmeerksomme pa tilbuddet.
De udskriver medicin, kalk og D-vitamin
og glemmer at forteelle patienterne om os.
Efter at vier flyttet opi Sundhedscenteret,
er Kolding Sygehus blevet opmaerksomme
pa, at de kan henvise f.eks. akut indlagte
borgere med nye sammenfald pa en gen-
optreeningsplan.

Hvordan er tilbuddet organiseret?
Borgerne modes 6 x 2 timer fordelt over
8-10 uger, sa de kan na at reflektere over
det leerte derhjemme. Traening, der har fo-
kus paveegtbaerende aktivitet, holdning og
faldforebyggelse, fylder halvdelen af tiden,
resten er tveerfagligundervisning og dialog.
Malet er at deltagerne opretholder deres
funktionsniveau og laerer at mestre deres
hverdag ud fra de restriktioner, der nu en-
gang er. Mange er optagede af, at de ikke
kan lafte deres bernebern, men sa taler vi
om, at barnene jo heller ikke skal vaere ret
store, for de selvkan kravle op pa skedet. Vi
korer 2 x 2 parallelle forleb forar og efterar,
ogefter sommerferien ponser vipaatlave et
mandehold. Osteoporose betragteslidt som
en kvindesygdom, men for eksempel stort
set alle KOL-patienter harjo osteoporose, og
vi tror, det kunne veere godt for meendene
at fa et hold for sig selv.

Ved fysioterapeuter nok

om osteoporose?

Nérjeghuskertilbage til min studietid, var
det ikke meget, vi leerte om det her felt, og
jeg kan se pa de studerende, vi har i huset,
atdetikke har eendret signaevneveerdigt, s
der er nok rigtig mange, der ikke ved, hvad
de skal stille op med de her borgere. Jeghar
veeretiEngland to gange for at blive klogere
paomradet ogsidder med i styregruppen for

Osteonet under Dansk Knoglemedicinsk
Selskab, og hvis du sperger mine kolleger,
synes de nok, at jeger meget nordet med det
her. Jeger glad for, at Danske Fysioterapeu-
ter har hort mig rabe op, sa der nu kommer
en temadag om osteoporose til september.
Det er rigtig mange mennesker, det drejer
sig om, og vi har en kaempe rolle at spille,
fordi vi meder dem hele tiden - og maske
ogsa for de overhovedet ved, hvad de fejler.
Vi skal blive bedre til at opspore dem, og vi
skal blive bedre til at guide dem, sa de kan
opretholde den tilveerelse, de er glade for.
Men vi har ogsa en rolle i forhold til vores
samarbejdspartnere, for eksempel ved at
forklare kollegerneivisitationen, atborgere
med 5-6 sammenfald og store smerter ikke
selv skal stovsuge og vaske gulv.

Der er ikke osteoporoseskoler

i ret mange kommuner, hvad skyldes
det, tror du?

Jeg tror, at det er fordi, der er nogle andre
sygdomme, der har taget fokus - som KOL,
hjertesygdom og cancer. Og sa tror jeg, at
det spiller ind, at osteoporose er blevet be-
tragtet som noget, man bare far, nar man
bliver gammel. Der har kun veeret fokus pa
behandling ogikke pa borgerneshverdagsliv
og livskvalitet. Nogle kommuner har til-
bud som ”leer at leve med kronisk sygdom”,
men de osteoporoseramte har nogle seerlige
behov, og mange foler sig jo overhovedet
ikke syge.

Huvad er det bedste ved dit job?
Deterheltklart, atjegkan falovtil atarbejde
med etomrade, jegbreender rigtig meget for.
Det er sa positivt og livsbekraeftende at se
de her borgere g glade ud af doren efter 12
timer her hos os - med mod palivet oguden
at veere bange for, at de "kneekker” ved den
mindste bevaegelse. @

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO CLAUS SJODIN
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Alt i akupunktur- og klinikudstyr med prisgaranti.
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e Vinder af RedDOT award 2014

e Hurtig protokol/diagnose til hver enkelt terapi

e Stor farve touch skeerm

e Anatomisk kropsnavigation for ekstrem hurtig protokol sggning

e Kroppen er delt ind | 10 hoved grupper til seagning

¢ |Indbygget patient database

e Stort bibliotek med diagnose, protokoller og vejledning for
bedste behandling

e Farve encyclopadia med anatomiske billeder

e Baerbar og mulighed for kortere w
batteri behandlinger www.btlnet.com

e Tidsbesparende HandsFree Sono® ultralydshoved

e Ergonomisk designede ultralydshoveder

e Stort udvalg af laser prober, enkelte samt cluster [

e Det stgrste udvalg af Tens muligheder pa markedet

e Kraftig magnet terapi

e Ny indbygget Vacum system
e Flot rullevogn der er bygget til maskinen

V

LASER TERAPI

Stort udvalg af rad, infrared samt cluster prober

MAGNET TERAPI

Hajkvalitets magnet terapi system

ELEKTRO TERAPI

Komplet udvalg af lav og medium frekvenser,
Balgeformer samt mange modifikationer

ULTRALYD

Ergonomisk designet ultralydshoved med indikator
Samt det helt nye multihoved HandsFree Sono® der giver
dig den mest praecise og tidsbesparende behandling
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acupunctureshop.com

JEPPE SKOVGAARDS VEJ 31 DK-6800 VARDE | P +45 7694 0877 | WWW.ACUPUNCTURESHOP.COM



L edmobilisering

0@ ledmanipulation
til llandesmerter

- et litteraturstudie

RESUME: Et litteraturstudie har identificeret 182 oversigtsartikler, der har undersggt effekten af ledmobilisering
og ledmanipulation til akut, subakut og kronisk lzenderygbesveer (LBP). Otte af disse blev inkluderet, hvoraf fire
vurderes til at veere af hgj kvalitet og med minimal risiko for bias. Forfatterne til litteraturstudiet konkluderer,
at mobilisering og manipulation kan indgd som en del af behandlingen til personer med akut, subakut eller
kronisk lzenderygbesveer (LBP), men at behandleren samvittighedsfuldt bar vurdere, om behandlingen er gavnlig
og pdkraevet for den enkelte patient ud fra en vurdering af prognose og risiko for udvikling af kronisk LBP. Det

pdpeges desuden pd baggrund af de fa studier af haj kvalitet, at der bar forskes yderligere pd omradet.

PER KJAR

Per Kjeer fysioterapeut og specialist i muskuloskeletal fysio-
terapi. Afsluttede sin ph.d. ved Syddansk Universitet med
athandlingen "Low back pain in relation to lumbar spine ab-
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Arne Elkjeer fysiotera-
peut, Dip.Mt, under-
viser i Dansk Selskab

normalities as identified by magnetic resonance imaging". for Muskuloskeletal
Har vaeret ansat i en arraeckke som forsker ved Rygcenter Fysioterapi, indehaver
Ringe. Han har siden 2009 veeret lektor pa Syddansk Uni- af Fredensborg Sund-
versitet, Institut for Idraet og Biomekanik. hedscenter.
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DE SAMLEDE SAMFUNDSM/ASSIGE omkost-
ninger tilleenderygbesveer (LBP) udger om-
kring17milliarder kroner arligt, og omkring
en sjettedel af den voksne befolkning foler
sig betydeligt pavirket heraf i deres hver-
dag'. LBPerden lidelse, der pa verdensplan
medforer flest ar levet med funktionsned-
seettelser?, og samtidig er der stigende krav
til kvalitet, effekt og lansomhed af ydelser
isundhedssektoren. De europeeiske guide-
lines giver generelle anbefalinger om be-
handling til akutte, subakutte og kroniske
leendesmerter, og disse indbefatter medicin,
gvelser og manuel terapi (mobilisering og
manipulation)s. De internationale guide-
lines er enige om konklusionerne, men de
giver ikke nogen preecisering af, hvordan

behandling af rygpatienter konkret skal

forega®s. Manuel terapi, der bestar af mobi-
lisering og manipulation, udger en veesentlig
del af de behandlinger, fysioterapeuter og
kiropraktorer anvender til patienter med
LBP. Derfor ber patienten, behandleren og
den henvisende laege kende til forventelig
effekt, nar personer med LBP af forskellige
typerbliver behandlet med mobilisering og
manipulation.

Formalet med dette litteraturstudie er at
gennemga og rapportere den eksisterende
evidens for effekten af mobilisering/ma-
nipulation til akut, subakut og kronisk
LBP. Litteraturstudiet kan saledes bruges
i forbindelse med bade undervisning i og
anvendelse af mobilisering og manipula-

tion til patienter med LBP. Desuden giver
studiet klinikere mulighed for at vurdere
den eksisterende evidens, ligesom det kan
veere grundlag for udarbejdelsen af infor-
mationsmateriale til patienter og terapeuter
vedrerende behandling af personer med
akut og kronisk LBP.

Metode

Viforetogelektroniske segningeri Pubmed
og CINAHL. Oversigtsartikler baseret pa
randomiserede kliniske studier, som evalu-
erer effekten af ledmobilisering og ledma-
nipulation til akut, subakut og kronisk LBP,
blevinkluderet. Yderligere skulle studierne
have mindst ét klinisk relevant effektmal,
som f.eks. smerte eller funktion. I alt 182
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artikler blev udvalgt og gennemgaet af
forfatterne hver isger og kvalitetsvurderet
efter Styrelsen for Referenceprogrammers
tjekliste til systematiske oversigtsartikler
og metaanalyser.

Dataindsamling og analyse

Data fra de inkluderede studier blev sy-
stematisk udtrukket og sat ind i et skema
(figur 1). Pa baggrund af kriterierne i ske-
maet kommenterede vi forfatternes egne
konklusioner og artiklerne i gvrigt. Ud fra
kvaliteten af arbejdet vurderede vi ligele-
des, om de inkluderede behandlinger i den
enkelte artikel kan anbefales til patienter
med uspecifik LBP.

Resultater
Af de 182 identificerede artikler blev otte
inkluderet. Fire af disse studier var af hoj
kvalitet oghavde minimal risiko for bias®®.
De gvrige studier var af lavere kvalitet og
havde risiko for bias'*s. Et af disse studier
omhandlede udelukkende osteopatisk ma-
nipulation (OMT) udfert af osteopater, 3 og
dets resultater kunne derfor ikke umiddel-
bartoverfores til manuel mobiliseringeller
manipulation udfert af andre faggrupper.
Et andet studie omhandlede ifelge sin titel
angiveligt kiropraktisk handtering af LBP?,
men de inkluderede studier begraensede sig
ikke til behandling udfert udelukkende af
kiropraktorer. Figur 1 fremstiller resulta-
terne grafisk med angivelse af de enkelte
studiers konklusioner for hhv. akut, subakut
og kronisk LBP efterfulgt af vores anbefa-
linger baseret pa studiets kvalitet.
Kvaliteten af de inkluderede studier i
oversigtsartiklerne er varierende, og det
samme gaelder resultaterne. Der eren tydelig
tendens i samtlige reviews: Ledmobilise-
ring og ledmanipulation til uspecifik LBP
erbedre end placebo, ingen behandlingeller
ineffektive behandlingsformer, men ikke
bedre end andre konventionelle behand-
lingsformer anvendt af fysioterapeuter.
Ydermere ser det ud til, at der er en kort-
tidseffekt af mobilisering og manipulation.

Diskussion

Deter interessant at se, hvordan tolkningen
af'de underliggende studier og formulerin-
gen af konklusioner i de inkluderede re-
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views har veeret vidt forskellig. For eksempel
konkluderer Bronfortetal. 2010, at "Spinal
manipulation/mobilization is effective in
adults for: acute, subacute, and chronic low
back pain™°, mens et systematisk review
baseret pa Cochrane-kriterier konkluderer
“..-SMT does not provide a more clinically
beneficial effect compared with sham, pas-
sive modalities or any otherintervention for
treatment of chronic low-back pain”.

Deter uvist, hvad der ligger til grund for
disse forskellige fortolkninger af stort set
identisk underliggende studier. Vi vurde-
rede, at der i det forstneevnte studie' var
betydeligbias: Anbefalinger blev formuleret
ud fraen modificeret gradueringsmetode ud-
viklet af US Preventive Services Task Force,
alle forfattere var kiropraktorer, rapporten
var betalt af The UK General Chiropractic
Council, og ingen af forfatterne erkleerede
interessekonflikter. Begge reviews diskute-
rer resultaterne i detaljer, og der er enighed
om, at der for det meste er en korttidseffekt
af mobilisering og manipulation.

Denne litteraturgennemgang rejser vig-
tige spergsmal om berettigelsen af at an-
vende manuel terapi til patienter med LBP:
Gavner det virkelig patienten? Er der nogen,
der har mere gavn af det end andre? Og er
detlonsomt for samfundet at betale store re-
fusionertil fysioterapeuter og kiropraktorer
foren behandling, hvor evidensgrundlaget
er relativt spinkelt?

I naesten alle de underliggende studier,
hvor mobilisering og manipulation har vae-
ret sammenlignet med anden behandling,
sker der en eendringibegge grupper. Patien-
ternebliver bedre over tid't. Det kan saledes
veere udtryk for, at rygepisoder kommer og
gar'>6 eller at kronisk besveer haren cyklus
afbedre og veerre perioder”. Derfor ma den
forventede effekt af at anvende mobilisering
og manipulation ses i lyset af det forleb af
rygsmerter, patienten befinder sig i.

Det er en udfordring for behandleren at
vide, hvilke patienter der hurtigt bliver raske
af sig selv, hvilke patienter der kan have
gavn af et kort forleb med behandling med
mobilisering og manipulation, og hvilke
der er i risiko for at udvikle langvarigt og
tilbagevendende besveer. Start Back Scree-
ning Tool (SBST) er et enkelt sporgeskema
bestaende afnispergsmal, som kan under-

stotte denne kliniske beslutning®. SBST er
oversat og valideret pd dansk*2°. I England
harbrugen af SBST vist sig at kunne spare
betydelige omkostninger til patienter med
LBP ved at undga unedige behandlinger®.
Kliniske preediktionsregler, som kan identi-
ficere, hvilke patienter med LBP der vil have
mest gavn af henholdsvis manipulation,
retningsspecifikke gvelser eller stabilise-
rende ovelser, er blevet foreslaet®»2s, men
effekten afat bruge disse regleripraksishar
ikke veeret overbevisende hverken i klinisk®+
eller gkonomisk henseende?side fa studier,
der er gennemfort. I et systematisk review
har man undersegt behandling med ma-
nuel terapi malrettet bestemte subgrupper,
men hidtil er der kun fa studier, og de har
sa forskelligartet metodologi, at det ikke er
lykkedes at udpege bestemte subgrupper.

Manuel behandling bliver i vid udstreek-
ning anvendt af kiropraktorer og fysiote-
rapeuter i primeersektoren, og de direkte
omkostninger for patient og sygesikring
er betydelige. Hvis behandling skal betale
sig, s ma den medvirke til, at patienten
kommer hurtigere tilbage til sit arbejde for
at spare udgifter til sygedagpenge og pen-
sionering samt for at holde produktionen
oppe. Desveerre findes der kun fa studier,
som har set pa omkostningseffektivitet af
manuel behandling isoleret. Et enkelt re-
view inkluderede 17 artikler, hvoraf de tre
studier, som sammenlignede manuel terapi
med anden behandling, ikke viste forskel
i omkostninger i forhold til det, der blev
sammenlignet med?* Et af de inkluderede
studier af eeldre dato viste, at manuel terapi
var mere effektivend behandling ved egen
leege alene?s.

Den systematiske litteratursegning bag
pageeldende review blev afsluttet i 2010.
Efter vores vurdering er der kun publi-
ceret tre reviews siden 2010, som falder
ind under inklusionskriterierne for dette
studie®st. Det forste review er en opdate-
ring af et tidligere Cochrane Review® og
indgik i studiet af Rubinstein et al. 2010,
som begge er inkluderet i denne artikel®.
Konklusionen i dette review er, at "High
quality evidence suggests that there is no
clinically relevant difference between SMT
and other interventions for reducing pain
and improving function in patients with



Figur 1. De rektangulcere felter viser de enkelte studiers
egne forfatteres vurdering af, hvorvidt spinal manipula-
tionsterapi (SMT) ifolge de enkelte studier kan anbefales.
Markeringerne med X,— og  viser vores vurdering af risiko
for bias. Den sidste kolonne viser vores vurdering af;
hvorvidt SMT ifolge de enkelte studier kan anbefales.
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chronic low-back pain”, hvilket ikke afviger
fradet,vihar angivetivores resultaters®. Det
andet er ogsa en opdatering af det tidligere
Cochrane Review fra 2004°, men omfat-
ter nu kun akut LBPs. Forfatterne fandt
yderligere 20 studier og konkluderer:"SMT
is mo more effective for acute low back pain
than inert interventions, sham SMT or as
adjunct therapy. SMT also seems to be no
better than other recommended therapies”.
Samtidig papeger de, at studier i fremtiden
bar veere af bedre kvalitet og inkludere bade
subgruppeanalyser og ekonomiske analyser.
Det tredje review, som netop er publiceret
i2014,* er en opdatering af undersegelsen
lavet af Bronfort et al. 2010'. Forfatterne
fandt ikke nyt, som vaesentligt eendrer
konklusionerne om anvendelse af manuel
terapi til patienter med LBP. De konkluderer,
at der er begreenset evidens af hgj kvalitet
for effekten af manuel terapi®. Samtidig
papeger forfatterne manglen pa stringens
ide inkluderede studier og stor variation i
klinisk praksis. Deres konklusioner er sa-
ledes mere moderate i sammenligning med
Bronfort et al fra 2010,

I tiden siden opdateringen af det sene-
ste review® kan der veere publiceret nye
randomiserede kliniske undersogelser pa
effekt af mobilisering og manipulation. Vi
er ikke bekendte med studier, som er af hgj
kvalitet, og som viser resultater, der kan
eendre vores konklusioner. Et enkelt stu-
die kraever dog at blive neevnt. I Norge blev
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klassifikationsbaseret kognitiv funktionel
terapi (KFT) sammenlignet med manuel
terapi og ovelser til patienter med kronisk
LBP#. Resultaterne viste overbevisende
bedre effekt af den nye intervention bade
pa funktion og pa sygemelding. Studiet er
enkeltstaende, men af hgj kvalitet. Derfor er
derbehov for bevagenhed omkring effekten
af KFTifremtidige studier.

Vi ser det som en styrke, at dette littera-
turstudie udelukkende bygger pa reviews.
Detersaledes et stort patientmateriale, der
indgar sammenlagt i de otte inkluderede
oversigtsartikler. Ydermere har viforetaget
en kvalitetsvurdering af de inkluderede stu-
dier, vihar givet vores vurdering afhvorvidt
SMT, pabaggrund af disse studier, kan an-
befales frem for eller pa lige fod med andre
konventionelle behandlingsmetoder, og
endelig har vi vurderet risiko for bias i de
enkelte studier.

Konklusion

Til trods for manglen pa videnskabelig
evidens af hgj kvalitet kan mobilisering
og manipulation indgé som en del af be-
handlingen til personer med akut, subakut
eller kronisk LBP. Behandleren bor sam-
vittighedsfuldt vurdere, om behandling er
gavnlig og pakraevet for den enkelte patient
ud fraen vurdering af prognose og risiko for
udvikling af kronisk LBP. Behandlingen
bar tilretteleegges sammen med patienten
og besta af en aktiv tilgang, hvor patienten

ividest muligt omfang tager ansvar for sit
LBP gennem ovelser samt eendring af vaner,
tanker og forestillinger.

Der er et stort behov for forskning, som
systematisk underseger, hvilke grupper af
patienter der har sterst gavn af mobilisering
og manipulation; om behandling, som in-
kluderer mobilisering og manipulation, er
bedre end det, patienter selv kan gore; og
endelig om det kan betale sig at behandle
med mobilisering og manipulation frem
for andre behandlingsformer, bade set ud
fraet patient- oget samfundsperspektiv. @

Taksigelser: Dette litteraturstudie

er en del af projektet "Udvikling og
implementering af evidensbaseret
praksis ved undersagelse og behandling
af personer med rygproblemer”, som er
initieret og finansieret af Dansk Selskab
Jfor Muskuloskeletal Fysioterapi og stottet
af Gigtforeningen samt "Fonden til
[fremme af fysioterapeutisk forskning,
uddannelse, information mv”.

& Enkomplet litteraturliste kan downloades
[frafysio.dk/Fysioterapeuten.

Den fulde rapport inklusiv en beskrivelse af sggninger, inkluderede studier og

kvalitetsvurdering kan downloades fra kortlink.dk/muskuloskeletal/gt2g
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

BRUG AF FLERE FORSKELLIGE L@BESKO
FOREBYGGER OVERBELASTNINGSSKADER

27-70 procent af alle motionslobere far en overbelast-
ningsskade ilobet af et ar. Tidligere undersogelser har
vist, at der er en sammenheng mellem lobemeengde og
antalletaflgbeskader. Selvom man ikke har kunnet pa-
vise, atbrugafenbestemt type aflobesko kan forebygge
skader, er der flere studier, der har fundet, at lebeskoene
styrer, hvordan man leber, ogisidste ende hvordan det
muskuloskeletale system belastes. Et nyt prospektivt
22 ugers studie fra Luxembourg tyder pa, at man ved
at bruge forskellige lobesko og ved at kombinere lob
med anden idraet kan forebygge overbelastningsskader.
Data fra 264 motionslebere indgar i studiet. Laberne
var over 18 ar og skulle lobe mindst en gang om ugen.
Loberne indrapporterede deres lobeaktiviteter via et
internetbaseret skema. Her gjorde de rede for, hvor ofte,
hvor langt og hvor hurtigt de leb, hvor mange og hvilke
lobesko de brugte, og om de dyrkede anden idraet ved

siden af'lgb. Undersogelsen viste, at de, som lgb mest
oglaengst, ogsavar dem, der brugte flere forskellige par
lobesko. 87 motionslgbere fik en overbelastningsskade
ide 22 uger, undersogelsen varede. Over to tredjedel af
skaderne var i muskler og sener, og det tog mere end
en uge at komme sig over dem. Som i andre studier
fandt man, at tidligere skader ogede risikoen for at fa
en overbelastningsskade. De, der brugte flest labesko,
havde en 39 procent lavere lavere risiko for at fa en
overbelastningsskade. Disse lebere var de mest aktive,
treenede regelmeessigt og havde deltageti halvmaraton
iaretop til studiet. Det var ogsa denne gruppe af mo-
tionister, der i hojere grad end andre kombinerede lgb
med andre idraetsgrene. Forskerne anbefaler i deres
perspektivering, at motionslebere gor brug af forskellige
lobesko og supplerer lob med anden idreet. ©

Malisoux L et

al. Can parallel
use of different
running shoes
decrease
running-related
injury risk?
Scand. J Med
Sci Sports
2015:25: 110-115.

INGEN EFFEKT AF TAPENING PA RYGSMERTER

Vante Carla

et al. Effect

of taping on
Spinal Pain
and Disability:
Systematic
Review and
Meta-Analysis
of Randomized
Trials. Phys
Ther. 2015;
95:493-500.

En gruppe italienske forskere har med et litteraturstudie og en metaanalyse undersegt, om der er evidens for,
atelastisk oguelastisk tape kan nedseette smerter og dysfunktionileenderyg og nakke. Alle RCT-studier, der har
undersogt effekten af tapening til voksne med specifikke og uspecifikke, akutte, subakutte eller kroniske smer-
ter ileenderyg og nakke, blev inkluderet. Det var et krav ved inklusionen, at man i studierne havde monitoreret
smerten enten med VAS, Numeric Pain Rating Scale eller havde bedt patienterne om at vurdere smerterne og
dysfunktionens pavirkning af dagligdagen for og efter behandling. Der blev identificeret 5.531 studier, men kun
otte studier, publiceret i tidsrummet 2009-2014, opfyldte kriterierne og blev inkluderet. Fem studier omhandler
kroniske, uspecifikke leenderygsmerter, to studier omhandler kroniske, uspecifikke nakkesmerter og ét studie
akutte nakkesmerter. Der blevgennemfort en metaanalyse pa de fire RCT-studier, der havde sammenlignet tape-
ning med anden behandling til smerterilenderyggen. Metaanalysen fandt ingen signifikant effekt afbehandling
med elastisk tape pa smerter eller dysfunktion umiddelbart efter behandlingen, og hverken elastisk eller uelastisk
tape havde effekt pa dysfunktion ileenderyggen. Litteraturstudiet viser, at hverken elastisk eller uelastisk tape er
bedre end placebo eller ingen behandling pa dysfunktion. Der blev kun fundet positiv effekt af behandling med
elastisk tape pa WAD (whiplash associated disorders) og nakkesmerter, og effekten sas kun umiddelbart efter
behandlingen. Generelt var der fa inkluderede i studierne, der alle var aflav kvalitet. Forskerne anbefaler, at der
gennemfores hoj-kvalitetsstudier med langsigtet follow-up og flere inkluderede for yderligere at undersege, om
der skulle veere effekt af behandling med elastisk tape pa smerter i ryg og nakke. ©
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overskud som leder.

Eftermiddagen vil blive styret af coach, konsulent og

underviser Susanne Sondrup.

Tid: Fredag 4.september 2015. 12.00- 15.45
Sted: Kompetencecentret, Greve Videncenter,
Hundige Alle 11. 2670 Greve.

Program:

K1.12.00 - 12.40: Frokost og tid til kollegial snak. De to
organisationer er vert.

K1.12.40 - 12.45: Velkomst og prasentation.

K1.12.45 - 15.30: Opleg og program ved Susanne Sondrup.
KI.15.30 - 15.45: Afslutning, evaluering og nedsz=ttelse
af ny planlzgningsgruppe.

Der bliver en pause med kaffe, te og kage undervejs.

Kom og lad os fa en god eftermiddag sammen.
Deltagerkredsen er de to organisationers ledende
fysioterapeuter og ergoterapeuter i Region Sjzlland,

der er pa lederoverenskomst og som har personaleledelse.

Tilmelding til regionsformand Lise Hansen pa
sjaelland@fysio.dk eller til regionsformand Ase Munk
Mortensen pa aamm®@etf.dk senest d.25.august.

0OBS: Af hensyn til forplejning bedes du tydeligt angive, om
du deltager i frokosten.
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> Region
Syddanmark

NYT NETVARK OM HVERDAGSREHABILITERING

Arbejder du med rehabilitering pa det kommunale ldre-
omrade, og yder du hjzlp til selvhjzlp til borgerne? Er

du interesseret i at dele dine erfaringer, fa inspiration og
blive opdateret pa ny viden om kommunal rehabilitering?
Sa kom til farste netverksmgde for fysioterapeuter i
hverdagsrehabilitering i Region Syddanmark.

Tid og sted: onsdag den S. september kl. 16-19,
Praksisenheden i Region Syddanmark, Kokholm 3,
m@delokale K1-2, Bramdrupdam ved Kolding
Forplejning: der vil blive serveret kaffe, te, sandwich og
envand i forbindelse med arrangementet.

Tilmelding: Pa fysio.dk/regioner/Syddanmark senest
den 2. september af hensyn til forplejningen (det koster
ikke noget at deltage, idet regionsbestyrelsen er veert
for madet).

Fysioterapeuter spiller en central rolle i kommunernes
fokus pa, at borgerne skal modtage hjzlp til selvhjzlp.
Region Syd er langt med at udvikle rehabiliteringen pa
xldreomradet; det geelder ikke mindst Odense og Fre-
dericia kommuner. Rehabilitering forudszetter borgerens
aktive deltagelse og et taet tvaerfagligt samarbejde. Pa
netvaerksmagdet vil du fa mulighed at diskutere, hvad
fysioterapeuter kan bidrage med i kommunernes arbejde
med hverdagsrehabilitering, og hvorledes de fysiotera-
peutiske kompetencer anvendes bedst muligt.

Vi indleder mgdet med et oplaeg ved Sille Frydendal, som
vil fortzelle om "Handbog i kemmunal rehabilitering”,
som Socialstyrelsen udgiver til august. Sille er
sundhedspolitisk konsulent i Danske Fysioterapeuter og
har fulgt arbejdet i Socialstyrelsen teet.

Herefter vil der veere korte oplaeg ved fysioterapeuter i
ngglefunktioner i Odense og Fredericia kommuner. Disse
oplaeg vil veere optakt til fzlles dialog og diskussion.
Inden vi skilles, drgfter vi, hvilken form netvaerket

skal have, og hvordan det bedst kan understgttes
fremadrettet.

Vel mgdt!
Regionsbestyrelsen
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SMDF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Grundkursus i Smertevidenskab

- et kursus i smerteforstaelse og handtering!

Kunne du tanke dig at forsta dine patienters smerter bedre?
Fibersprengning, impingement, neuropati eller kroniske smerter? Der

er kendetegn i patientens anamnese, der kan lede dig til en hurtigere
diagnose, og give dig konkret vejledning til din behandling. Laer at tale med
patienter om smerte, samt hvordan du kan forklare dem, hvad kroniske
smerte er.

Tid: 24. - 25. august
Pris: 3200 kr inkl. forplejning og materiale

Borgere med Smerte

Pa kurset lzerer deltagerne evidensen for tilbagevenden til arbejde (TTA),
fysioterapeutisk udredning af langtidssygemeldte og samarbejdet med
socialfaglige instanser. Kurset er rettet mod sundhedsfaglige, der arbejder
med erhvervstruede, langtidssygemeldte og ledige borgere med smerte af
akut eller kronisk karakter.

Eksempler pa emner fra kurset:

 Evidensbaseret TTA

- Evidensen for risikofaktorer (bl.a. bla, gule og sorte flag)

» Sundhedsfaglig udredning af sygemeldte borgere

 Teorier om tilbagevenden til arbejdsmarkedet for patienter med
langvarige smerter

« Cases

Kurset forudseetter tidligere deltagelse pa Grundkursus i
Smertevidenskab, Explain Pain e.lign

Tid: d. 8. september, kl. 10 - 1730

Pris: 1600 kr (1500 kr for medlemmer af smof) incl forplejning og materiale
Underviser: Morten Hggh, dip MT, specialist i fysioterapi, 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

Samlet pris for Grundkursus, Neuroscience, Maling og Undersggelse,
Behandling og Syndromer: 11500 kr

For yderligere info samt kursusplan: www.videnomsmerter.dk




&

Kursusoversigt Basic Body Awareness Therapy 2015 -2016

KURSUS DATO PRIS FRIST INFO/TILMELDING

BBAT 2 seminar 6.-9.sept. 2015 9.100 26/6 2015 www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk
BBAT 2 27. sept. - 2. okt. 2015 12.200 26/6 2015 www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk
BBAT 1 1. - 6.nov. 2015 12.450 7/9 2015 www.fysio.dk/batl www.bodyawareness.dk
BBAT 3 seminar 31.jan. - 3. febr. 2016 9.100 23/112015 www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk
BBAT 2 3.- 8. april 2016 12.200 25/12016 www.psykfys.dk/ www.bodyawareness.dk
BBAT 1 5.-10.juni 2016 12.450 3/4 2016 www.fysio.dk/bat1 www.bodyawareness.dk

©
W/

DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG

PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

BBAT 2

Fortsat fordybelse i BBAT m. fokus pa

individuel behandling

Tid: 27.sept - 2.0kt 2015
Pris: Kr.12.200,-
Tilmeld.: 26/6

BBAT 2 seminar

Kompetence i undersggelse af
bevaegelseskvalitet med Body
Awareness Rating Scale-MH

Tid: 6.-9.sept 2015
Pris: Kr. 9100, -
Tilmeld.: 26/6

Info: www.psykfys.dk/kurser/
kursuskalender eller
www.bodyawareness.dk

Ll

DANSK SELSKAB FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Introduktionskursus

Pa kurset praesenteres du for en klinisk reesonneringsmodel, der relaterer dynamisk
stabilitet i forhold til den samlede hypotesedannelse. Der er fokus pa den

biomekaniske analyse som grundlag for den videre genoptraning, og du undervises i
genoptraningsprincipper, der tilgodeser et malrettet rehabiliteringsforlgh. Kurset veksler
mellem teori og praktik, der relateres til patientcases.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: Den 31 august og den 1september 22 2015

Sted: Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 3.375 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi har fortrinsret.
Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.
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I:l Dansk Selskab for Fysioterapi
I N sordtvdvbenme forbpagese o pganem

DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI I SUNDHEDSFREMME, FOREBYGGELSE OG ERGONOMI

Forflytning, psedagogik og forebyggende arbejde - trin 2

Den 31. august - 2. september 2015 ¢ Kerteminde

Overordnet tema: Pedagogik, formidling og kommunikation i teori og praksis. Hvad er det, vi siger?
Hvad er det, vi ggr? Hvorfor ggr vi det?

Pzdagogik i teari: At skabe et Izerende miljg, teori tilknyttet praksis, undervisningsdifferentiering
og i forhold til forskellige malgrupper. Det undervises pa basis af teorier og evidens fra filosofi og
p=dagogisk forskning og praksis.

Pzdagogik i praksis: Treening af pedagogiske metoder i undervisning vedr. forflytning og bevagelse,
brug af oplevelsesnotat som bevidstggrelse omkring egen rolle. Arbejde i grupper med undervisning
og refleksion over egen undervisning. Endelig vil vi drgfte de organisatoriske rammer for &ndring af
kultur og adfaerd baseret pa organisationsteori og empiri.

Underviser pa kurset er Per Halvor Lunde, fysioterapeut, Master of Philosophy fra universitetet i
Oslo, Institutt for Spesialpedagogikk, specialist i ergonomi og forebyggende arbejde, Norge.

Lees mere om kurset og tilmelding pa www.ergonomi.dk.
Frist: 22. juni 2015

Forflytning, vejledning og forebyggende arbejde - trin 1

Den 5. — 7. oktober 2015 i Kerteminde

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og ergoterapeuter som har til opgave at vejlede plejeper-
sonale i hensigtsmaessig forflytningsteknik. Pa kurset vil du fa bade teoretisk viden om og praktisk
erfaring med hensigtsmaessige forflytninger. Du vil fa indsigt i relevant lovgivning og viden om
vejledning og forebyggelse af forflytningsrelaterede gener. Vi har desuden fokus pa brugen af ar-
bejdsredskaber, arbejdspladsvurderinger og arbejdsmiljgorganisationen. Du vil fa forstaelse for for-
flytningsvejledernes rolle og baggrund. Undervisere pa kurset er Sven Dalgas Casper, fysioterapeut,
MPH og specialist i sundhedsfremme og forebyggelse, og Julie Gredal, arbejdsmiljgkonsulent, fysio-
terapeut og systemisk konsulent.

Lees mere om indhold og tilmelding pd www.ergonomi.dk.
Frist: 5. august 2015.

Sundhedsfremme i grupper - teori og praksis

Den 16. november og den 7. januar 20161 Vejle

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og ergoterapeuter, der arbejder med sundhedsfremme

i storre eller mindre grupper, og som gnsker inspiration til indsatser med fokus pa motion og

fysisk aktivitet. Flere og flere arbejdspladser, kommuner eller organisationer gnsker at tilbyde
sundhedsfremme til grupper af personer. Men hvordan kan vores faggrupper bedst bidrage til
disse tilbud, sa vi rent faktisk skaber mere sundhed og trivsel for de ansatte? Vi vil arbejde med
ideer til design af konkrete indsatser, forandringspsykologi og virkemidler til sundhedsfremmende
aktiviteter i grupper. Desuden kan du fa sparring pa dit konkrete arbejde, og der vil vaere en
hjemmeopgave imellem de to moduler ud fra et valgfrit omrade. Medbring tgj, du kan bevaege dig i.
Undervisere pa kurset er Fredrik Lassen, fysioterapeut, arbejdsmiljgkonsulent, triatlet og ultralgber
og Linn Trentel Busch fysioterapeut, arbejdsmiljgkonsulent, idreetscoach og kostvejleder.

Lees mere om indhold og tilmelding pd www.ergonomi.dk.
Frist: 20. okt. 2015
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Kvalitet i
holdtrsening
—fany
inspiration!

Arbejder du med holdtraening? Fa
konkrete nye ideer og inspiration
til malrettet, evidensbaseret
traening pa hold, aktiv brug af
musik som motivation samt tips
til den gode kammunikation om
"ansvar for egen traning”.

Det ervigtigt at veere preecis i

planlegningen af et evidensbase-

ret holdtreningsforlgb og at kunne

rumme deltagernes forskellige

treningsniveau pa samme hold.

Pa kurset introduceres forskellige

tilgange til at imgdega den type

problemstillinger og give mulighed

for at:

 eksperimentere med
grundtraeningsgvelser

« udfordre det indre legebarnien
fysioterapeutisk kontekst

« lade sig inspirere af anderledes
musik, andre bevagelser

« udfordre maden, vi kommunike-
rer med patienterne pa

Kursisten kommer til at arbejde
med teori-oplaeg, gruppearbejde,
praktisk treening ude og inde og
skal veere parat til at dele ud af
egne erfaringer i dialog med andre.

Tid: 18. - 19. september 2015
Sted: Hollufgaard, Hestehaven
201, 5220 Odense S@

Pris: Kr. 3.450,-. Ergoterapeuter
kr. 4.450,-

Underviser: Dorthe Varning
Poulsen, fysioterapeut, Msc Idraet
og velferd, ph.d.stud. og Katja
Arnoldi, fysioterapeut og lektor,
Uc Sjzlland




Fysioterapeuten
som underviser

Fokus er at udvikle dine kompetencer som
underviser. Som underviser er din vigtig-
ste opgave at skabe de rammer, der moti-
verer deltagerne til at Iere, og det kraever,
at din undervisning tager udgangspunkt

i deltagerne. Du arbejder pa kurset med
din egen rolle som underviser, presente-
res for forskellige underviserroller samt
forskelligartede mader at facilitere del-
tagernes lering pa. Der vil vaere praktisk
trening i det at undervise og facilitere
lereprocesser. Udfordringer og dilemmaer
drgftes. Deltagerne medbringer egen case.

Malgruppe: Fysioterapeuter der
underviser eller skal i gang med at
undervise kolleger pa arbejdspladsen, pa
patientkurser eller i andre regier.

Indhold: Hvad vil det sige at undervise

og at lere? Hvordan tilrettelegger
fysioterapeuten sin undervisning?
Hvordan skaber fysioterapeuten gode
rammer for sin undervisning? Hvordan
skabes et leeringsrum? Hvordan tager
man bedst udgangspunkt i deltagernes
forudsaetninger? Hvilken rolle tager du
som underviser? Hvordan kan du udfordre
denne rolle?

Undervisere: Helle @stergaard,
fysioterapeut, cand.pad., uddannelses-
ansvarlig terapeut, Aarhus Universitets-
hospital. Bente Riis, lektor, fysioterapeut,
Master i Professionsudvikling.

Via University College.

Tid: 12. - 13. november 2015

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: Kr. 3.700 inkl. forplejning.
Ergoterapeuter kr. 4.700
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter.
Ergoterapeuter i den udstrekning der er
plads.

Tilmeldingsfrist: Senest 14. september
2015 pa www.fysio.dk/underviser

Brug af hjemmeside og

sociale medier i markedsforing

Er du klinikejer eller selvstandig? Bruger du din hjemmeside optimalt, og har du en klar

strategi for brugen af sociale medier?

Kunne du tzenke dig at fa svar pa fglgende spgrgsmal:

» Hvordan kan man forsta de sociale medier?

» Hvad kan de sociale medier ggre for din forretning?

» Hvordan kan du arbejde systematisk med at udnytte potentialet hos dem, du er i

kontakt med?

» Hvordan finder du ud af, om du ggr det godt nok?

» Hvordan optimerer du din hjemmeside?

» Hvordan bruges Ad Words, sa din hjemmeside bliver tydeligere pa sggemaskiner?

Saer kurset lige noget for dig!

Underviser: Henrik Andersen, Head of Consumer Goods hos Wilke A/S - med speciale i

kommunikation og markedsfgring gennem sociale medier og hjemmesider.

Tid: 15. september 2015
Sted: Severin kursuscenter
Pris: Kr. 2.100,- inkl. forplejning

Tilmelding: Senest 21. juni 2015 pa fysio.dk/medier

Fysisk treening i klinisk praksis
-adaptationer, evidens og praktisk

gennemforelse

Styrk din fysioterapeutiske varktgjskasse og bliv treenet i at dosere, tilrettelegge og

gennemfgre malrettet styrke- og/eller aerob traening som en del af genoptraningen!

Et populzert kursus, hvor der arbejdes med at implementere evidens pa

treeningsomradet i daglig klinisk praksis for fglgende diagnosegrupper: diabetes,

neurologisk sygdom, hjertesygdom, hoftenaer fraktur og cancer. Principperne er

generelle og kan overfgres til andre diagnoser. Evidens for og praktisk gennemfgrelse

af test og fysisk traening gennemgas af fagpersoner med forsknings- og/eller praktisk

erfaring med implementering af fysisk treening inden for feltet. Mellem kursets del 1og

2 udfgres en individuel opgave med udgangspunkt i deltagerens egen hverdag.

Tid: Modul 1: 24. - 26. august 2015 og modul 2: 4. november 2015

Sted: Hvidovre Hospital

Pris: Kr. 7.400,- inkl. forplejning. Uden overnatning

Undervisere: Thomas Maribo, Thomas Bandholm, Morten Tange, Jargen J@rgensen, Stig

Mglsted, Christian Have Dall, Morten Quist, Mette Hansen.
Tilmeldingsfrist: 24. juni 2015 pa www.fysio.dk/traen

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2015 51



. MODER & KURSER

Den ledende fysioterapeut
som professionel
velfserdsleder

UDVIKLINGSFORL@B FOR DIG, SOM GERNE VIL |
GANG MED EN DIPLOMUDDANNELSE | LEDELSE

Danske Fysioterapeuter tilbyder i samarbejde

med Ergoterapeutforeningen og Center for
Offentlie Kompetenceudvikling et formelt
kompetencegivende lederuddannelsesforlgb pa
diplomniveau (10 ECTS) for dig, der har set, at
velferdsopgaven er under forandring disse ar og
derfor kalder pa nye ledelseskompetencer. Med
lederuddannelsesforlgbet stiller vi skarpt pa serligt
to ledelseskompetencer, som i disse ar er mere
pakravede end nogensinde fgr: din evne til, som
leder, at fremsta autentisk, troverdig og bevidst i
dit ledelsesrum samt din viden og kunnen i forhold
til at skabe resultater og effekt af de indsatser, du
som leder er averordnet ansvarlig for at komme i
mal med.

Indhold:

+ Det personlige lederskab som fortzelling og
fortolkning

* Roller, positioner og relationer

* Dit eget ledelsesrum i teori og praksis

« Kvalitets-, resultat- og effektmal i en faglig og
ledelsesmassig sammenhzeng

 Den fagprofessionelle tilgang til opgavelgsningen

« Styring og opfglgning

* Hvilke muligheder og begraensninger
giver konkrete kvalitets-, resultat- og
effektmalingsvarktajer

Sted: Center for Offentlig Kompetenceudvikling,
Lysager 3E, 2730 Herlev

Tid: 10 fredage i efteraret 2015, i tidsrummet 9- 15.
Datoer: 28/8,11/9, 25/9, 23/10, 30/10, 13/11, 27/11,
11/12 samt eksamen den 21/12 eller 22/12

Pris: kr. 9.900 (COK's normalpris 15.800 + moms).
Prisen erinkl. b@ger, undervisning, vejledning,
eksamination og forplejning

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter og ergoterapeuter

Tilmelding: Den 1. juli 2015 pa www.fysio.dk/
diplomiledelse

Lees mere pa www.fysio.dk/diplomiledelse
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Temadag om psykiatri

Fysioterapeutiske kompetencer bliver efterspurgt i psykiatrien. Dette kammer til udtryk i
malet om at forebygge og nedbringe brugen af tvang, hvor fysisk aktivitet har vist sig at
vere effektiv. Et andet eksempel er Sundhedsaftalerne, der har forkus pa forebyggelse af
livsstilssygdomme og pa fysisk aktivitet til mennesker med psykiske lidelser. Temadagen
fokuserer pa fysioterapi i psykiatrien. Der vil veere opleg, erfaringsudveksling og
drgftelse af, hvor fysioterapeuter kan byde ind og ggre en forskel i forebyggelse af tvang,
ligesom der vil veere oplag og refleksioner over, hvad fysioterapien kan bidrage med i en
tvaerfaglig kommunal kontekst, herunder ivaerkszette ambulant genoptraening. Der vil blive
presenteret eksempler fra klinisk praksis, hvor fysioterapeuter bidrager til udredning og
overholdelse af behandlingsgaranti ifm. patienter med psykiatriske sygdomme. Hgr ogsa
om nye roller, snitflader og partnerskaber og fa ideer til din kliniske praksis.

Indhold

« Hvad er fysioterapi i psykiatri? Nyeste evidens og best practice

* Nyt sundhedspolitisk fokus: Hvilke muligheder skaber det for fysioterapi og
fysioterapeuter?

 Hvor kan fysioterapeuter byde ind og gare en forskel i forebyggelse af tvang?

 Hvad fysioterapien bidrage med i en tveerfaglig kommunal kontekst?

 Udredning og behandlingsgaranti, hvordan kan fysioterapeuter veere med?

» Genoptreningsplaner - hvad kan fysioterapeuter byde ind med?

 Eksempler fra klinisk praksis

* Psykiatri - nyeste politiske udspil fra regeringen

 Danske Fysioterapeuters rolle

Tid: 25. november 2015

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: Fysioterapeuter kr. 2.100 kr./andre faggrupper:3.100 kr.
Deltagerantal: 100

Tilmelding: Senest 27. september pa www.fysio.dk/psykiatri

&

DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Akupunktur og smertehandtering — 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 uddan-
nelse, hvor det samlede omfang er 15 ECTS point. Dansk Selskab for Akupunktur i Fysiote-
rapi fungerer som larings- og uddannelsesmiljg, hvor deltagerne kan vare med i et fagligt
netvark, hvor der udveksles viden om akupunktur og fysioterapi til patienter med smerter.

Sted: Hvidovre hospital

Tid: 2. - 4. oktober 2015
Yderligere oplysninger og tilmelding: www.dsa-fysio.dk
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FAGLIG OPGRADERING
13. INTERNATIONALE KONFERENCE KBH. 2015
WORKSHOPS

DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK
NUANCERET KLINISK RESONNERINGSMODEL

MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI
BIO-PSYKO-SOCIAL TILGANG

RYG
NAKKE KONKURRENCER
EKSTREMITETER MEDLEMSFORDELE
EMPOWERMENT WWW.MCKENZIE.DK
HJZALP TIL SELVHJAELP

PATIENT AKTIVERENDE TILGANG

Kursuskalender www.mckenzie.dk

IdVH3LOISAL TVLITINSOTNHSNIN

€5 o5 TLeRTE o Kursus i Bidfunktion
Kurser og uddannelser 2015 eyt oot on i o
Akutte og kroniske tilstande relateres til ansigtssmerter, hovedpine
Kursus/Uddannelse Start dato  Varighed Pris Sted °g nakke-skulder-armsmerter.
NYHED - Fascia i beveegelse 21.aug. 7 timer 1.700,- Herlev Tid: d. 14.-15. november 2015.
Den elastiske baekkenbund 1. sep. 5 timer 1.200,- Herlev Sted: Biilowsve] Fysioterapi, Frederiksberg.
Pilates Matwork uddannelse 4.sep.  60timer 16.500,- Herlev UV:  Fys. |. Kieer, AL Kieer, tandl. P. Stylvig
e ——— G B 1,200, Herlev Yderligere info og tilmelding: www.bidfunktion.com
Pre-Pilates 20.s0p. 16tmer 2500, Herlev eller ring 5943 9747. Ansggningsfrist 1.10.
Andedraettet er motoren 29.sep. 7 timer 1.500,- Herlev
NYHED - Fascia i beveegelse 10. okt. 7 timer 1.700,- Aarhus
Fra inderst til yderst m foamroller ~ 20. okt. 5 timer 1.200,- Herlev
Sunde fodder 27.0kt. 5 timer 1.300,- Herlev Fys i o P | l b te S - _A- —}
NYHED - Fascia i beveegelse 30. okt. 7 timer 1.700,- Herlev -
Pilates Reformer udd. 31. okt. 21 timer 5.500,- Herlev Instrukteruddannelse: Sidste chance i ar
NYHED - Kursus i Kropsholdning 7. nov. 7 timer 1.500,- Herlev Odense 27.-28. aug., 10.-11. sep. og 9. okt. 2015. Pris: 7.900 kr.
Pilates Reformer udd. modul 3 20.nov. 16timer  4.500,- Herlev Kurser for FysioPilates-instruktarer:
NYHED - Fascia i beveegelse 22.nov. 7 timer 1.700,- Herlev Ey‘)s;::’;:::::l:s\la;éienS::eéshg;Z;]msgp 2018
Lees mere om de enkelte kurser pa www.denintelligentekrop.dk Information og tilmelding pad www.fysio-pilates.dk eller tIf. 2171 9049 (ma, to, fr.
Vi afholder alle kurser ude af huset, kontakt os for muligheden. .. 12.30-13.00)
Kontakt os pa tIf. 44927349 eller pa info@denintelligentekrop.dk FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter. Laes mere pa www.fysio-pilates.dk
M@D OS PA FACEBOOK: www.facebook.com/FysioPilates.dk
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Salgskonsulent sgges

Vendlet seger endnu en salgskonsulent til nord- og
midtjylland.

Vi leegger stor vaegt pd faglighed. Det er derfor
en forudsaetning, at du har en sundhedsfaglig
baggrund som f.eks. fysioterapeut. Derudover skal
du veere god til at formidle, udadvendt og god

til at lytte. Samtidig skal du have en god fysik og
befinde dig godt med veerktgj i haenderne.

Se hele stillingsopslaget péd www.vendlet.dk

£68

L fysio.dk/job

fysio k - Kgge

fysio ki Kage saoger 2 fysioterapeuter
Ansggningsfrist den 21. juni 2015

& fysio.dk/job

Charlottenlund Fysioterapi - Charlottenlund
Sager selvstandig fysioterapeutvikar
Ansggningsfrist den 28. juni 2015

& fysio.dk/job

Ordrup Fysioterapi & Sportsklinik - Charlottenlund
2 fysioterapeuter til eget ydernummer

Ansggningsfrist den 21. juni 2015
& fysio.dk/job

Movelife - Langa

1osteopat og 1-2 fysioterapeuter
Ansggningsfrist den 29. juni 2015
& fysio.dk/job

Traeningsenheden, Team Slangerup - Frederikssund Kommune
Fysioterapeut til barselsvikariat

Ansggningsfrist den 21. juni 2015

& fysio.dk/job

Fysioterapeut sgges til klinik

i Allinge pa Bornholm

Fysioform Klinik for Fysioterapi seger selvstaendigt arbejdende
fysioterapeut der er interesseret i at arbejde pa en lille klinik, hvor i
bliver 2 fysioterapeuter. Klinikken ligger i Allinge og har Danmarks
bedste udsigt over @stersgen. Du kommer til at have et teet sam-
arbejde, med den anden fysioterapeut péa klinikken. Der vil veere
meget manuelt arbejde, sa interesse herfor er en fordel, treening og
behandling af hjiemmepatienter bliver ogsa en del af dine arbejds-
opgaver.

Du skal arbejde péa en ydernummerkapacitet pa under 30 timer,
med mulighed for at supplere op med andre aktiviteter uden for
sygesikringen.

Du bliver samtidigt en del af et storre team sammen med kolleger-
ne fra klinikken i Renne. Vi er en alsidig og bredt funderet klinik,
hvor vi seetter faglighed og udvikling hejt og hvor sparring med
hinanden er en naturlig del af hverdagen.

Hvis dette har vakt din interesse, s& send os en mail
ahh@fysioformbornholm.dk eller ring pa eller 5695 4011.

Fysioform . Hejvangen 6 . 3700 Renne . www.fysioformbornholm.dk

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

Fysioterapeut sgges

Motionscenter naer Arhus sgger fysioterapeut til
samarbejde/partnerskab. Der er ingen
fysioterapeut i byen. By samt opland rummer ca.
5000 indbyggere.

Mail: sendmailfitness@gmail.com

Kliniklokaler udlejes

- til fysioterapeuter i klinikfaellesskab med 4 fodterapeuter
centralt pa Frederiksberg.

2 store lyse lokaler i nyrenoveret klinik med 4 meter til loft,
udlejes til fysioterapeuter.

| klinikfeellesskab med 4 fodterapeuter med feelles kakken,

2 toiletter, ventevaerelse i 225 m2 klinik centralt pa Frederiks-
berg.

Kontakt: Tina Labori, tIf. 2857 0101 el. tinalabori@gmail.com

FYSIOTERAPEUTEN #06 | 2015 55



AP2)J0O00dd '9DUBULIOYRd Y3 EBH-Z (YSN) 990D 213
O N g DO(5) BiagBUY snUBEN Sky 2'1q PO
- edjuawipospnpoid .y.m@neo* bo sdoysyiom ‘uonesidsur Au
.§'3d'0°Y 35 . et .} I3SSeW paW pUSYISM YSIISelue)
W - S e 2 us |11 paw Jaeb3||0y sulp bel

3ndde.djoish4 i)

NAVHNTTENENTAG I A S0 HAAWALdAS 9FT

L\ A NN TAND I SN
__ ed Ad|do Do Wwoy



