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INCLUSIVE LINE

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

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

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

SVINGBART SADE. Pa alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
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 @
Godkendt af IFI som eller kontakt en af Pedan’s konsulenter pa:

handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 56 6564 65 The Wellness Company
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8 EN GOD FYSIOTERAPEUT BIDER SIG FAST
Mead Thomas Maribo, manden der har styr pa de mere
end 1400 ICF-koder, og som elsker at vaere med til at
udkleekke gode forskere.

14 DER ER EFFEKT AF TRANING TIL KRONISKE SYGDOMME
Deterikkeblotlivsstilsfaktorer oglivskvalitet, men ogsé
symptomer, recidiv og mortalitet, der pavirkes positivt
aftreeningen, dokumenterer nyt review.

16 FYSIOTERAPEUTER STIKKER 0GSA
Fysioterapeuter, der giver blokader, kan veere relevante
ialle sektorer og kan athjeelpe mangel pa specialleeger.

20 PATIENTER MED TENDINOPATI SKAL IKKE TRANE HVER DAG

22 EN NY OG ENKLERE HJEMMESIDE
Nyt design med praesentation af malrettet indhold

Det faglige

28 TEMA KOL, KEND DIN PATIENT
32 TEMA DYSPN@ HOS PERSONER MED KOL

Thomas Maribo har veeret alle steder i
Sfysioterapien, fra maskinrummet til cock-
pittet. I gjeblikket huserer han pa Marse-
lisborgCenteret, hvor journalist Christina
Bolling har modt ham til en snak om bl.a.
skonheden ved 1400 ICF-koder.
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VURDERING AF FAGLIGE ARTIKLER

Faglige artikler i Fysioterapeuten er blevet vurderet
af en fysioterapeut med seerlig forskningsmaessig
indsigt i det pageeldende omrade.

X Leesmere pa fysio.dk/faglige artikler
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AcupunctureShop ApS

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

FX5

Eliten af brikse
fra Lojer

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

Er du vores referenceklinik?

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

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

AcupunctureShop ApS - Jeppe Skovgaards Vej 31 - 6800 Varde - TIf.: 76940877 - Fax: 76940977
www.acupunctureshop.com
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Men der er brug
Jor mange.flere
treningstilbud

og for flere

Traening,
der virker

eg bliver glad, nar jeg laeser det seneste store litteraturstudie om effekten af treening.
J Studiet viser nemlig, at mennesker med 26 forskellige kroniske sygdomme ofte har

storre gavn af at treene efter instruktion end at blive behandlet hos leegen. S& kan det
vel ikke siges meget tydeligere.

Detervel at meerke superviseret, malrettet traeening, som har effekt p4 mennesker med dia-
betes, KOL, hjerte-kar-sygdomme, kreeft og en reekke andre kroniske sygdomme. Treeningen
skal ngje tilpasses den enkelte patient, og for egen regning vil jeg tilfaje: helst planleegges og
tilretteleegges i samarbejde med en fysioterapeut. Sa er det muligt at tilbyde en meget effektiv
behandling.

Deterikke nyt, at forskning viser, at traening har effekt som forebyggelse ogbehandling over
for kroniske sygdomme. Det har vi de seneste ar lobende skrevet om her i Fysioterapeuten.
Men det er forste gang, vi har et studie, som paviser sa omfattende en effekt.

Det giver store perspektiver. I dag har mere end en million danskere en kronisk sygdom,
ogifremtiden mé endnu flere indstille sig pa at leve med KOL, diabetes eller andre kroniske
lidelser. Det giver et enormt pres pa vores sundhedssystem. I den forbindelse er det opmun-
trende at forskningen viser, at treening er et godt alternativ eller supplement til langvarige
hospitalsindlaeggelser og dyr medicin.

Fysioterapeuter landet over gor allerede i dag en stor indsats for at hjeelpe mennesker med
kroniske sygdomme. Men der er brug for mange flere traeningstilbud og for flere fysioterapeu-
tiske haender og hoveder, hvis borgerne skal have den bedste behandling.

Det vil koste flere penge. Men det er langt dyrere at lade veere. For alter-
nativet til at anseette fysioterapeuter, der kan tilbyde malrettet treening, er
flere indleeggelser og sterre udgifter til hjemmehjeelp. Dertil kommer den
darligere livskvalitet for de mennesker med kroniske sygdomme, som ikke
far den rigtige hjeelp.

Politikerne er begyndt at fa gjnene op for, at der er behov for langt bedre
indsats for mennesker med kroniske sygdomme. I den seneste gkonomiaftale
mellem kommunerne og regeringen blev der afsat 300 millioner kroner arligt
til sterre indsats mod kroniske sygdomme. Deter et skridtiden rigtige retning,
men set i forhold til, hvad kroniske sygdomme koster bade i tabt livskvalitet
og for samfundsekonomien, sa er belgbet ikke imponerende.

I det seneste sundhedsudspil fra KL, Sammen om sundhed, bliver der ogsa

[ [
fyszoterapeu tZSke peget pé, at det er nodvendigt at gere en indsats over for kronisk syge. Men

hender og

ogsd her er der alt for lidt fokus pa fysisk aktivitet og treening.

Og sa er det for ovrigt pa tide, at vi far nationale kliniske retningslinjer,
som kan sikre, at mennesker med kroniske sygdomme blandt andet tilbydes
malrettet treening. Uanset hvilken kommune de bor i.

hoveder, hois
borgerne skal
have den bedste
behandling.

Lees artiklen side 14.
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VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Exoskelet hjeelper
rygmarvsskadet
til at gd igen

Den 27-arige ergoterapeutstuderende
Tobias Jensen blev i forbindelse med en
trafikulykke lam fra brystet og nedefter.
Nu afprgver han som den fgrste dansker
et robotstyret ydre skelet, der ggr ham
i stand til at sta og ga igen. Malet er at
finde ud af, hvilken betydning det har for
rygmarvsskadede at kunne faerdes pa
egen hand, og hvilken effekt der er pa
knogler, kredslgb og fordgjelse, at man
som rygmarvsskadet kan ga omkring
uden hjzlp.

= youtube.com/watch?v=F9OoPIVnc2s

Haengende hoved
efter cykling

Det svenske legetidsskrift bragte i det sidste nummerinden arsskif-
tetenartikel, der beskriver en overbelastningsskade, der kan ramme
cykelryttere, somkgrer langt uden pauser. Tilstanden kaldes Shermer’s
neck og viser sig ved gmhed i nakkesmusklerne og manglende evne
til at holde hovedet statisk efter lang tids cykling. Behandlingen
bestar af aflastning, skansom massage og stretching. Der kan ga
op til 14 dage, inden tilstanden er normaliseret. Shermer’s neck kan
forebygges ved at traene den statiske udholdenhed i nakken, undga
ekstraudstyr pa cykelhjelm som kamera og tunge lygter og aflaste
nakken praeventivt i dele af cykellgbet.

(= kortlink.dk/lakartidningen/k8tv
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CRPS-
NETVARK

Fysioterapeut Maria Galve Villa fra smerte- og hovedpinekli-
nikken pa Aarhus Universitetshospital vil oprette et netvaerk
for fysioterapeuter, der behandler patienter med komplekst
regionalt smertesyndrom. Eventuelt interesserede kan til-
melde sig netvaerket pa magalv@rm.dk

Center for muskel-
0g ledsundhed

Cirka 50 forskere fra Institut for Idret og Biomekanik har
stiftet et nyt center med fokus pa muskuloskeletal forskning.
| centeretindgar forskere fra forskningsenheden Muskuloske-
letal Funktion og Fysioterapi med professor og forskningsleder
Ewa Roos i spidsen og Klinisk Biomekanik med professor og
forskningsleder Jan Hartvigsen.

W Lees mere pa kortlink.dk/sdu/k6bt



TELEREHABILITERING FAR

PATIENTER | GANG MED AT TRANE

En gruppe hjertepatienter har i et forsknings-
studie gennemfgrt deres genoptrzning i eget
hjem og har samtidig haft online kontakt med
fysioterapeut eller sygeplejerske. Patienterne
skulle male og notere deres blodtryk, puls,
vaegt og antal gaede skridt pa en tablet, hvor
de desuden kunne finde inspiration til traeningen.
Projektetviste, at den skraeddersyede telereha-
bilitering fordoblede projektgruppens deltagelse
i genoptraeningeniforhold til kontrolgruppen og

y

Tre \

forskningsstipendier

Gigtforeningen har opslaet tre |eFlige
forskningsstipendier med ansggnings-

frist 2. februar 2016. L&S mere pa ‘
l<ort|'ml<.dk/gigtforeningen/huet

GUIDE TIL
STYRKET
FOREBYGGELSE

Sundhedsstyrelsen har udviklet et materiale,
som kan bruges af sundhedspersonale til in-
spiration til det forebyggende arbejde i almen
praksis og pa hospitalerne. Materialet omfatter
en praktisk guide med rad til livsstilsamtaler, en
ledelsesfolder, en folder til patienter om livs-
stil og helbred, to plakater og nogle sma film
til patienter.

W sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/quide-
til-styrket-forebyggelse

sparede udgifter
og tidsforbrug
til patienttrans-
port. Studiet er

gennemfgrt af o
. —
lektor Birthe

Dinesen fra det

sundhedsvidenskabelige fakultet pa Aalborg
Universitet og er publiceret i Journal of Teleme-
dicine and e-Health i december 2015.

Stotte til
forskning

Gigtforeningen har tildelt forskningsansvarlig
fysioterapeut og ph.d. pa Regionshospitalet i
Silkeborg Lone Ramer Mikkelsen 75.000 kroner
til et forskningsprojekt, der undersgger sam-
menhangen mellem mangden af trening, og
hvor godt patienten kommer sig efter at have
faet ny hofte.

Brugerinddragelse

Husk at spgrge patienter og pargrende,
omderes umiddelbare oplevelse, narde
har vaeret pa sygehuset. Tilbagemel-
dingen g@r sundhedspersonalet i stand
til hurtigt at forbedre de forhold, som
brugerne definerer som de vigtigste.

& www.voressundhedsvaesen.dk

Nye specialister

Danske Fysioterapeuters spe-
cialistrad har godkendt to nye
specialister.

Karen Kotila Gadeberg
Specialist i idraetsfysioterapi

Eric Cheret
Specialist i muskuloskeletal fy-
sioterapi

1.2

millioner til
udvikling af app
til rygpatienter

Karen Sggaard, professor pa
Center for muskel og led sund-
hed, SDU, har faet 4,2 millioner
kroner som del af en stor bevil-
ling pa i alt 40 millioner kroner
fra EU. Pengene skal bruges til
udvikling og afprgvning af den
fgrste forskningsbaserede app til
mennesker med lendesmerter.
Appen skal radgive personerne
om, hvad de selv kan ggre for at
fa en bedre hverdag med faerre
smerter.

FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2016 7






En god
ysioterapeut
bider sig fast

PORTRAT

Hvis du har brug for én med styr pa de mere
end 1400 ICF-koder, er Thomas Maribo manden.
Han er i hvert fald med til at videreudvikle
dem, ligesom han har vaeret med til at lofte
fysioterapien med maleredskaber. I dag er
Thomas Maribo rehabiliteringsforsker og
programleder i CFK, MarselisborgCenteret i
Region Midtjylland og klinisk lektor pa Den
sundhedsfaglige kandidatuddannelse, Aarhus
Universitet. Mad en ildsjeel, der elsker at vaere
med til at udklaekke gode forskere.

w>
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Journalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO CLAUS HAAGENSEN
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“DET KAN GODT veere, at du som forsker ikke
kan lune dig ved, at du har den der unikke
én-til-én kontakt med patienten og gor en
daglig forskel, pa samme made som nar du
star ved briksen og behandler. Til gengeeld
er duoppeiethelikopterperspektiv, hvor du
gor noget for mange pa én gang. Det er det,
god forskning kan”, konstaterer Thomas
Maribo.

Han har ifolge sig selv den fornejelse at
veere med til at styre forskningen veek fradet
eliteere ogiretning af det malbare og brug-
bare, to ord som den 47-arige fysioterapeut
godtkan lide. Som programleder pa Marse-
lisborg Centeret under CFK-Folkesundhed
og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland
hardet siden 2012 vaeret hans ansvar, at der
bliver sat masser af ‘god’ forskningiomleb.

Framaskinrum til cockpit

Thomas Maribo elsker at tale fag. Siden han
blev feerdig pa fysioterapeutuddannelsen i
Aarhus 11998, har han beveeget sig rundt
pa alle etager af fysioterapi, fra maskin-
rummet op i cockpittet, og veeret én af de
fysioterapeuter, der altid sperger sig selv og
sine kolleger, om vi kan gore det lidt bedre.
Hanhararbejdet med rygpatienteriklinik-
ken, veeret forskningsansvarlig terapeut pa
Aarhus Universitetshospital og faglig konsu-
lent hos Danske Fysioterapeuter for blot at
naevne nogle af dekasketter, han harhaftpa
idesidste 17ar. Da foreningen besluttede at
udbrede anvendelsen af maleredskaber for
atlofte faget og skabe mere dokumentation
og evidens, var det Thomas, der fik posten
som mr. Méleredskab pa deltid, mens han
passede en hel masse arbejde ved siden af.

“Mit nuveerende job er faktisk forste gang
i mit arbejdsliv, jeg ikke har patienter ved
siden af”, siger Thomas Maribo, som er
ansvarlig for linjen i rehabilitering pa den
sundhedsfaglige kandidatuddannelse pa
Aarhus Universitet.

Hvis nogen kanlegse udfordringen med at
bringe forskningen ned i gjenhejde, er det
ham, lyder det overbevisende fra kolleger,
bade de nuvaerende og ‘gamle’. Og selv om
Thomas Maribo har for travlt til at se patien-
ter ved siden af'sit job som programleder og

underviser og flere tillidsposter hos Sundhedsstyrelsen,
iWHO ogandre steder, er han sa meget fysioterapeut, at
man ikke behgver at veere bange for, at han nogensinde
glemmer, hvad forskning virkelighandler om. Patienten
forst og derneest grundighed og staedighed.

Irriterende og vedholdende

Thomas Maribo har ifelge sig selv et medfedt talent
for at bide sig fast, hvor andre for leengst ville have ka-
stet handkleedet i ringen og givet op. Det prover han
at give videre til studerende og kolleger, blandt andet,
nar han tilrettelaegger Fagkongressen for Danske Fy-
sioterapeuter.

“Jeger sd staedig. Paen skalaover, hvorirriterende og
vedholdende, man kan vaere som person, malt frao-10,
ma jeg nok vaere en 8’er, siger han og giver et konkret
eksempel fra en storre undersogelse i tre vestdanske
regioner, han var med til for to ar siden, hvor svarpro-
centen endte med at ligge pa 89 procent.

“Deterneermest Sovjettilstande. Jegblev simpelt hen
ved, indtil de svarede. Jeg startede med at skyde med
spredehag], skrevtil sundhedsdirekteren ogtil afdelin-
gerne, og jeg fulgte op, forst efter 14 dage og sa én gang
til. Jeg endte med at matte rykke de langsomste fem-
seks gange, for jeg omsider fik svar, men det Iykkedes®.

“Det positive ved vores undersogelse, som handlede
om beskrivelse af funktionsevne i overgangen fra sy-
gehus til kommune pa 26 sygehuse og i 52 kommuner,
var, atden viste, at neesten alle sygehuse og kommuner
benyttede standardiserede maleredskaber. Det darlige
var, at der blev brugt mere end 130 forskellige, og at
omkringhalvdelen af maleredskaberne kun blev brugt
pa ét sygehus eller i én kommune. Det kan man ikke
kalde en saerlig malrettet og systematisk praksis, iseer
fordisvarene viste, at redskaberne blevbrugt tilfaeldigt
ud fra devisen ‘hvad synes vi, er vigtigt her hos 0s?’
Ingen loftede blikket og kiggede pa arbejdsgangene pa
nabosygehusene eller nabokommunerne - ‘gad vide,
hvad de gor, og hvordan det fungerer for patienter og
borgere der?’. Det kan man jo ellers leere meget af”,
siger Thomas Maribo og understreger, at det er et godt
eksempel pa, hvordan det at ‘teelle’ og ‘male’ og ‘bide
sig fast’, er rigtig god fysioterapi.

Han er godt tilfreds med, at undersegelsen har faet
regionerne ogkommunernetil at kigge pa standarderne
ogudtrykt enske om at bruge samme redskaber pa tvaers
afforleb. “Dajeg preesenterede det her, var der modstand
og skepsis, men nu to ar efter, har vi maske allerede en
helt ny procedure pa vej. Det kommerisidste instans til
at gavne personer med apopleksi, som helt sikkert far et



Thomas Maribo

har veeret alle
steder i fysio-
terapien, fra
maskinrummet til
cockpittet. Jobbet
pa Marselisborg-
Centeret er det
forste, hvor han
ikke har patienter
ved siden af.

bedre forleb. Den forskning jeg kender til giver mening.
Jeg har hele tiden patienten med i baghovedet”.

Kan man male balance?

“Hvis du vil male ting, er du nedt til at forsimple og for-
simple, indtil du kan veere helt konkret. Selv hvis du tager
et umiddelbart ‘tilgeengeligt og konkret’ emne som ba-
lance, som jegselv skrevph.d. omi2011, bliver det kompli-
ceretitakt med, at dukonkretiserer og zoomerind. Efter
tre ars forskning endte jeg med at konstatere, at svaret pa
mit grundleeggende spergsmal ‘hvordan kan man male
balance?’ er, at det kan man ikke. Det lyder selviolgelig
umiddelbart frustrerende, og der var sandelig ogsd mange
gangeilobet af de tre ar, hvor jeg teenkte ‘Hvorfor var det
overhovedet lige, atjeg gik i gang med det her?’ Giver det
overhovedet mening at lave en stdende balancetest, for
hvor mange borgere falder, mens de star stille? Alt var
oppe at vende! Men det er jo brugbar viden. Helt konkret
fandtjegud af, at det kun giver mening at male i den darlige
ende af patientspektret med staende balancetest. Hvis du
er balletdanser, kan du alt med din krop og er galakser

fra patienten med parkinson, som falder
mange gange om dagen og kan have gavn
af'en standardiseret balancetest”.

“En vigtig drivkraft for mig som forsker
og fysioterapeut er, at finde ud af, om det
‘man tror’, nu ogsa passer. Da jeg valgte at
skrive min ph.d. om balance, var det i vir-
keligheden, fordijeg var sa provokeret over,
at alle var sa fokuserede pa stabilitet pa det
tidspunkt ogtroede, at det var neglen til alle
problemer, inklusivlowback pain, somer et
omrade, jeg harbeskeeftiget mig rigtig meget
med. Jeg vidste godt, at ‘balance’ ville blive
besveerligt at have med at gore, men allige-
vel kunne jeg ikke lade veere. Det er blandt
andet det, jeg mener med, at der skal veere
en ‘nedvendighed’ ved forskning. Selv om
jeg ikke fandt den ultimative balancetest,
der passer alle, for det kan man jo ikke, kom
jegteettere pa. I dag ved de fleste fysiotera-
peuter, at ét-benstesten kun egner sig til at
male de darlige patienter”.

Nar bare der star fysioterapeut til sidst

Thomas Maribo kunne snildt fylde et helt
interview med at tale om sway, postural
kontrol og staende ét-benstest. Bade fordi
detersasindssygtinteressant at zoome ind
pa et omrade og blive klogere pa det, men
igen fordideter vigtigt for ham mange gange
at sla fast, at forskning ogsa er fysioterapi.

“Indenfor sygeplejen har man etlidthan-
ligt udtryk for de sygeplejersker, der sidder
pakontoristedet for at veere ude pa stuerne
og pleje patienterne; man kalder dem ‘car-
digansygeplejersker’. I den terminologi er
jeg vel ‘skrivebordsfysioterapeut”, men sa
leenge der bare star fysioterapeut til sidst,
gor det mig ikke noget. For nogle ar siden
var skellet mellem forskningen og prak-
sis storre, og der blev forsket for meget til
skrivebordsskuffen, men i dag synes jeg,
synergien mellem fag og forskning findes”,
siger Thomas Maribo.

Man far ham aldrig til at sige, at alle
skal skrive en ph.d., for det synes han ikke.
Tveertimod mener han, at kandidater og
forskere er nedt til at have praktisk erfaring,
for de tager en kandidatuddannelse. For at
vide, hvor skoen trykker.

FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2016 11



“Hvis du vil male
ting, er du nodt
til at forsimple og
forsimple, indtil
du kan veere helt
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konkret.”
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“Pa Den sundhedsfaglige kandidatuddan-
nelse pa Aarhus Universitet prioriteres
studerende med mindst to ars erhvervser-
faring. Det er jeg rigtig glad for, og fordi vi
harsd mange ansegere, har alle studerende
erhvervserfaring. De skal kunne tenke i
lesningsorienteret forskning, som kommer
patienternetil gode, og det kan man jobedst,
hvis man har provet at arbejde som fysiote-
rapeut eller jordemoder. Det store problem
ved at komme direkte fra grunduddannel-
sen er, ud over den manglende praktiske
erfaring, den manglende monofaglighed.
Deter dér, man risikerer at ga pa opdagelse
med sin forskning ogbeveege sig alt for langt
veek fra det omrade, man har forstand pa,
og fare vild*.

Thomas Maribo vil gerne have et lykke-
ligt segteskab mellem forskning og faglig
praksis.

“Detotingskalgahandihand ogfolges ad.
Det er stadigvaek modet med patienterne,
der far mig til at gere det, jeg gor. Nar det
ikke er mit konkrete mede med patienten
iklinikken eller pa briksen, er det i stedet
‘systemets mode med gruppen af patienter’.
Nér de studerende udvikler projekter, beder
jegdem altid vurdere "hvad er relevansen for
patienten?’, samtidig med, at de skal veere
grundige og grave sig helt ned i detaljen. Det

er dér, nar man har nerdet sig helt ned i et eller andet,
at krisen indfinder sig, hvor man pludselig kommer i
tvivl om det hele og teenker pa, hvor lidt det betyder i
det store billede. Det bliver man ydmyg af, hvilket kun
er godt”, siger Thomas Maribo.

For nar man er klar over, at man “kun forstar en
brokdel”, er der chance for, at man bliver ved med at
veere nysgerrigog aben. Toting ,som efter hans mening
er essensen af at vaere fysioterapeut, sygeplejerske el-
ler i det hele taget have med andre mennesker at gore.

Vurdering af funktionsevne er
omdrejningspunktet

Selvom detidesidste ar har veeret forskningen, der har
haft tag i Thomas Maribo, har han som sagt sat spor
mange steder inden for sit fag. Pa et tidspunkt sad han
iDanske Fysioterapeuters hovedbestyrelse, oghan har
ogsd vaeret ansat som lenkonsulent samme sted. Men
faget har hele tiden haft sa steerkt fat i Thomas, at han
matte videre. I gjeblikket arbejder han blandt andet
med revision af ICF-koder i WHO regi.

“Hvisjeglige marose klassifikationssystemet, sd kan
ICF jogennemga noget systematisk. Hvordan beskriver
viellers funktionsevne paen fornuftigmade? Tidligere
mente man at den biomedicinske model var i modsaet-
ning til den biopsykosociale model, hvor den sidste
blev betegnet som den holistiske. Men som en af mine
britiske kolleger elsker at sige for sjov: ’there is only one
holism, that is alcoholism’. Det bedste eksempel pa, at
man ikke kan bruge den biopsykosociale model alene,
eller den medicinske for den sags skyld, er, at ingen af
dem kan ‘fange hele mennesket’ i alle situationer. De
er begge vigtige i et sygdomsforlab®.

“Hvis du har en apopleksipatient, der kommer ind
med en blodprop i hjernen, er det altsa ikke lige der,
man skal sige "hvad synes du selv?’. Der vil man gerne
have, atder star et hold leeger, sygeplejersker og fysiote-
rapeuter klar og gar det rigtige. Ved akut sygdom er det
den biomedicinske tilgang, der dur, for sa leenge det er
akut, teenker man ’lever jeg, dor jeg?’. Nar den fase er
overstéet, bliver det mere noget i retning af ’Jeg lever.
Men hvordan er kvaliteten af mitliv?’, ogher er detden
biopsykosociale model der dur.

Noget af den kvalitet ligger ifolge Thomas Maribo i
ICF’s mere end 1400 koder og 'underkoder’.

“Det gleeder mig pa en made, at der i den nye ICF er
over 1400 koder til at beskrive og vurdere funktionsev-
nen hos en person, for jeg har nemlig aldrig syntes, det
varenkelt. Lige preecis ‘vurdering af funktionsevne har
veeretomdrejningspunktetihele min faglige karriere, og
jegtroraldrig, jeg farindkredset begrebet fuldsteendig.
Til gengeeld bliver jeg mere og mere ydmyg over for mit
fag for hverdag”. ©
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Evidens for skrseddersyet
treening til kroniske sygdomme

Et nyt review underbygger evidensen for skraeddersyet traening til en lang rekke kroniske
syedomme. Det er ikke blot livsstilsfaktorer og livskvalitet men ogsa symptomer, recidiv og
mortalitet, der kan pavirkes positivt af traeningen.

Faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO POLFOTO
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DE FLESTE HAR gavn af at traene, men for mennesker,
derlider afen reekke kroniske sygdomme, er gevinsten
sterre end for de raske. Malrettet, superviseret treening
er ofte mere effektiv end behandling hos leegen. Det
fastslar et nyt review publiceretiScandinavian Journal
of Medicine and Science i Sports.

26 kroniske sygdomme indgarireviewet, der omfatter
bade sygdomme i beveegeapparatet og andre sygdomme
som blandt andet depression, angst, stress, Parkinsons
sygdom, diabetes, hjerte-kar-sygdomme, metaboliske
sygdomme og cancer. Reviewet giver en opsummering
afden evidens pd omradet, beskriver de fysiologiske og
psykologiske mekanismer, der kan forklare den positive
effektaftreening og opsummerer pa baggrund aflittera-
turgennemgangen, hvilken treening der kan anbefales
til den specifikke sygdom. Det er gennemgdaende for
anbefalingerne, at traeningen for at have effekt skal
tilpasses og superviseres.

Det er professor Bente Klarlund, der sammen med
nu afdede professor Bengt Saltin, har foretaget den
omfattendelitteraturgennemgang, som er en opdatering
af et tidligere review fra 2006 og Handbog om fysisk
aktivitet fra 2011.

Rad og treeningsguide

”Vores gennemgang viser, at treening har en gunstig
effekt pa rigtig mange sygdomme. Der er iseer evidens
foreffekt aftreening tilbehandling af hjertesygdomme,
KOL, metaboliske sygdomme og muskuloskeletale syg-
domme. I de senere ar er der kommet mere evidens for
treening til patienter med cancer. Inden for det psykiatri-
ske omrade er der feerre studier og mindre evidens, men
ogsd her er der kommet flere studier, der underbygger
den gavnlige effekt”, forteeller professor Bente Klarlund.
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Nar det handler om at bruge treening som behandling,
er det, forklarer hun, af stor betydning, hvordan, hvor
ofte og hvor intensivt, der treenes. Hvor det har vaeret
muligt ,er den evidensbasered treening beskrevet i re-
viewet med hensyn til dosis, meengde og metode, men
der mangler stadigbeskrivelser af den optimale treening
til en lang raekke af sygdommene.

"Det er rigtigt, at den fysiske aktivitet og treening
har effekt, men den skal skreeddersys til den enkelte og
dennes sygdom”, understreger Bente Klarlund. Hun er
leder af Center for Aktiv Sundhed pa Rigshospitalet og
hervil man udarbejde mere specifikke anvisninger pa,
hvordan treeningen til de forskellige diagnosegrupper
skal skrues sammen. Lige nu er centeret i samarbejde
med fysioterapeut, professor Henning Langberg ved at
teste en app og intervalgang til patienter med diabetes.
Appen og intervalgangen er udviklet til patienter med
diabetes-2, men centeret har planer om ogsa at teste den
til patienter med andre sygdomme, fx cancer.

Compliance skal teenkes med
Selvom man ved, hvilken treening der virker og hvor
meget der skal til, har man ikke fundet den optimale
treening, med mindre man tager hgjde for compliance,
understreger Bente Klarlund. Derfor er deriafprovnin-
gerne ogudviklingen afanbefalinger om treening fokus
pateknologier, der kan stotte patienterneitreeningen.
"Der er dem, der mener, at der findes patienter, der
ikke ertreenérbare, men jegtror, at alle patienter kan fa
effekt af treening, hvis vi bare finder den rigtige made
at gore det pa”, siger Bente Klarlund.

Lees ogsa Tina Lambrechts leder pa side 5.

Bente Klarlund

Pedersen BK,
Saltin B. Exercise
as medicine

— evidence for pre-
scribing exercise
as therapy in 26
different chronic
diseases. Scandi-
navian Journal
of Medicine &
Science in Sports,
Volume 25, Issue
Supplement S3,
pages 1-72,
December 2015.
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B INJEKTIONSBEHANDLING

Opgaveflytning fra speciallzger til
fysioterapeuter inkluderer enkelte steder
blokader. Det begyndte pa Vejle Sygehus,
men er 0gsa relevant i praksissektoren
0g i kommunerne.




Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO LARS HORN

o0—

KOMMER MAN SOM patient med et skulder-
problem, er det pa flere sygehuse en fysiote-
rapeut, der star for forundersegelsen, men
vurderer fysioterapeuten, at patienten skal
have en blokade, skal man oftest have fat i
en lege.

Sadan er det dogikke i skuldersektoren pa
Sygehus Lillebzelt, Vejle, der var frontlgber
iarbejdet med at flytte opgaver fra leeger
til fysioterapeuter, og som tidligt ogsa fik
injektionsbehandlingen med.

”Vi begyndte med opgaveflytning i for-
bindelse med skulderpatienter, for andre
overhovedet talte om det, og fysioterapeu-
terne har haft selvsteendigt ansvar for for-
undersogelser af skulderpatienter siden
2007. 12010 besluttede man at tage bloka-
derne med, fordi de var en flaskehals. Det
forsinkede flowet hos bade laegerne og os
selv. Leegerne var i princippet bare hand-
langere for os og gjorde, som vi anviste, sa
detgiver meget mening, at det er os selv, der
giver injektionerne”, fortaeller fysioterapeut
Sven Lausen.

I Vejle har den staet pa sidemandsoplae-
ring, ogder er bade blevet scannet valngdder
og stukket i svinelever, ligesom fysiotera-
peuterne har faet grundig undervisning
iindikationer og kontraindikationer for
brug af den anvendte medicin, herunder
handtering af eventuelt anafylaktisk chok.

I dag er tre fysioterapeuter i stand til at
give alle former for blokader i skulderen,
mens en fjerde er under oplaering.

"Det sveereste i denne forbindelse er at
blive god nok til at scanne, s vibesluttede pa
basis afen hollandsk radiografisk retnings-
linje, at man skulle have 200 superviserede
scanninger bag sig og derefter have veeret
selvkerende med scanningerinogen tid, for
man starter med blokaderne. Herefter er et

forleb pa 50 superviserede blokader, for man
sdbegynder paegenhand -1 forste omgang
subacromielle injektioner, derefter AC-led,
sé intraartikuleere injektioner og til sidst
SG-led. Injektionerne i SC-led er kommet
til efter feelles initiativ. De blev tidligere
foretaget i rontgen-afdelingen, men sam-
men med ortopeedkirurgerne blev vi enige
om, at det var der egentlig ikke grund til”,
forteeller Sven Lausen.

Heltuden leegelig supervision foregar det
ikke, men udelukkende pa konferenceni-
veau, hvor fysioterapeuten redeger for sine
fund og pr. telefon far grent lys for at give
blokaden.

Ogsarelevant i praksissektoren

Ogsa et enkelt sted i praksissektoren, Ar-
kadens Fysioterapi & Sundhedscenter i
Aalborg, finder man en fysioterapeut, der
med injektionsbehandlinger er med til at
udfylde det tomrum, der er opstaet pagrund
af mangel pa speciallaeger.

Arkadens Fysioterapi samarbejder un-
der navnet Aalborg Sportsklinik I/S med
to speciallaeger. Malet med det tveerfaglige
samarbejde er at give patienter mulighed
for grundig udredning og behandling uden
ventetid, og det giver derfor god mening, at
injektionsbehandlingerne foregér hos fysio-
terapeuten, forklarer Marius Fredriksen.

"Dettager minimum 3-4 maneder at faen
tid hos en reumatolog. Dér, hvor vikan afla-
ste sundhedssystemet, synes jeg, vi skal”.

Marius Fredriksen harbrugt mange timer
paultralydsscanning ogharundervist paen
reekke kurser ibade Danmark og Norge. Det
giver ham et forspring i forhold til mange
praktiserende laeger, mener han.

“Injektionsbehandling er kommet ind,
fordi jeg syntes, jeg manglede et redskab.

Jeg stod med patienter, hvor jeg godt vidste,
hvad der skulle gores, men jeg kunne kun
henvise til den praktiserende leege, som s
stod med valget mellem at selv give injek-
tionsbehandlingen med anatomisk vejled-
ning, dvs. uden ultralydsvejledning, eller
henvise til en speciallaege med lang ventetid.

Marius Fredriksen har tidligere oplevet,
at patienter er kommet skuffede tilbage fra
leegen efter at have féet en blokade pa hans
anbefaling, forteeller han.

"Det er en gergerlig situation at sta i, da
det bade giver patienten indtryk af, at jeg
ikke ved, hvad jeg snakker om, og at biny-
rebarkhormon ikke har nogen effekt pa den
aktuelletilstand. Et godt eksempel her kan
veere en patient med en frossen skulder,
hvor det i den akutte fase er enormt effek-
tivt med injektionsbehandling. P4 denne
made kan man hurtigt fa smerterne vaek
og genvinde beveegeligheden, s man kan
komme i gang med genoptreeningen. Men
deterheltafgerende, at man faktisk rammer
intra-artikuleert med injektionen, og déter
sveert at sikre siguden ultralydsvejledning.
Med ultralydsvejledning er det dogen meget
taknemmelig opgave”.

Mere skansom for patienten

En ultralydsvejledt injektionsbehandling
er typisk mere skansom for patienten - og
veesentligt mere praecis - daman kan folge
nalens placering i veevet under hele indfe-
ringen og behandlingen, forklarer Marius
Fredriksen.

”Ved for eksempel en intra-artikuler
knee-injektion vil man ved en anatomisk
vejledt injektion typisk ga ind i ledspalten
forfra. Her vil man ofte gé igennem forkan-
ten af menisken eller meerke sig frem med
nalespidsen, til man star i hulrummet mel-
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B INJEKTIONSBEHANDLING

lem femurcondylen og tibiacondylen. Nar
man vil udfore samme behandling - men
med ultralydsvejledning - sd gar man ind i
recessus suprapatellare, frasiden, lige over
patella. Her folger man nalen med ultralyds-
scanneren, til man star i recessen, uden at
der er behov for at rere ved andre ledstruk-
turer med nalespidsen. Ogitilleeghar man
mulighed for at sikre, at hele injektionsvae-
sken ender intra-artikulaert og ikke andre
steder — bade for at opné bedst mulig effekt
og minimere risikoen for bivirkninger”.

Embedsleegen har sagt god for Marius
Fredriksensbehandlinger under forudseet-
ning af, atoverlaege Jens Olesen, der indgar
idettveaerfaglige teamisportsklinikken, er
i huset og har det medicinske ansvar, nar
fysioterapeuten giver injektionerne.

"Der er rent statistisk kun en mikrosko-
pisk risiko for en uhensigtsmeessig reaktion
hos patienten ifm. injektionsbehandling.
Hvisjegendagskulle opleve en anafylaktisk
reaktion, sé har vi det nedvendige udstyr
til at kunne hjeelpe patienten med akut
behandling, og jeg er uddannet i, hvad jeg
skal gore, men jeg ma ikke selv ordinere
adrenalin eller anden medicin”, forklarer
Marius Fredriksen.

Han er i Oslo to dage pr. uge, hvor han
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ogsagiver injektionsbehandlinger oger god-
kendttil at stikke, uden at der er en leege til
stede. "Men vi har valgt samme setup som
i Aalborg, da det tvaerfaglige samarbejde
med speciallaegen er bade udviklende og
til fordel for behandlingen”, forklarer han

I Storbritannien har fysioterapeuter med
relevant efteruddannelse siden 1997 haft
ret til at give injektionsbehandlinger uden
leegelig supervision, og Marius Fredriksen
har veeret pa kursus i England for at blive
kleedt pa til opgaven.

"De fleste steder i England arbejder de
uden ultralydsvejledning, men jeg tog den
engelske kursusreekke for at fa den farmako-
logiske indsigt, jeg ser som en helt nadvendig
del. Selvom man ikke skal ordinere medicin,
er det vigtig med en grundleggende god
forstéelse af, hvilken indvirkning de me-
dikamenter, vibenytter, harbade pd anden
medicin og pa kroppen generelt”.

Udgangspunktet er altid treening
Injektionsbehandling kan veere relevant
for fysioterapeuter i alle sektorer, mener
Marius Fredriksen.

"Mit ferste udgangspunkt vil altid vaere
treening, og injektionsbehandling alene
virker stort set ikke pa lang sigt. Det skal

Marius Fredriksen
har modt interesse
fra speciallege-
klinikker i Koben-
havn, der gerne vil
aflastes, sa tiden er
moden til, at flere
fysioterapeuter i
praksissektoren
kaster sig over om-
radet, mener han.

pa ingen made erstatte det, vi ellers laver.
Det er et forholdsvis lille vaerktej i hjernet
afveerktojskassen, men for nogle kan injek-
tionsbehandling give en indgang til genop-
treening. For eksempel i forbindelse med den
frosne skulder eller med et artroseknee, hvor
smerterne er sd voldsomme, at det er sveert
at komme i gang med GLA:D-treening”.
Marius Fredriksen har medt interesse
fraspecialleegeklinikker i Kebenhavn, der
gerne vil aflastes, sa tiden er moden til, at
flere fysioterapeuter i praksissektoren ka-
ster sig over omradet, mener han.
”Seerligt hvis man har specialiseret sig
inden for et felt og arbejder med ultralyds-
scanning i forvejen. Det er et veerktgj, der
kraever meget ovelse, stor kendskab til
veevsstrukturer og teknisk faerdighed. Det
er dér, det stopper for mange. Men jeg kan
skriveunder pa, at den investerede tid ikke
er forgeeves, dadet kun skaber endnu sterre
interesse for dét, man arbejder med. Jeg
giver injektionsbehandlinger i Aalborg 1-2
dage pr. uge og 2 dage i Oslo. Det bliver til i
gennemsnit ca. 25 injektioner hver uge, og
jegharnok givet omkring 2.500 injektioner
ialt. Dettror jegikke, der er ret mange prak-
tiserende leeger, der narop pa”. ©
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I TENDINOPATI

Patienter med tendinopati
skal ikke treene hver dag

Patienter med tendinopati skal hgjst traene hver anden dag,
0g bade koncentrisk og excentrisk traening har effekt. Et nyt review
gennemgar den eksisterende evidens for behandling af tendinopatier.

Faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
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RESTITUTION ER VIGTIG i genoptreeningen
af patienter med tendinopati for at sikre,
at seneveevet far den tilstreekkelige tid til
genopbygning. For at fa effekt af genoptrae-
ningen er det ikke nedvendigvis vigtigt, at
der traenes excentrisk, sddan som det har
veeret praksisindtil nu. Det forteeller senior-
forsker, ph.d. Christian Couppé, der er for-
steforfatter paet review om den eksisterende
viden inden for behandling af tendinopati,
der har inddraget bade kliniske studier af
behandling af tendinopati og grundforsk-
ning*. Reviewet indgar i et temanummer
om tendinopatiiJournal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy fra november i ar.
Selvom en stor del af de kliniske studier
omhandler akilles- og patellasenen, kan
man forvente, at seneveevet andre steder 1
kroppen vil reagere pa samme made.

Ny forskning ger det

lettere for patienterne

Treening er pa nuveerende tidspunkt ifelge
Christian Couppé den mest effektive be-
handling aftendinopati pa denlange bane,
uanset om den er excentrisk eller koncen-
trisk.

Forskningsenheden for Muskuloskeletal
Rehabilitering og Institut for Idreetsmedicin
fra Bispebjerg Hospital har publiceret to
kliniske studier*3, hvor effekten af excen-
trisk treening er blevet sammenlignet med
langsom tung styrketreening til henholdsvis
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tendinopatiipatellasenen ogakillessenen.
Disse studier indgar i det nye review. I stu-
diet om akillestendinopativar der ssamme ef-
fektpaakillessenen, hvad enten patienterne
treenede dagligt med excentrisk treening
eller treenede med langsom tung styrke-
treening hver anden dag. Patienterne var
til gengeeld langt mere tilfredse med tung
styrketreening, hvor der blev treenet hver
anden dag frem for dagligt.

Patienternes praeferencer stemmer godt
overens med det, man er kommet frem til
i studier af raske sener fra 1990’erne gen-
nemfort pa Institut for Idreetsmedicin.

”Studierne viser, at superkompensatio-
nen kommer 1-1% dag efter treening. Den
syge sene reagerer sandsynligvis pa samme
made, og derfor er det en god ide at nojes
med at traene hver anden dag i stedet for
hver dag”, siger Christian Couppé.

Og selvom patienterne med hver-anden-
dags-treening skulle springe en enkelt
treeningssession over, vil det ikke betyde
alverden, mener han. Det veesentlige er, at
senen far tid til at restituere sig.

Flere studier peger pa, at bade excentrisk
treening alene og koncentrisk/excentrisk
treening forer til feerre smerter. Seneveev
reagerer pa belastning, men der er ingen
forskel pa, om belastningen udleses af en
excentrisk eller koncentrisk kontraktion
i musklerne, forklarer Christian Couppé.

“Min erfaring med patienter er, at det er

sveert at instruere i de excentriske ovelser,
og atpatienterne lettere kan forholde sig til
det naturlige beveegemeonster med at lofte
op og seenke ned igen som ved almindelig
styrketraening”.

Deter til gengeeld vigtigt for helingspro-
cessen, at bevaegelsen ved den enkelt gvelse
udferes langsomt (timeunder tension) uan-
setom deter excentrisk eller koncentrisk. De
fleste studier, der har set pa, hvad der skal
til for at styrke senen, viser, at dynamisk
treening er at foretraekke. Vi behover mere
forskning i, om statisk treening er effektiv
pa den lange bane. Det vigtige er dog, at
treeningen gennemfores med relativt tung
belastning (8-15 RM) uden at skade senen,
ogatkontraktionerne skal veere langsomme.

”Ud over at de langsomme kontraktioner
ervigtige for at styrke senevaevet, er det ogsa
lettere at gennemfore gvelsen, uden at der
kommer ukontrollerede rivisenen, som kan
fore til yderligere skade”, siger Christian
Couppé.

Genoptrzeningen

Genoptreeningen skal tilretteleegges som et
almindeligt progressivt styrketreeningspro-
gram, hvor man kan vaelge at bruge krops-
veegt, veegtmanchetter, handveegte og veegt-
veste til progression eller traene i maskine
og skrabeenk i vekslende udgangsstillinger
ogbelastningsgrad alt efter patientens trae-
ningstilstand. Yderligere beor belastningen



ibegyndelsen af treeningen tage hejde for

patientens smerter og treeningsniveau, men
typisk veere paca. 15 RM. Efter 6-8 uger oges
belastningen til 6-8 RM.

Dettager ifolge Christian Couppé mindst
8 uger og ofte 12 uger eller mere, inden pa-
tienterne oplever en varig effekt af treenin-
gen. Motionister kan oftest fortsaette med
at dyrke idreet sidelobende med genoptree-
ningen, mens eliteidreetsudevere i starten
ma holde pause fra sporten, til de har faet
en markant nedgang i smerter.

Utraenede, overvaegtige mennesker med
metabolisk syndrom er i forbindelse med
fysisk aktivitet i hojere risiko end normal-
vaegtige for at fa tendinopati. De kan have
brug for at fa deempet smerterne iden gmme
sene, inden de begynder med genoptraenin-
gen, og skal maske nedseette eller omleegge
deres motionsaktiviteter, sa senen ikke bela-
stesmere. Ogsa idreetsudevere med mange

FORFATTERE TIL REVIEW

Litteraturgennemgangen er gennemfgrtiet sam-
arbejde mellem Christian Couppé fra Institut for
Idreetsmedicin pa Bispebjerg Hospital sammen
med kollegerne cand.scient., ph.d. René Svens-
son, professor, fysioterapeut Peter Magnusson,
ph.d., fysioterapeut Karin Silbernagel fra Sahlgren-
ska Sykehus og professor, fysioterapeut Henning
Langberg, Institut for Folkesundhedsvidenskab.

@VELSER M.M. PA FYSI0.DK

Referencerne fremgar af den elektroniske version
af artiklen pa fysio.dk. Her kan man desuden finde
retningslinjer for trening af tendinopatii akillesse-
nenogetlink til et videoklip med treningsgvelser til
patella-, epicondyl- og supraspinatus-tendinopati.

smerter (VAS paover 3) kan ifolge Christian
Couppé have brug for smertedeempende
behandling. Her kan f.eks. laser, shockwave,
nale og medicinsk behandling nok reducere
smerterne, sé patienterne kan komme igen-
nem med treeningen, men vi kender ikke
konsekvenserne af kombinationsbehand-
ling pa lang sigt, understreger han.

Monitorering og fremtidens forskning
Man hariflere studier brugt ultralydsskan-
ning til at registrere forandringer i senen
undervejs i genoptraeningsforlebet. Med
ultralydsskanning kan man blandt andet
monitorere forandringerne i den kar- og
nerveindveekstisenevaevet, som typisk ses
ved tendinopati.

”Vived, at stor kar-indvaekst er tegn pa,
at senen ikke er i orden, og at der er risiko
for forveerring. Fysioterapeuter, der kan,
skal absolut bruge ultralydsskanning til

at monitorere forlebet, ogsa selvom vi ved,
at ikke alt det, man kan se pa skanningen,
svarertil detkliniske billede. Men her skal vi
rette os efter det kliniske billede oglade det
veere styrende for genoptreeningen”, foreslar
Christian Couppé.

Flere studier har desuden vist, at ultra-
lydsskanning kan veere med til at motivere
patienterne til treening, og det kan der vaere
brug for med et relativt langt genoptrae-
ningsforleb, mener han.

Patrodsaf mangekliniske og grundforsk-
ningsstudier er der endnu et stykke vej, for
man kender den rette dosering afbelastnin-
gen og treeningsmaengde i genoptreening til
tendinopati. Et ph.d.-studie, der netop er
sat i gang pa Institut pa Idreetsmedicin for
Bispebjerg Hospital, skal blandt andet af-
klare, hvor lidt treening man kan nejes med
for at fa det mest optimale resultat pa senen.
(-]
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Foreningsnyt

En ny og

enklere

hjemmeside

Fysio.dk far i begyndelsen af februar et nyt
design, der ggr det lettere at finde rundt og

er tilpasset smartphones og tablets. Hvis

du logger ind, far du praesenteret malrettet
indhold, afhangigt af om du er eksempelvis
offentligt ansat, selvstandig eller studerende

Kommunikationschef Mikael Molgaard

mm@fysio.dk

o—

EN GENNEMGRIBENDE OMLAGNING. Det er
kort fortalt, hvad Danske Fysioterapeuters
hjemmeside har veeretigennem. Frabegyn-
delsen af februar vil fysio.dk fremsta meget
mere enkel — bade i udtryk og opbygning.
Der er blevet ryddet op i den store maengde
tekster og artikler, der har gjort det svaert
at finde rundt pa hjemmesiden.

Nemmere vej til radgivning
Hjemmesiden har faet et nyt design, med
feerreindgange, faerre bannere og med storre
fokus pa kerneindholdet. Og sa er der lavet
en ny struktur, der gor det lettere at finde
ind til de sider, hvor man kan fa radgiv-
ning om eksempelvis lon, arbejdsforhold,
ledelse, klinikdrift og journalfering. @nsket
er at gore det hurtigt og nemt at fa hjeelp og
vejledning, nar man stiar med et konkret
problem. Eller hvis man har brug for viden
og veerktajer, bl.a. méleredskaber.
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Stadig faglige nyheder

Der vil stadig veere nyheder og artikler pa
fysio.dk. Vived, at mange medlemmer be-
soger fysio.dk for at leese seneste nyt om
faget, professionen og foreningen. Det kan
man forsat gere. Og man vil ligesom i dag
kunne kommentere pa artiklerne.

Malrettede tilbud

Paforsiden kan man fa preesenteret malret-
tede tilbud, nyheder og artikler athaengigt
af,om man er offentligt ansat, privatansat,
klinikejer, lejer, leder, studerende eller til-
lidsvalgt. Som klinikejer eller lejer vilman
eksempelvis se nyheder om udviklingen i
praksissektoren og kurser om, hvordan man
skaber vaekstivirksomheden, mens offent-
ligt ansatte vil fa tilbud om fyraftensmeder
om kliniske retningslinjer i kommunerne og
vil kunne leese, hvordan lenudviklingen har
vaeret i kommuner og pa sygehuse.

Nar du logger ind, kan du se
nyhedsartikler, derer szrligt
relevante for den medlems-
gruppe, du tilhgrer.

Fag&

Forskning

BENTE BACH

O Nyheder for dig

Owerenakainster  Prokaisekione

Stor vakst | antallet af patienter og

udgifter pa speciale 51

ratorrT

Har du faet et omsatningsloft pa dit

ydernummer?

Skal logge ind

Forudseetningen for at fa praesenteret mal-
rettet indhold pé fysio.dk er, at man logger
ind pa fysio.dk. Nar man har gjort det, far
man samtidig adgang til at se de oplysnin-
ger, man er registreret med som medlem.
Hvis adresse, arbejdssted eller stillings-
betegnelse er forkert, kan man selv rette



.................. Klik pa dit navn og fa ad-
...... gang til at se og rette dine
medlemsoplysninger.

Hvis du gnsker at se indholdet
for en anden medlemsgruppe,
har du mulighed for det.

Vi har udvalgt en rekke
genveje til information,
som er relevant for dig.

Sdgivning & Faghbladst
Resghor Fysioterapeuten
o ......................
Genveje
» Markedsioring af din virksombed
+ Econom pd klintkken O
+ Adgang 12 vederlagsir frsioterapd
¥ Prakeisoversmbkomater
» Ridghméing for arbejdsgivere . - ..
Lan
Ny pensionsordning til fysioterapeuter |
den private sektor
Vil ¢ ikle din klinik?
“ores erin .-I': : |I
MIDTIYLLAND sidder klar 3] o1 eidghe
- . dig med
Genoptraening til
borgere med \
skulderlidelser ~ — el
Du kan ogsa se kommende
arrangementeridinregion.

oplysningerne. Og hvis man skal pa orlov,
er startet pa en uddannelse eller er blevet
ledig, kan man sege om nedsat kontingent
frahjemmesiden. Som deter tilfeeldetidag,
skal man vaere logget pa fysio.dk for at fa
adgang til faglige artikler, lanberegneren,
maleredskaber, stillingsopslag m.v. Sa der
mange gode grunde til at logge pa fysio.dk

Tilpasset smartphone og tablets
Med det nye design tilpasser hjemmesiden
sigautomatisk, atheengigt af om man beso-
ger siden fra en pc, en smartphone eller en
tablet. Her vil indholdet vil blive vist, sa det
er overskueligt og let at ga til.

Den nye udgave af fysio.dk vil veere klar
ibegyndelsen af februar. ©

malrettede nyheder,

/Log inh

informationer /

0g tilbuy

SADAN LOGGER DU IND

Hvis du har et login til den
nuvaerende hjemmeside, kan
du bruge det samme kodeord
pa den nye hjemmeside. Brug
kodeordet sammen med den
private e-mail-adresse, du har
registreret hos Danske Fysio-
terapeuter. Hvis du har glemt
dit kodeord, kan du nemt op-
rette et nyt pa fysio.dk.
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’ Foreningsnyt

Nedlaeggelse at barselstond
rammer fysioterapeuter

Hvisdetstartil regeringen, far Barselsfonden for Selvsteendige ikke noget langt liv.
Fonden, der sikrer bedre lankompensation under barsel, har kun kunnetudbetale
penge siden oktober i ar, men regeringen har fremsat forslag om at lukke den.
Det har fort til vrede heringssvar fra en lang raekke organisationer herunder
Danske Fysioterapeuter. Beslutningen vil gore mere ondt pa fysioterapeuter end
pamange andre faggrupper. Det skyldes for det forste, at fysioterapi er et fag med
mange unge udevere. For det andet bliver mange fysioterapeuter selvsteendige.
Darlige forhold under barsel udger en barriere for kvindelige iveerkseettere, skriver

Danske Fysioterapeuter blandt andet i sit heringssvar.
W Lees det pé fysio.dk

HVEM SKAL HAVE DANSKE
FYSIOTERAPEUTERS PRIS 20167

Har duen kollega, som du synes fortjener en helt seerlig opmeerksom-
hed? Danske Fysioterapeuters Pris pa 50.000 kroner er malrettet
fysioterapeuter, som har udmeaerket sig forskningsmeessigt, uddan-
nelsesmeessigt eller pa anden vis ydet en seerlig indsats for udviklin-
gen af det fysioterapeutiske felt. Prisens overordnede formaél er at
fremme kvaliteten og udviklingen inden for det fysioterapeutiske
fagomrade. Alle ordineere medlemmer af Danske Fysioterapeuter
kan komme i betragtning til prisen, der uddeles uathaengigt af
eventuel tidligere stotte. Man kan ikke ansgge om prisen, men skal
indstilles; alle medlemmer kan indstille kandidater.

Send din motivering af indstillingen sammen med indstilledes
CV og andre relevante oplysninger senest den 1. maj 2016 til Gurli
Petersen, gp@fysio.dk

Sidste ars prismodtager, Soren Thorgaard Skow. Foto lars Horn
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FA DEL | 2 MILLIONER
KRONER TIL
FORSKNING,
UDDANNELSE 0G
PRAKSISUDVIKLING

Danske Fysioterapeuters fond for
forskning, uddannelse og praksis-
udvikling uddeler penge to gange
om aret med ansegningsfrist 1. april
og 1. oktober.

For hovedomradet forskning er
der frem til 2017 seerligt fokus pa
forskning inden for det neurologi-
ske, det psykiatriske og det peedia-
triske omrade.

Inden for hovedomradet uddan-
nelse prioriteres ph.d.-uddannelse
iform af 2 stipendiater af 400.000
kr. (uddeles ved efterarsuddelingen
1. oktober).

Inden for hovedomradet praksis-
udvikling vil halvdelen af de mid-
ler, der er til radighed blive tildelt
projekter inden for tre omréder:
implementering af nationale kli-
niske retningslinjer; behandlingaf
livsstilssygdomme i et tvaerprofes-
sionelt perspektiv; og nye arbejds-
omrader for fysioterapeuter.

& Lasmereom Fondenfor forskning,
uddannelse og praksisudvikling pa
Sysio.dk



Repraesentantskab 2016

Danske Fysioterapeuters repreesentantskabsmede atholdes
fredag den 4. november og lordag den 5. november 2016.

Valget til repreesentantskabet foregar i maj/juni, hvor du
far mulighed for at afgive din stemme pa de kandidater, der
opstiller fradin regionsbestyrelse og fra de faglige selskaber.

Der skal veelges i alt 15 medlemmer af repreesentant-
skabet fra fraktioner og faglige selskaber og 30 fra de fem
regionsbestyrelser, fordelt i forhold til antal medlemmer i
den pégeeldende region:

« 10 fra Region Hovedstaden
« 3fraRegion Sjeelland

« 3fraRegion Nordjylland

« 7fraRegion Midtjylland

« 7fraRegion Syddanmark

Repraesentantskabet er foreningens everste myndighed, og
alle medlemmer er velkomne til at overveere repraesentant-
skabsmederne. Enhver repreesentant kan indsende forslag
til eendringer aflove og vedtaegter samt forslag til beslutning
og diskussion pa repreesentantskabsmedet. Forslag skal
veere modtaget i sekretariatet senest 1. september kl. 12.

W Les mere om sammenscetningen af repreesentantskabet
pa fysio.dk

FOTO HEIDILUNDSGAARD

Vinder af krydsord

Jannie Elmhgj Pedersen, Skealskor,

vandt krydsordskonkurrencen
fra Fysioterapeuten nr. 12 og har
faet tilsendt en preemie.

Est. 1974

iy
m Ackermann College

Structural Osteopathy and Soft Chiropractic

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

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
M info@ackermann-institutet.se

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi

Traenerkursus
trin 1 og 2 (instrukter)

Intensivt internat med mulighed for fordybelse
eller har du bare lyst til, for din egen skyld,
at leere mindfulness?

(Trinene kan tages uafheengigt af hinanden)

Grund- og videreuddannelse i
kognitive behandlingsformer

Alle kurser forventes godkendt af de Praktiserende
Laegers Efteruddannelsesfond

Lees mere pa www.kognitivcenterfyn.dk
Malgruppe: Lager, psykologer og tveerfagligt personale.

For tilmeldingsprocedure, se www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen 5124 0450
onsdag og fredag kl. 9-13 eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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NAVN: RIKKE RIIS
a ALDER: 34 AR
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“Det fremmenr hestevelferden”

o—

Hvad laver du?

Jeg ejer virksomheden Equifysio, hvor jeg
tilbyder behandling og treeningtilbade hest
og rytter. Jeg bruger ca. 70 procent af min
arbejdsdag pa arbejdet med heste og ind-
logerer gerne heste pa traeningsophold pa
min landejendom til rehabilitering eller
almen treening. Rytterne udger 30 procent
afminbehandlingstid og kommer med nye
eller gamle traumer opstaet i ridesporten,
smerter, der forhindrer dem i at ride eller
opstarunder ridning. Jegserendel ryttere,
der gernevil forbedre deres indvirkning pa
hesten og funktion i sadlen, hvor koordine-
ring og stabilitetstreening er nogleordene.

Hvordan startede du?

Jeg har altid haft med heste at gore, men
teenkte ikke i hestebaner under fysiotera-
peutuddannelsen. Som faerdiguddannet
fik jeg arbejde pa klinik og overforte min
fysioterapeutiske viden til treeningen af
mine heste. Efter et par ar pa klinik trak
arbejdet med hestene mere og mere i mig,
ogjegbesluttede at tage en overbygning som
hestefysioterapeut. Jeg passede i forste om-
gang mit klinikarbejde ved siden af, men
fik hurtigt sd meget at lave med hestene, at
jeg bad om at ga en dag ned i tid om ugen.
Allerede en maned efter matte jeg bede om
en dag mere. Det var sa heller ikke nok, og
jeg kunne jo ikke blive med at sperge om
nedsat tid, sa 1. januar 2011, midt i krisen,
startede jeg for mig selv.

Behandlede du bade hest og

rytter fra starten?

Nej, det forste arbehandlede jeg kun heste,
mendetblevret hurtigtklart, at det var ned-
vendigt at se pa ekvipagen som en helhed.
Hvisenrytter treener fire heste, og alle fire
heste har et symptombillede, der minder
om hinanden, fir man lyst til ogsa at teste
rytteren. En af mine vigtigste funktioner
er at instruere rytteren i korrekt treening
af hesten og give ekvipagen funktionelle

specifikke avelser. Det er vigtigt for mig at
oplyse rytteren om treeningsfysiologi, og
hvorfor netop denne seneskade eller smerter
i hestens ryg er opstaet for netop at fore-
bygge recidiv. Ekvipagen pavirker hinanden
helt afsindigt meget. Uhensigtsmaessige
bevaegemanstre hos rytteren, eksempelvis
pga. smerter, kan pavirke hesten negativt
ogvice versa. Praktiserende leeger og fysio-
terapeuter kan godt komme til kort over for
symptomer hos rytteren og har sveert ved
at korrigere pa opstillingen i sadlen, sa det
smertegivende omrade bliver aflastet. Det
kreever en funktionel beveegeanalyse ogen
rideteoretisk forstaelse. Desvaerre bliver
mange fraradet ridning, hvis smerterne
opstar under eller efter ridning, hvilket
jeg synes er gergerligt for ridesporten. Sma
opstillingskorrektioner og eksempelvis et
stedabsorberende underlag mellem sadel
og hest og ikke mindst stedabsorberende
stigbejler til springryttere gor ofte under-
vaerker.

Hvordan har du markedsfort dig?
Jegharikke brugt seerligt mange penge det,
men jeg har alligevel veeret ret aggressiv i
min markedsforing. Jeg har anvendt mit
netveerk i hesteverdenen efter mange ar som
rytter, postet en masse pa facebook, opbyg-
geten god hjemmeside, indgaet tveerfagligt
samarbejde med dyrleegerne, brugt ekstra
tid i staldene og holdt masser af foredrag.
Hestebranchen kan godt veere barsk, og folk
holder sigabsolut ikke tilbage, hvis de synes,
de har haften darligoplevelse. Men omvendt
spreder det sig ogsa lynhurtigt, hvis de har
haft en god. Nar man treeder ind i en stald
og behandler en hest, sa bliver man set af
andre, og hurtigt har man to heste og til
sidst 17, men kun hvis man udferer et godt
stykke arbejde.

Hvad er det bedste ved dit arbejde?
Jegsynes, atdet er rigtig speendende at im-
plementere den humanfysioterapeutiske

tilgangihesteverdenen. Det fremmer heste-
velfeerden. Tidligere anvendte man samme
typetreening af hesten 6 dage om ugen, men
folk er blevet meget mere &bne over for fore-
byggende treening og variation i treeningen.
Da jeg var under uddannelse til fysiotera-
peut, var treening i naturen det helt store,
fordi det giver variation og en anden form
for motivation. Det gor det ogsa i forhold til
heste. Desveerre er der i min branche folk,
der kalder sig hestefysioterapeuter og mani-
pulerer led uden anden baggrund end et par
weekendkurser, da titlen ikke er beskyttet.
Jeg har en klar fordel i min baggrund som
humanfysioterapeut. Jeg screener for rede
flagogteenkeridifferentialdiagnostik - det
gor man ikke efter et weekendkursus. Det
seneste inden for hestevidenskab er, at der
er kommet fokus pa smerteforskning, og at
heste faktisk ogsa kan udvikle sensibilise-
rede smerter. Selvom man ikke kan bede en
hest beskrive sin smerte, kan man faktisk
godt rate smerten ud fra mikroudtryk som
udvidede naesebor, speendte keebemuskler,
lave orer, spids mule og trekantsformede
ojne, hvilket er utroligt speendende.

Huilke planer har du for fremtiden?
Endel heste og ryttere kommer til treening
eller behandling pa min bopeel, og pa den
made slipper jeg pa sigt for turene palande-
vejen. I fremtiden vil jegudvikle stedet som
et rehabiliteringscenter, hvor jeg samtidig
uddanner rytterne til at traene deres heste
korrekt. Jegdremmer om et vandlgbeband,
men det koster en kvart million, sa det er
ikke noget, man bare lige gor. ©

Redaktionschef Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO WIEGAARDEN
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RESPIRATION

KOL

- kend din patient

RESUME: Artiklen giver et overblik over klassifikationen, den medicinske behandling og den tveer-

faglige rehabilitering af patienter med KOL. Endvidere beskriver den, hvilke aspekter af sygdom-
men det er vigtigt at kende for alle behandlere uanset faggruppe. Artiklen henvender sig pri-

meert til fysioterapeuter, der indgdr i rehabiliteringstilbuddet til patientgruppen i primarsektoren.

EJVIND FRAUSING HANSEN

Ejvind Frausing Hansen er specialeansvarlig overlaege i Lungemedicinsk Sektion pa Hvidovre Hospital. Medlem af styregruppen i
Dansk Register for KOL (DrKOL) og af Danske Regioners fagudvalg for KOL-medicin. Primeere interesseomrader er respirationsfysio-
logi, KOL-exacerbationer, non-invasiv ventilation og medicinsk behandling af KOL.
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KRONISK OBSTRUKTIVLUNGESYGDOM (KOL)
eruden sammenligning den mestbetydende
kroniske lungesygdom med en meget hoj
forekomst, idet ca. 400.000 personer i
Danmark har KOL. Konsekvenserne for
den enkelte patient kan vaere massive med
betydelig funktionsindskreenkning, udtalte
symptomer, iseeriform af dndened ved an-
strengelse, oget morbiditet med gentagne
forveerringer og eventuelt hospitalsindleeg-
gelser og en oget risiko for ded forarsaget
afinfektion eller terminal vejrtreeknings-
svigt. Intervention over for konsekvenserne
af sygdommen kraever en tveerfaglig og
tveersektoriel indsats, hvor hovedlinjerne
for denne indsats skitseres i regionernes
forlgbsprogrammer for KOL. De fleste pa-
tienter med KOL hé&ndteres leegefagligt i
almen praksis, og kun de mest syge gar i
hospitalsambulatorierne.

Sygdommens sveerhedsgrad kan vurderes
pa forskellige mader. Indtil for f4 ar siden
definerede manudelukkende sveerhedsgra-
den ud fra graden af lungefunktionsned-
seettelse. Forudseetningen for, at man kan
stille diagnosen KOL, er, at lungefunktionen
er obstruktivt nedsat, hvilket defineres ud
fra forholdet mellem FEV, og FVC. FEV, er
den meengde luft, der kan udtemmes fra
lungerne i det forste sekund af en forceret
eksspiration, mens FVCer den meengde luft,
der totalt kan udtemmes under en forceret
eksspirationsmangvre. Ved KOL er FEV,/
FVGCaltid under 0,70, og lungefunktionsta-
bet og dermed sygdommens sveerhedsgrad
defineresud fraveerdien af FEV; i forhold til
den forventede veerdi, som er bestemt afkon,
alder og hgjde. Selv om klassifikationen af
KOLud fralungefunktionen erblevet forladt
til fordel for en mere nuanceret klassifika-
tion, taler vi fortsat om den spirometriske
sveerhedsgrad af KOL, som vi fastlegger
pa folgende vis:

« Mild KOL: FEV,> 80 % af forventet

« Moderat KOL: FEV, 50-80 % af forventet
o Sveer KOL: FEV, 30-50 % af forventet

« Meget sveer KOL: FEV,<30 % af forventet

Ny klassifikation
Graden aflungefunktionsnedseettelse eren
god marker for, hvor fremskreden sygdom-

men er og dermed for prognosen, men den
er ikke nedvendigvis nogen god marker for,
hvor symptomgivende sygdommen er bl.a.
med hensyn til funktionsbegraensning,
og for hvor ustabil sygdommen er i form
af risiko for forvaerringer og hospitalsind-
leeggelser. Derfor har man i GOLD, som er
det globale initiativ for Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom, foreslaet en anden inddeling
af'sygdommen. Denne inddeling har efter-
folgende vundet international anerkendelse
ogbliver nubrugtistratificeringen af patien-
terne. Det nyei GOLD-klassificeringen er, at
denihgjere grad er baseret pa patienternes
symptombyrde vurderet ud fra standardi-
serede sporgeskemaer og en vurdering af
exacerbationsrisiko ud fra antal tidligere
exacerbationer og lungefunktion. I vurde-
ring af symptombyrden bruges enten MRC-
skalaen, som er meget simpel og hurtig at
anvende (figur 1), eller COPD Assessment
Test (CAT), som er en smule mere tidkrae-
vende, men ogsa mere nuanceret (figur 2).
GOLD inddeler nu KOL i fire kategorier:

- GOLD gruppe A: Fa symptomer™ og lav ri-
siko for exacerbationer™*

 GOLD gruppeB: Mange symptomer™ og lav
risiko for exacerbationer”*

« GOLD gruppe C: Fa symptomer™ og hgj
risiko for exacerbationer”*

« GOLD gruppe D: Mange symptomer™ og
hgj risiko for exacerbationer™*

* Fa symptomer: Medical Research Concil
Dyspnoea Scale (MRQ) <3 eller CAT <10.
Mange symptomer: MRC >3 eller CAT > 10.
** Lavrisiko: Mindre end 2 exacerbationer
per arog FEV, > 50 % af forventet

** Hejrisiko: 2 eller flere exacerbationer per
areller FEV, < 50 % af forventet

Denne inddeling giver behandlingsmees-
sigt god mening, idet patienter med mange
symptomer (gruppe B og D) skal tilbydes
bronkodilaterende (symptomlindrende)
behandling samt rehabilitering, som er
den mest effektive symptomreducerende
behandling. Patienter med hej risiko for
exacerbationer skal tilbydes en medicinsk
stabiliserende behandling, som kan veere be-
stemte typer af bronkodilatatorer, eventuelt

i kombination med inhaleret binyrebark-
hormon, som virker antiinflammatorisk i
luftvejene. Patienter i gruppe A vil typisk ga
ialmen praksis, men mangeidenne gruppe
vil have ikke-erkendt sygdom. Patienter i
gruppe B og C vil ogsa ga i almen praksis,
men med mulighed for specialleegevurde-
ringved behov. Patienter i gruppe D vil oftest
veere tilknyttet et hospitalsambulatorium.

Den gode KOL-arskontrol
GOLDsinddelingikategori A-D giver et godt
udgangspunkt for, hvilke behandlingstiltag
der skal iveerkseettes, men der er mange
facetter af sygdommen, som yderligere
ber belyses, for at man kan give den opti-
male behandling. Dansk Register for KOL
(DrKOL), som tidligere hed Det Nationale
Indikatorprojekt (NIP), har defineret en
raekke indikatorer, som fastlaegger, hvad
der bor registreres ved en KOL-arskontrol.
Indikatorerne ervalgtud fra, at de afspejler
veesentlige dimensionerisygdommen, som
bar belyses ogom muligt handles pa. Der er
fastlagt folgende indikatorer:

« FEV, (mal for sygdommens sveerhedsgrad
og en god prognostisk marker).

« BMI (lavt BMI er en negativ prognostisk
marker, og det skal vurderes, om der er
behov for ernaeringsterapi).

« MRC (markor for funktionsniveau og
symptomer og vaesentlig ved vurdering
af rehabiliteringstilbud).

- Rygestatus (rygestop er den mest ef-
fektive behandling bade med hensyn
til reduktion i symptomer, reduktion af
exacerbationer og opbremsning af lunge-
funktionsfaldet).

« Tilbud om rehabilitering og gennemforelse
afrehabilitering. Rehabilitering reduce-
rer symptomer og eger funktionsevnen.
Alle patienter med MRG>3 og ogsa nogle
med MRC-grad 2 ber tilbydes rehabilite-
ring.

« Forekomst af exacerbationer inden for
de sidste 12 maneder. Det har vist sig,
at hyppigheden af exacerbationer er den
vigtigste marker for risikoen for fremti-
dige exacerbationer.

« Kontrol af inhalationsteknik. Medicinen
virker kun, hvis den kommer ned i lun-
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gerne. Alt for mange patienter tager medi-
cinen forkert, og deres inhalationsteknik
bar lebende kontrolleres og justeres.

« Bronkodilaterende og inflammations-
dampende behandling. Den medicinske
behandling skal tilpasses bade individuelt
og efter GOLD kategori.

Safremt den praktiserende laege eller spe-
cialleegen i hospitalsambulatoriet har for-
holdt sig til ovenstaende punkter og iveerk-
satrelevantbehandling, er deriprincippet
gennemfort en god arskontrol. Det er dog
god praksis at behandle hele patienten og
ikke kun lungerne. Patienter med KOL har
hyppigt ko-morbiditeter, som man ogsa ma
forholde sigtil, herunder osteoporose, iskae-
misk hjertesygdom, hgjresidigt hjertesvigt,
diabetes, depression og lungekraeft. Endelig
ber man forholde sig til, om patienten har sa
fremskreden sygdom, at behandlingssigtet
bliver mere palliativt, hvor den lindrende
behandling erstatter eller supplerer den
medicinske og rehabiliterende behandling.

Medicinsk behandling af KOL

Den medicinske behandling er blevet mere
kompliceret pa grund af en voldsom udvik-
ling i antallet af nye leegemidler til KOL.
Disse nye leegemidler repraesenterer des-
veerre ikke nye behandlingsprincipper, men
er udtryk for, at alle leegemiddelfirmaer pa
det respiratoriske omrade gnsker en fuld
pallette af produkter, sa de har et tilbud til
alle patienter med KOL uanset sveerheds-
grad. Gevinsten ved de nye produkter er
primeert muligheden for dosering 1 gang
dagligt i stedet for tidligere typisk 2 gange
dagligt samt kombinationen afto bronkodi-
latatoreriéninhalator. Imyriaden afnavne
og forkortelser bar man primaert heefte sig
ved folgende stofkategorier:

« SABA: Short-acting beta2-agonists. Kort-
tidsvirkende bronkodilatatorer til brug
efter behov. Eksempler: Bricanyl, Ven-
toline, Buventol.

« LABA:Long-actingbeta2-agonists. Lang-
tidsvirkende bronkodilatatorer med virk-
ning pa betaz-receptorer i luftvejene til
fast brug 1 eller 2 gange dagligt. Eksem-
pler: Oxis, Formo, Serevent, Onbrez.

« LAMA: Long-acting muscarinic antago-
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nists. Langtidsvirkende bronkodilatato-
rer med virkning pa kolinerge receptorer
(reagerer pa acetylcholin) i luftvejene.
Bruges1eller 2 gange dagligt. Eksempler:
Spiriva, Eklira, Seebri.

« LAMA/LABA: Kombination af ovensta-
ende 2 stofklasser. Bruges 1 eller 2 gange
dagligt. Eksempler: Anoro, Ultibro, Spi-
olto, Duaklir.

« LABA/ICS: Kombination af LABA og
inhalation-steroid. Bruges til patienter
med hej risiko for exacerbationer og/eller
med en astma-komponentisygdommen.
Anvendes 1-2 gange dagligt. Eksempler:
Bufomix, Symbicort, Seretide, Airflusal,
Relvar.

Fysioterapeutens rolle i behandlingen
Fysioterapeuterne har naturligvis en cen-
tral rolle i rehabiliteringsindsatsen ved at
tilbyde den nedvendige styrke- ogudholden-
hedstrening, som opbremser funktions-
evnetabet, genvinder tabt funktionsevne
og mindsker dyspne. En detaljeret beskri-
velse af rehabiliteringsindsatsen findes i
de regionale forlebsprogrammer for KOL.
For at kunne tilbyde individuelt tilpasset
rehabilitering er det imidlertid vigtigt, at
man har god indsigti, hvor patienten erisit
sygdomsforleb, og her er de tidligere neevnte
indikatorer i DrKOL et godt udgangspunkt.
Man bar kende sin patients lungefunk-
tion, dvs. FEV, som maél for, hvor frem-
skreden sygdommen er. To personer med
identisk FEV, kan have meget forskelligt
funktionsniveau, men en patient med FEV,
pa 35 %vilaltandetlige have en meget storre
risiko for sveer andened og eventuelt hypoksi
i forbindelse med anstrengelse sammen-
lignet med en patient med FEV, pa 60 %.
Patienter med lav FEV, har typisk et stort
behov for atfa deres faste inhalationsmedi-
cinogeventuelt behovsmedicin for treening.
Detervist, aten effektivbronkodilaterende
behandling kan oge effekten af rehabilite-
ring, sa det kan veere en god ide at sperge ind
til medicinsk behandling og medicinkom-
pliance i relation til den fysiske treening.
MRC er en god, men noget grov marker
for symptomer og funktionsevne. Patienter
med MRC>3 bor tilbydes et standardiseret
rehabiliteringsforleb, men ogsa patienter
med MRC-grad 2 og tegn pa muskelsvaek-

kelse eller lavt aktivitetsniveau ber tilby-
des rehabilitering. Man kan generelt ikke
forvente, at MRC rokker sig ved rehabilite-
ring, hvorimod en Shuttle Walk Testelleren
6-minutters gangtest og mere avancerede
sporgeskemaer som SGRQ (Sct. Georges Re-
spiratory Questionnaire) og GAT for og efter
rehabilitering ber demonstrere en effekt af
gennemfort rehabilitering. Nogle patienter
med MRC-grad 5 oplever sveer udmattelse
og dyspne, som forhindrer dem i at deltage
iholdbaseret rehabilitering. Telemedicinsk
rehabilitering i form af videosuperviseret
treening kan maske veere et godt tilbud til
disse patienter, men vi behgver flere erfa-
ringeri, om denne indsats kan male sigmed
den ambulante rehabilitering.

BMI er en grov marker for kakeksi (alvor-
ligafmagring) og muskeltab, men det giver
god mening at screene patienterne for, om
de er i en katabol tilstand med maling af
BMI og oplysninger om utilsigtet veegttab.
Patienter med BMI<20,5eller med utilsigtet
vaegttab > 10 % pa 6 manedereller > 5% over
3maneder bar tilbydes ernseringsterapi og
dieetist-vejledning. Deter generelt seerdeles
vanskeligt at opna veegtogning hos disse
patienter trods ernaeringsterapi, men man
kan ofte opna en opbremsning af et fortsat
vaegttab, og terapien har sterst chance for
succes, hvis den kombineres med et anabolt
stimulus i form af rehabilitering.

Alle patienter, som fortsat ryger, ber
motiveres til rygestop, og det er en opgave,
som pahviler alle behandlere, som kommer
i kontakt med patienten. Rygestop er en
central del af rehabiliteringsindsatsen, da
deter den enkeltintervention, som isoleret
set har langt den storste gavnlige effekt i
form afbedret prognose og mindsket symp-
tombyrde. Derfor er det essentielt, at man
kender sin patients rygestatus, konsekvent
opfordrertil rygestop og henviser den moti-
verede patient til rygestopvejleder. ©



Figur 1. MRC-skalaen

GRAD GRAD AF ANDEN@D RELATERET TIL AKTIVITET

1. Jeg far kun andengd, nar jeg anstrenger mig meget.

2. Jeg far kun andengd, nar jeg skynder mig eller gar op ad en lille bakke.

3 Jeg gér Iangsommerg end aqdrg pa min aldgr pga. min andengd, eller jeg er ngdt til at stoppe op for at fa vejret,
nar jeg gar frem og tilbage (i min egen hastighed).

4. Jeg stopper for at fa vejret efter cirka 100 meter eller efter fa minutters gang pa stedet.

5. Jeg har for meget andengd til at forlade mit hjem, eller jeg far andengd, nar jeg tager mit tgj pa eller af.

Figur 2. CAT-sporgeskema*™

Hvordan vil du beskrive din KOL? Tag denne test

DETTE SPORGESKEMA vil hjeelpe dig og din leege med at male den effekt, KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) har pa dit velbefindende
og din hverdag. Dine svar og testscoren kan bruges af dig og din leege til at hjeelpe med at forbedre behandlingen af din KOL, sa du far
storst mulig gavn af den.

Ved hvert punkt herunder skal du sette et kryds (X) i den kasse, som beskriver din nuveerende situation bedst. Husk, at du kun ma
veelge ét svar til hvert spergsmal.

Eksempel: jeg er meget glad 0 x 2 3 4 5 jeger meget ked af det

Jeg hoster aldrig 0 1 2 3 4 5 Jeg hoster hele tiden

Jeg har slet ikke noget slim i lungerne Mine lunger er helt fyldte med slim

Jeg har slet ikke trykken for brystet Jeg har meget trykken for brystet

Narjeg garop ad bakke eller én etage op, Nar jeg gar op ad bakke eller én etage op,
bliver jeg ikke forpustet bliver jeg meget forpustet

Jegerikke begraensetinogen aktiviteter Jeg er meget begraenset i alle aktiviteter
hjemme hjemme

Jeg er tryg ved at forlade mit hjem pa Jeg er slet ikke tryg ved at forlade mit hjem
trods af min lungesygdom pa grund af min lungesygdom

Jeg sover dybt Jeg soverikke dybt pa grund af min lungesygdom
Jeg har masser energi Jeg har slet ingen energi

Samlet score

*COPD Assessment Test™, CAT testen og CAT logo er et varemarke, som tilhgrer GlaxoSmithKline koncernen. © 2009 GlaxoSmithKline. Alle rettigheder forbeholdes.
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Dyspng hos
personer med KOL

RESUME: Artiklen giver et overblik over de patologiske for-

andringer i forbindelse med dyspng, og hvilke forhold der kan

hjeelpe personer med KOL til at takle dyspng under aktivitet.

LINETTE MARIE KOFOD

Linette Marie Kofod, master i rehabilitering, er ansat som specialeansvarlig fysioterapeut i Fysio- og Ergoterapiafdelin-
gen pa Hvidovre Hospital. Medlem af styregruppen i Dansk Register for KOL (DrKOL) og i Dansk Selskab for Hjerte- og
Lungefysioterapi. Primeere interesseomrader er respirationsfysiologi, KOL, styrketreening til personer med KOL,KOL i
exacerbation, og respirationsfysioterapi. Har undervist i dette pa UCC, Metropol, region hovedstadens introuddannelser

for sygeplejersker og pa kurser for Danske Fysioterapeuter.

Artiklen er skrevet i samarbejde med Ejvind Frausing Hansen, specialeansvarlig overlege, Hvidovre Hospital.

TEMAET ER UDARBEJDET | SAMARBEJDE MED DANSK SELSKAB FOR HJERTE- OG LUNGEREHABILITERING

ORDFORKLARING

American Thoracic
Saciety Committee
on Dyspnea:
definition pa dyspng

Ventilation =

Tidal volume

Inspiratorisk kapacitet (IC)

Pursed Lip Breathing (PLB)

Abdominal respiration

Dyspnoea is a term used to characterize a subjective experi-
ence of breathing discomfort that is comprised of qualitati-
vely distinct sensations that vary in intensity. The experience
derives from interactions among multiple physiological,
psychological, social and environmental factors and may
induce secondary physiological and behavioral responses

Respirationsdybde x Respirationsfrekvens
Den almindelige respiration i hvile
Mzngden af luft i lungerne efter en udanding

Spidsede-lzber-teknik:
|eberne skaber modstand til eksspirationen

Respirationsteknik, hvor der treenes i at bruge
diafragma i inspirationen og kun diafragma.
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DYSPN@ ER DET dominerende symptom hos
personer med Kronisk Obstruktiv Lunge-
sygdom (KOL) oger hovedarsagen til nedsat
aktivitetsniveau og nedsat livskvalitet. I
forbindelse med KOL er respirationen ikke
kun pavirket af omfattende patologiske for-
andringer i lungerne, men ogsé af angsten
for ikke at kunne fa luft. Der findes flere
metoder til at male graden af dyspne, hvoraf
iseer Medical Research Council Dyspnoea
Scale (MRC) og Borg CR10 er almindeligt
brugt i klinisk praksis i Danmark. MRC er
en femtrins-skala, som brugestil at vurdere
graden af aktivitetsbegreensning som folge
af dyspne'. Borg CR10 dyspne-skala er en
0-10 numerisk rangskala, der benyttes til
at male personers opfattelse af intensiteten



Figur 1. Lungernes og thoraxveeggens compliancekurve med tidalvolumen i hvile

Lungevolumen Lungevolumen
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Vr } Statisk hyperinflation
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Til venstre (gren kurve): Lungerask person. Til hgjre (red kurve): Person med KOL

TLC: Total Lungekapacitet; RV: Residualvolumen; FRC: Funktionel residualkapacitet; VT: Tidalvolumen;
IC: Inspiratorisk kapacitet

Tidal volumen ihvile pa compliancekurven erangivet imellem punkt A (eksspirationen) og B (inspirationen).
Det kraever kun en lille @ndring i tryk i for at skabe en @ndring i lungevolumen, altsa minimalt arbejde for
at foretage en inspiration.

Statisk hyperinflation pa red kurve: @get sluteksspiratorisk lungevolumen (FRC) og RV i forhold til lungeraske.

Figur 2. Lungernes og thoraxveeggens compliancekurve med tidalvolumen under arbejde

Lungevolumen Lungevolumen
N N
TLC B
TLC
B
Dynamisk hyperinflation
FRC
IC
FRC
Vr
A RV
RV
N AN
7
Tryk cmH,0 Tryk cmH,0

Til venstre (grgn kurve): Lungerask person. Til hgjre (red kurve): Person med KOL

Tidalvolumen under arbejde er angivet mellem punkt A og B. Det bemarkes, at en @ndringi trykket hos en
lungerask medfgrer en stor &ndring i lungevolumen (bla boks til venstre), og at eksspirationen gar under
FRC. Den samme andring i trykket hos en person med KOL giver kun en lille @ndring i lungevolumen (bla
boks til hgjre). Dertil kommer eksspirationen aldrig ned til hvile- FRC- niveauet, jfr dynamisk hyperinflation.

af dyspne?®. MRC giver saledes en grov
vurdering af konsekvensen af dyspne,
og med Borg CR10 vurderes den va-
rierende intensitet af dyspne. Det er
desuden vigtigt at fa afdaekket, i hvor
hoj grad personen pavirkes af angst
eller ubehag.

Der rejser sig en reekke sporgsmal,
nar man skal forsta konsekvensen af
dyspne hos personer med KOL. Opleves
dyspne pa samme made hos en person
med KOL som hos en person med raske
lunger? Kan visammenligne oplevelser
af dyspne? Ved vi nok om &rsagen til
dyspnatil atgive gode, brugbare rad, og
ihvilken grad kan vioverhovedet eendre
og pavirke respirationen? Kan vi ved
“rigtig respiration” athjeelpe dyspne?
Og hvad er rigtig respiration?
Formalet med denne artikel er at give
indblik i de patologiske forandringer,
som har betydning for respirationen,
ogideteknikker, som evt. kunne have
betydning i denne sammenheang.

Patologi

Den normale respiration
Diafragmaerden primaere respirations-
muskel. Nar den i forbindelse med in-
spirationen kontraherer sig, udvides
lungerne, og luften suges ned i bron-
kierne og i alveolernes. Elasticiteten i
lungerne (elastic recoil) presser efter
endt inspiration lungerne sammen
igen, hvorved luften presses ud. Den
funktionelle residuale kapacitet (FRC)
er den maengde luft, der er i lungerne
efterennormal udédnding, ogetudtryk
for lunge-thorax-systemets ligeveegts-
stilling. Det kreever ikke energiatholde
denne ligeveegtsstilling, men det krae-
ver energi at 2endre den under in- og
eksspiration. Luftflowet ud aflungerne
er altsa athaengigt af elasticiteten i
lungerne, mens inspirationsflowet er
atheengigt af inspirationsmusklernes
arbejde. Savel flowet ind som ud aflun-
gerne kan begraenses af modstanden i
bronkierne, f.eks. nar den glatte mu-
skulatur snerer sig sammens3.

Respirationen hos personer med KOL
Kendetegnet for KOL er nedsat eksspi-
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ratorisk flowiluftvejene. Der sesbade nedsat
elasticitetilungerne (pga. emfysem) ogaget
modstand iluftvejene pga. hypertrofi af den
glatte muskulatur og pga. inflammation,
som gor bronkiernes veegge tykke. Der kan
yderligere vaere sekret, som generer for pas-
sagen af luft. Selvom der er oget modstand
iluftflowet bade ind og ud af lungerne, kan
inspirationen stadig forega ved hjeelp af
yderligere aktivering af diafragma, mens
lungernes manglende elastiske pres har
den konsekvens, at ikke al luften pustes
ud af lungerne igen, for en ny inspiration
pabegyndes. En del af luften bliver siledes
fangetilungerne (airtrapping), og der ses en
mere hojkostal respiration. Der er dermed
opstaeten hyperinflation aflungerne (figur
1). Personer med KOL bruger mere energi
pa respirationen ikke kun pga. den egede
modstand i bronkiesystemet, men ogsa pga.
det eendrede leengdespaendingsforhold i dia-
fragma, der er presset mere flad, idet den
befinder sigikonstantinspirationsstillings.

Dynamisk hyperinflation

Nar personer med KOL begynder at treene
med en intensitet, som kreever oget venti-
lation, bliver den ufuldstaendige respiration
et problem for dem. Hos personer uden lun-
geproblemer gges respirationsfrekvensen
og respirationsdybden under treening for at
modsvare det ggede behov for ilt. De traekker
altsa ikke kun vejret dybere ind, de er ogsa
istand til at oge det eksspiratoriske flow og
puste luften ud til under FRC-niveau. Nar
respirationsfrekvensen eges hos personer
med KOL, bliver der endnu kortere tid til
eksspirationen, og i forseget pa at forcere
respirationen presses luftvejene bare endnu
mere sammen og lukker sig (airway closure),
sé der speerres for passagen af udandings-
luftens- Der opstar altsa et aget volumen i
lungerne under bevaegelse, som kaldes dy-
namisk hyperinflation. Dette er skitseret
ifigur 2.

Dendynamiske hyperinflation har betyd-
ning for livskvalitet og mortalitet og menes
at veere arsag til, at personer med KOL rap-
porterer en folelse af ubehag ved dyspne,
en folelse, som adskiller sig veesentligt fra
raskes oplevelse af dyspne. Desuden oplever
personer med KOL en hgjere intensitet af
dyspne sammenlignet med raske, nar de

34 FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2016

pressestil stadiet "anstrengende™. Studier
med raske deltagere har vist, at hvis del-
tagerne udseettes for respirations-ubehag
(f.eks. ved at snere thorax sammen, sa
man forhindrer en dyb respiration for at
efterligne dynamisk hyperinflation), ak-
tiveres dele af hjernen, som ogsa aktiveres
ved smerte. Dette menes at forklare den
angst, depression og stress, som vi ofte ser
hos personer med KOL?S,

Respirationsteknikker
Der findes forskellige respirationsteknikker,
som alle har fokus pa at mindske dyspne ved
at seenke respirationsfrekvensen og dermed
gge respirationsdybden. Et Cochrane review
fra2013 (Holland et al.) har undersogt effek-
ten af respirationsevelser til personer med
KOL". Ireviewet har man identificeret stu-
dier,der blandt andet har undersegt pursed
lipbreathing (PLB), abdominal respiration
(med fokus pa at bruge diafragma) og yoga
med dyb pranayamarespiration (Pranastar
forlivskraft og Ayama at udvide/treekke ud;
enrakke andedraetsovelser, der treener det
dybe andedraet). Deter sveert at konkludere
ud fradisse studier, dade bruger forskellige
malemetoder eller sammenligner en hel
pakke af interventioner, som derfor bliver
sveere at adskille. Dertil bliver studierne
vurderet til at veere af lav eller meget lav
kvalitet. Eksempelvis er udferelsen af re-
spirationsteknikkerne beskrevet som tre
gange dagligt i 15 minutter, men der er ge-
nerel usikkerhed om, hvor meget supervi-
seret treening deltagerne far. Tre studier
underseger abdominal respiration, og der
sesdivergerende udfald. Et af studierne rap-
porterer dog om eget dyspne efter ovelserne,
hvilket underbygges af to tidligere studier,
somikke erinkluderetiCochrane reviewet.
I studier, der omhandler effekten af
PLB, ses en tendens til, at saturationen og
treeningsevnen gges, mens respirations-
frekvensen og dyspne nedseettes. Studi-
erne viser ingen effekt pa livskvalitet, og
effekten pa dyspne er atheengig af, hvilket
maleinstrument der bruges. Bade PLB, yoga
ogabdominal respiration viste effekt pa trae-
ningsevnen, men ingen af studierne harun-
dersogt brugen af respirationsteknikkerne
ikombination med rehabilitering. Holland
etal. understreger, at ingen af respirations-

teknikkerne alene kan male sig med den
opnaede positive effekt pa dyspne efter del-
tagelse i et lungerehabiliteringsprogram?.

Et nyere studie fra 2015 undersoger ef-
fekten af PLB pa dyspne og respirationen
hos personer med KOLS. Studiet viser en
sammenheeng mellem oplevelsen af dyspno
og lungevolumen ved slutinspiration (jo
hgjere volumen, altsa jo mere luftilungerne
efterenudanding, jo mere hyperinflation og
dermed mere dyspng). Nogle af deltagerne
istudiet seenkede dette volumen med PLB,
hvor de fik pustet mere luft ud, for de trak
vejret ind igen, og reducerede derved deres
oplevelse af dyspne. PLB nedsatte respira-
tionsfrekvensen og ggede tidalvolumen, og
mindskede den dynamiske hyperinflation.
Det modsatte var tilfaeldet hos andre delta-
gere, hvilket understreger, hvor kompleks
dyspne er, og hvor vigtigt det er at lytte til
individuelle oplevelser.

Et andet mindre studie bruger et PEP-
threshhold-udstyr umiddelbart efter en 6
minutters gangtest?. Studiet viser, at PEP-
gruppen reducerer deres oplevelse af dyspne,
hvilket kunne skyldes, at de hurtigere ager
deres inspiratoriske kapacitet (mindsket
dynamisk hyperinflation) vha. det egede
tryk, PEP giver under eksspirationen.

Vi ved ogsa, at dyspne under beveegelse
reduceres hos personer med KOL, hvis de
gar med rollator®. Dette forklares med, at
man ved at holdeiet gangredskab skaber et
bedre punctum fixum for de accessoriske
respirationsmuskler, som derfor lettere kan
heeve thorax under inspirationen.

Oplevelse og mestring af dyspne

Vores viden om dyspng er eget gennem de
senere ar. Hvor man for mente, at dyspne
var betinget af afferente nerveimpulser fra
respirationsmusklerne, som registrerede et
oget respiratorisk arbejde, ved man nu, at
dyspne er en meget kompleks og subjektiv
sensorisk oplevelse, hvor der kommer in-
put frareceptoreriluftvejene, lungeveevet,
thoraxveeggen, respirationsmuskler samt
perifere og centrale kemoreceptorer. Der
kan altsa ikke peges pa én enkelt arsag til
dyspne, og yderligere spiller psyken en be-
tydeligrolle. Oplevelsen afat kunne mestre
ogkontrollere dyspne har stor betydning for,
hvordan personer med KOL oplever dyspng,



men man har endnu ikke pavist en metode,
der er bedre end andre til at opna denne
mestrings.

Lungerehabilitering med undervisning
ogtraening haruden tvivl den bedste effekt
padyspne. Lungerehabilitering nedseetter
hyperinflation, ventilationskrav og opfat-
telsen af intensitet, ubehag, angst og den
oplevede daglige pavirkning af dyspne 851011,

Konklusion

Der er saledes studier, som dokumenterer
den positive effekt af PL.B til personer med
KOL. Teknikken er enkel, uden bivirkninger
oggodtbegrundetifysiologien. Man mener,
at detlille ekstra tryk fra leeberne ved PLB
er med til at holde luftvejene abne ileengere

tid, sa eksspirationen pa denne made lettes,
ogluftenihgjere grad kan forlade lungerne.
Brugaf PEPtil at mindske dyspne har ogsa
god effekt. Vived desuden, at det letter re-
spirationsarbejdet at fiksere armene, og at
viderfor med fordel kan instruere personer
med dyspneiat bruge rollator, en indkebs-
vogn, staover et kekkenbord, seette albuerne
pa kneeene, pa et bord eller lejre dem med
puder i sengen etc.

Personer med dyspne i forbindelse med
KOL ber som udgangspunkt tilbydes lun-
gerehabilitering. Sundhedsstyrelsen anbe-
faler lungerehabilitering til personer med
MRC >2', sa snart de oplever dyspng under
aktivitet, specielt hvis de ogsa har nedsat
dagligt aktivitetsniveau'.

Allekneb gzelder for at fa personer med KOL
til at slappe af og fa en roligere respiration
ogstorretillid til egen forméen. Nar man er
angstoghar dyspne, er det neesten umuligt
atteenke pa at farespirationen ned i maven
og traekke vejret gennem naesen. At tage en
dybindanding og derved fa mere luftind er
ligeledes umuligt under og efter beveegelse,
dapersoner med KOLi forvejen er pavirkede
afdynamisk hyperinflation. Instruktionen
til personer med dyspne er ganske enkel og
simpel: spids leberne og pust ud! ©

"MRC 2= Jeg far kun andengd, nar jeg skynder
mig meget el. gar op ad en lille bakke

MALEREDSKABER

Find maleredskaberne MRC (Medical Research Council Dyspnoea Scale) og Borg CR10 pa fysio.dk
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STUD. SCIENT. SAN. SUSANNE GR@N

FYSISK AKTIVITET REDUCERER
RISIKOFAKTORER FOR BRYSTKRAFT

Fysiskinaktivitet og overveegt er risikofaktorer for brystkreeft. Da
den vestlige verden oplever en aget forekomst af netop disse livsstils-
faktorer, er de vigtige i forebyggelsen af brystkreeft. Kenshormoner
spilleren afgerende rolle i denne sammenheeng, idet fedtveever den
vaesentligste kilde til produktion af gstrogen efter menopausen,
og koncentrationen af kenshormoner kan reduceres ved veegttab.
Studier har vist, at risikoen for brystkreeft er dobbelt sa haj ved
hej koncentration af kenshormoner i blodet sammenlignet med
lav koncentration.

En hollandsk forskergruppe havde derfor den hypotese, at ikke
bare veegttab, men iseer tab af kropsfedt spiller en rolle for reduk-
tionen af kanshormoner, og at dette kan opnas mere effektivt ved
fysisk aktivitet end ved dieet alene. De undersogte derfor effekten
af' 16 ugers fysisk aktivitet i forhold til dieet pa koncentrationen af
kenshormoner (gstradiol, estrogen, androstenedion og testosteron)
hos overvaegtige, fysisk inaktive og post-menopausale kvinder.

SHAPE-2 studiet (Sex Hormone And Physical Activity study) var et
randomiseret kontrolleret forsag med 243 kvinder pa 60 + 5 ar, BMI
29,2kg/m?, 44 % kropsfedt og VO.-peak 29,9 ml/kg/min. Kvinderne
blev randomiseret til tre grupper: Digetgruppen skulle tabe sig ved
reduktion i kalorieindtag (500 kcal/dag) superviseret af digetist.
Treeningsgruppen skulle tabe sig ved styrke ogudholdenhedstraening
samt stavgang 4 timer/uge, kombineret med let nedsat kalorieindtag
pa 250 kcal/dag. Gruppen blev superviseret af fysioterapeuter og di-
eetister. Kontrolgruppen fastholdt kalorieindtag og aktivitetsniveau.

Digetgruppens vaegttab var 4,9 kg (~6,1 % af kropsveegten) og
treeningsgruppens var 5,5 kg (6,9 %). I treeningsgruppen steg
VOz2-peak, og meengden af kropsfedt faldt signifikant i forhold til
disetgruppen. Koncentrationen af kenshormonet Testosteron var
0,92 gange mindre [95 % C10,85-0,99] i treeningsgruppen i forhold
til disetgruppen. Forskerne fandt en positiv effekt pa meengden af
androstenedion og gunstige proteiner, som binder kenshormo-
ner, men ikke nok til, at det var statistisk signifikant. I forhold til
kontrolgruppen havde bade dieet- og traeningsgruppen signifikant
lavere koncentration af kenshormoner.

Konklusionen pa studiet var, at en reduktion i kropsvaegten pa
6-7 % hos overveegtige, inaktive post-menopausale kvinder har
gunstig effekt pa koncentrationen af kenshormoner, men at iseer
fysisk aktivitet bidrager til effekten ved reduktion i meengden af
kropsfedt. @

van Gemert WA, Schuit AJ, van der Palen J, May AM, Iestra JA,
Wittink H, Peeters PH, Monninkhof EM. Effect of weight loss, with or
without exercise, on body composition and sex hormones in post-
menopausal women: the SHAPE-2 trial. Breast Cancer Res. 2015 Sep
2;17(1):120. doi: 10.1186/513058-015-0633-9
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SPOBRGESKEMAER OM
IDRATSSKADER PA DANSK

Monitorering af idretsskader og eendringer i helbredet hos
idraetsudeveren paet tidligere tidspunkt end ved leegebesog kan
muliggare rettidig forebyggelse, men der er behov for valide og
reliable maleredskaber tilegnet dansk sprog og idreetskultur.

Toelektroniske spargeskemaer til idreetsudevere er derfor ble-
vet oversat franorsk til dansk, valideret og reliabilitets-testet. Det
drejer sigom The Oslo Sports Trauma Research Centre Overuse
Injury Questionnaire (OSTRC-O), som bruges til at registrere
smerte og omfang af skade i knee, ryg eller skulder. Der er fire
spergsmal med maksimalt 100 point pr. led. Nar skemaet bruges
igen over tid, kan skadens udvikling monitoreres. Skemaet er
valideret til volleyball, handbold, tennis og orientringslebere i
Norge og Sverige. Sesterskemaet, The Oslo Sports Trauma Re-
search Centre Questionnaire on Health Problems (OSTRC-H)
bruges mere overordnet til at monitorere forekomst og differen-
tiering af sygdom og skader hos grupper af elite-idraetsudevere.

Oversettelse tildansk blevudfert grundigt i henhold til inter-
nationale anbefalinger af danske fysioterapeuter og idraetseks-
perter, sammenligning og tilbageoverseattelse samt godkendelse
hos den norske forfatter. Sporgeskemaerne: the Danish OSTRC-
0.DK 0g OSTRC-H.DK blev derefter valideret ved interview med
fem danske fysioterapeuter og fem handboldspillere og tilrettet
for at sikre ensartet forstaelse og fortolkning af spergsmalene.
Endeligblev test re-test reliabiliteten undersogt hos mandlige
og kvindelige idreetsudovere inden for blandt andet atletik,
handbold og triatlon. OSTRC-O.DK blev re-testet efter 2 uger
hos 57 forskellige idraetsudevere, og OSTRG-H blev re-testet
efter en uge hos 51 idreetsudevere. Resultatet blev opgjort dels
for udevere som havde en skade/sygdomseendring og for dem
uden eendring mellem de to test.

Validiteten af spergsmalene i testene var god (Chronbachs
alfa 0,80 til 0,93). Reliabiliteten ved OSTRC-C.DK for idreets-
udevere med endret tilstand var moderat (ICC: 0,62; 95% CI:
0,42-0,77) og uden tilstandsaendring god (ICC 0,86; 95% CI:
0,77-0,92). Reliabiliteten af OSTRC-H.DK var god (ICC 0,72;
95% CI: 0,56-0,83) og (0,76; 95% CI: 0,60-0,86) for idreetsud-
gvere med og uden skade/sygdomseendring. Spergeskemaerne
vurderes til at veere brugervenlige, valide og reliable til mo-
nitorering af sygdom og skader hos danske idreetsudevere pa
tveers af idraetsgrene. ©

Jorgensen JE, Rathleff CR, Rathleff MS, Andreasen J. Danish
translation and validation of the Oslo Sports Trauma Research
Centre questionnaires on overuse injuries and health problems.
Scand J Med Sci Sports. 2015 Dec 3. doi: 10.1111/5mS.12590.
[Epub ahead of print]
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Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faglige selskaber skal ske til
Anne Guldager, ag@fysio.dk tIf.: 33414630. Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning pa tlf.
7022 4088, fysiotekst@dmfnet.dk. Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa fysio.dk/Fysioterapeuten/annoncering

Region > Region
Hovedstaden 7 Sjeelland
MEDLEMSM@DE FYRAFTENSM@DE OM

- OPFOLGNING PA M@DET OM VELFARDSTEKNOLOGI

Vibesgger testlejligheden pa Rehabiliteringscentret Indre By/@sterbro.
Projektleder Christina Louise Egebart, Center for Sundhed afdeling Sund
Vakst, viser os testlejlicheden og alle dens muligheder. Har om testregime,
samarbejdet med kommunens borgere og medarbejdere, private virksom-
heder m.m., og veer med til at drgfte forelgbige resultater og erfaringer.

Tid: Onsdag d. 10 februar 2016 kl. 17-20

Sted: Strandvejen 119, 2900 Hellerup

Tilmelding pa fysio.dk/regioner/hovedstaden senest d. onsdag d. 3.
februar. Maks. 25 pladser.

Der serveres en sandwich, en vand og kaffe og te.

o Region
Hovedstaden

TID TIL ETIKKEN
- FYRAFTENSM@DE | KBBENHAVN

Hvad g@r vi, nar etikken bliver klemt i en travl hverdag? Det vil Etisk
Rad i Danske Fysioterapeuter gerne give sit bud pa. Hvordan doku-
menterer vi, uden at det gar ud over patienterne? Kan vi arbejde selv-
standigt - som autorisationsloven lzegger op til - eller bliver vi styret
af andet? Hvad ggr vi, nar kravene til produktivitet star i vejen for at
gg@re arbejdet ordentligt?

For at ggre debatten konkret, vil vi meget gerne have eksempler pa
de etiske problemstillinger, du oplever - ogsa gerne anonymt.
Skriv til Gurli Petersen gp@fysio.dk.

Tid: Mandag den 9. maj 2016 kl. 17-20

Sted: Danske Fysioterapeuter, Holmbladsgade 70,

2300 Kgbenhavn S

Der vil blive serveret kaffe/te, en vand og en sandwich.
Det er gratis at deltage.

Tilmelding senest den 4. april pa fysio.dk/kursuskalender

SKULDERPROBLEMATIKKER

Arrangeret i samarbejde med skuldergruppen fra
Sundhed og Traning i Slagelse Kommune. Indhold:
Impingement, presentation af den sidste nye
forskning inden for klinisk undersggelsesteknik
bl.a. ved brug af Shoulder Symptom Madification
Procedure (SSMP), video og billedpraesentation

af forskellige biomekaniske dysfunktioner, klinisk
vurdering - hvilke patienter kan jeg selv behandle,
og hvilke bgr henvises til videre udredning, og er
dekompressioner den rigtige vej? Rotator Cuff
patologi, hvad ved vi? - og hvordan behandler vi?
Underviser er fysioterapeut Sven Lausen, Sygehus
Lillebzlt Vejle.

Tid: Torsdag den 25.februar 2016 kl. 17-20

Sted: Slagelse Sygehus, Ingemannsvej 18

- Indgang 9, foredragssalen, 4200 Slagelse

Det er gratis at deltage. Du skal veere medlem af
Danske Fysioterapeuter for at deltage. Studerende,
der er medlemmer, er selvfglgelig velkomne.
Medlemmer i Region Sj=lland har fortrinsret.
Danske Fysioterapeuter er vaert for en let forplejning
samt kaffe/te og vand i forbindelse med mgdet.
Tilmelding: Senest den 16. februar pa
fysio.dk/Regioner/sjaelland/

Der er plads til max. 80 deltagere efter

"fgrst til melle”princippet.

Ved tilmelding skal navn, medlemsnummer,
arbejdsplads og e-mail oplyses.

Bemeerk, at du ikke modtager bekraeftelsesmail.
Kun den, der fremkommer pa skarmen.

Hvis du skulle have praktiske spgrgsmal eller blive
forhindret i at deltage, bedes du venligst give besked
til regionsformand Lise Hansen, sjaelland@fysio.dk
Spgrgsmal vedrgrende indholdet kan rettes

til fysioterapeut Camilla von Magius, telefon
585753 96 (ml.8.30-9.00).
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"NAR ENDEN ER GOD, ER ALTING GODT”
- FYRAFTENSM@DE OM
AFFBRINGSPROBLEMATIKKER

| samarbejde med Danske Fysioterapeuter, Region
Sjelland har ERFA-gruppen for Gynakologi og Obste-
trik (kommunalt ansatte i Gl. Vest Sj. Amt) arrangeret
fyraftensmgde om affgringsproblematikker.
Sygeplejerske Gerd Johnsen holder opleg om erken-
delse, identifikation, screening/analyse og regulerings-
muligheder med fokus pa affgrings-/stoppemidlet ved
forstoppelse, diarré og faecesinkontinens.
Fysioterapeut Birthe Bonde holder oplaeg om anal inkon-
tinens samt hyperton baekkenbund, anismus/smerter
ved os coccygis samt indleering af korrekt defacations-
teknik via anal prop/ ballonbehandling.

Mgdet er gratis - finansieret af Danske Fysioterapeu-
ter, Region Sjzllands arrangementspulje. Danske Fy-
sioterapeuter er veert for en let forplejning samt kaffe/
te og kage i forbindelse med mgdet. Du skal vere
medlem af Danske Fysioterapeuter for at deltage. Stu-
derende, der er medlemmer, er selvfglgelig velkomne.

Tid: Onsdag 9. marts 2016. 17-21

Sted: Knud Lavard Centret, Cafeen. Eksercerpladsen 1,
4100 Ringsted.

Tilmelding: Tilmelding pa fysio.dk/Regioner/sjaelland/
senest den 29. februar 2016

Der er plads til max. 35 deltagere, og pladserne gar
efter "ferst til melle”-princippet.

Region
Nordjylland

DEN SKRO@BELIGE, ALDRE,
MEDICINSKE PATIENT/BORGER

Oplzegsholder er Jane Andreasen, forskningsansvarlig
udviklingsterapeut ved Fysio- og Ergoterapien, Aalborg
Universitetshospital og ph.d studerende ved Health pa Aalborg
Universitet. Emnet for hendes ph.d er betydning og konsekvenser af
skrgbelighed hos akut indlagte zldre medicinske patienter.

Laes mere om indhold og program pa fysio.dk/regioner/nordjylland.

Tid: Tirsdag d.12. april kl. 17.00-20.45

Sted: Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg

Forplejning: Der serveres sandwich og vand.

Tilmelding: Pa fysio.dk/regioner/nordjylland senest d. 4. april.
Bemaerk at du ikke modtager bekraeftelsesmail. Kun den der
fremkommer pa skaermen.

Arrangementet er gratis

Region
Syddanmark

REGIONALT M@DE FOR LEJERE OG ANSATTE | PRAKSISSEKTOREN

- BADE UDEN FOR OG INDEN FOR OVERENSKOMSTEN

Medlemmer i Region Sj=lland har fortrinsret. Ved Vi haber pa at fa en bred buket af input, som kan kvalificere Danske

tilmelding skal navn, medlemsnummer, arbejdsplads Fysioterapeuters arbejde med overenskomster til praksisomradet.
og e-mail oplyses. Hvad er gode Ign- og anszttelsesbetingelser og hvad bgr en overens-
komst indeholde? Hvad skaber et godt arbejdsmiljg? Hvad er god ledelse?
Bemeerk at du ikke modtager bekreeftelsesmail. Vil du ggre karriere inden for praksis? Hvorfor/hvorfor ikke?
Kun den, der fremkommer pa skaermen. Aftenen er vidensindsamling og dialog. Det er i hgjsaedet, at | far sa
meget tid som muligt til at udtale jer, sparre med hinanden, videregive
Hvis du skulle blive forhindret i at deltage, bedes synspunkter og ideer. Aftenen bliver af med et spgrgeskema, sa ideer
du venligst give besked til fysioterapeut Lisbeth G.
Petersen tlf. arb.: 5762 8378 mobil: 229139889. Mail:

lispe@ringsted.dk

og synspunkter bliver bragt videre til Danske Fysioterapeuter.

Tid: Onsdag den 9. februar 2016, kl. 18-21

Sted: Fredericia Idretscenter, thansen lounge vest, Vestre Ringvej 100,
7000 Fredericia.

Tilmelding senest den 4.2 pa fysio.dk/ region Syddanmark
Regionsbestyrelsen er veert ved kaffe, te, sandwich og en kildevand..

Efter tilmeldingsfristen kan du sende en mail til
Lisbeth og komme pa venteliste eller med, hvis vi far
mulighed for sta@rre lokale.

Laes mere op program og oplaegsholdere pa

fysio.dk/Regioner/sjaelland/ Med venlig hilsen Regionsbestyrelsen
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DANSK SELSKAB FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Basic Body Awarenes Therapy
fordybelsesdage 2016

"BBAT og den neuroaffektive model”

Arbejder du med BBAT og traenger til ny inspiration eller bare et "brush
up”? Vaer med til disse intense dage med masser af personligt og fagligt
input. | ar med fokus pa den neuroaffektive model som et neurofysiologisk
bud pa teoretisk forstaelse af sammenhangen mellem krop og psyke,

og hvardan man i praksis kan udnytte denne viden i forhold til dialogen i
BBAT. Der vil som altid veere vagt pa praktisk fordybelse i BBAT.

Forudsatninger: Gennemfgrt min. BBAT 2 eller 1. ar af BBAM
Tid: 2/6 kl.12.30-4/6 kl. 16

Sted: Danhostel Kerteminde

Pris: Internat, enkeltver., fuldpension: 5.000 kr

Tilmelding: 21/3-2016 pa www.bodyawareness.dk eller www.psykfys.dk
Undervisere: Kirsten Nissen, fysioterapeut og udd. lerer i BBAT.

Kristin Ebert, fysioterapeut og udd. i neuroeffaktiv psykoterapi.
Evt. spgrgsmal: kir.nissen@gmail.com

DANSK SELSKAB FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI
Arsmeode og Generalforsamling 2016

Arsmgde: Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi afholder arsmgde den
3.-4. marts 2016 sammen med Ergoterapifagligt Selskab Bgrn og Unge.
Hent indbydelse her:
www.boernefysioterapi.dk/Bestyrelse/Generalforsamling-/2016/

Tilmelding senest den 1.2.2016.

Generalforsamling: Dansk Selskab for Padiatrisk Fysioterapi indkalder
til generalforsamling 2016 torsdag den 3.3.2016 kl. 16.30 pa Dalum
Landbrugsskole.

Forslag til dagsordenen skal vaere formanden i hande senest 3 uger far
generalforsamlingen. Endelig dagsorden, regnskab 2015 og budget 2016
kan hentes pa www.boernefysioterapi.dk cirka 1uge for afholdelse af
generalforsamlingen.

&

PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUTER | BANMARK

Indkaldelse til generalforsamling
Fredag d. 11. marts 2016 kl. 15.15 - 17.15 Pa Nimb, Rotunden i Tivoli

Dagsorden ifglge lovene:

« Valg af dirigent

» Formandens mundtlige beretning

» Regnskab og budget

* Fastsattelse af kontingent

* Indkomne forslag til debat

« Valg af bestyrelse. Pa valg: Per Tornge, Kristian Birk, Maja Helbo
Jensen, Morten Topholm

« Valg af 2 suppleanter

« Valg af 2 interne revisorer og 1suppleant.
Pavalg: Lars-Peter Jensen og Kurt Nyby

« Evt.

Forslag, som gnskes behandlet pa generalforsamlingen, skal
vere bestyrelsen i hande senest 21 dage for generalforsamlingen
(d.19.02.2016) og sendes til:

Marianne Kongsgaard marianne.kongsgaard@hotmail.com

PF’'s malsaetning og love kan lzeses pa
www.praktiserendefysioterapeuter.dk

SMDF

DANSK SELSKAB FOR SMERTE OG FYSIOTERAPI

Smertefysiologi & Neuroscience

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

Kurset forudsaetter tidligere deltagelse pa Grundkursus i
Smertevidenskab e.l.

Tid: 27.-28. februar 2016

Sted: Fysiocenter Arhus,

Vesterbro Torv 1- 3, 2.sal, 8000 Arhus C

Pris: 2.900 kr. for medl. af SMOF, 3.200 kr. for ikke medI.
Tilmelding til lene@fysiomail.dk

Yderligere info pd www.videnomsmerter.dk
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DANSK SELSKAB FOR AKUPUNKTUR I FYSIOTERAPI

Kursus 1:
Akupunktur

Kurset giver deltagerne grundlzeggende kompetencer
i at anvende akupunktur pa sikker vis ogien
fysioterapeutisk kontekst. Kurset har et staerkt
klinisk fokus, og deltagerne lzerer at diagnosticere og
behandle hyppigt forekommende muskuloskeletale
smertetilstande. Kurset bestar af teoretiske opleg,
gennemgang af patientkasuistikker og superviseret

Kursus1 & g:
Akupunktur og klinisk smertehandtering
— La Santa uge 41

Kurset giver kompetencer i at anvende akupunktur som behandlingsmetode og viden om
fysioterapeutisk smertehandtering ved akutte, kroniske og komplekse smertetilstande.
Kurset indeholder undervisning i smerteteori, smerteanalyse, smertepsykologi, akupunk-
turteori og superviseret praktisk akupunktur. Seerligt for dette kursus er en introduktion i
smertebehandling med elektroakupunktur samt greakupunktur. Kurset har et steerkt klinisk
fokus og integrerer videnskabelig dokumentation og rationel klinisk beslutningstagning ved
valg af behandlingsstrategi. Kursus 2 kan efterfglgende tages i Danmark

praktik. Kurset er det fgrste ud af fire, som udggr
MedAc-uddannelsen pa 15 ECTS. Sted: Club La Santa

Tid: 7.- 14. oktober 2016
Tid: 4.-6. marts 2016 Tilmeldingsfrist: 17. juni

Sted: Hvidovre Hospital

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

DANSK SELSKAB FOR ULTRALYDSSCANNING | FYSIOTERAPI

NY UDDANNELSESSTRUKTUR
— Kom hurtigere og mere fleksibelt i gang
med ultralydsskanning

Med ultralydsskanning vil fysioterapeuter hurtigere og mere praecist kunne afvise eller be-
kraefte f.eks. patologiske tilstande i og omkring sener, muskler og led og herigennem stille
en mere praecis fysioterapeutisk diagnose som en forudsatning for at kunne ivaerksatte
en korrekt behandling. Et godt supplement til den subjektive tolkning af den funktionelle
anatomi. Desuden vil scanning kunne bruges som opfelgende undersggelse til vurdering af
behandlingseffekt. Efter kursusforlgbet er fysioterapeuten kvalificeret til at mestre brugen
af det tekniske udstyr, identificere normale anatomiske strukturer pa en ultralydsskanning
samt pavise, tolke og beskrive specifikke ultralydsskanninger med praecisering af klinisk
problemstilling, herunder relevante fund der understgtter den kliniske undersggelse.

Tid og sted:

Advanced kursus OE Sjlland, Fysiocenter Roskilde 29. maj. 2016
For dig som har arbejdet med UL et par ar.

Basisuddannelse OE Jylland, Aalborg - Arkadens Fysioterapi 22.-23. feb.
Basisuddannelse UE Sjlland, Fysiocenter Roskilde 5.-6. april.
Basisuddannelse UE Sjlland, Fysiocenter Roskilde 7.-8. april

Pris: 6.500 pr. modul inkl. forplejning samt helt nyt e-learnings modul
Tilmelding og yderligere oplysninger om den nye uddannelsesstruktur pa:
www.ultralydsscanning.com
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Praksiscertifikat,
april 2016

Cratis kursus for praktiserende
fysioterapeuter. Fa viden om syge-
sikringsoverenskomsterne, krav til
journalfgring, gkonomisk administration,
indgaelse af kontrakter, pensions-
ordninger m.m.

Tid: den 28. - 29. april 2016
Sted: Severin kursuscenter,
Skovsvinget 25, 5500 Middelfart
Tilmeldingsfrist: 2. marts 2016

Lees mere pa fysio.dk/kursuskalender




Testkursus: Movement ABC-2

Hvis du arbejder med bgrn med lettere motoriske vanskeligheder, er det godt at have et
grundigt kendskab til testen Movement ABC-2. Testresultaterne koblet med egne og andre
faggruppers observationer er et godt redskab til malrettet intervention. Testen har fokus
pa motorik og er en kvantitativ standardiseret test, der bestar af test og checkliste. Testen
daekker omraderne finmotorik, boldfeerdigheder, statisk og dynamisk balance, og checkli-
sten vurderer barnets daglige feerdigheder og udfyldes af foraldre og lzerere.

Movement ABC-2 dekker bgrn i alderen 3 ar til 16 ar.

Malgruppen er fysioterapeuter, der arbejder med undersggelse af bgrn med lettere
motoriske vanskeligheder. Ergoterapeuter og psykologer optages i det omfang, der er plads

Undervisere er Julie Fogemann og Lone Schmidt, begge fysioterapeuter, Kgbenhavn
Tid: 30. - 31. maj 2016

Sted: Odense

Pris: Kr. 3.700,- inkl. frokost

Tilmelding: Senest 3. april 2016 pa www.fysio.dk/movabc2

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Fysioterapi i naturen

Fa inspiration til at inddrage naturen mere i din praksis

Fa ideer til aktiviteter og uderummets mange muligheder

Fa indblik i evidensen og potentialet for brug af naturen i behandling af patienter

Den traeningsmaessige udfordring, der ligger i at bruge naturen, kan vare serlig interessant
for fysioterapeuter i relation til arbejdet med patienter/borgere. Der er desuden stigende
evidens far, at behandling, hvor naturen indgar, kan have en positiv indvirkning pa stressrela-
terede sygdomme.

Pa kurset bliver du introduceret til brug af naturen i fysioterapeutisk praksis med mange
forskellige aktiviteter samt uderummets utallige muligheder. Evidensen bag brug af
naturen vil blive praesenteret, og derudover vil vi arbejde udendgrs med treningsformer

i praksis, saledes at du far helt konkret inspiration med hjem til treening med forskellige
malgrupper som fx zldre borgere, cancerpatienter, borgere med livsstilssygdomme, stress-
0g PTSD-ramte m.fl.

Lees mere om kurset pa www.fysio.dk/natur

Tid: Fredag den 3. juni 2016

Sted: Hollufgaard, Odense

Pris: 2,100 kr.

Malgruppe: Fysioterapeuter der gerne vil have inspiration til, hvordan man kan udnytte
naturen og udendgrs omgivelser som en del af den forebyggende og rehabhiliterende indsats.
Undervisere: Dorthe Varning Poulsen, fysioterapeut, Msc Idret og velfaerd, ph.d., UC
Sjelland og Katja Arnoldi, lektor, fysioterapeut og adjunkt, UC Sjzlland

Tilmelding: Senest 17. april 2016 pa www.fysio.dk/natur

Born - vejledning af
paedagogisk personale

Arbejder du med bgrn, vejleder pdagogisk
personale, og synes du, at det ind imellem er
udfordrende? Kurset giver ideer til, hvordan

det kan ggres med bedst mulig effekt - szerlig
videooptagelser bruges som redskab. Kurset
giver dig god viden om de mekanismer, der ligger i
begrebet vejledning.

Hvilken viden er ngdvendig for at kunne varetage

vejledningen bedst muligt? Kurset satter fokus pa,

hvordan du som vejleder kan etablere et lzeringsrum

i vejledningen, som kvalificerer den vejledtes viden
og kompetencer i forhold til egen praksis. Kurset vi
vere en blanding af opleeg, fzlles diskussioner, og

drgftelser i mindre grupper. Deltagerne forventes at

Igse en hjemmeopgave mellem farste og anden del

af kurset.

Indhold:

« Tendenser i tiden og deres betydning for vejledning

« Introduktion til organisationsbegreber

« Laering - hvad ved vi i dag om laring, og hvad skal

der til for at vejledningen og dermed den vejledte
lerer mest muligt?

« Betydningen af den sociokulturelle og materielle
kantekst for forandringer i den vejledtes praksis

« Etablering af et dialogisk rum, som knytter
vejledningen specifikt til praksis

* Med afsztivejledningen settes falles mal for
barnets motoriske udvikling og laering

« Platforme - introduktion til begrebet

« Vejledertyper - genkend dig selv

« Video, Ipads Iphones, ideer til anvendelse

« Servidet samme?

Malgruppe: Barnefysioterapeuter, der arbejder me
vejledning og radgivning til peedagoger og lzerere.
Ergoterapeuter, hvis der er plads.

Tid: 23. - 24. maj og 14. juni 2016

Sted: Odin Havnepark, Odense

Pris: kr. 5.600,- inkl. forplejning.
Ergoterapeuter kr. 6.600,-
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter.
Ergoterapeuteridet omfang, der er plads
Tilmelding: Senest 16. marts 2016

d
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Kurser fra Danske Fysioterapeuter

MASTERCLASS FOR LEDERE: DISTANCELEDELSE

MASTERCLASS FOR LEDERE: LONFORHANDLING

MASTERCLASS FOR LEDERE:
LEDELSE | EN POLITISK STYRET ORGANISATION

MASTERCLASS FOR LEDERE: ENNEAGRAMMET

BRAND IGENNEM

KONFERENCE: FRAKTURER OG TRANING

BORN - VEJLEDNING TIL PADAGOGISK PERSONALE

BASIC BODY AWARENESS, (BBAT 1)

MOVEMENT ABC

TID TIL ETIKKEN, FYRAFTENSM@DE

KONFERENCE: FYSIOTERAPI PA INTENSIV AFDELING

PARKINSON

STRATEGISK MARKEDSF@RING MED
HJEMMESIDE OG SOCIALE MEDIER

FYSIOTERAPI I NATUREN

FYSISK TRANING | KLINISK PRAKSIS

APOPLEKSI

PERSONLIG LEDELSE
- PRIORITERING & @GET EFFEKTIVITET

NEURODYNAMIK: BGRN MED HANDICAP

DIPLOM | LEDELSE - UDVIKLINGSFORL@B FOR LEDERE

KVALITET lHOLDTRANING
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HVORNAR

15/3 2016

2/52016

22/92016

16/112016

27/4 2016

10/5 2016

23-24/5+14/6 2016
5-10/6 2016

30-31/5 2016

9/5 2016

2/6 2016

9-11/6 2016

9/6 2016

3/6 2016

22-24/8 +15/11 2016
1-3/9+6-8/10+17-19/11 2016
15/9 2016

5-9/9 +10-14/10 2016

10 fredage, start 19/8 2016

4-5/112016

HVOR HVOR

MEGET
Kgbenhavn Cratis
Arhus Gratis
Odense Cratis
Slagelse Cratis
Odense 2.100
Odense 2100
Odense 5.600
Kerteminde 12.450
Odense 3.700
Kgbenhavn Cratis
Odense 2.100
Kolding 5.600
Middelfart 2100
Odense 2100
Arhus 7.550
Kgbenhavn 14.250
Middelfart 2100
Odense 16.150
Herlev 9.300
Odense 3.600

14/2 2016

2/32016

22/7 2016

16/9 2016

6/3 2016

13/3 2016

16/3 2016

3/4 2016

3/4 2016

4/4 2016

5/4 2016

5/4 2016

17/4 2016

17/4 2016

26/6 2016

29/6 2016

26/6 2016

26/6 2016

24/6 2016

11/9 2016

HVIS DU VIL
VIDE MERE

fysio.dk/distanceledelse

fysio.dk/mcforhandling

fysio.dk/mcpolitik

fysio.dk/enneagrammet

fysio.dk/braend

fysio.dk/frakturer

fysio.dk/boernevejledning

fysio.dk/bbat1

fysio.dk/movabc2

fysio.dk/etikkbh

fysio.dk/intensiv

fysio.dk/parkinson

fysio.dk/medier

fysio.dk/natur

fysio.dk/traen

fysio.dk/apopleksi

fysio.dk/ledelse

fysio.dk/neurodynboern

fysio.dk/dipledelse

fysio.dk/hold
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Sundhedsor

dmingan.dk

Kursusoversigt forar 2016

| samarbejde med Gentofte Fysioterapi & Treeningscenter og Hellerup Sundhedscenter

MET 2 v. Laege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)
Region: Thorax, costae og baekkendysfunktioner
Lerdag den 30. og sendag den 31. januar 2016
Pris inklusiv forplejning kr. 3.850
Skulderkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Hvordan hjeelpes skulderpatienten fra start til slut.

Den smertefulde skulder: (impingement, artrose, tendinopatier, frossen
skulder, refererede smerter, nervesmerter, “musearm”)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er arsagssam-
menhaengen imellem bevaegelsesmenster og smerte.

Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lgsnings-
modeller findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsaet-
ning. Herunder savel manuelle tiltag som traening.

Den traumatiske skulder: (GH-luksation, frakturer, rotatorcuff rupturer)
Hvilke traumer er skulderen udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvor-
dan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behand-
lingsmuligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges
behandling og treening.

Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omradet og eviden-
sen bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling. Undervisningen er
praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering,
prognose, ovelsesprogression/regression.

Fredag den 4. og lerdag den 5. marts 2016
Pris inklusiv forplejning kr. 3.850

MET 1 v. Leege Torben Halberg
Region: Grundkursus, columna totalis

Lordag den 12. og sendag den 13. marts 2016

Pris inklusiv forplejning kr. 3.850

Erneering & fysioterapi v. P.Ba. Ernaering og Sundhed og Fysioterapeut
Theis kiszka

Indblik i ernaeringens rolle i fysioterapien, herunder pévirkning af inflam-
mation og somatiske lidelser i kroppen.

Lerdag den 19. marts 2016

Pris inklusiv forplejning kr. 1.500

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Det smertefulde knae: (Springerknze, Patellofemoral smerte, leberknee,
impingement, artrose, refererede smerter, nervesmerter)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssam-
menhzangen imellem bevaegelsesmenster og smerte. Hvad er prognosen

i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og
hvilken rehabilitering vil vaere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder savel
manuelle tiltag som treening.

Det traumatiske knae: (Meniskskader, korsbandsskader, sideligamentska-
der, patellaluksation)

Hvilke traumer er knaeet udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan
diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlings-
muligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges
behandling og treening.

Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omradet og evidensen
bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling.

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering,
prognose, gvelsesprogression/regression

Fredag den 8. og lerdag den 9. april 2016
Pris inklusiv forplejning

kr. 3.850
Ankelkursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

Den smertefulde fod: (achillessene smerter, haelsmerter, fascitis plantaris,
mortons neuron, hallus valgus, shinsplint)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er drsagssam-
menhangen imellem beveegelsesmenster og smerte. Hvad er prognosen

i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lgsningsmodeller findes, og
hvilken rehabilitering vil vaere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder savel
manuelle tiltag som treening

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, achillesruptur, ankelfraktur, stress-
frakturer)

Hvilke traumer er fod og underben udsat for, hvad er skadesmekanismen
og hvordan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke
behandlingsmuligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilret-
teleegges behandling og treening.

Undervisningen baseres pé den evidens der findes pad omréadet og evidensen
bliver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling.

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, menstergenkendelse, reesonering, progno-
se, ovelsesprogression/regression

Fredag den 15. og lerdag den 16. april 2016
Pris inklusiv forplejning kr. 3.850

MET 3 v. Laege Torben Halberg
(obs. kursister skal have gennemfert MET 1)
Region: Over og under ekstremitet

Lordag den 21. og sendag den 22. maj 2016

Pris inklusiv forplejning kr. 3.850

Spergsmal og tilmelding pé jens@sundhedsordningen.dk efter forst til
molle.

Alle kurser afholdes hos Gentofte Fysioterapi og Treeningscenter eller
Hellerup Sundhedscenter.
Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk

Se mere pa sundhedsordningen.dk
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Det Gronlandske Sundhedsvaesen

Kom til foredrag og her om
dine muligheder i Grgnland!

Nu har du igen muligheden for at mgde repreesentanter fra
Det Grenlandske Sundhedsvaesen. Chef-sygeplejerske Ella
Skifte og chefleege Anne-Marie Ulrik vil vaere veert for en
reekke aftens-arrangementer i tre danske byer i februar. Ud
over at hgre om dine muligheder i Gronland kan du here
om Det Gronlandske Sundhedsvesen, dets visioner og de
udfordringer sundhedsvaesenet star overfor.

Arrangementerne kommer til at forega 23.-25. februar
i Aarhus, Kolding og Kebenhavn.

Arrangementerne er gratis men kraever tilmelding. Tilmeld
dig og fa flere oplysninger om programmet pa www.gjob.dk
ved at trykke pa banneret “Kom og her om dine muligheder
i Grgnland”.

» gjob.dk

NATIONALT VIDENSCENTER FOR DEMENS:

Kom pa 2-dages kursus om

FYSISK TRAENING FOR
MENNESKER MED DEMENS

Pa kurset far du blandt andet svar pa:

* Hvordan sammensatter man bedst konditions-
og styrketraening for mennesker med demens?

* Hvordan lykkes den fysiske traening i praksis,
nar personen har kognitive vanskeligheder?

e Hvad betyder kommunikation, motorisk indleering
og motivation, nar det er sveert at lsere nyt?

Kurset afholdes 14.-15. marts 2016 i Kgbenhavn.
Tilmeldingsfrist er 12. februar 2016.
(Kurset afholdes ogsa i oktober 2016.)

Laes mere og tilmeld dig allerede nu pa:
www.videnscenterfordemens.dk/kurser

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS
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Funktionel Skulderspecialist ‘)A

Vil du lzere at behandle kroniske og akutte skulderproble- - -
matikker samt andre problematikker i OE og nakken hurtigt MOVEZPEAK
ACADEMY

og effektivt?

“Funktionel Skulderspecialist” er en unik og helhedsorienteret behandlingsmodel, der
genopretter optimal ledstilling og ledfunktion i skulderen og de tilhgrende funktionsslynger.
Du vil lzere teknikker til at behandle nakken, skulderbaeltet samt skulder og albuen, og fa en
dybdegéende funktionel forstaelse for samspillet mellem de forskellige omrader.

e Brande: 2x2 dage - 4.-5. & 18.-19. marts 2016

e Frederiksberg: 2x2 dage - 4.-5. & 18.-19. april 2016

e Brande: 2x2 dage — 20.-21. maj & 3.-4. juni 2016

o GRATIS inspirationsworkshop: Brande 28/1 & Frederiksberg 4/3

Tilmelding og mere information pa
www.Move2PeakAcademy.dk/Funktionel-Skulderspecialist

210A

MOVEZPEAK
ACADEMY

Funktionel knaeekspert

Vil du lzere at behandle kroniske og akutte knae-
problematikker samt andre problematikker i UE hurtigt
og effektivt?

"Funktionel knaespecialist” er en unik og helhedsorienteret behandlingsmodel, der
genopretter optimal ledstilling og ledfunktion i kneaeet og de tilhgrende funktions-
slynger ned i foden samt op i hoften, baekkenet og ryggen.

e Frederiksherg: 4 dage — 4.-7. februar 2016

e Brande: 2x2 dage — 15.-16. & 29.-30. april 2016

¢ Frederiksherg: 2x2 dage —30.-31. maj & 13.-14. juni

o GRATIS inspirationsworkshop om kneeet: Brande 28/1 & Frederiksberg 12/2

Tilmelding og mere information pa
www.Move2PeakAcademy.dk/Funktionel-Knaespecialist
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Kunne du teenke dig at laere de mest effektfulde og evidensbaserede mobi-
liserings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan
hjeelpe dine patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave
manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af
lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil lzere simple og effektive undersggelser og manipulationer til lumbal-
columna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der veere relevante cases
i iskiassmerter, hold i lzenden, skaevheder, slidgigt, udstréling i UE samt idrastsska-
der i omradet. Deltageren vil ogsa laere om indikationer og kontraindikationer ved
led manipulation samt & indsigt i kroppen som en helhed. Veerdien ved at deltage
pé kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kombineres med dine andre
teknikker, samt en god forudsaetning for at traeningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted

Arhus: Lordag d. 06.02.16 kl. 9-16 ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7,
Arhus

Eller

Kebenhavn: Sendag d. 07.02.16 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

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

Mobilisering og manipulation af
cervikalcolumna og ct-overgangen

Enkle og effektive undersegelser og manipulations/mobiliseringsteknikker af cervikal-
coulmna og ct-overgangen. Der vil vaere cases i hold i nakken, neurologiske sympto-
mer i overekstremiteten, skaevheder, "pukkel i nakken”, hovedpine, svimmelhed, samt
kroniske spzendinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og kan anvendes med
det samme. Kurset er idreetsrelevant og relevant ved behandling af nakkepatienter.
Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at traeningsterapi
bliver mere optimal.

Tid/Sted

Arhus: Lordag den 05.03.16 kl. 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kebenhavn: Sendag den 06.03.16 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik p4 manuelle moduler for fysioterapeuter)

)

[ ]
Correction

.. academy |
Basismodul i akupunktur

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

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

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

Tid/Sted (2 dags kursus)
Kebenhavn: Lordag d. 05.03.16 kl. 9-16 og sendag d. 06.03.16 kl. 9-16
pa Fysioterapeutskolen i Kabenhavn

Underviser:
Karina Colding — Specialist i akupunktur.

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser p& vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler).

W BT D174, fax 8617 0975, a sitig@anatomic st dk
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SEMINARER FOR FYSIO- OG ERGOTERAPEUTER 2016

Hvornar og hvor:

Funktionel siddestilling i kerestol:
Fyn, Strib, den 7. marts 2016

Sjeelland, Ishgj, den 20. september 2016

Positionering i den liggende stilling &
positionering af hovedet i den siddende stilling:
Jylland, Brabrand ved Arhus den 12. september 2016
Sjeelland, Ishgj, den 1. november 2016

Underviseren er: Fysioterapeut Dorte Stgvring.

Se narmere pa: www.anatomicsitt.com ‘:’é’lﬁ

FA VAERKT@JER TIL HVERDAGENS UDFORDRINGER

midt

regionmidtjylland

Den sundhedsfaglige
coachuddannelse

6 moduler & 2 dage med afsluttende eksamen
Tilmelding og mere info se www.rm.plan2learn.dk
Tilmeldingsfrist 26. februar 2016

Randi Dahl Kristensen
Telefon 7841 0898 — E-mail randi.dahl@stab.rm.dk
www.kompetence.rm.dk

FYSIOTERAPEUTEN #01 | 2016
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FysiofAPilates

\
Instrukteruddannelse

Redovre: 14.-15. april, 28.-29. april og 27. maj 2016
Odense: 25.-26. august, 8.-9. september og 7. oktober 2016

Pris: 8.500 kr. 0BS: SPAR 600 kr. ved tilmelding NU!

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

FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter. Laes mere pd www.fysio-pilates.dk

M@D 0S PA FACEBOOK: www.facebook.com/! FysioPilates.dk

Kliniklokale til leje i klinikfaellesskab

Nyrenoveret fuldt mableret kliniklokale udlejes helt eller del-
vist. Vi er 2 fysioterapeuter der praktisere uden ydernummer
og s@ger en kollega i klinikfzellesskab.

Der kan blive mulighed for at aflaste med eksisterende kunder
i travle perioder.

Klinikken er centralt beliggende i Dalum, Odense SV.

Der er gode parkeringsmuligheder

Kontakt: Jakob Andreasen

Mail: info@fysioterapi-akupunktur.dk

Sclerosehospitalet i Ry sgger to
fysioterapeuter pr. 1. april 2016

Fysioterapeut til fast stilling, 30 timer ugentligt.

Fysioterapeut til et barselsvikariat som klinisk
underviser for fysioterapeut studerende, 35
timer ugentligt fra den 1. april 2016 til den 23.
december 2016. Evt. med mulighed for forleen-
gelse, hvis barselsvikariatet bliver leengere.

Se hele stillingsopslaget pé
www.sclerosehospitalerne.dk
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Strategisk markedsforing med
hjemmeside og sociale medier

Er du klinikejer eller selvstaendig?
Bruger du din hjemmeside optimalt og har du en klar strategi for brugen af
sociale medier?

Stort set alle virksomheder anvender i dag sociale medier og hjemmesider
i deres markedsfgring - og det er der gode grunde til. Det er en oplagt mu-
lighed for at komme i direkte kontakt med borgere og kunder. Det er dog
ngdvendigt at vide, hvordan du benytter de sociale medier pa den rigtige
made, hvis du vil markedsfgre din klinik. Det er eksempelvis ikke antallet
af likes, der er afggrende. Det er ogsa hensigtsmaessigt at vide, hvordan
man sikrer, at ens hjemmeside bliver set og har det rigtige budskab.

Pa kurset far du viden om, hvordan man skal forsta de sociale medier, og
hvad de kan fa af betydning for din klinik. Du far ogsa viden om, hvordan
du kan udnytte potentialet hos dem, som du er i kontakt med via de
sociale medier. Og sa bliver der mulighed for at vurdere din hjemmeside
for at se, hvordan den evt. kan ggres bedre til at markedsfere din klinik.

Tid: 9. juni 2016

Sted: Severin kursuscenter, Middelfart

Pris: Kr. 2.100,- inkl. forplejning

Malgruppe: Klinikejere og selvstandige

Underviser: Henrik Andersen, Head of Consumer Goods hos Wilke A/S

- med speciale i kommunikation og markedsfering gennem sociale medier
og hjemmesider.

Tilmelding: Senest 17. april 2016 pa fysio.dk/medier

Laes mere om kurset pd www.fysio.dk/medier

2 fysio.dk/job

Aabenraa Sundhedsklinik

Aabenraa

Er du vores nye fysioterapeut?
Ansggningsfrist den 29. januar 2016
S fysio.dk/job

ucsyb

Esbjerg / Haderslev

Adjunkt/lektor til fysioterapeutuddannelsen
Ansggningsfrist den 17. februar 2016

& fysio.dk/job
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INCLUSIVE CROSSTRAINER | S| [Pt

Denne crosstrainer er specialdesignet til brug i fysioterapeuters i EKSKL. MOMS
treningscentre og anden rehab. Der er her skabt detaljer, der gar
treningen lettere og mere sikker - for brugere med begranset
mobilitet, for handicappede og for &ldre brugere. Dette medfgrer

let adgang (indstigning og udstigning) og hurtig justering i forhold til
brugerens behov for sikkerhed og tryghed. Minimal afstand mellem
pedalerne medfgrer en korrekt og naturlig kropsstilling under
treningen - det reducerer belastningen af ryggen.

Ring og fa en uforpligtende snak pa tUf. 5614 1544 eller
besgg www.fitnessengros.com

5 Fitness Engros A/S - Snedekervej 4-6 - 2630 Taastrup - TLf. 5614 1544 - infol@fitnessengros.dk - fitnessengros.com
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# VERDENSNYHED

i‘? i TheraBand CLX - traeningselastikken
k med “indbyggede handtag”.

TheraBand er igen banebrydende og satter
nye standarder med sin latexfri, patenterede
TheraBand CLX - Consecutive Loops.

Aldrig fer har traening med elastik vaeret sa
alsidig, sa enkel og sa inspirerende.

TheraBand CLX elastik med Easy Grip
Loops™ qgiver flere unikke grebsmuligheder.

Det har aldrig for veeret sa let
at lave gvelser for bade @vre og nedre
ekstremiteter samtidig.

TheraBand CLX leverer uovertruffen alsidighed
og brugervenlighed, der vil endre

morgendagens mdde at anvende

treeningselastik pa.

Gleed dig — TheraBand CLX
er steerkt vanedannende.

PROCQIG

A DAILY PART OF LIVING




