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FRI FRAGT PA ALLE PRODUKTER

BES®@G OS | ET AF VORES TRE SHOWROOMS: AARHUS - VEJLE - HERLEV

SPIRIT _

Hos Abilica tilbyder vi unikke produkter og Igsninger
til traenings-og genoptraeningsmiljger i hele Danmark.
Vores mange ars erfaring med salg og leasing til bade

abilica offentlige og private fysioterapier er din sikkerhed for
en optimal sparring og lgsning. Vi er taet pa dig.

KEISER

FUNCTIONAL TRAINER
En station, utallige muligheder.
Et 'must have tool' til alle
fysioterapier. Luftmodstand og
veerdifuld feedback.

VEIL. PRIS FRA 45.752,-
ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 860,-

LOBEBAND CT900 LED
Imponerende og kraftig kvalitet
med en 5 HK AC-motor og en
egenvaegt pa 215 kg.

HEX HANDV/EGTE

1-10 KG. M. STATIV
Overbevisende kvalitet og i HEX form, sa

o — de ogsa er praktiske til gulvgvelser. VEIL. PRIS 39.996,.
KAMPAGNEPRIS KUN 3.196,- ekskl. moms
ekskl. moms * LEASING/MD. FRA 755,

ekskl. moms

INSPIRE FUNCTIONAL TRAINER FT1 KE’SER

En rigtig bestseller. CYKEL M3I1
SUV@FB@h pladsgdnyttelse 0g masser Lydsvag i brug, laekkert trad og watt
af treeningsmuligheder. valid modstand. Ergonomien tillader

KAMPAGNEPRIS KUN 11.996,- brugere fra 148-223 cm.
skskl. moms veaL. pris 15.196,-
* LEASING/MD. FRA 230,- ekskl. moms

ekskl. moms * LEASING/MD. FRA 288,
ekskl. moms

SPIRIT genpres

Fornem ergonomi og funktonalitet, let indstigning
og en stor presplade er populaere features.
Vaegtmagasin pa 140 kg.

VEIL. PRIS 23.996,-

ekskl. moms

* LEASING/MD. FRA 455,-
ekskl. moms

* LEASINGPRISEN

pr. md. ekskl. moms er ved indgaelse af en leasingaf-
tale Igbende over 60 mdr. En leasingaftale kraever CVR
nummer samt kreditgodkendelse af vores leasing-
partner, DLL. Der tages forbehold for udsolgte varer,
prissendringer og evt. trykfejl.

MADS CHRISTENSEN
B2B Salg & Radgivning

MALIK SKIFTE-WASSINI
- B2B Salg & Radgivning

Jylland/Fyn
TIf. 93 63 38 90
mads@abilicaonline.dk

| = Sjeelland
TIf. 918992 79
malik@abilicaonline.dk

Se mere pa abilicaonline.dk/pro
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Kort nyt af faglig redakter LONE RAMER MIKKELSEN

Podcast

| dybden med artrose

Hvad er artrose, hvorfor far man det, hvordan opererer
man, og hvordan ber man traene for og efter operation?
Disse spergsmal kan du hegre danske eksperter forteelle
detaljeret om i en podcastserie pa fire afsnit produceret
af Fitness M/K i samarbejde med forskningssamarbejdet
CAG-ROAD, der har sat sig for at forbedre livskvaliteten
for personer med artrose. To af eksperterne er fysio-
terapeuter og professorer; Sgren T. Skou og Thomas
Bandholm.

@ Lyt til podcastserien her: kortlink.dk/29453

086

Socialpolitik

Kronisk sygdom

GOP

Hjelp til bedre 50 MIO.
genopiraeningsplaner TIL ENSOMME

. ) . Covid-19 medforer isolation og ensomhed for en
Det nationale projekt Den Gode Genoptraeningsplan har &

oprettet en hjemmeside med veerktgjer til udarbejdelse

af genoptraeningsplaner. Den henvender sig primeert til
sundhedsprofessionelle, der beskeeftiger sig med hjerneska-
derehabilitering, men dele af materialet er generisk og kan
anvendes bredt.

rekke grupper, og ensomheden bliver formentlig
forveaerret i den kommende vinter. Derfor har et bredt

folketingsflertal afsat 50 mio. kr. til en ensomheds-

pulje. Pengene skal bl.a. ga til nye fellesskaber og
indsatser i forenings- og kulturlivet og vil bygge oven

pd de mange aktiviteter, der allerede er i gang, med

P& hjemmesiden finder du blandt andet korte animationsfilm f.eks. digitale og udenders aktiviteter. 20 millioner er
om geeldende lovgivning, lommekort og undervisningsma- gremarket udsatte bern, unge og voksne, mennesker
teriale, som frit kan anvendes til udlevering og undervisning med handicap og aldre.

samt formuleringsforslag til brug direkte i genoptraeningspla-

nen 9 9 g S AP @ Laes om aftalen pa kortlink.dk/2937u

@ Find materialet her: https://ggop.dk

6 Fysioterapeuten #8 2020



i CITERET

Fagkongres 2022

Videnskabeligt panel Patienter med et

aplad )
Ei?eli‘)y:otgrapeutiske forskere udger lgegefagllgt begrundet

det videnskabelige panel, der skal

planlaegge det faglige program behov for UederlagSfrl
til fagkongressen 2022. Fokus for
programmet er anvendelighed i y y l h

fysioterapeutisk praksis. De udvalgte fySlOterapl Slca ave
forskere er: Jane Andreasen, Nanna

Rolving, Seren T. Skou og Thomas adgang til b ehandling

Bandholm.

@ Du kan laese mere pa: \/

www.fysio.dk/panel MAG.N.US HEUNICKE

Sundheds- og Zldreminister (S) p& SIM.dk 6. november 2020

kroner til forskning

Treening kan bruges i behandlingen af alvorlige og kroniske sygdomme.
Det viser forskning fra Center for Aktiv Sundhed (CFAS), som har modta-
get 40 mio. kr. fra TrygFonden til at fortseette arbejdet med seerligt fokus
pa de 1,7 mio. danskere, der lider af alvorlige kroniske sygdomme. CFAS
forsker i fysisk traening som behandling af en lang raekke sygdomme
béde pa celleniveau, i dyreforseg og i klinisk praksis, i samarbejde med
kommuner og hospitaler.

@ Kortlink.dk/292r6

Professorat

Faerre symptomer

med traening /\ "

Idreetsfysiolog Ulrik Dalgas er nyudnaevnt professor i idreetsbiologi og sund-
hed pa Institut for Folkesundhed ved Aarhus Universitet. Han forsker i, om
traening kan fierne eller mindske symptomer hos forskellige patientgrupper,
med seerligt fokus pa neurologiske patienter, f.eks. patienter med sklerose eller
Parkinsons sygdom, men ogsa traening af ortopaedkirurgiske patienter indgar
i forskningen.

@ kortlink.dk/292ra

KORT NYT



%) acupunctureshop.com

Professionelt behandlingsudstyr

ASTAR POLARIS LASER - bANSKE BRUGERFLADE!

Markedets billigste Class IV laser!

Fasi 8w & 18W

Polaris HPM 8w: maks 808nm / 8w

Polaris HPM 18w: maks 808nm / 8w- 980nm / 10w
Leksikon med illustrationer ‘
Stort antal forudindstillede ©
behandlingsprogramer ‘
Produceret i Europa

Vinder af INOVA-Prisen o .&- -

Leasing fra: 1.220 kr

Pr. maned

Priser fra: 67.500 kr

CENS - DANSK DESIGNET AKUPUNKTURNALE!

Dansk designet akupunkturnal med plastikhandtag og silikone-
belagt klinge. En fantastik nal som er blevet meget populaer

pd bade det danske og internationale
marked. CENS ligger i badde 1-stk og 5-stk
pakninger, og er pa lager i fplgende
stgrrelser:

10x0,18
15x0,20
25x0,25

30x 0,30 ———

40% 0,25 3
\

50x 0,30
Pris: 37 kr

Alle priser er ekskl. moms og fragt. Brikse kan veere vist med ekstraudstyr.

Op til 10 timers
gratis undervisning
med i prisen!

ASTAR IMPACTIS SHOCKWAVE

Markedets billigste shockwave!

Effektiv behandling af musculoskeletal lidelser
43 forudindstillede behandlingsprogrammer
Tryk op til 5 bar
Frekvens op til 25 Hz
Vinder af INOVA-Prisen

Leasing fra: 1.090 kr

Pr. maned

Pris: 59.900 kr

SEIRIN- FrRA 67 KR PR A£SKE!

Stort udvalg af originale Seirin-nale fra Japan. Vi fgrer bade den
klassiske B-Type med plastikhdndtag og den praktiske J-Type
med indfgringshylster. Alle ndle fra Seirin har silikonebelagt
klinge for et naesten 100% smertefrit indstik. J-Type er pa lagerii
13 stgrrelser, bl.a. den spazendende 15 x 0,14, og B-Type er pa
lager i fglgende st@rrelser:

15x0,16
15x0,20
30x0,25
30x0,30
40x 0,25
50x 0,30

Priser fra: 67 kr

Leasing: Restveerdi: 5% | Lgbetid: 60 mdr. | Variabel rente | Der tages forbehold for fejl og prisaeendringer



Flere end 300 danske klinikker har indenfor ( -
4 3r anskaffet sig en Lojerbriks. (

LOJER

Fra acupunctureshop.com
Priser fra 9.990,-

LOJER CAPRE F5

Luksus 5-delt elektrisk briks

fra finske Lojer

Smukt design og mange farvevalg
Anbefales til fysioterapi, massage
og andre manuelle behandlere

Leasing fra: 310 kr
Pr. maned

Pris: 16.890 kr

LOJER CAPRE M4 LOJER MANUTHERA 242

Verdens mest unikke og alsidige mobiliseringsbriks!
Tjek www.manuthera242.com og blev inspireret med
teknikker, behandlingsvideoer og meget andet!

Prisvenlig 4-delt briks i hgj kvalitet. Fas som elektrisk eller hydraulisk

16 farvemuligheder. Mange tilkgbsmuligheder
-y

Motor: 1 x Linak
Sektioner: 4

Armlaen: 2 x foran
Styring: Fodpedal
Hjul: (tilkgbes)
Ansigtshul: Ja
Ansigtsplug: (tilkpbes)
Hovedpude: (tlkgbes)
Papirholder: (tilkgbes)

Leasing fra: 220 kr

Pr. maned

En af markedets mest avancerede brikse
Nye multitraktionsegenskaber
Osteopati, fysioterapi & kiropraktik
Denne briks skal opleves!

Leasing fra: 1.260 kr

Pr. maned

Pris: 69.800 kr

Pris: 11.990 kr

Alle priser er ekskl. moms og fragt. Brikse kan vaere vist med ekstraudstyr.
Leasing: Restveerdi: 5% | Lgbetid: 60 mdr. | Variabel rente | Der tages forbehold for fejl og priseendringer
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Forskning pa vej

Forskeren bag

JANE ANDREASEN

X

Bla bog
Jane Andreasen er ph.d.
og forskningsansvarlig
udviklingsfysioterapeut
i Fysio- og
Ergoterapiafdelingen
pa Aalborg
Universitetshospital
og lektor péa Institut
for Medicin og
Sundhedsteknologi,
Faggruppen for
Folkesundhed og
epidemiologi, Aalborg
Universitet.
Hun har desuden en
master i leereprocesser.

~

Akut indlagte zeldre
er i risiko for mere
sygdom og dod

Jane Andreasen vil unders@ge, om EN KOMBINATION AF
INDSATSER kan bremse en negativ spiral for skrgbelige aeldre

Hvad forsker du i?

Jeg stér for en bred palette af forskningsprojekter i geriatri, og
vores starste projekt lige nu er forskning i genoptraening og reha-
bilitering af skrgbelige eeldre, som har veeret akut indlagte. Det er
en meget sarbar gruppe, som har hgj risiko for genindleeggelser,
nedsat funktionsevne, fald, lav livskvalitet og ded. Forskningen
viser, at de bliver endnu mere skrgbelige af at blive indlagt, og det
er et stort problem bade individuelt og samfundsmaessigt. Men vi
ved, at sociale relationer, styrketreening og en ernaeringsindsats
kan gere en forskel. Sa vi vil undersege, hvad der sker, hvis de far
tilbudt holdtraening pé et aktivitetscenter to gange om ugen og
samtidig f&r beseg af en ernzeringsekspert.

Hvordan vil patienterne kunne maerke din forskning?

Jeg haber, at vi kan skabe en balanceret treeningsindsats til de
eeldre, sa de far bedre funktionsevne og livskvalitet, og vi kan
nedsaette antallet af genindleeggelser. Hvis resultaterne bliver
positive, kan vi forhdbentlig inspirere til en mere helhedsorienteret
praksis rundt omkring i landet. Men vi er ngdt til at veebne os med
tadlmodighed. Der vil veere flere af dem, vi vil rekruttere til under-
sggelsen, der vil sige fra, fordi det er en sarbar og ressourcesvag
gruppe, og vi har ogsa en udfordring med coronavirussen. Men vi
arbejder mélrettet med at lgse disse udfordringer og imedekom-
me de zldres individuelle behov. ®

Om projektet

Projektet er forankret i Fysio-
og Ergoterapiafdelingen pa
Aalborg Universitetshospital
ved en ph.d.- studerende og
en tvaerfaglig projektgruppe.

TIDSHORISONT
Udviklingen af projektet

og pilotstudiet gik i gang i
foraret 2020 og forventes
afsluttet sommer 2021. Lod-
traekningsstudiet forventes
pabegyndt i efteraret 2021 og
afsluttet sommeren 2023.

FINANSIERING

Projektet er finansieret af Ud-
viklings- og forskningspuljen
under Danske Regioner og
Sundhedskartellet samt Hel-
sefonden og Danske Fysio-
terapeuters forskningsfond.

tekst CATHRINE HUUS

foto MICHAEL BO
RASMUSSEN
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Ny viden

Piskesmaeld

Test kan forudsige, hvem
der far langvarige mén

Allerede ugen efter en piskesmaeldsulykke kan man vur-
dere, hvilke patienter der er i hgj risiko for at udvikle lang-
varige smerter og nedsat arbejdsevne. Det viser en ny
doktorafhandling fra Aarhus Universitet af overlaege Hel-
ge Kasch.

Hvert ar rammes 5-6.000 personer af piskesmeeld i Dan-
mark, og mens 9 ud af 10 kommer sig inden for de forste
maneder, er der cirka 10 procent, der udvikler langva-
rige mén. Den prognostiske test, The Danish Whiplash
Group Risk Asssessment Score (DWGRAS), maler gra-
den af hovedpine, intensiteten af nakkesmerterne, antal
ikke-smertefulde symptomer og nakkebevaegelighed.
Malet med den tidlige risikovurdering er at sikre, at de
hardest ramte patienter kan fa en bedre og hurtigere be-
handling. ®

Helge Kasch: Pain and Long-term Disability following Whiplash
Injury, Doktordisputats, Aarhus Universitet, 2020.

Find studier om DWGRAS her:
kortlink.dl/299r9 og her kortlink.dl/299rb

Zldre
Bedre livskvalitet efter rehabilitering

Efter at have deltaget i et velstruktureret rehabiliterings-
forlgb opnér eeldre borgere en markant bedring af livs-
kvalitet og funktionsevne og mindre afhaengighed af
hjeelp. Resultaterne er fra et nyt dansk kohortestudie, der
inkluderede 532 hjemmeboende aldre (79 &r i gennem-
snit) med risiko for tab af funktionsevne. Deltagerne gen-
nemfarte et ophold pa et rehabiliteringscenter i Aalborg
kommune af 2-12 ugers varighed (21 dage i gennemsnit),
hvor de modtog en tveerfaglig indsats med aktiviteter,
mélrettet den enkeltes méal og behov.

Treeningen under opholdet bestod blandt andet af kondi-
tionstraening (70 % af maksimal aerob kapacitet) og styr-
ketreening (70-80% af 1 RM). Deltagerne treenede ogsa
ADL og deltog i forskellige aktiviteter sdsom madlavning,
indkgb og gature. Resultaterne viser markant fremgang

i livskvalitet malt med EQ-5D efter opholdet, og &endrin-
gen var varig frem til 6 m&neders opfelgning. Behovet for
hjemmehjeelp faldt fra gennemsnitligt 9,8 timer/uge til 2,6
timer efter opholdet, og gangdistancen pa 6 minutters
gangtest steg med 69,4 meter. ®

Jorgensen MG et al. A cohort study of the effects of multidiscipli-

nary inpatient primary care in older adults. European Geriatric
Medicine (2020) 11:677-684

KORT NYT

af faglig
redakter
LONE
RAMER
MIKKELSEN

Cochrane

Apopleksi

Uafhzngig gangfunktion
med gangrobot

De farste maneder efter apopleksi har storstedelen af
patienterne gangvanskeligheder. Brug af gangrobot

i genoptraeningen blev i dette systematiske review
sammenlignet med vanlig behandling. Der er hgj
kvalitet af evidensen, og resultaterne er baseret pa

62 studier med i alt 2.440 patienter. Interventionerne
var typisk af 3-4 ugers varighed og havde bedst
effekt, hvis de blev opstartet indenfor de forste 3 mdr.
efter apopleksi og hos patienter uden gangfunktion
ved opstart. ®

Implikationer for praksis

Brug af gangrobot i kombination med fysioterapi ager
chancen for at genvinde selvsteendig gangfunktion
uden hjeelpemidler (38 studier) og kan formentlig age
gangdistancen (42 studier) hos patienter med apopleksi.

Mehrholz J et al. Electromechanical-assisted training
for walking after stroke. Cochrane Database of Syste-
matic Reviews 2020, Issue 10. Art. No.: CD006185. DOI:

101002/14651858.CD006185.pub5s.

Claudicatio intermittens

Flere tr&ningstyper virker

Superviseret treening anbefales til patienter med
claudicatio intermittens, men det er uvist, hvilken
slags traening der er mest effektiv. Forfatterne
inkluderede 10 studier med i alt 527 patienter, der
sammenligner alternative traeningstyper, som feks.
cykling og styrketraening, med superviseret gang-
treening, som er den typiske intervention til patient-
gruppen. Der er lav kvalitet af evidensen pa grund af
sma studier og risiko for bias. ®

Implikationer for praksis

Nar superviseret gangtraening ikke er mulig, kan alternati-
ve treeningsformer vaere nyttige. Resultaterne viser, at der
ikke er klar forskel pa effekten af superviseret gangtree-
ning og alternative treeningsformer malt pa smertefri
gangdistance.

Jansen SCP et al. Modes of exercise training for inter-
mittent claudication. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2020, Issue 8. Art. No.: CD009638.

DOI: 101002/14651858.CD009638.pub3.
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Anmeldelse

Ansigt, mund og svelg

Annette Kjaersgaard
Munksgaard/250 sider
Vej. pris. 295 kr.

En forudsaetning
for klinikere

Dysfagi har traditionelt veeret et arbejds-
felt for ergoterapeuter, men fysioterapi

er de seneste ar blevet en vigtig del af
behandlingen. De nationale kliniske ret-
ningslinjer om behandling af gvre dysfagi
fra 2016 klarlagde, at behandlingen er en
tveerfaglig opgave, og at repraesentation
af sygeplejersker, laeger, logopaeder og
ergo- og fysioterapeuter er essentiel.

Fysioterapeuter kan mgde patienter med
dysfagi pa intensiv, medicinsk og neurolo-
gisk afdeling, pa barneafdelinger og i neu-
rorehabiliteringen, savel som i kommunalt
og praksisregi. Fysioterapeutens inter-
ventioner har indflydelse p3, at dysfagien
formindskes. Derfor er det vigtigt, at vi har
kendskab til problematikken, s& den kan
blive opsporet og behandlet.

Den reviderede 2. udgave af “Ansigt, Mund
og sveelg"” er en vigtig grundbog, som

har fokus pé opsporing af personer med
dysfagi, hvilket er yderst relevant viden for
fysioterapeuter. Mange borgere ser udeluk-
kende en fysioterapeut, og hvis denne ikke
ved, hvad dysfagi er, kan der ga leenge, for
patienten bliver undersagt for dette.

Bogen er udvidet med praksisnaere kapit-
ler om tveerfaglig tilgang og behandling
af respiration, hostekraft og hoste-evne,
forslag til lejringer og undersegelse af
andedreet, lyd og stemme.

Bogen indeholder flotte illustrationer, fotos
og brugbare flowcharts, og kan benyt-
tes som praksisnzaer opslagsbog. Digitalt
materiale er knyttet til bogen (undersegel-
ses- og tveerfaglige informationsskemaer),
sa klinikerne kan anvende disse i praksis
sammen med borgeren og som dokumen-
tation i dennes journal. Viden om dysfagi
og behandlingen heraf er et overset og
vigtigt emne for fysioterapeuter - hermed
en opfordring til at leese bogen! ®

Anmeldt af Sine Secher Mortensen
Specialeansvarlig Fysioterapeut, Klinik for
Tidlig Neurorehabilitering
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
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Favoritten

CHRISTINE GINNERUP

| bestyrelsen for Dansk Selskab

JOSPT

for Fysioterapeutisk Test og

Insights

Treening. Certificeret kliniker i
muskuloskeletal fysioterapi.
Indlejer og klinisk underviser pa
Gudenadalens Fysioterapi.

Podcast er en made,
jeg kan holde mig
fagligt ajour pa

Hvilket fagligt medie bruger du mest?

Jeg lytter til podcasten JOSPT Insights fra magasinet Journal
of Orthopedic and Sports Physical Therapy. Det er en raekke
forskere, som forteeller om den nyeste viden indenfor et
omréade. Der er feks. skulderspecialisten Ann Cools, som
forteeller om rotator cuff tear, og professor Chad Cook, der
forholder sig kritisk til vores nuvaerende praksis. De er rigtig
gode til at forteelle, hvad der er evidens for, og s& kommer
Ann Cools med eksempler pa gvelser, som man kan arbejde
med i praksis. Det er tit den kobling, vi mangler, nar vi far ny
viden. Jeg er lidt af en fagnerd, og podcast er en méde, jeg
kan holde mig fagligt ajour pa. Det er et godt supplement til
at laese artikler. Jeg har en travl hverdag, men jeg kan godt
na at lytte til en episode, efter barnene er lagt i seng.

Hvorfor skal andre fysioterapeuter hore podcasten?
Den giver et fagligt frisk pust. Uanset hvor mange &r man
har veeret i faget, sa har man brug for at blive stimuleret
udefra, s& vi kan lave den mest evidensbaserede korrekte
behandling. De fleste kan sikkert finde en halv time; man
kan jo here den, mens man star og skreeller kartofler. Sa
tror jeg, at vi gdr mere motiverede pa arbejde og far flere
ideer og inspiration til behandling af vores patienter. Det er
vigtigt. ®

Yndlingspassage fra podcasten
The best clinicians are able to engage their
patients.

FRA “THE EPIDEMIC OF OVERTREATMENT IN MUSCULOSKELETAL REHABILITATION” WITH CHAD COOK. EPISODE 2.

Fysioterapeuten #8 2020



Naestegenerationskaerlighed
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Fysioterapeuter i pressen

MORTEN GRAVERSEN

Indehaver af Struer
Fysioterapi

Tallene viser, at det star slojt til med
de sunde vaner hos de 15 til 23-arige
i Struer Kommune. Sa meget desto
mere ville det vere godt med flere
sunde vaner. Det kunne vare
at cykle til og fra skole.

o

MORTEN GRAVERSEN
Indehaver af Struer Fysioterapi, i Ugeavisen Struer, 13. november 2020. Morten Graversen tog initiativ til
en cykelkonkurrence for eleverne péa Struer Statsgymnasium i tre uger i efteraret efter at have leest Region
Midtjyllands undersegelse af 1,3 mio. borgeres helbred og sundhedsvaner.

Nyt om navne

A
3

Mikkel Bek Clausen, forsker,
har vundet prisen for bedste
videnskabelige studie ved
Dansk Ortopaedkirurgisk Sel-
skabs Arskongres. Tidligere
pa aret preemierede |draets-
medicinsk Kongres ham for
et indleeg om samme studie,
som omhandler behandlin-
gen af afklemningssyndrom i
skulderen.

Henrik Sendergaard Ravn er
ansat som ny daglig leder af
Livsstilscenter Breedstrup fra

1. januar 2021. Henrik Sgnder-
gaard Ravn har veeret konsti-
tueret leder siden oktober og
skal sté i spidsen for 15-20 fy-
sioterapeuter, ergoterapeuter,
dieetister, sygeplejersker mfl..

Anette Bentholm, ph.d.
og lektor ved UCN, er
ny klummeskribent

pa avisen Nordjyske.
Hendes forste klumme
fra 3. oktober omhand-
ler de mindst aktive
elever i folkeskolen og
tager afseet i hendes
forskningsprojekt
MoveMotivator.

Forsker Charlotte Ibsen er projekt-
leder for en ny hvidbog om rehabili-
tering under DEFACTUM og REHPA.
Hvidbogen skal skabe klarhed over
de centrale begreber pa rehabi-
literingsomradet og foresla nye
initiativer til rehabiliteringsindsatser.
Hvidbogen lanceres i forbindelse
med Verdenskongressen i rehabilite-
ring i Aahus, september 2021, og er
stattet af VELUXFONDEN.

) Julie Sandell Jakobsen, postdoc ved Institut for
Folkesundhed pa Aarhus Universitet, skal st i
spidsen for et tvaerfagligt forskningsprojekt, som
skal undersage effekten af treeningstilbud til yngre
patienter med hoftedysplasi. En reekke forskere
er involveret i "Move the hip’, herunder bl.a. Inger
Mechlenburg og Kristian Thorborg. TrygFonden
har stettet med 991.682 kr.

V]
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Skat

| Redmark har vi et indgaende kendskab til fysioterapeutbranchen,
og vi er specialister pa klinikhandler og veerdianseettelser.

Det er nemlig med gkonomien som med kroppen - det kan bedre
betale sig at forebygge end at helbrede.

Aalborg Kgbenhavn

T ]
Jens Ngrgaard Anders Schelde-Mollerup Funder
Partner, Statsautoriseret revisor Partner, Statsautoriseret revisor

[
+45 41 86 57 34 ‘ .- ‘ +45 41 96 58 40
jno@redmark.dk amo@redmark.dk

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn e d m a r k

VI STAR TIL REGNSKAB

Som en af Danmarks stgrste rddgivnings- og revisionsvirksomheder er Redmark en moderne, effektiv og dynamisk
virksomhed. Vi er landsdakkende og har kontorer i Aalborg, Aarhus og Kebenhavn. Mere end 200 medarbejdere arbejder
hver dag pa at skabe veaerdi for vores kunder. Det er Redmarks ambition at markere sig som dem, der tilbyder den bedste
radgivning — baseret pa starke faglige og forretningsmaessige kompetencer. Vi vil veere markante. Gare en forskel for vores
kunder. Efterlade et tydeligt aftryk. Som dem, der kombinerer topkvalificeret skonomisk radgivning med menneskelighed og
neerveer. Vi vil vaere lige sa kompetente som de starste og lige sa naervaeerende som de mindste. Vores kernekompetencer er
revision, regnskab, radgivning, skat og moms. Blandt vores varemaerker er et engagement ud over det sedvanlige. For os er
du ikke blot et nummer i reekken. Som kunde hos Redmark har du krav pa den bedste losning hver gang.

redmark.dk
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Hvert tredje indskolingsbarn i Haje-Tastrup
har MOTORISKE PROBLEMER. Derfor bliver paedagoger,
sundhedsplejersker og foreeldre nu uddannet i at fa
barn mellem nul og tre ar til at bevaege sig mere. Det
skal forbedre deres motorik, give dem bedre sociale
kompetencer, @ge evnen til selvregulering, og i sidste
ende gore dem mere velfungerende i skolen.

Keywords B@RN MOTORIK DAGINSTITUTIONER

ER LYDER VILDE HYL og grin i vugge-
stuen Lerken, som ligger i en lille lands-
by ti minutters kgrsel uden for Hgje-
Taastrup, vest for Kgbenhavn. Dagens

to gaester, fysioterapeut Pia Mgller
Jensen og ergoterapeut Christina Larsg
fra kommunens bgrneterapi, er i gang
med at lege ‘Popcorn’ med 12 bgrn og
deres paedagoger. Bgrnene piler afsted
efter de kulgrte bolde, som er kastet ud i

stuen, sa bernene ma kravle ind under sofaen,
bagom bordet, ud og ind imellem hinanden
for at samle boldene ind og levere dem tilbage.
Legen skal stimulere barnenes motorik og er
en af flere lege, som terapeuterne introducerer
til personalet i et laengere forlgb.

Hvert tredje barn i Hgje-Taastrup kommu-
ne halter nemlig bagefter rent motorisk. En
undersggelse fra 2016 fra Statens Institut for
Folkesundhed peger pa, at 31,4 procent af

Fysioterapeuten #8 2020




Fysioterapi i
bornehojde

Motoriske problemer hos
smabarn kan fa konsekven-
ser i skolelivet. Derfor seetter
Hgje-Taastrup Kommune
ind med et storstilet moto-
rikprojekt. Vi seetter fokus pé
barnianledning af 50 ars
jubileeet for Dansk Selskab
for Paediatrisk Fysioterapi.

Side 16-32
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PIA MOLLER
JENSEN

X

Bla bog
Fagkonsulent og
bernefysioterapeut i Hoje-
Taastrup Berneterapi
Smabernskonsulent
v. Psykologselskabet
Toftemosegard
ADBB certificeret
Efteruddannelse i
helhedsdiagnose/
behandlingsmodel af barn

CHRISTINA LARSO
X

Bla bog
Borneergoterapeut
i Hoje-Taastrup
Borneterapi
Diplomuddannelse i
paedagogik og psykologi
AKT-vejleder og ADBB-
certificeret
Specialpaedagogisk
efteruddannelse i
neuropaedagogik

FRANK YTTING
LAMBERT

X

Bla bog
Projektleder,
idraetskonsulent
Hoje-Taastrup
Kommune

>

procent af indskolingsbornene i Hoje-Taastrup fik
bemazerkninger til deres motorik i en undersegelse fra
Statens Institut for Folkesundhed i 2016.

begrnene i nulte og ferste klasse har problemer
med grundlaeggende motoriske bevagelser.
En anden undersggelse fra 2019 viser, at ti
procent af bade drenge og piger har sveert ved
at kaste og gribe en bold, mens drengene iser
far anmaerkninger for gang, hop, gadedrenge-
1gb og balance. Registreringer fra Sundheds-
plejen peger p4, at det er de samme bgrn,
der far anmeaerkninger til deres motorik ved
ottemdnedersbesgget. Derfor har kommunen
nu iveerksat et storstilet projekt, som invol-
verer alle voksne omkring de mindste bgrn.
Habet er, at en tidlig indsats vil fa betydning,
nar bgrnene senere begynder i skolen. Pro-
jektet skal ikke alene styrke bgrnenes fysik,
men ogsa deres kognitive, falelsesmaessige
og sociale ferdigheder, fortaeller projektle-
der i Hgje-Taastrup Kommune, Frank Ytting
Lambert:

“Vi boner desveerre rigtig darligt ud rent
motorisk her i Hgje-Taastrup, og derfor har
vi fokus pa den tidlige indsats ud fra tanke-
gangen, at jo for, vi far stimuleret bgrnene
og far dem til at fungere leeringsmaessigt og
socialt, jo nemmere bliver det senere. Det er,
mens hjernen udvikler sig, at man skal have
de rigtige input. Ligesom man lerer at tale,
skal man ogsa leere at bevaege sig,” siger Frank
Ytting Lambert.

Sveert at rette op pa de store born

Projektet omfatter 40 vuggestuer, 950 vugge-
stuebgrn, 180 paedagoger og dagplejere, som
far besgg hele seks gange af to terapeuter fra
bgrneterapien i lgbet af halvandet ar. Derud-
over bliver 28 sundhedsplejersker uddannet i
at vejlede foreldrene i hjemmet. Alle nybagte
foreldre vil desuden modtage en pakke med
en folder med fritidstilbud, en motorikbold og
en &ertepose, fire gratis billetter til svgmme-
hallen, ligesom der er produceret ti videofilm
med jordneer inspiration til bevagelse i hjem-
met. Kort sagt: et enormt projekt, som koster
mange mandetimer og krefter.

Men hvorfor lave en indsats, der rammer
smabgrn, nar mange foraeldre oplever, at det
netop er i den alder, de bevaeger sig mest? En
helt ny undersggelse fra Dansk Skoleidraet vi-
ser, at kun halvdelen af folkeskolerne lever op
til lovkravet om 45 minutters daglig bevaegel-
se. En undersggelse fra Sundhedsstyrelsen fra

2019 padpeger, at de 11-15-arige bruger 11 timer
om dagen pa stillesiddende adfaerd. Hvorfor
ikke seette ind her? Men ifglge Frank Ytting
Lambert handler det om at skabe mgnstre
hos bgrnene, nar de stadig er sma og er mest
modtagelige.

“Vi tror, det har en betydning. Barn laerer
rigtig meget de fgrste ar gennem kropslige
handlinger, s hvis de haenger bagud i forhold
til at bruge deres krop, nar de er sma, haenger
de ogsa bagud senere, nar de skal i gang med
skolelivet. Det er meget svaerere at rette op pa
store bgrn,” siger han og fortsaetter:

“Vi forseger at skabe en form for kropslig
dannelse, en helhedstilgang til barnelivet. For
der er undersggelser, der viser, at bagrn, der er
velstimulerede tidligt i livet, ogsa klarer sig
bedre senere i livet.”

@ver impulskontrol og stemningsregulering
I vuggestuen Laerken har fysioterapeut Pia
Mgller Jensen og ergoterapeut Christina Larsg

Motoriske problemer optraeder
ofte parallelt med andre
udfordringer

En undersoagelse fra 2019 af 15 kommuner
fra Statens Institut for Folkesundhed viser,
at 6,3 procent af de barn, som sundheds-
plejersken ser til indskolingsundersegel-
sen, far mindst tre bemaerkninger til moto-
risk udvikling, hvilket definerer motoriske
vanskeligheder.

Det er isaer drenge, bern over syv ar ved
indskoling og bern fodt for uge 37, der far
flest bemaerkninger til motorikken.

Born med motoriske vanskeligheder har
ofte flere problematikker samtidig, f.eks. er
flere overvaegtige, har lav skoletrivsel og
problemer i forhold til jaevnaldrende.

KILDE: MOTORISK UDVIKLING VED INDSKOLINGSALDEREN
SDU/STATENS INSTITUT FOR FOLKESUNDHED 1018/19
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sat bgrnene i gang med en lgbeleg. De skal
spane alt det, de kan, fra stuens ene vag til
den anden. Vel at maerke forst, nar de far et
kodeord. Legene, som terapeuterne intro-
ducerer, er ngje udtenkt med henblik pa at
stimulere ikke blot bgrnenes motoriske for-
maen, men ogsa deres sprog, impulskontrol
og regulering af fglelser.

“Vi forsgger at stimulere bgrnenes arousal-
regulering og pa den made give bornene folel-
sesmaessig robusthed. Derfor introducerer vi
lege, som opbygger, regulerer og organiserer
arousal og til sidst deemper den, sa de lerer at
vaere i og bevaege sig mellem alle tre niveauer.
Det er godt at gve sig i allerede i den alder,”
fortaeller fysioterapeut Pia Mgller Jensen.

Forzeldre overbeskytter

For de to terapeuter fra Hgje-Taastrups bgrne-
fysioterapi er de 31,4 procent bgrn, som har
faet bemaeerkninger til deres motorik, ikke
bare et tal i en rapport. De har selv erfaret, at
mange har problemer med helt dagligdags
ting som at kleede sig pa, komme ind og ud

af autostolen i bilen eller sdgar at spise selv.
Og ifplge terapeuterne bliver de flere og flere.
Berneterapien far indstillet cirka 300 bgrn om
aret, heraf er halvdelen under et ar. Det er vel
at meerke ud af 6-700 drlige fgdsler i kommu-
nen.

“Jeg ser mange bgrn, som har svaert ved
fundamental motorisk planlagning. Der er
selvfglgelig en del, der har medf@dte mu-
skel-ledproblemer og skave kranier, men vi
ser ogsa mange, der har sveert ved at ligge pa
maven og sveert ved stillingsskift, eller barn
med vestibulaere udfordringer, som har svart
ved at fd hovedet ud over lodlinjen. Vi ser
bern, som farer vild i flyverdragten, som ikke
kan gribe og kaste en bold, ikke kan sla en
kolbgtte og ikke selv kan spise og koordinere
med en ske. De kan fa det sveert, ndr de kom-
mer i skole. For hvis man skal koncentrere sig
om at sidde pa en stol, fir man sveert ved at
koncentrere sig om, hvad leereren siger ved
tavlen,” forklarer Pia Mgller Jensen.

Ifplge terapeuterne skal arsagen blandt an-
det findes i et travlt foreldreliv og de voksnes
frygt for konflikter.

“Foraeldrene vil jo deres bgrn det allerbed-
ste. Men mange bgrn bliver hjulpet for meget,

TEMA

Det gor andre kommuner

En raekke kommuner arbejder systematisk med at integrere leg og bevaegelse i
dagtilbud og skoler. Her er et udpluk:

SVENDBORG KOMMUNE har blandt andet certificeret bernehuse og dagpleje-
re som ‘Gazellebgrnehuse’ og ‘Gazelledagplejere; som skal opfordre og motivere
bernene til bevaegelse.

Laes mere pa kortlink.dk/29d2f

AALBORG KOMMUNE har siden 2007 arbejdet med projekt ‘Kroppen pa
toppen, hvor to fysioterapeuter underviser personale i dagtilbud i at bruge fysisk
aktivitet som paedagogisk redskab.

Laes mere pa kroppenpaatoppen.dk

FAVRSKOV KOMMUNE udferer systematiske vurderinger af barns motorik i
forskolen og pa forste klassetrin.
Laes mere pa favrskov.dk/motorik-og-bevaegelse

FREDERICIA KOMMUNE har igangsat et forleb med opleeg for distriktsinstituti-
onsledere og institutionsledere, og faglige oplaeg til det paedagogiske personale.

Kilde: Barn og bevaegelse i dagtilbud. www.sst.dk
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Dagtilbudslovens paragraf 7 siger, at born i dagtilbud
skal have ‘et fysisk, psykisk og aestetisk bernemiljo, som

fremmer deres trivsel, sundhed, udvikling og laering:

20

Stor forskel pa barns aktivitet
i skolerne

En helt ny undersogelse fra Dansk Skoleidraet
viser, at kun cirka halvdelen af landets skoler
opfylder lovkravet om 45 minutters daglig bevae-
gelse. Siden 2017 er antallet af skoler, der opfylder
lovkravet, faldet med 13 procentpoint.

Der er forskel pa regionerne: Region Syddanmark er
den region, hvor flest skoler lever op til lovkravet med
64 procent, mens Region Nordjylland tegner sig for
63 procent.

Region hovedstaden har med kun 41 procent
feerrest skoler, som skaber 45 minutters daglig
bevaegelse for eleverne.

KILDE: BEVAGELSE | SKOLEDAGEN 2020 / DANSK SKOLEIDRAT

Om projektet

Projekt ‘Trille og tumle - smabern i beveaegelse’
finder sted i Hoje-Taastrup Kommune frem til april
2023.

Projektet omfatter 630 nyfodte, 180 paeedagoger
og dagplejere, 950 vuggestueborn, 28 sund-
hedsplejersker og 21 dagplejere. 40 vuggestuer
far hver seks beseg af terapeuter fra kommunens
berneterapi.

Derudover bliver sundhedsplejerskerne uddan-
neti at vejlede foreeldre i motorisk treening ved
hjemmebesag.

Alle nybagte foraeldre modtager desuden en ‘be-
vaegelsestaske’ med motorikredskaber, fribilletter
til svemmehallen og en folder med inspiration til
aktiviteter.

Der bliver desuden uddannet lokale bevaegelsesam-
bassaderer i udsatte boligomrader.

Der er produceret 10 videofilm med instruktioner til
foreeldre med inspiration til beveegelse i hjemmet.

Projektet bliver evalueret lebende og ved slut-
ning af Center for forskning i Idraet, Sundhed og
Civilsamfund.

-

og dermed bliver de frataget muligheden
for at gare deres egne kropslige erfaringer
i dagligdags situationer. Foreldrene vil
helst nedtrappe aktivitetsniveauet, sa det
ikke bliver for vildt. Men hvis bgrnene
ikke far lov til at lege og bevaege sig, sa
lerer de ikke at maerke sig selv og hvor
meget kraft, de skal bruge pa en bevae-
gelse, og hvordan man koordinerer den,”
siger Pia Mgller Jensen.

Personalet skal deltage

De fleste af bgrnene i vuggestuen Laerken
har faet rede kinder og deltager gladeligt i
aktiviteterne. Dog holder to bgrn sig vaek.
En dreng sidder ved et bord og leegger
puslespil, en pige vil helst ligge og putte i
en sofa. Og det ma de gerne, siger Christi-
na Larse.

“Men det er en harfin balance mellem
at kigge pa til en start og at blive ude i pe-
riferien under hele legen. Vi forsgger altid
at opfordre til deltagelse, for vi ser gene-
relt, at mange bgrn er meget tilbagehol-
dende og forsigtige. Men vi vil gerne have
dem ud af deres komfortzone, udfordre
dem og give dem en fglelse af succes, for
det giver robuste bgrn.”

Terapeuterne oplever ogsa, at det pae-
dagogiske personale ligesom foreldrene
kan vaere bekymret for, om bglgerne gar
for hgjtilegene, og om de kan fa bgrnene
dempet igen.

“Det kan godt blive lidt vildt, nar de
leger, og sd kan personalet frygte, at det
bliver for kaotisk. Men bgrn skal lere,
hvordan det fgles, nar noget er lidt vildt,
og hvordan man regulerer sig selv ned
igen. Det er noget, der skal trenes, lige-
som ndr man klatrer i treeer. Man leerer
det ikke, hvis man ikke far lov til det. Og
hvis personalet veenner sig til det, leerer
de ogsa strategierne bag,” siger Pia Mgller
Jensen.

Derfor er det ogsa en vigtig del af for-
lgbet i vuggestuerne, at personalet selv
deltager aktivt i legene.

“B@rnene skal se, at voksne ogsa kan
Igbe rundt og fange bolde, iser i den al-
der, hvor sproget ikke er udviklet endnu.
Som voksen kan man hurtigt blive passiv
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*Der er signifikant forskel i forekomsten af bemeerkninger blandt drenge og piger.
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og komme til at sidde pa gulvet med en
masse bgrn pa sig, men hvis bgrnene ser,
at de voksne er med, bliver de mere trygge,”
forteller hun.

Bedre borneliv i fremtiden

Terapeuterne understreger, at det ikke er
fordi, personalet i vuggestuerne ikke ggr de-
res arbejde godt nok.

“Vived jo, at de har travlt i institutionerne,
og vores rolle er fgrst og fremmest at give
dem nye kompetencer og inspiration til at fa
mere bevidst leg og bevaegelse ind i dagligda-
gen gennem et feelles sprog og en bevidsthed
om legenes formal,” siger Christina Larsg.

Projektet i Hgje-Taastrup har nu kgrt siden
april 2020, men er forsinket af coronaepide-
mien. Meningen er, at personalet skal gve
sig pa legene imellem de seks besgg, og pa
sigt skal legene blive en fast integreret del af
vuggestuernes hverdag. Pia Mgller Jensen og
Christina Larsg kan allerede nu se en forskel
hos de bgrn og personale, de har besggt.

“Vi har faet tilbagemeldinger om, at peda-
gogerne synes, det er fedt, og at de har faet
flere aha-oplevelser, fordi de har arbejdet
bevidst med leg og bevaegelse, siden vi var
her sidst. De har faet de bgrn med, som ikke
turde forste gang, og det er jo megafedt at
hgre. Pd den made haber vi, at de far gjnene
op for, hvad bevaegelse kan. Sa det bliver et
faelles projekt, og sa barnene bliver styrke-
de. Vivil jo det samme, nemlig at barnene
bliver leeringsparate pa alle omrader.”

Frank Ytting Lambert tror, at man om fa
ar vil kunne se en forskel pa de bgrn, som
starter i nulte og farste klasse pa skolerne i
Hgje-Taastrup:

“Jeg haber, at vi om nogle ar vil se nogle
generationer, der har en bedre motorik. At
de bgrn, som vi setter ind pa nu - projektets
argang nul - vil klare sig markant bedre,
nar de skal i barnehave og skole. Optimalt
vil man ogsa kunne se bedre karakterer i
skolen. Det kunne vere fantastisk, hvis det
boner ud pa rigtig mange parametre, og at
vi far en kultureendring, som ogsa giver et
bedre arbejdsliv for paedagogerne. Og at
bernene far nogle endnu bedre dage, fordi
vi er blevet bedre til at arbejde med leg og
bevaegelse.” ®

Seks lege, terapeuterne
introducerer i vuggestuerne

POPCORN - OGER AROUSAL
Bolde sendes afsted, barn henter dem og put-
ter dem i en pose.

Legen udfordrer bernenes sansemotoriske
udvikling, da de skal krybe, kravle, samle op
fra gulvet, navigere rundt imellem hinanden
m.m. Legen kan gradueres til at blive mere
arousal-organiserende ved at bernene f.eks.
skal sende boldene gennem et ror. Herved
sa&nkes tempoet, og der tilfojes et element ift.
treening af arsag, virkning og forstaelse.

Legen kan gradueres til f.eks. at have fokus pa
farvegenkendelse ved at bede bgrnene om kun
at finde bolde i en aftalt farve.

HURTIG SOM ET LYN - 9GER AROUSAL
Alle bern star bag en streg og skal hurtigst
muligt lobe ned til den anden ende af lokalet.

Bornene ma forst labe, nér der er talt ned til tre.
Legen kan &ndres, sa kodeordet bliver f.eks.
rod.

Hermed kommer endnu mere fokus pa sproglig
opmarksomhed.

Bernene kan ogsa seettes til at kravle, krybe, hop-
pe, ga baglaens eller andet i stedet for at labe.

TUMLELOB (STAFET) - REGULERER OG
ORGANISERER AROUSAL

Bornene deles i flere hold og skal herefter for-
cere forskellige forhindringer, inden de henter
f.eks. en klemme, der skal fragtes tilbage til
start. Klemmen placeres pa den voksnes tg;j.

Der tilfojes altid et element som en klemme, en
puslespilsbrik eller andet for at markere tydelig
start og stop for bernene samt give legen et
formal.

Her er fokus pa sansemotorisk udvikling, at
vente pa tur, forstaelse af opgave m.m.

TUMLES GLIMMERFLASKE - DAMPER
AROUSAL

Alle barn ligger i en rundkreds pé maven, og
der placeres en glimmerflaske i midten af rund-
kredsen. Der tages et par dybe vejrtraekninger,
og der tales kort om dagens lege og aktiviteter
for at aktivere barnenes arbejdshukommelse.
Herefter synges en sang, mens bernene sam-
men har fokus pa glimmerflasken.
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~
tekst CONNIE MIKKELSEN @Pfoto THOMAS NIELSEN

Dansk Selskab for Pdiatrisk Fysioterapi fejrer 50 ars jubileum

Barnet skal
have en
staerkere
stemme

Derek Curtis er ny som formand for Dansk Selskab
for Peediatrisk Fysioterapi. Hans storste gnske i
jubilzumsaret er, at JAGTEN PA NY VIDEN BLIVER
INTENSIVERET 0g benyttet som en integreret del af
bernefysioterapeuters daglige praksis. Han haber ogsa,
at forskningen i barnefysioterapi kan styrkes med et
professorat og et center for paediatrisk rehabilitering pa
et af landets universitetshospitaler.

EREK CURTIS bliver interviewet get. Og som fysioterapeut kan du skabe noget af
pa Teams, mens han befinder sig vaerdi i barnets liv, som vil vare i mange, mange
pa sin arbejdsplads, Klinik for Hojt ar”
Specialiseret Neurorehabilitering pa Derek Curtis har kun veeret formand for
Rigshospitalet. Her er han ansat i en Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi i
postdocstilling som forsker og har elleve maneder. Men han ved godt, hvad han
kun sporadisk bergring med bgrn. vil keempe for. Som formand star han i spid-
Hvilket han egentlig er lidt ergerlig sen for cirka 650 medlemmer, som behandler
over. bern og unge med vidt forskellige lidelser og
“Jeg arbejder med traumatisk hjer- tilstande. Sa mange, at stort set alle legelige
neskade, sa jeg mgder da bgrn i mit specialer er i spil.
arbejde. Men jeg bruger ogsa en del Specialet omfatter for eksempel angst og de-
tid pa at forske, og jeg kan godt savne pression, spiseforstyrrelser, ADHD og autisme.
at arbejde teettere pd bgrn og deres Pxdiatriske fysioterapeuter arbejder med fore-
familier. Det er fantastisk at arbejde byggelse af livsstilssygdomme, med genetisk
med bgrn. What you see, is what you sygdom, bgrnegigt, hypermobilitet, muskel- og
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ledsmerter. De behandler bgrn med klumpfod,
hovedskavhed og skoliose og tager del i reha-
bilitering af born med medfgdt og erhvervet
hjerneskade. De er ansat i meget forskelligarte-
de funktioner bade i statsligt regi, i regionerne
og i kommunerne foruden selvfglgelig i private
virksomheder og pa klinikker.

“Sa vi er et speciale med rigtig mange subspe-
cialer. Og umiddelbart er fagets bredde en keem-
pe styrke. Men samtidig er det en svaghed. Eller
en udfordring, som man jo siger. Jeg teenker
faktisk, at det er én af vores stgrste udfordringer
i forhold til kompetenceudvikling, at vi favner
sa bredt. At den brede vifte af subspecialer er en
barriere i forhold til at lave felles faglig kompe-
tenceudvikling,” siger Derek Curtis.

Vi mangler et professorat

Nar man spgrger, hvad der star forst pa gnske-
listen i anledning af selskabets 50 drs dag, sva-
rer han klart:

Et forskningscenter koblet op til et univer-
sitet med et professorat. For den paediatriske
forskning skal pa det akademiske landkort.

“Der findes tusindvis af studier indenfor bgr-
nerehabilitering, men kvaliteten er svingende.
Og det skyldes kompleksiteten. Vores udfor-
dring er hele tiden at finde et design, som kan
rumme den store kompleksitet. For ndr man
taler paediatri, sa foregar der utroligt mange
ting samtidig, sd du kan i mindre grad eendre
den ene ting og sige, at det var udelukkende
det, som havde en effekt pd resultatet. Barnet
er omgivet og pavirket af familie, skole, venner,
fritid og er i stadig kognitiv og motorisk udvik-
ling, sd det er utroligt sveert at dokumentere,
hvordan ting heenger sammen.”

Forskningscentret skal rumme et tvaerfag-
ligt forskningsmiljg.

“Vi savner et padiatrisk forskningscen-
ter, hvor man samler samtlige grupper, der
har med bgrn at ggre. Et kraftcenter med
et interprofessionelt samarbejde mellem
ergoterapeuter, neuropsykologer, pedagoger,
idreetsfysiologer, audiologopaeder, musiktera-
peuter, ditister, laeger, sygeplejersker samt
selvfglgelig fysioterapeuter. Et sted, hvor der
kan opsta et tveerfagligt forskningsmiljg,”
forestiller han sig.

“For vi kan ikke som fysioterapeuter lgfte
det alene. De bgrn, jeg har haft at ggre med, har
altid haft brug for andre faggrupper end fysio-

for Pediatrisk Fysioterapi

+ Dansk Selskab for Paediatrisk Fysiote-
rapi (DSPF) er et af de i alt 18 specia-
lebaerende, faglige selskaber under
paraplyorganisationen Dansk Selskab
for Fysioterapi.

Selskabet blev grundlagt i 1970.

Der er 650 medlemmer.

*

*

*

Selskabets formél er at skabe en orga-
nisatorisk ramme om det paediatriske
speciale, at styrke de faglige miljoer
og bidrage til at realisere visionen om
specialiseret, evidensbaseret fysiote-
rapi péd omradet.

+ Som medlem far man adgang til
DSPF's kurser og konferencer og mu-
lighed for at indga i forskellige faglige
netveerk.

+ Sammen med Professionshajskolerne
VIA University College, Professions-
hejskolen Absalon og University
College Lillebaelt udbyder DSPF
desuden et diplommodul i paediatrisk
fysioterapi.

*

Diplommodulet er selskabets basis-
modul i peediatrisk fysioterapi med fo-
kus pa, hvordan man sikrer den bedst
mulige evidensbaserede paediatriske
praksis.

+ Se mere pa www.boernefysioterapi.dk

terapeuter. Tvaerfagligheden er enormt vigtig omkring
familier og bern med komplekse udfordringer.”

Som Derek Curtis ser det, vil et paediatrisk forsk-
ningscenter vere den bedste made at skabe stgrre
sammenhang mellem forskning og praksis, hvilket
er det overordnede mal, han har pa selskabets vegne.

“Jeg teenker, at det er dét, jeg primaert skal arbejde
for. Lige nu haenger den kliniske praksis og den aka-
demiske verden ikke sa godt sammen, og vi mangler
stadig enormt meget viden om, hvad der virker, og
hvad der ikke gor,” siger han.

Den manglende sammenhaeng mellem klinik og
forskning er selvfglgelig et generelt problem, som
man finder i mange faggrupper.

“Men det er ogsa vores problem,” understreger
Derek Curtis, der har en klar ambition om at skabe
en mere evidensbaseret praksis ude i den kliniske
hverdag.
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Barnets stemme skal hores

Et tredje udviklingsspor i specialet, som Derek
Curtis finder uhyre vigtigt, er arbejdet med den
bgrnecentrerede praksis.

“Den familiecentrerede praksis findes jo allere-
de, men bgrnene og de unge, vi behandler, har ikke
hidtil haft en saerligt steerk stemme”, mener han.

Derek Curtis naevner et aktuelt forskningspro-
jekt, han selv har taget initiativ til sammen med
Jacob Nossell, en ung mand med cerebral parese.
Lige nu er en tveerfaglig projektgruppe bestaende
af Jacob og Derek, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sygeplejersker, leger og forskere fra Kgbenhavns
og Syddansk Universitet i samarbejde med Bgr-
neRiget ved at skrive protokollen til projektet, der
som udgangspunkt skal kortleegge bgrnenes og
familiernes oplevelse af deres behandlingsforlgb.

“Habet er, at vi pa baggrund af dette kan udvikle
vaerktgjer, der sikrer bgrn og unge en sterkere
stemme, sd vi kan sgrge for, at de bliver ligeveer-
dige samarbejdspartnere med deres familier og
deres terapeut,” forklarer han og fortsaetter:

“Vived jo alle, at det kan veere udfordrende som
behandler at lytte til barnets stemme, isaer hvis
de er meget unge eller har kognitive udfordringer.
Men vi er forpligtede til at respektere deres me-

TEMA

Hwois barnet ikke er
inddraget, sa trener det
heller ikke sa godt. Hvis det
ikke kan se formalet med
treeningen, sa bliver effekten
derefter.

Og den er meget lille.
e

DEREK CURTIS
Formand for DSPF
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ning, og al forskning peger pa, at et godt behandlings-
resultat athenger af barnets engagement.”

Problemet har veret, at mange bgrn ikke bliver ind-
draget i malsatning og behandling, forklarer han:

“Mor og far har ofte en steerk stemme, og barnets
stemme bliver enten overhgrt eller vaegtet lavt. Men
det giver mange problemer. Hvis vi taler hen over ho-
vedet pa barnet eller ikke inddrager det, sa trener det
heller ikke sa godt. Hvis det ikke kan se formalet med
treeningen, sa bliver effekten derefter. Og den er meget
lille. Meget forskning viser betydningen af barnets
engagement. Men det handler ogsa om menneskesyn
og respekt. Man skal respektere bgrn som mennesker,
ligesom man respekterer de voksne. Selvfglgelig gar
det ikke, hvis barnet setter som behandlingsmal, at
det vil spise sd mange is som muligt. Men at inddrage
og hgre dem er vigtigt.” ®

Bla bog for Derek Curtis

+ Formand for DSPF siden december 2019.
+ Bestyrelsesmedlem for DSPF siden 2015.

+ Postdoc pa Klinik for Hojt Specialiseret
Neurorehabilitering/Traumatisk Hjerneska-
de, Rigshospitalet siden 2018.

+ Forskningsfysioterapeut pa bevaegelsesla-
boratoriet pa Hvidovre Hospital fra 2006-16.

+ Ph.d ved det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, KU i 2015.

+ Mastergrad fra University of Strathclyde,
Scotland 2007.

+ Ansat som bernefysioterapeut pa hhv. Bor-
neneurologisk Behandlingsklinik, Hvidovre
Hospital, Centerbarnehaven og Geelsgard-
skolen til 2006.

« Uddannet fra Fysioterapeutskolen | Keben-
havn i 2000.

KOBENHAVNS UNIVERSITET

INSTITUT FOR GEOVIDENSKAB
OG NATURFORVALTNING

Styrk dine kompetencer inden for

naturbaseret terapi og sundhedsfremme

MALEREDSKABER
OG TEST

Vidste du, at Dansk Selskab for
Fysioterapi labende tilfgjer nye
maleredskaber og opdaterer de
eksisterende maleredskaber?

To nye moduler i foraret 2021 fysio.dk/maaleredskaber

¢ Naturen som treeningsmiljo:
uderehabilitering og friluftsliv

Naturen som ressource: DANSK
behandling og sundhedsfremme SELSKAB
FYSIOTERAPI

Kan tages enkeltvis eller som del af Master i landskab og planlaegning

Lees mere pa www.landmaster.dk
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www.sportspharma.dk

Salgsgondol

Vi har samlet nogle af de produkter, som patienterne
hyppigst eftersparger pa fysioterapiklinikkerne

Gondolen kommer i et enkelt og elegant design, som prasen-
terer produkterne professionelt og overskueligt. Gondolen er
tilgaengeligito storrelser, s& den passer ind pa de fleste klinik-
ker. Gondolen kan let flyttes fra rum til rum, da den har skjulte
hjul, hvilket ogsa er en fordel ift. renggring.

Gondolen har fire salgssider, hvilket gor gondolen fleksibel og
nem at indrette. Vi har opdelt produkterne efter kategorier pé
de fire sider, for at gore det nemt for béde patienten og dig
som fysioterapeut.

- Bandager

- Treningsudstyr

- Tape

- Indleg & Behandlingsgel
Vileverer personligt gondolen til dig, hjzlper med at satte

varerne pd gondolen, og giver dig samtidig en introduktion til
produkterne.

Kontakt os
For nermere information og mulighederne herom kontakt os
pd sp@sportspharma.dk eller 7584 0533

eresse )

Kristian Seest fortaeller om gon

né sportspharma.dk

Sports Pharma- din totalleverandor

Vi har alt til din klinik - brikse, bandager, salver, treningsudstyr, indlag, den originale Kinesio® tape osv.
Se en stor del af produktsortimentet pa vores hjemmeside hvor du, med et forhandlerlogin, kan bestille produkter direkte til dine forhandlerpriser

Nem at flytie.
Skjulte hiul.

og se vejledende udsalgspriser. Du kan ogsa oprette dine egne favoritlister, se tidligere fakturaer og meget andet. 57

sports pharma
Officiel leverandgr il

DHF, Team Danmark & DBU Sports Pharmaas | tel +457584 0533 | sportspharma.dk
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HANNE
CHRISTENSEN
X
Bla bog
Specialist i paediatrisk

fysioterapi
Underviser pa VIA
University College
Formand for Dansk
Selskab for Padiatrisk
Fysioterapi fra 2012-19

tekst CONNIE MIKKELSEN

Fra krop

Il kontekst

Gennem de sidste 20 ar er der sket en
MARKANT UDVIKLING MED BORNEFYSIOTERAPIEN,
forteeller tidligere formand for Dansk Selskab for
Peediatrisk Fysioterapi, Hanne Christensen.

OR TYVE AR SIDEN kunne man blive
ringet op af paedagogen i borneha-
ven: ‘Jens gar altsa meerkeligt pa sine
fgdder. Kan du ikke lige komme forbi
og kigge pd ham?’ kunne det lyde. Sa
tog man ud og vurderede Jens’ fodder,
uden ngdvendigvis at se helhedsori-
enteret pd barnet og dets motorik, og
uden at foreldrene ngdvendigvis blev
involveret forinden. Hvorefter man
treenede med ham pa en motorikbane
nede i institutionens kalder og instru-
erede pedagogerne i nogle gvelser, de
maske skulle ggre med Jens.”

Hanne Christensen bruger eksem-
plet til at illustrere, at der efter hendes
vurdering er sket en stor udvikling
indenfor bgrnefysioterapien gennem

de ar, hvor hun har veeret en del af omradet.
Som specialist i paediatrisk fysioterapi,

underviser pa VIA University College Fysiote-

rapeutuddannelsen i blandt andet padiatri,

og formand for Dansk Selskab for Paediatrisk
Fysioterapi fra 2012 til udgangen af 2019, har
hun selv veret en del af udviklingen fra sidst i
1990’erne til i dag.

Det brede blik

“Vi arbejdede mere pa kropsniveau fgrhen, og
der var hverken kliniske retningslinjer eller
forlgbsbeskrivelser at arbejde efter, ligesom
der var mindre visitation og dokumentation.
Der var foreldreinvolvering, men slet ikke den
bevidsthed, som der er i dag omkring barnets
omgivelser og det at arbejde familiecentreret,”
siger hun.

I dag foregar der intet, uden at foreldrene er
involveret, og arbejdet foregar i samspil med
barnets omgivelser og gerne i den kontekst,
begrnene befinder sig i. Det vil sige ude pa lege-
pladsen, i skolen eller hvor barnet nu ferdes.

“Vi har meget fokus pd aktivitet, deltagel-
se, pedagogik, og det lidt sneevre, behand-
lingsmaessige kropsfokus er erstattet af en
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bredspektret, bio-psyko-social tilgang, hvor
vi kigger pa hele barnet. Ikke bare en enkelt
kropsdel, der maske ikke fungerer optimalt,”
forklarer hun.

God karma

Hanne Christensen oplever, at bgrnefysiote-
rapeuterne har veeret dygtige til at forsta deres
rolle i den omstillingsproces, hun ogsa selv
har veeret en del af, og hun er stolt over den
anseelse, bgrnefysioterapeuter generelt nyder.

Ikke mindst i en tid, hvor et stigende antal
bern og unge med funktionelle lidelser,
ADHD, angst og spiseforstyrrelser m.v. gger
opgavernes kompleksitet og behovet for tveer-
fagligt arbejde.

“Her er vi gode til at spille pa flere strenge.
Vi kan bidrage bade i behandlingen, radgiv-
ningen samt sundhedsfremme og forebyg-
gelsen. Vi har en grundfaglighed, vi kan leene
os op ad og et saerligt klinisk blik, der ggr os i
stand til at opbygge gode relationer med bgrn
i og med deres omgivelser, hvor vi ogsa formar
at arbejde ud fra en paedagogisk tilgang,” sam-
menfatter hun.

Sa den tidligere formand synes med egne

ord, at der er ‘god karma’ omkring bgrnefysio-
terapeuternes arbejde.

“Men det er ikke nok, at vi har faet en god
anseelse. Vi skal hele tiden arbejde for at blive
dygtigere og vaerne om vores berettigelse,"
siger hun og mener dermed, at arbejdet med
at hgjne fagets faglige niveau og for eksem-
pel udvikle nye malemetoder og skaffe mere
evidens gerne ma intensiveres. ®

Jubileumsfest udskudt til april

Fejringen af bernefysioterapiens jubileeum
skulle have foregaet i oktober i ar, men pa
grund af risikoen for coronasmitte er ar-
rangementet udskudt til d. 15.-16. april 2021.
Konferenceprogrammet bestar af nedslag
i den faglige viden om bernefysioterapien
anno 2021.

@ Las mere pa boernefysioterapi.dk

Vi arbejdede mere pa kropsniveau
forhen, og der var hverken
kliniske retningslinjer eller

forlobsbeskrivelser at arbejde efter.

\/

HANNE CHRISTENSEN

Tidligere formand for Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi
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Bornelammelse

Den danske polioepidemi i 1952-53 ramte 7.000 mennesker, hvoraf hovedparten var bern og unge. Flere
tusinde blev efterladt med lammelser, som fortsat plager danskere i dag. Massage og sygegymnastik
fik hurtigt en negleposition i behandlingen, og pé flere sygehuse og kurcentre behandlede massaser
de mange barn og unge, der blev ramt. Nar bernene var forbi den akutte fase, begyndte den ofte meget
harde og intensive genoptraening for at opretholde ledbeveegelighed, styrke og udholdenhed i muskler-
ne. Brug af vandbassiner var almindeligt ved den fysioterapeutiske behandling af polioramte.

KILDER: FYSIO.DK, SSI.DK, DSR.DK, MFL.
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MASTER |

IDRAT OG VELFARD

En forskningsbaseret videreuddannelse

Har du lyst til at bruge idraet og fysisk
aktivitet til udvikling af danskernes
velfeerd, sa er en master i Idrzet og Vel-
feerd sikkert noget for dig.

Pa studiet udvikler du kompetencer til at
analysere de samfundsmaessige problem-
stillinger, der er knyttet til idraet, fysisk akti-
vitet og sundhed.

Malet er at bruge din viden i udviklingen af
befolkningens velfaerd. Uddannelsen er til-
rettelagt som deltidsstudium over to ar.

Undervisningen bliver tilrettelagt pa hele
dage (fredage) suppleret med internater
(fredag-lgrdag).

Uddannelsen omfatter 1 arsvaerk opdelt i
4 moduler pa hver 15 ECTS:

MODUL 1
|dreet som sundhedsfremme.

MODUL 2
Idreet, velfaerd og politik.

MODUL 3
Krop, bevaegelsespsykologi og paedagogik
i professionel praksis.

MODUL 4
Masterprojekt.

LAS MERE:
www.idraet-velfaerd.science.ku.dk

ANSPGNINGSFRIST: 1. juni 2021.

INFORMATIONSM@DE:
22. april 2021 kl. 17-19.
Store Aud., Narre Allé 53, 2200 Kbh. N.

STUDIESTART: 1. september 2021.

KONTAKT: Pia Hansen,
Telefon: 3532 0821
Mail: phansen@nexs.ku.dk

KOBENHAVNS UNIVERSITET
INSTITUT FOR IDREAT OG ERNARING

Finansiering af din
klinik er vores speciale

Vi finansierer mange fysioterapeut klinikker og har et indgéende
kendskab til finansiering og drift.

Vi taler samme sprog
Stort know-how indenfor fysioterapibranchen og klinikfinansiering

Kendskab til drift af en fysioterapiklinik med sygesikringsafregning,
indlejere, ydernumre mv.

Netvaerk af revisorer og advokater, som ogséd har branchekendskab
Vi kender vores kunder og yder en samlet rédgivning om béde
erhvervsmaessige og privatekonomiske forhold

Esben S. Knudsen, Fysioterapeut Cert. MDT,

Vejen Fysioterapi

“Hurtig og god vejledning giver en tryghed som ny klinikejer, s&
man kan holde fokus pé& det primaere — at veere fysioterapeut. For
mig er det vigtigt med en sparringspartner, der ser muligheder
fra start. Det synes jeg, man finder hos Vestjysk Bank”

Kontakt os og her, hvad vi kan tilbyde dig.

4

Mette Kjeer Ostersen Anita Gohr Andersen Susanne Benedikt Dam

Erhvervskundechef Erhvervskundechef Erhvervskundechef
mko@vestjyskbank.dk ann@vestjyskbank.dk sbd@vestjyskbank.dk
615606 06 23226080 5129 43 96

%estjyskBANK

B vestjyskbank.dk/fysioterapeut




Stilling

I Stilling besoger vi de mange og vidt forskellige faglige specialer,
som medlemmerne af Danske Fysioterapeuter deekker. Skriv til
redaktionen@fysio.dk, hvis du udfolder din praksis et sted, som
andre fysioterapeuter kan fa gavn af at kende til.

LINDA KAHR ANDERSEN arbejder pa
Afsnittet for Nerve- og Muskelsygdomme
pa Rigshospitalet, HYVOR HENDES HVERDAG
BYDER PA ALT FRA KLINISKE TEST | SAM-
ARBEJDE MED MEDICINALINDUSTRIEN til
tre ars fuldstaendig fordybelse i et enkelt
forskningsprojekt.

tekst MAJA SEISTRUP
foto SISSE STROYER

Hvor arbejder du?

I Rigshospitalets Neuromuskulare Forskningsenhed, hvor vi
forsker i patienter med nerve- og muskelsygdomme. Det kan
vaere medfadte muskelsvindssygdomme eller sma, sjeldne syg-
domme, som er opstaet senere i livet, sa det er en bred gruppe,
hvor nogle sidder i elkgrestol, mens andre kan lgbe og ga.

Hvad laver du?

Normalt bestar cirka halvdelen af mit arbejde i at lave kliniske
test i samarbejde med medicinalindustrien, hvor jeg vurderer ef-
fekten af ny medicin. Resten af tiden arbejder jeg pa egne og an-
dres forskningsprojekter, f.eks. ved at validere et maleredskab el-
ler effekten af en treeningsform. Lige nu er jeg dog frikebt i tre ar
til kun at arbejde pa mit ph.d.-projekt om patienter med myast-
henia gravis.

Hvorfor underseger du dem?
Jeg kunne hgre pa patienterne i klinikken, at de udover muskel-
treethed, som sygdommen giver, var plaget af en generel fatigue

Fysioterapeuten #8 2020




Hvem
Jobbeskrivelse

Arbejdsplads

Linda Kahr Andersen
Forskningsfysioterapeut

Afsnittet for Nerve- og Muskelsygdomme, Rigshospitalet

og folelse af ikke at kunne overkomme hverdagen. Derfor har jeg
blandt andet lavet en national spgrgeskemaundersggelse, hvor
jeg sparger ind til deres aktivitetsniveau og forskellige typer fati-
gue og sammenholder svarene pa kryds og tveers med en reekke
oplysninger om patientens livsstil og sygdom.

Hvad har du fundet ud af?

De forelgbige resultater viser blandt andet, at generel treethed
pavirker patienternes hverdag lige sa meget som muskulzer traet-
hed fra sygdommen, men at cirka halvdelen af dem alligevel for-
mar at leve op til de generelle anbefalinger om fysisk aktivitet.
Patientgruppen er altsd pa niveau med eller endda lidt bedre til
at dyrke motion end den danske baggrundsbefolkning. Den vi-
den giver os et bredere perspektiv pa patienterne, nar vi mgder
dem i klinikken.

Hvad kraever det at forske?
Pionerand og stor lyst til fordybelse. I de sidste ni maneder af
ph.d.-projektet skriver jeg fra 9 til 17 hver dag og nyder at have

STILLING

god tid til at samle op pa mine konklusioner. I andre perioder la-
ver jeg kliniske test med patienter flere dage i treek. Jeg har ogsa
haft stor gavn af at kunne spgrge mine leegekollegaer til rads.
Som faggruppe oplever jeg, at de er lidt mere forskningsgearede
end fysioterapeuter og vant til at tage pa kongres, publicere ar-
tikler og teenke i forskningskarriere.

Hvordan far man ideen til et forskningsprojekt?

Den opstar som regel naturligt, fordi forskningsenheden samar-
bejder teet med ambulatoriet, hvor patienterne kommer til kon-
trol. Der bliver genereret mange ideer ved, at vi taler om lgst og
fast i storrumskontoret. Det er dét, der giver mit arbejde mest
mening, fordi jeg ikke bare forsker for forskningens skyld, men
for at opkvalificere behandlingen i ambulatoriet. Patienterne,
der indgdr i forskningen, sidder jo ikke og laeser mine videnska-
belige artikler, sa jeg kan godt lide tanken om at give dem noget
tilbage ad en anden vej. ®

Om Afsnit for Nerve-
0g Muskelsygdomme

Afsnittet specialiserer sig i me-
dicinske sygdomme og skader
i nervesystemet. Det bestar af
et ambulatorium og en forsk-
ningsenhed, der samarbejder
om at udvikle nye undersegel-
ses- og behandlingsmetoder.

fysioterapeuter, bioanalytikere
og laboranter.

Blandt forskerne er bade leeger,




Forskning

Tendinopati

Praksis side 37

Fysioterapi til idretsudovere med overbelastede sener

| denne artikel gennemgas evidensbaserede tresningsprincipper til
behandling af patienter med tendinopatiipatella-, akilles- og svangsene.
Forfatteren beskriver behandlingen af to cases, henholdsvis en motionist
og en eliteidrestsudover.

Faglig status

| den faglige status Fysioterapi til idrestsudgvere med overbelastede
sener fra 2019 kan du leese mere om evidensen bag den behandling, der
er beskrevet i praksisartiklen.

kortlink.dk/fysio/299ud

Covid-19

Statusartikel side 46

Den fysioterapeutiske indsats i behandlingen af
covid-19: Fra indlaeggelse til genoptraning og
rehabilitering af senfolger

| denne statusartikel beskrives forelgbige erfaringer og nuveerende viden
om den fysioterapeutiske indsats under indleeggelse og i forbindelse
med rehabilitering og handtering af senfalger.
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Evidensbaserede praksisartikler har til formal at illustrere, hvordan
forskningsbaseret viden kan omsaettes til klinisk praksis. Artiklerne kan
besta af interviews og reportager eller fysioterapeuternes egen beskrivelse

af praksis suppleret med patientforlob/-cases.

e

Fysioterapi
til idraetsudovere
med overbelastede

sener

Artiklen gennemgar evidensbaserede principper for behand-

ling af overbelastet senevaev og beskriver, hvordan man i praksis
kan omsaette anbefalingerne fra den faglige status 'Fysioterapi til
idreetsudavere med overbelastede sener’ i klinisk praksis illustreret
med to patientforlob med henholdsvis en eliteidreetsudaver og en

motionist.

VERBELASTNING AF senevav (tendino-
pati) er et stort problem bade for motio-
nister og eliteatleter, der typisk fgrer til
nedsat prestationsniveau."*** Tendino-
patier udger ca. halvdelen af alle skader
hos motionister og eliteidraetsudavere,
dog hyppigst hos eliteidretsudovere.®
Overbelastningsskader forekommer
oftest i svang-, akilles- og patella-
senen,"?*® og i veerste tilfaelde forer
de til opher af sportslig aktivitet."*’ Skaden
diagnosticeres pa baggrund af patientens
sygehistorie, den kliniske undersggelse og
ultralydsskanning.

Genoptreningen er oftest langvarig med
begrensning af treeningsmangde og nedgang
i preestationsevne.

Mange af de idretsudgvere, jeg mgder som

FORSKNING & EVIDENS

sportsfysioterapeut pa Bispebjerg Hospital
og i Team Danmark, lider af tendinopatier.
Genoptreningen stiller store krav til idrets-
udgverens tdlmodighed, idet genoptreenings-
forlgbet er langvarigt og tidskreevende, og
idretsudgveren ma oftest i en lang periode
veere fraverende fra sport og generel fysisk
aktivitet. I artiklen beskriver jeg, hvordan vi
handterer behandlingen af bade motionister
og eliteidretsudgvere.

Atiologi og patologi

Tendinopatier viser sig typisk som smerter i
senen ved belastning og funktionsnedszettel-
se. Skaden opstar som fglge af gget treenings-
aktivitet eller maengde. Bade indre og ydre fak-
torer kan fgre til overbelastning af senerne.*®
Indre faktorer kan vaere dysfunktioner, som

AF
&
>

CHRISTINA EDDY

Fysioterapeut, uddannet 1995.

X

Arbejder i en delestilling,
ansat pa Bispebjerg Hospital
og udlant til Team Danmarks

sportsmedicinske klinik

15 timer om ugen. Har
tidligere arbejdet pa Herlev
og Gentofte Hospital og pa

idreetsklinik Nordvest
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Praksis

Det er veldokume
treening skal veere

\_ gger risikoen for overbelastning (for eksem-
/- pel hyperpronation), nedsat bevaegelighed i et
led, nedsat muskelstyrke og andre anatomiske
ubalancer.®® De ydre faktorer kan for eksempel
vaere trening pa nyt underlag, manglende re-
stitution og/eller forceret treeningsmaengde."®

Idretsudeveren vil typisk have smerter ved
aktiviteter, der involverer stor kraftudvikling,
eksempelvis hop, hvorimod cykling og gang
typisk ikke udlgser smerter. Ud over sport kan
belastende arbejde, livsstilsfaktorer sdsom
oget stress, for meget alkohol, rygning og
livsstilssygdomme maske fgre til belastnings-
tilstande i senevav.®

Det kliniske billede er smerte og haevelse
lokalt i senen, nedsat funktion og smertetria-
de med igangsatningssmerter, der bedres ved
aktivitet og forveaerres ved gget belastning.
Ultralydsskanning vil typisk vise fortykkelse
af senen med uregelmaessighed i fiberstruk-
turen, gdem og oget nerve-karindvaekst.>®
Diagnosen stilles pd baggrund af en grundig
anamnese, en klinisk undersggelse samt
ultralydsscanning

Hvad ved vi om behandling
Det bedste behandlingstilbud i den tidlige fase
af seneproblematikken er endnu ukendt. Men
det er veldokumenteret, at treening skal vere
forstevalg til kroniske tendinopatier (>3 ma-
neder)," og at der skal tilbydes langsom, tung
styrketreening til tendinopatier i svang-, akil-
les- og patellasenen med pause mellem hvert
treningspas. Det er dog fortsat uvist, om dette
treeningsprincip er den mest effektive til an-
dre seneproblematikker for eksempel i skul-
der og hofte.'*®

NSAID, shockwave, laser eller injektion af
kortikosteroider kan give kortvarig smerte-
lindring, men der er mindre belaeg for effekt,
hvis de ikke kombineres med treenings-

nteret, at
forstevalg

til kroniske tendinopatier.

terapi.” Der er ligeledes intet belaeg for at
vente-og-se-modellen skulle afhjaelpe kronisk

tendinopati. Mulige arsager til

Tung, langsom styrketraening at genoptranmgen

Nyere studier tyder p4, at tung, langsom miSIkaes

styrketreening (HSR; Heavy Slow Resistan-

ce training) bgr veere det primaere valg til be-

handling af kronisk tendinopati. Treeningen

skal typisk besta af 1-3 gvelser, der udfgres

kontrolleret, med gradvis @gning af belastnin-

gen og gentagelse tre gange ugentligt med mi-

nimum en dags hvile mellem hver treenings- I

session.’ Idretsudeveren skal gennem hele

genoptraeningsforlgbet opretholde den alme- I
I

Mangelfuld systematisk
gennemgang af skadens
arsagssammenhang.

Manglende compliance
hos idreetsudgveren

For hurtig tilbagevenden

i . . til idreetsaktivitet
ne kondition og vedligeholde styrke i sener,

muskler og knogler. Samtidig skal sportsud-
gveren undga aktiviteter, som provokerer den
smertefulde sene.”™?

Det anbefales, at smerten holdes pa et mildt
til moderat niveau under traening, og at aktivi-

Central sensibilisering

Komorbiditet

teterne ikke far smerterne til at ¢ges markant
eller blusse op efter treening, hverken samme
dag eller de fplgende dage."**"

Genoptraning fra uge 0 til 12

Der vil forventeligt i de fgrste uger af genop-
treningen vaere lette til staeerke smerter og
maske belastningstriade. HSR- treening ma
pa dette tidspunkt kun give lette til moderate
smerter. Nogle idretsudgvere kan i begyndel-
sen af denne fase opleve smertelindring ved
isometrisk treening,” men skal dog sa snart
smerterne tillader det udfere dynamisk tree-
ning. Idretsudgveren skal supplere HSR-tree-
ningen med generel styrke- og udholdenheds-
trening for resten af kroppen.

Typisk skal idretsudgveren reducere den
vanlige treningsmangde, men vil forsat
kunne udfegre idretsspecifikke delelementer,
som ikke generer senevavet. Eksempelvis kan

Fysioterapeuten #8 2020




Patella tendinopati er ogsa
kendt som et springerknae.

Der er ofte lokal smerte eller
omhed lige under apex patella
og smerterne foreges ved
aktivitet eller ved leengere-
varende statisk knaefleksion.

NISWIIHTIM NIFHOL NOILYHLSN Tl

° Achillesene tendinopati
giver smerter omkring
senen strélende op i

Der er smertetriade og
senen er ofte haevet og
med oget stivhed.
Smerterne forveerres ved
belastning af senen fx lgb.

Svangsene tendinopati
er en irritation af fascia plan-
taris ofte opstéet efter lgb eller
gang pa hardt underlag.

Oftest opleves smerter om-
kring heelen og under foden
og smerterne forveksles oftest
med en haelspore.

leeggen og ned mod heelen.

en volleyspiller med et springerkna (tendinopati i knaskalssenen) treene
boldhandtering uden hop og landinger, eller lgberen kan cykle, svcgmme
eller treene pa crosstrainer for at opretholde konditionen.

Det er vigtigt, at der i genoptreningen tages hgjde for tidligere skader, og
at der forsgges at optimere de indre- og ydre faktorer, der potentielt forveer-
rer symptomerne. Det kan for eksempel dreje sig om mobilitetstreening af
et stift ankelled, styrketreening af glutealmuskulaturen, stabilitetstreening
til knae/hofte/bakken (indre faktorer) eller lgbestilsanalyse, sko, underlag
eller indstilling af sadelhgjde (ydre faktorer).

Det er en god ide at supervisere genoptreningen, og det kan veere en
fordel, at idreetsudgveren fgrer treeningsdagbog.

Typisk vil der efter fire ugers genoptrening med HSR vare lindring af
smerterne, men senevaevet er fortsat ikke fysiologisk ophelet, og det er pa
dette tidspunkt vigtigt at motivere idreetsudgveren til at fastholde det plan-
lagte treeningsprogram og holde igen med sportslige aktiviteter sdledes, at
senevavet fortsat aflastes og ikke igen overbelastes.

Sidstidenne del af genoptreeningen begynder idraetsudgveren pa den
idreetsspecifikke treening. Belastning og treeningsmangde monitoreres
lgbende. Der begyndes pa plyometrisk treening, sa senerne gradvist treenes
til at kunne modsta aktiviteter med stor kraftudvikling sdsom hop,
landinger og acceleration/deceleration. Den plyometriske treening
udfgres hver tredje dag. Eksempelvis kan lgbetraening opstartes

med lgb med kort skridtleengde, lav kadence og vekslen mellem
gang og lgb. For sportsgrene med hop begyndes der eksempelvis
med sma fljedrende hop pa stedet.

Genoptraning efter uge 12
Smerterne skal efter 12 ugers genoptrening gerne vaere vae-
sentligt aftaget eller helt forsvundet, og der ma ikke vaere be-
lastningstriade. Hvis dette ikke er opndet, mad genoptreningen
revurderes i forhold til belastningsgrad og -mangde samt smerte-

handtering. Styrken i den ekstremitet, hvor skaden er, skal monitoreres
og vere identisk med modsat ekstremitet. Idretsudgveren treener fortsat
HSR, plyometrisk treening, almindelig styrke- og konditionstreening samt
idretsspecifikke feerdigheder. Treeningen skal vaere smertefri. Genoptrae-
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Traeningsprincipper for
tung, langsom styrketraening

Hvor smertefuld
ma genoptraningen vaere?

Ingen Veerst teenkelige
smerte smerte

0 2 5 10

« Smerte op til 5 tillades under treening.

+ Smerte op til 5 efter et treeningspas er ogsa tilladt, hvis
smerten er gaet over eller aftaget til normalt niveau naeste
morgen.

« Det er vigtigt ikke kun at vurdere smerte under traening
men ogsa, hvordan den opleves dagen efter.

+ Smerte og ubehag ma ikke oges fra uge til uge.

Hvor mange szt og repetitioner
skal der udferes?

Programmet bestéar af 2-3 gvelser, der udferes i tre seet.
Der begyndes den ferste uge med 15 repetitioner i hvert szet.

Hvor tung skal
tr@ningen vere?

Ved tung, langsom styrketrae-
ning er belastningen sa stor, at
idreetsudeveren kun lige kan
gennemfere det planlagte antal
gentagelser. Der skal bruges 6-8
sekunder pa hver gentagelse
(dvs. 3-4 sekunder koncentrisk
og 3-4 sekunder excentrisk)

Hvor ofte skal
treningen forega?

Der skal treenes 3 gange om
ugen med minimum en hviledag
mellem hvert treeningspas i mini-
mum 12 uger, ofte laengere.

Derefter oges belastningen, og antal repetitioner reduceres gradvist.

Antal repetitioner i hvert saet

15 12 10 8

Uge1 Uge 2-3 Uge 4-5 Uge 6-8

Uge 9-12

Effekt pa smerter kan forventes efter 3-4 uger, men genoptraeningsforlgbet er ofte langva-
rigt. Idreetsudeveren kan tidligst forvente at vende tilbage til sin idreet 6-8 uger efter start
pé genoptraening. Senen er ofte symptomfri, inden den rent fysiologisk har faet den fulde
styrke, da fuld re-modellering af senen farst kommer efter 24 uger (12). Idreetsudeveren skal
derfor fortsaette genoptraeningen af senevaevet, ogsa efter tilbagevenden til idreet.

Dvelsesforslag

Springerkna

Benpres

Fedderne placeres
midt pa pladen

i hoftebreddes
afstand

Hasecurl

Kan udferes siddende
eller fremliggende,
som vist her.

Der spaendes i ryg/
mave og baller, sa
leenden holdes i ro.
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4 sekunder

Squat

Udferes staende med hof-
tebredde mellem fedderne.
Vaegtstang holdes med begge
haender i lidt mere end skuld-
renes bredde. Der spandes i
ryg, mave og baller.

—_

\
2

FORSKNING & EVIDENS

Tendinopati i svang- og achillessene

Helloft med strakt knze (m. gastrocnemius)

1 benpresmaskine: Forfoden placeres nederst pa
pladen med halen udenfor pladen. Knaeet skal veere
strakt under hele bevaegelsen. Langsomt laftes haelen
og sa&nkes derefter til udgangsstillingen. Vaegten skal
veere mellem 1. og 2. ta.

Healloft med bojet knze (m. soleus)

Foden placeres som i foregaende ovelse. Knaeet skal
veere bojet hele tiden. Langsomt loftes hzelen og saen-
kes derefter til udgangsstillingen.

ILLUSTRATION TORBEN WILHELMSEN
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ningen skal fortsat have fokus pa opti-
mering af belastning, treningsmangde,
teknikker, landinger og idraetsspecifikke
feerdigheder. Tilbagevenden til sport er altid
en individuel vurdering, der eventuelt kan
suppleres med specifikke ‘klar-test’.

Genoptraning af motionisten og eliteatleten
En god compliance hos idretsudgveren er
forudsatningen for et godt resultat. Som
udgangspunkt vaelger jeg HSR til behandling
af overbelastet senevav, da det er min erfa-
ring, at der er bedst compliance med denne
treningsform for bade motionisten og elite-
atleten. Det skyldes formentlig, at HSR min-
der om de gaengse styrketreningsprincipper
og er let at udfgre. Dette i modsaetning til
brug af ekscentrisk treening, som er tidskrae-
vende og svar at udfore.

Typisk har motionisten et laengerevaren-
de genoptreningsforlgb end eliteatleten.
Eliteatleten er bedre end motionisten til at
vaere systematisk omkring genoptrenin-
gen, kender til belastningsstrategier og har
lettere ved at justere og prioritere belastnin-
gen end motionisten. Eliteatleten vil dog
mgde andre udfordringer, som kan kompli-
cere genoptreningsforlgbet. Her kan f.eks.
naevnes et stgrre forventningspres, mange
treeningspas med kort restitutionstid, for
tidlig tilbagevenden til sportsaktivitet, for-
ventninger om praestationer i turnerings-
sammenhange, sponsoraftaler, pres fra trae-
ner mm. Motionisten har til gengzeld sveert
ved at gennemskue den daglige belastning
og kommer let til at undervurdere, at en
fodboldturnering pa arbejdet, leg i haven
eller tennis med vennerne ogsa kan belaste
det syge vaev. ®

To gen-
optrenings-
forleb af et
springerkna

Eliteatleten

Anamnese. 19-arig kvindelig elitebadmintonspiller henvender
sig med smerter fortil pa hgjre knze.

Smerterne er opstaet gradvist hen over de sidste to uger i
forbindelse med, at hun har intensiveret den daglige treening
op til en stor turnering. Atleten har aktuelt lette smerter, nar
hun spiller, moderate smerter efter treening, let pgmhed om
morgenen og let gmhed den efterfglgende dag. Hun spiller 3-8
gange om ugen og styrketrener 2-4 gange ugentligt. Desuden
spiller hun holdkampe og mange internationale turnerings-
kampe. Hun bruger fritiden til at restituere sig efter treening og
kampe. Atleten har veeret ngdsaget til at melde fra til en vigtig
turnering pa grund af smerter og nedgang i preestationsevne.
Hun har tidligere lidt af springerkna i samme ben og har i den
forbindelse treenet efter HSR-principperne med god effekt pa
smerter og funktion.

Den fysioterapeutiske undersagelse. Ved test med et-bens
squat pa hgjre ben gar knaet i valgusretning, og der ses ned-
sat stabilitet omkring baekkenet, hvor der er nedsat aktivitet af
mave- og ballemuskler. Der er normal bevaegelighed i hofte,
kna og ankel. Der er palpationsgmhed pa knaeskalsenen sva-
rende til en smerte pa 6 ud af 10 mulige pa smertehdndterings-
skala (6/10). Der er negative test af menisk og corpus Hoffa
samt negative stabilitetstest af ACL (forreste korsband), PCL
(bagerste korsband), MCL (mediale kollaterale ligament) og LCL
(laterale kollaterale ligament). Hoftebgjer findes med intet ab-
normt. Der er stram hgjre larmuskel (testet med heel til balle)
og let nedsat styrke i den dybe laegmuskel og hoftemusklerne i
forhold til ikke-afficeret side, malt med muskelstyrketest 1-5.

Ultralydsskanning. Fortykkelse af senen pa 0,75 cm pa hgjre
kna mod 0.4 cm pad venstre, samt tydelig doppleraktivitet som
tegn pa gget blodgennemstrgmning.

Diagnose. Springerkna opstdet efter gget treeningsmangde.
Genoptraning. Atleten konsulterer fysioterapeuten dagligt

de farste to uger og masser 1-2 gange ugentligt. Efter de far-
ste to uger konsulteres fysioterapeuten 2-3 gange ugentligt.
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De fgrste tre dage ma atleten ikke spille badminton. I ste-
det gennemfgrer hun neuromuskular treening, styrketrae-
ning af leeg, hofte- og baekkenstabilisatorerne og udspaen-
ding af hgjre larmuskel (mm. quadriceps). Hun trener
bade etbens- og to-benssquat ud fra HRS-principper pa
skrabreet (incline squat) samt et-bens benpres i maskine
og hasecurl. Konditionen vedligeholdes pa konditionscy-
kel, hvor det er muligt at treene ogsa med relativ harde in-
tervaller uden smerter. Pa flerdedagen begynder hun med
badmintontraening i hallen med fokus pa skudteknik uden
benarbejde og opretholder et smerteniveau pa 2/10 pa
smertehandteringsskala.

Efter de forste to uger gges belastningen pa styrke-
gvelserne, uden at smerteniveauet kommer over 5/10 pa
smertehandteringsskala. Atleten fortsaetter med teknisk
treening i hallen med et smerteniveau pa maksimalt 2/10
pa smertehdndteringsskala og kun benarbejde i lige baner
uden hop og landinger. Plyometrisk treening opstartes med
lette sma fjedrehop uden smerter. Konditionen vedlige-
holdes pa crossfit-cykel (assault bike), hvor der skal vere
smertefrihed. Hun oplever overraskende hurtig nedgang
i smerteniveau og bedre spilleteknisk funktion. Ultralyd
viser fortsat fortykkelse af senen pa 0.68 cm, men med
reduceret doppleraktivitet.

Efter 4 ugers genoptraening er atleten smertefri og kan
treene sammen med de andre spillere. Hun fortsaetter med
de idretsspecifikke aktiviteter, plyometrisk treening og
intensiv styrketreening og deltager i en holdkamp. Hun har
ikke smerter i forbindelse med kampen eller i dagene efter.

Fra uge 6 er hun tilbage til vanlig badmintontraening,
men felger fortsat det tilrettelagte styrketreeningsprogram
og treener efter HSR-princippet.

Hun har de fgrste internationale kampe efter yderligere
tre uger, hvor hun kan spille uden symptomer. Hun far dog
recidiv af symptomer efter 3 maneder, idet der er blevet in-
tensiveret i turneringsprogrammet, og hun har haft mange
kampe i streg uden tilstreekkelig restituering mellem hver
kamp.

FORSKNING & EVIDENS

Motionisten

Anamnese. 45-drig mandlig motionist, henvist til Bispebjergho-
spital idretsmedicinsk afdeling med smerter i hgjre knae gennem
et ar. Smerterne er lokaliseret til knaeskalssenen og er kommet sni-
gende uden foregdende traume. Motionisten oplever opblussen af
symptomerne lige efter treening og i de efterfplgende dage. Der er
belastningstriade.

Han spiller tennis 1-4 gange ugentligt (afthaengig af seesonen
pa aret), cykler pd mountainbike i skoven 1-2 gange ugentligt og
lgber pa blgdt underlag cirka to gange ugentligt. Desuden laver han
mavegvelser og armstreekninger derhjemme.

Aktuelt er han holdt op med at Igbe og spiller kun tennis hver
spndag. Han kan dog cykle pa sin mountainbike uden at fa smerter,
sa leenge han kegrer pa lige streekninger. Har til dagligt stillesidden-
de kontorarbejde.

Motionisten har tidligere haft et springerkna pa venstre knae,
men har ikke tidligere vaeret i et fysioterapeutisk genoptreenings-
forlgb, men brugte vent-og-se-princippet, hvilket hjalp. Han synes
dog ikke, at smerterne forsvinder denne gang, og er motiveret for at
prove tung, langsom styrketraening, som han har laest om pa nettet.

Fysioterapeutisk undersogelse. Der er positiv Trendelenburg ved
et-bens squat pa hgjre ben og knaeet bevaeger sig i valgusretning.
Samtidig har patienten svaert ved at stabilisere hofte og baekken.
Ved fremliggende hofteekstension ses nedsat aktivitet i gluteal-
muskulaturen og meget aktiv hasemuskulatur. Der findes normal
bevaegelighed i ankel-, knae- og hofteled. Bevaegeligheden i ryggen
er nedsat og leendesvajet er lettere affladet. Der er palpationsgmhed
pa patellasenen svarende til en smerte pa 3 ud af 10 mulige pa smer-
tehandteringsskala (3/10). Normale menisk og corpus Hoffa test
samt normale knzestabilitetstest (ACL, PCL, MCL og LCL). Styrketest
viser markant nedsat styrke i glutealmusklerne og let til moderat
nedsat styrke i hoftefleksion og de skra mavemuskler.

Ultralydsskanning. Doppleraktivitet som tegn pa g@get blodgen-
nemstrgmning i senen og fortykket patellasene pa 0,62 cm i hgjre
knee, sammenlignet med 0,40 cm pa venstre.

Diagnose. Springerkna med alignment-problematik, som mulig-
vis er begrundet i nedsat bevaegelighed i ryggen, manglende styrke
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i ballemusklerne og nedsat stabilitet og koordination omkring
baekken/hofte/knae.

Genoptraning. Fysioterapeuten ser motionisten fire gange i
genoptreningsforlgbet, der varer cirka fem maneder.

Fra uge 1 anbefales det at trene tre gange om ugen. Han
introduceres til fire hjemmegvelser, som har fokus pa trening
af neuromuskular funktion, styrke i baller, mave, ryg, koor-
dination og stabilitetstreening af core, baekken, hofte, og knae
(med fokus pa ikke at aktivere musklerne i baglaret). Desuden
anbefales han mobiliserende gvelser til leend, som han kan
udfgre pa arbejdet. Han anbefales desuden at veksle mellem
siddende og staende arbejdsstilling i lgbet af dagen.

Tung, langsom styrketreening vaelges til genoptrening af
springerknaeet. Treeningen udfgres som et-bens benpres og
squat med vaegtstang. Der tillades et smerteniveau pa maksi-
malt 5/10 under treening og ingen smerter efter treening eller de
efterfolgende dage. Patienten anbefales at vedligeholde kondi-
tionen pa mountainbike, hvor smerteniveauet maksimalt ma
vare pa 2/10. Pt. mad @ve slag i tennis, men ikke landinger og
ingen hurtige temposkift eller hop. Han frarades at Igbetraene.

Efter en mdned er motionisten smertefri og udfarer meget
dedikeret de udleverede gvelser. Styrke- og koordinations-
gvelserne progredieres, og han fortsaetter med treening efter
HSR-principper. Han er meget utdlmodig efter at komme til at
lgbe og spille tennis igen. Lgb tillades fortsat ikke, men han ma
nu spille tennis uden at fremprovokere smerter.

Otte uger henne i genoptreningsforlgbet skal han pa fami-
lierejse til La Santa Sport med hensigten at spille tennis og lgbe
med familie og venner. Han fraviger derfor den anbefalede
genoptreningsplan og far efterfglgende smerter og gmhed i
knzet. Smerterne forsvinder dog relativt hurtigt efter, at han
er kommet hjem og har genoptaget den aftalte genoptraening,
som lgbende progredieres.

Uge 10 fglger motionisten fortsat styrke- og koordinati-
onsprogrammet, men begynder lgbeprogram og plyometrisk
treening hver flerde dag (sma fjedrende hop og kontrolleret ret-
ningsskift). Pa baggrund af en lgbestilsanalyse anbefales han
at lgbe med sma skridt, hgj kadence og opret ryg. Cykling pa

mountainbike benyttes fortsat til at vedligeholde konditionen.

Efter fire maneder er patienten smertefri og udferer fortsat
de udleverede styrke- koordinationsgvelser til hofte og baekken
og HSR-treeningen. Han spiller tennis 1 gang ugentligt og er
naet til uge 5 i lebeprogrammet*. Han anbefales at fortsaette
med genoptreningsprogrammet de neeste tre maneder. ®

* Lobeprogram fra ldraetsmedicinsk klinik Bispebjerg
Hospital: publikationer.regionh.dk/pdf/full-2162/lo-
ebetraening-vejledning-og-traeningsprogram.pdf

Den fulde referenceliste er publiceret sammen med
den elektroniske version af artiklen pa fysio.dk

Genoptraning

To videoer fra Bispebjerg Hospital illustrerer gen-
optreening af springerknae og akillesseneskader
Springerknae: youtu.be/iZnYrl8Ggxc

Akillessene: youtu.be/p5_zutbAMHg

O
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Forskning

Denne statusartikel

er udarbejdet i et
samarbejde mellem
Afdeling for Ergo-

og Fysioterapi,
Rigshospitalet og Dansk
Selskab for Hjerte- og
Lungefysioterapi.
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nuvaerende viden med alle de fysioterapeuter,
som nu og i fremtiden varetager behandling,
genoptrening og rehabilitering af patienter/
borgere med overstaet covid-19-infektion.

Den nye udfordring

I februar 2020 fik det danske sundhedssystem
en ny udfordring; en smitsom sygdom forar-
saget af coronavirus SAR-CoV-2. Langt de fle-
ste sygehuse var dog, pa baggrund af smitte-
spredningen fra Asien til det sydlige Europa,

Den fysioterapeutiske indsats
i behandlingen af covid-19:

Fra indleggelse
til genoptraning
og rehabilitering
al senfolger

ED BAGGRUND i den nye udfordring,
som covid-19 aktuelt har palagt vores
sundhedsvaesen, er formalet med
denne artikel at beskrive og give et
overblik over mulige fysioterapeutiske
indsatser i behandlingen af covid-19
samt at ggre status pa den nuverende
viden om rehabilitering og handte-
ring af senfelger efter sygdommen.
Hensigten er at dele erfaringer og den

allerede klar med en beredskabsplan og var
derfor organisatorisk parate til at modtage pa-
tienter smittet med covid-19. Den faglige lee-
ringskurve har varet stejl, og vi stdr i dag med
et helt andet vidensgrundlag, end vi gjorde, da
pandemien ramte Danmark.

Covid-19 kan fordrsage alt fra symptomfrie
infektioner til alvorlige nedre luftvejsinfek-
tioner. Patienter med covid-19, som kraever
hospitalsindlaeggelse, er kendetegnede ved
pneumoni og hypoxi med behov for ilt og
medicinsk behandling. Selvom covid-19 i
udgangspunktet defineres som en lungeinfek-
tionssygdom, kan der i tilleeg hertil ses pavirk-
ning af hjertet, nervevaevet samt dannelse af
blodpropper."#3*5¢

Danmark star stadig midt i pandemien, og
covid-19 fylder meget i alles hverdag. Hvor
stor en byrde covid-19 bliver for det danske
sundhedssystem, vides endnu ikke, men som
forventet sker der ikke kun i Danmark men
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Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste udvikling
og forskning inden for et velafgraenset felt af relevans for fysioterapeuter.
Artiklerne er typisk igangsat af redaktionen, og forfatterne er forskere med

speciale inden for feltet.

e

globalt en kraftig stigning i smittetal i efter-
ars- og vintermanederne. Dette kombineret
med uvisheden om, hvorvidt der kan udvikles
en effektiv vaccine, og om denne kun vil veere
virksom pa nogle grupper af befolkningen,
gor, at vi som fysioterapeuter skal forberede
0s pa, at covid-19 og senfglgerne potentielt
kan blive langvarige.”

Den fysioterapeutiske indsats i

behandling af patienter med covid-19

Den fysioterapeutiske indsats blev tidligt i
pandemien anerkendt som en essentiel del af
den multidisciplinzere covid-19 behandling.?
En lang reekke fysioterapeutiske kompeten-
cer og viden, fra behandling af patienter med
lungesygdomme og respiratoriske komplikati-
oner samt respirationsfysioterapi (RFT), viste
sig yderst anvendelige til denne gruppe af pa-
tienter. Men ogsa kompetencer fra det neuro-
logiske fagomrade viste sig at veere relevante i
behandlingen af patienterne med covid-19.

Fysioterapeutiske indsatser

under indleeggelse

Viden om patientens sygdomsbillede og den
akutte behandling er vigtig for at forstd, hvil-
ket genoptreeningsbehov patienter med co-
vid-19 kan have. Under indlaeggelse er fysio-
terapeutens kerneopgave, som en del af det
multidisciplinere team, lgbende at vurde-
re og behandle patienterne.® Da patienternes
tilstand typisk er varierende, er den lgbende
vurdering essentiel, og der veksles ofte imel-
lem de forskellige fysioterapeutiske behand-
linger.

Behandlingen har til formal at forbedre ilt-
ningen i kroppen og lette dndengd ved at gge
patienternes funktionelle residualkapacitet
(FRC), facilitere til dyb rolig respiration, mobi-
lisere sekret og lette patientens respiratoriske
arbejde samt modvirke muskelatrofi og hindre
funktionstab gennem trening.

I det folgende beskrives de mest basale
interventioner, som typisk opstartes ved mild
til moderat sygdom over til de mere passive
interventioner i takt med et progredierende
sygdomsforlgb. Den fysioterapeutiske kliniske

FORSKNING & EVIDENS

vurdering og objektive undersggelse dan-
ner basis for klinisk reesonnering og valg af
behandling.

Respirationsfysioterapi

Den respiratoriske vurdering af patienten skal
forud for opstart af behandlingen belyse alle
aspekter af patientens tilstand, bl.a. sveer-
hedsgrad af covid-19 infektion, komorbidi-
teter samt aktuelle fysiske og respiratoriske
ressourcer. Serligt hos respiratoriske labile
covid-19-patienter har fysioterapeuten, i tet
samarbejde med plejepersonale og stuegangs-
gaende laege, en vigtig opgave, da @ndringer i
iltbehov og respirationsfrekvens kan medfgre
®ndringer i behandlingen af patienten.

I pandemiens forste bglge blev patienter
med behov for hospitalsindlaeggelse ofte ind-
lagt 5-7 dage efter symptomudbrud. Patienter,
som udviklede svert respiratorisk svigt med
behov for intensiv behandling, udviklede ty-
pisk dette 1-4 dage efter indlaeggelse, hvorfor
det altid bgr overvejes om symptombillede
og den respiratoriske tilstand er under akut
forveerring.*®

Den konventionelle respirationsfysiotera-
pi, som anvendes til patienter med covid-19,
er typisk i forhold til folgende symptomer:
andengd, hypoxi, tar hoste og til tider sekret.
Patienterne kan have svert ved at lave en dyb
inspiration, da dette kan udlgse en tgr og ved-
varende hoste samt evt. pa sigt stive lunger.

Respirationsfysioterapi til denne gruppe
patienter har til formadl at normalisere respira-
tionen imod det normale for den enkelte. Det
kunne vaere med fokus pa dybe vejrtreeknin-
ger, ‘active cycle of breathing’ teknik, thorax
ekspansion, thorax mobiliserende gvelser og
pursed lip breathing (PLB). PEP-flgjten kan
anvendes til at gge FRC og senke respirations-
frekvensen og kan i nogle tilfelde lette de
dybe respirationer uden generende tgr hoste.
Aktive respirationer igennem nasen kan lige-
ledes vaere beroligende.

Patienter, som har meget dndengd, kan
ligeledes lindres ved at have fokus pa dyb
respiration, PLB, samt brug af accessoriske
respirationsmuskler f.eks. ved lejring eller
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Ordforklaring

Ekstra Corporal Membran Oxygenering (ECMO)
ECMO er en modificeret hjerte-lungemaskine, som
ilter blodet uden for kroppen via en membran.

Intensive Care Unit-Acquired Weakness (ICU-AW)

ICU-AW kendetegnes ved critical illness polyneuropati og myopati,
som viser sig ved generel svaer muskelsvaekkelse, som opstar i
forbindelse med kritisk sygdom og indleeggelse pa intensivafdeling
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under gang, med stotte fra rollator, alt efter
patientens sygdomsgrad.

Ved sekret stagnation instrueres i stgd-
og hosteteknikker med henblik pa sekret
mobilisering. Desuden anvendes ofte PEP.
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
anvendes til at gge FRC og gge ventilationen
i de kollaberede luftveje og derved forbedre
iltningen ved hypoxi.”™" I behandlingen af
covid-19-patienter med hgijt iltkrav anbefaler
Dansk Lungemedicinsk Selskab kontinuerlig
CPAP. Behandlingen kraever ngje monitorering
og tet tveerfagligt samarbejde. Intermitteren-
de CPAP kan anvendes til atelektase og sekret
mobilisering. CPAP-behandlingen har generelt
kun effekt, sa leenge behandlingen gives, og da
der er gget risiko for smitte via aerosoldannel-
se, skal opstart af CPAP ngje overvejes.?

Mobilisering og lejring

Mobilisering og lejring har til formal at gge
patientens ventilations-perfusions forhold og
herigemmen at optimere patientens evne til at
ilte blodet. I den fysioterapeutiske vurdering
og behandling af patienter med covid-19 er det
nedvendigt at overveje interventionen i for-
hold til patientens respiratoriske ressourcer
og iltbehov, bade under hvile og aktivitet, som
det ogsd ses i behandlingen af andre svaert
syge lungepatienter.* Mobilisering og lejring
er en tvaerfaglig opgave, men fysioterapeuten
har ofte en konsulentfunktion i forhold til at
instruere andre faggrupper. Aktive eller assi-
sterede stillings- og lejringsskift anvendes i
behandlingen af alle patienter, og den lgben-
de vurdering afggr indholdet af interventio-
nen. Aktive mobiliseringer som forflytninger
til lenestol, stand og gang tilstraebes. Er der
tale om sveert syge og afkreftede patienter an-
vendes diverse hvilestillinger, hvor dyspng
mindskes, og det respiratoriske arbejde lettes,
for eksempel Fowlers leje, men ogsa sideleje
eller bugleje. Ved desaturation under mobili-
sering titreres iltflowet til acceptabel satura-
tion. Patienten kan for eksempel i hvile have
behov for fa liter ilt, men ved stillingsskift til
den siddende stilling stiger iltkravet markant.
Denne situation kan udlgse dndengd og angst

hos patienten. Fysioterapeuten kan instruere
patienten i 2-3 hvilestillinger, hvor patienten
opnar rolig respiration og far lettet respirati-
onsarbejdet. Patienterne instrueres i mestring
af dyspng med det formal at kunne deltage i
lejring og mobilisering.®™

Treening under indleeggelse

Immobilisering medfarer muskelatrofi og
nedsat muskelstyrke - jo leengere tids immo-
bilisering, desto stgrre muskelatrofi og ned-
sat muskelstyrke."” Malet med tidlig treening
og rehabilitering er at modvirke dette hos
patienter indlagt med covid-19.**” Erfarin-
gen fra covid-19-sengeafsnittene er desuden,
at patienterne er motiverede for treening. Det
anbefales, at patienter som ikke kan gennem-
fgre et selvtreningsprogram, modtager su-
perviseret genoptrening under indleeggelsen
med fokus rettet mod styrketreening med egen
vaegt, handvaegte og elastikker, samt udhol-
denhedstrening i form af gang, step- og cykel-
trening. "

Patienter, som er indlagt pa intensiv med
respirationssvigt og ofte flere organsvigt og er
tilkoblet respirator, og patienter med fulmi-
nant lungesvigt, som behandles med ECMO
(Ekstra Corporal Membran Oxygenering),
er i stor risiko for at udvikle Intensive Care
Unit-Acquired Weakness (ICU-AW) og Post
Intensive Care Syndrom (PICS)."" ICU-AW
kendetegnes ved critical illness polyneuropati
og myopati, som viser sig ved generel sver
muskelsvaekkelse, som opstar i forbindelse
med kritisk sygdom og indlaeggelse pa inten-
sivafdeling. PICS kendetegnes ved vedvarende
neuropsykiatriske og fysiske senfglger efter
indlaeggelse pa intensiv."" Tidlig rehabilite-
ring af intensivpatienter er en medvirken-
de faktor i respiratoraftrapningen og gger
patientens aktivitets- og funktionsniveau
ved udskrivelse fra intensivafdelingen.®'*"®"
Covid-19 intensiv-overlevere, som overflyttes
til sengeafdelingen, er generelt meget musku-
leert- og energisvaeekkede og kan ofte have neu-
rologiske udfordringer i form af critical illness
polyneuropati og myopati. Desuden kan de
have kognitive udfordringer efter behandling

Critical lliness
Polyneuropati (CIP)
og Myopati (CIM)

CIP og CIM er overlappen-
de syndromer, som begge
kan opsta hos patienter i
forbindelse med kritisk syg-
dom. Sepsis og multiorgans-
vigt er velkendte risikofakto-
rer. CIP er kendetegnet ved
generel muskelsvaekkelse
med sensorisk og motorisk
pavirkning af nervevaevet.

CIM er kendetegnet ved
generel muskelsvaek-

kelse. Begge syndromer
medferer lange rehabilite-
ringsforleb og reduceret
livskvalitet efter udskrivel-
se. Diagnosen CIP, CIM el-
ler en kombination heraf stil-
les pa baggrund af kliniske
undersegelser, EMG og mu-
skelbiopsier. Det vurderes,
at cirka 50% af de patienter,
som er indlagt mere end syv
dage pa intensiv, udvikler
enten CIP, CIM eller en kom-
bination heraf.
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Post Intensive Care Syndrom (PICS)
PICS kendetegnes ved vedvarende
neuropsykiatriske og fysiske senfolger
efter indleeggelse pa intensiv.

Typisk forleb af covid-19
infektion ved mildt, moderat

Mildt
Symptomer som feber, ter hoste og traethed.
Symptomer fra ovre luftveje, mave, tarm eller hud.

og alvorligt svedomsforlob

De fleste med milde sygdomsforlgb oplever bedring i labet af 3-7 dage og

Moderat

Symptomer pa lungebetaendelse og forveerret almentilstand. Vedvarende

svaer hovedpine, lysskyhed og evt. nedsat kognitiv funktion.
Disse personer vil typisk veere indlzeggelseskraevende.

Alvorligt

Patienterne far respirationsinsufficiens, der giver behov for respirationsstet-
te, herunder noninvasiv ventilation og respiratorbehandling og ultimativt

med sedation og eventuelt et efterslaeb af eller en
pagaende delirium problematik.”™ Disse patienter
har et behov for intensiv genoptrening med neu-
rologisk fokus samt fortsat lgbende respiratorisk
vurdering.®"

Genoptraning og rehabilitering efter udskrivelse
Da pandemien ramte Danmark, var forventningen,
at genoptrening og rehabilitering primaert ville
vare relevant for patienter med svaere og leenge-
revarende sygdomsforlgb. Det har dog vist sig, at
behovet for rehabilitering er langt stgrre end fgrst
antaget. Det estimeres, at 45% af alle patienter,
som udskrives fra hospitalet, har behov for genop-
treening- eller rehabilitering, samt at en ikke uan-
seelig del af patienter, som ikke har veeret indlagt,
ogsa har et genoptrenings- eller rehabiliteringsbe-
hov grundet vedvarende symptomer mdneder ef-
ter overstaet infektion.®”® Rehabilitering vil i dette
skriv blive brugt som en fellesbetegnelse for gen-
optrening og rehabilitering.

Alle patienter med covid-19, som ved udskrivel-
se fra hospital vurderes at have et laegefagligt be-
grundet behov, har ret til at fa tilbudt et genoptree-
nings- eller rehabiliteringsforlgb.” De individuelle
behov spaender fra lette enkeltstiende symptomer

FORSKNING & EVIDENS

KILDE: SUNDHEDSSTYRELSEN. SENFOLGER EFTER COVID-19. ANBEFALINGER
TIL ORGANISERING OG FAGLIGE INDSATSER. SUNDHEDSSTYRELSEN; 2020. 1-24,

til komplekse klynge-symptomer. Derfor er anbe-
falingen, at rehabilitering efter covid-19 altid bor
tage udgangspunkt i en individuel behovsvurde-
ring.”»?®

Evidens og kliniske anbefalinger
Covid-19 har kun vaeret kendt i et lille ar. Kliniske
anbefalinger om rehabilitering til covid-19- pa-
tienter bygger derfor pa et indirekte evidensgrund-
lag. Med det menes, at der endnu ikke foreligger
studier, som har undersggt effekten af rehabilite-
ringsindsatser til patienterne. I stedet anvendes vi-
den fra lignende grupper af patienter til at under-
statte anbefalingerne, som for eksempel patienter,
som har veret indlagt pa intensivafdelinger.
Internationale eksperter er generelt enige om,
at patienter, som udskrives til hjemmet og under
hensyntagen til behovet for restitution efter
covid-19 og sygdomsforlgb, skal genoptage daglige
aktiviteter i det omfang, det matte veere muligt.
Malet er gradvist at fglge Sundhedsstyrelsens ret-

Rehabilitering

Rehabilitering kan
defineres som en
reekke indsatser, der
stotter det enkelte
menneske, som har
eller er i risiko for at
fa nedsat funktions-
evne, i at opna og
vedligeholde bedst
mulig funktionsevne,
herunder at fungere
i samspil med det
omgivende samfund
KILDE: WORLD REPORT ON
DISABILITY, 2011 - WORLD
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ningslinjer for fysisk aktivitet.*®"

Der er blandt eksperter uenighed om, hvorvidt
patienter med covid-19 udelukkende bgr opfordres
til at udfgre let til moderat fysisk kraevende trae-
ning de fgrste 6-8 uger efter udskrivelse eller, om
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progressiv rehabilitering bar opstartes i den
post-akutte fase inden for de fgrste 30 dage
efter udskrivelse for at understatte den enkel-
tes genoptraeningspotentiale.*® Det er vigtigt
at vere opmarksom pa en evt. desaturation
under treening pa trods af optimal hvilesa-
turation.* Det anbefales at supplere med ilt
til acceptabel saturation.? Pa gruppeniveau

er patienter med covid-19 meget forskellige,
hvorfor det kan veere svart helt overordnet at
opna enighed om en sadan anbefaling. Mange
faktorer kan have betydning for, om patien-
terne overhovedet kan treene ved de gnskede
intensiteter. For eksempel kan sveerhedsgrad
af indleggelsesforlgb samt graden af diverse
symptomer efter udskrivelse have betydning.
En god patientanamnese, beskrivelse af even-
tuelle komorbiditeter, samt det habituelle
niveau inden sygdommen og beskrivelse af
aktuelle aktivitets-

og funktionsniveau er afggrende for, at den
samlede rehabilitering kan planlaegges.

Den generelle anbefaling er derfor, at re-
habiliteringen, som tilbydes disse patienter,
er baseret pa en individuel vurdering, som
lgbende progredieres, tilpasses den enkeltes
behov og fokuseres mod fglger efter indleeg-
gelse med covid-19-infektion.**

Tvaersektorielt samarbejde

Samarbejde pa tvaers af sektorerne ved ud-
skrivelse og overflytning af patienter med
covid-19 er yderst vigtigt for at sikre sam-
menhangende og malrettede rehabilite-
ringsindsatser. Ved udskrivelse anbefales det
derfor, at fysioterapeuten deltager i udar-
bejdelsen af patientens genoptreningsplan,
som beskriver patientens aktivitets- og funk-
tionsniveau, respiratoriske tilstand, mal og
plan og eventuelle restriktioner, herunder
covid-19-forholdsregler.* I samarbejde med
Afdeling for Ergo- og Fysioterapi pa Naestved,
Slagelse og Ringsted Sygehus gennemfgrer Af-
deling for Ergo- og Fysioterapi pa Rigshospita-
let en kortleegning af de kommunale indsatser
til borgere med behov for rehabilitering efter
covid-19. De preliminare data viser, at der er
stor variation i, hvor stort erfaringsgrundlag

kommunerne har med borgere med covid-19.
Desuden viser data, at de organisatoriske ram-
mer til at rumme de problematikker, som ob-
serveres savel ved udskrivelse som ved 3-4
maneders opfglgning, i overvejende grad kan
varetages i kommunerne. De endelige resulta-
ter forventes at foreligge omkring arsskiftet.

Rehabiliteringsbehov
Patienter, som udskrives med en genoptrae-
ningsplan, har som oftest forsat falger ef-
ter covid-19, men hos langt de fleste aftager
symptomerne gradvist. Der er dog stor forskel
P4, hvor hurtigt symptomerne aftager, og hos
nogle fa gar det meget langsomt. Symptomer
og sverhedsgraden af senfglger er meget for-
skellige og kan variere mellem neuromusku-
lere, muskelskeletale, kognitive og respira-
toriske problematikker. Yderligere vurderes,
at op til 30% af patienterne kan have psyko-
logiske problematikker som fglge af at have
veret smittet med en ny og ukendt infektion.
De psykologiske problematikker dekker bredt
fra skam over at have smittet naere relationer,
til udtalt angst for at veere fysisk aktiv, da de
kropslige reaktioner fra fysisk aktivitet for-
bindes med kendte symptomer fra covid-19."”
Vores erfaringer med opfglgning af disse pa-
tienter viser desuden, at patienterne kan vaere
kognitivt sveekkede og mangle energi, hvilket
pavirker deres evne til at genoptage og progre-
diere fysisk aktivitet efter udskrivelse.
Patienter med generel dekonditionering
grundet fald i muskelstyrke, muskeludhol-
denhed og aerob kapacitet, formodes at ville
have god gavn af treening pa for eksempel
almene genoptreningshold. Tilbud som dette
kan opstartes umiddelbart efter udskrivelse
efter en individuel vurdering. Patienter med
respiratoriske symptomer, f.eks. vedvarende
dyspng, kan henvises til laegekonsultation i
lungemedicinsk ambulatorium og til lun-
gerehabilitering. Kritisk syge patienter med
lang og svaer indleggelse og med folger efter
intensiv indlaeggelse samt akut lungesvigt,
ICU-AW og PICS, vil ofte kraeve multidiscipli-
ner rehabilitering for at omfavne de kogniti-
ve, psykologiske samt fysiske og respiratori-

Eksempler pa anvendelige tests
til brug i rehabiliteringen efter
covid-19

Handgrebsstyrke som
et simpelt mal for generel
muskelfunktion
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30 sek rejse-saette sig
test som et mal for styrke i
underekstremiteterne
kortlink.dk/fysio/2929¢g

6 minutters gangtest som et
mal for udholdenhed
kortlink.dk/fysio/2929e

o

Post Covid-19 Functional
Status (PCFS) som et
sygdomsspecifikt funktionsmal
kortlink.dk/fysio/2929d
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ske udfordringer, som karakteriserer denne
patientgruppe.®*°# Hos patienter med akut
lungesvigt er det forventeligt, at de storste
forbedringer i fysisk funktion sker de farste to
maneder efter udskrivelse.*?

En rekke relevante test, kendt fra f.eks.
hjerte- og lungerehabiliteringen, kan vaere
anvendelige i forhold til at vurdere og monito-
rere patienterne lgbende. Tre eksempler pa let
anvendelige test, som kan anvendes hos den-
ne patientgruppe med henblik pa at vurdere
styrke og udholdenhed, er handgreb styrke
test, 30 sekunders rejse-saette-sig og 6-minut-
ters gangtest. Derudover kan det overvejes
at anvende Post Covid-19 Functional Status
(PCFS), en skala, som er udviklet med henblik
pa at vurdere begrensninger i funktionsevne
efter covid-19.

Opfolgning af senfalger hos
patienter med covid-19
I starten af pandemien var viden om sygdom-
mens etiologi og felger ikke kendte. Men i 1g-
bet af foraret kom et stigende fokus pa senfgl-
ger i takt med, at smittede, indlagte savel som
ikke-indlagte, begyndte at rapportere om ved-
varende symptomer. Der er i den internatio-
nale videnskabelige litteratur ikke konsensus
om en definition af senfglgebegrebet. Sund-
hedsstyrelsen beskriver senfglger som fysiske
og psykiske, herunder kognitive, helbredspro-
blemer, som opstar under den primaere infek-
tion eller i tiden umiddelbart efter, og som er
relateret til behandlingen eller infektionen
med covid-19, som er vedvarende i minimum
6 uger i forleengelse af den akutte sygdom.?
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle bor-
gere, der har vedvarende symptomer i mere
end 6 uger, ops@ger egen leege med henblik pa
udredning og eventuelt videre rehabilitering,
uafhaengigt af sveerhedsgraden af det akutte
sygdomsforlgb.? Legen kan henvise til reha-
bilitering i kommunalt regi, og ved svaere og
komplekse vedvarende symptomer, det kunne
f.eks. veere i kombination med angst, kan der
henvises til udredning og behandling i de
af Sundhedsstyrelsen anbefalede regionale
senfglgeklinikker. Formalet med disse senfgl-
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geklinikker er, i et multidisciplineert set-up, at
udrede og behandle de borgere, som oplever
svare og komplekse senfplger.

Et pagdende opfplgningsstudie pa Rigsho-
spitalet samt den sparsomme litteratur pa
omrddet, beskriver en lang reekke senfglger til
covid-19, hvoraf nogle af de hyppigt fore-
kommende er nedsat hukommelse, pavir-
ket koncentration, dyspng, vedvarende tgr
hoste, treethed, @@ndret smags- og lugtesans,
nedsat funktions- og aktivitetsniveau, nedsat
muskelstyrke og udholdenhed samt neuro-
muskulaere pavirkninger.*®” Pa gruppeniveau
ses en klar sammenhaeng mellem sveerheds-
graden af sygdomsforlgbet og risikoen for at
udvikle senfglger. Dette er dog ikke geldende
pa individniveau, hvor der ses meget stor
variation.®»#

Til stadighed kendes endnu ikke det fulde
omfang af senfolgerne, den forventede va-
righed eller viden om effekten af forskellige
rehabiliteringsindsatser. Det er dog Sundheds-
styrelsens anbefaling, at der skal igangsattes
relevante faglige indsatser pd baggrund af den
individuelle vurdering af borgerens behov.
Med den udmelding defineres en klar faglig
strategi om, at man hellere vil igangsatte
rehabiliteringsforlgb frem for at afvente og ‘se
tiden an’®

Pagaende forskning af patienter med covid-19
Der er iveerksat mange tveerfaglige, bade kva-
litative og kvantitative forsknings- og udvik-
lingsprojekter, i forbindelse med covid-19 i
Danmark, som blandt andet undersgger pa-
tienternes lungefunktion samt aktivitets- og
funktionsniveau.

Nationalt og internationalt er der fokus pa3,
at der organiseres forskningsprojekter, som
indhenter viden om denne patientgruppe
for at kunne understgtte de kliniske anbe-
falinger, som rehabiliteringen aktuelt tager
udgangspunkt i. Sundhedsstyrelsen anbefaler
tverfaglige og tvaersektorielle undersggelser
for at skabe et solidt fundament til etablering
af ny viden samt vidensdeling. ®

Se mere om lejringer

Sideleje og Fowlers leje
er beskrevet i Fysio-
terapeuten nr. 7, side 42

Mette Brokner Hansen
og Jan Christensen

er begge udpeget til
atindga i Sundhedsstyrelsens
folgegruppe vedrerende senfolger
efter covid--19.
Du kan laese Sundhedsstyrelsens
anbefalinger her:

kortlink.dk/296dv
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Ph.d. Vi har bedt en fysioterapeut med en nyerhvervet ph.d.-
grad om at skrive et resumé af sin ph.d.-afhandling og skitsere
perspektiverne for praksis. Skriv til Irm@fysio.dk, hvis du er ph.d.

og vil preesentere din forskning.

AF
RIKKE FAEBO LARSEN

Fysioterapeut,

cand.scient.san., ph.d.
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Bla bog
Deltidsanseettelse som
postdoc ved Haematologisk
Forskningsenhed p& Odense
Universitetshospital.
Derudover ansat som
forskningsmedarbejder
ved Center for Kgnsidentitet
pa Rigshospitalet.

v

Find afhandlingen pa:
kortlink.dk/fysio/292st

Download
Referencelisten
pa fysio.dk

Ph.d.-projektet
blev gennemfort
i en ansattelse i Ergo- og
Fysioterapien pa Sjallands
Universitetshospital.

Patienter med
knoglemarvskraft
kan godt tale at traene

Originaltitel:

Early initiated physical exercise in newly diagnosed

patients with multiple myeloma

DANMARK ER incidensen af knogle-
marvskreft, ogsa kendt som myelo-
matose, ca. 440 mennesker arligt.' Pa
diagnosetidspunktet har 79% af patien-
terne knogledestruktive forandringer i
varierende grad; fra mindre osteolyser
til frakturer.”* De oplever derfor ofte
knoglesmerter og bl.a. fatigue og anaemi.*
Median alder for patienterne er ca. 68 ar,
nar diagnosen stilles.®
I klinisk praksis er der usikkerhed omkring,
hvilke forholdsregler patienten bgr tage pa
grund af knoglesygdommen, og knoglesmer-
terne i sig selv kan begraense mobiliteten og
daglige aktiviteter. Ligeledes giver den medi-
cinske behandling ofte bivirkninger. Samlet
set kan det bevirke, at den fysiske funktion
forringes.®®
Treening har mange gavnlige effekter til pa-
tienter med cancer,”™ men der er kun ganske
fa forskningsstudier om treening til patienter
med myelomatose."" Forelgbige studier peger
P4, at treening har en gavnlig effekt, men det
bar naevnes, at det udelukkende er patienter
yngre end 65-70 ar, som gennemgar hgj dosis
terapi med stamcellestgtte, der har vaeret
inkluderet i studierne. Derfor fandt vi det
relevant at igangsatte et ph.d.-projekt, hvor
ogsa den @ldre del af sygdomspopulationen
blev inkluderet.

Ph.d.-projektet

Vi stillede os selv spgrgsmalene: Hvordan er
patienternes fysiske funktion, nar de far stillet
diagnosen? Er det muligt og sikkert at treene
allerede fra diagnosetidspunktet? Har treening
en effekt?

For at undersgge dette blev et randomiseret
kontrolleret studie ivaerksat med inklusion
af nydiagnosticerede patienter uafhangig af
alder, og uanset hvilken medicinsk cancerbe-
handling de skulle gennemga.

Der blev foretaget en systematisk vurdering
af knoglerne for at kunne individualisere
treningsbelastningen ud fra de individuelle re-
striktioner, der matte veere. I vurderingen ind-
gik, hvor i kroppen knoglesygdommen var til
stede, udbredelsen af den, og i hvilket omfang
knogleforandringerne var smertegivende.®

Deltagerne blev randomiseret til enten
intervention eller kontrolgruppe. Treeningen
iinterventionsgruppen varede 10 uger og blev
tilrettelagt ud fra individuelle restriktioner
som beskrevet ovenfor.” Den bestod af aerob
treening, styrkende treening, udspaending og
generel fysisk aktivitet. Patienterne modtog
8 superviserede treninger kombineret med
hjemmebaseret treening. Kontrolgruppen fik
en folder med information om blandt andet
fysisk aktivitet, hvilket svarer til den vanlige
behandling.
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Deltagerne blev malt ved diagnosetids-
punktet og efter 11 uger. Deres muskelstyrke
(knzekstensionsstyrke og gribestyrke samt
30 sek rejse-sette-sig-test), aerobe kapacitet
(seks minutters gangtest (6MWT)) samt fysisk
aktivitetsniveau (accellerometer-malinger) blev
malt. Maling af livskvalitet og smerte blev rap-
porteret af patienterne selv via spgrgeskemaer
(EORTC-QLQ-C30 og Brief Pain Inventory).

Resultater

100 patienter blev inkluderet i studiet. Gen-
nemsnitsalderen var 67 ar, og 50% af dem var
ialdersgruppen 59-74 ar. For at undersgge
gennemfgrbarhed og sikkerhed ved treenin-
gen analyserede vi data pa de fgrste 30 patien-
ter.” Resultaterne viste, at det var muligt at
rekruttere patienter ved diagnosetidspunktet,
uanset alder og typen af medicinsk cancerbe-
handling. Der var 75%, som takkede ja til at
deltage, og der var 20% frafald. Fremmegdet til
de superviserede treninger var hgjt (92%), og
naesten alle treeningssessioner (99%) blev gen-
nemfgrt. Ift. den hjemmebaserede treening var
deltagelsen ogsa hgj, 92% af treningerne blev
gennemfart, og 94% af de planlagte antal dage
med fysisk aktivitet blev gennemfgrt. Der op-
stod ingen alvorlige bivirkninger.

Analysen pa alle deltagerne (n=100) viste, at
det fysiske funktionsniveau ved diagnosetids-
punktet var lavere ift. muskelstyrke i under-
ekstremiteterne og ift. den aerobe kapacitet,
sammenlignet med normalbefolkningen.”
Sammenlignet med patienter med andre
cancerdiagnoser (lymfom, prostata cancer og
bryst cancer) var funktionsniveauet generelt
pa samme niveau.

Traeningsintervention viste ingen effekt

sammenlignet med vanlig behandling. Bade i
interventionsgruppen og kontrolgruppen blev
deltagerne svagere i kneekstensionen, saerligt
i kontrolgruppen, hvor faldet var signifikant.
Begge grupper havde en signifikant fremgang
i30 sek rejse-sette-sig-test samt i 6MWT.
Deltagerne oplevede forbedret livskvalitet,
geldende for begge grupper. Smerter blev
mindre i kontrolgruppen, bade ift. sveerheds-
grad og smertepavirkning, hvilket var mindre
tydeligt i interventionsgruppen, hvor der kun
var signifikant reduktion i sveer smerte.

Konklusion og perspektiver

Patienter med nydiagnosticeret myelomatose
har et lavere fysisk funktionsniveau end nor-
malbefolkningen. En 10 ugers treeningsinter-
vention planlagt ud fra den enkeltes knogle-
sygdom er gennemfgrbar og sikker, men vi
kunne ikke pavise en effekt pa fysisk funk-
tion, fysisk aktivitet, livskvalitet eller smerte
sammenlignet med en kontrolgruppe.

I studiet har vi brugt forsigtige treenings-
principper, men maske er tilgangen for for-
sigtig, hvilket kan vaere en af drsagerne til den
manglende effekt. En anden forklaring kan
veere, at der var en tendens til, at kontrolgrup-
pen ggede deres aktivitetsniveau.

Vi mener pa baggrund af resultaterne, at det
er sikkert at treene allerede fra start, sa leenge
der er opmaerksomhed pa den enkeltes knog-
lesygdom. Fremadrettet bor der fokuseres pa
en systematisk screening af fysisk funktion
og smerter forud for opstart af treening for at
hgjne bade den individualiserede tilgang og
en rettidig indsats. Ligeledes er der et behov
for mere forskning ift. treeningstilgange og
treningsintensitet. ®

Hvad var kendt inden
dette ph.d.-projekt?

« Treening til patienter med
myelomatose ser ud til at
have effekt

Treeningsstudier er udeluk-
kende afprevet pa den yngre
del af populationen, som
gennemgar hoj dosis terapi
med stamcellestotte

*

-

Myelomatoserelateret knog-
lesygdom er en udfordring

i praksis, da anbefalinger

er meget overordnede og
generaliserende uden et
individuelt perspektivt

Hvad har dette
ph.d.-projekt bidraget
med?

+ Nydiagnosticerede patienter
med myelomatose har et
lavt fysisk funktionsniveau

+ Nydiagnosticerede patienter
med myleomatose kan
treene, uanset alder og type
af cancerbehandling

«+ Der er behov for mere
differentiering i treeningen til
patienter med myelomatose
baseret pa blandt andet
knoglesygdom og smerte-
problematik

..det er sikkert at treene allerede fra start,
sa lenge der er opmarksomhed pa den

enkeltes knoglesygdom.
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Tina Lambrecht

Formand for Danske Fysioterapeuter

Vi skal forsvare de centrale fysioterapiafdelinger

IREKTIONEN PA Odense Univer-
sitetshospital (OUH) vil nedlegge
rehabiliteringsafdelingen og flytte
fysioterapeuterne ud pa de enkel-
te afdelinger. Her skal de ledes af
afdelingssygeplejerskerne.
Direktionens argumenter for at
slagte det faglige miljg i central-
terapien har vi hert for; vi skal
tettere pa patienterne, arbejde
tvaerfagligt og specialisere os mere.

Det kan lyde besnaerende. Men vi har
iseer siden kommunalreformen set, hvad
der sker, nar specialiserede vidensmil-
joer bliver spreengt til atomer. Vaerdifuld
viden forsvinder, tilbud bliver afspecia-
liserede, og ikke mindst tabes patienter-
ne pa gulvet. Jeg mangler endnu at se det
gode eksempel pa, at det er gaet godt.

Sandheden er jo, at vi i forvejen er ude
hos patienterne. Vi er specialiserede —
og specialiserer os langt mere, end hvad
andre faggrupper preesterer. Og tvaer-
faglighed fungerer kun, nar den tager
udgangspunkt i steerke monofaglighe-
der, der spiller ligeveerdigt sammen. Det

far man ikke ved at laegge os ind under
afdelingssygeplejerskerne. De er sikkert
dygtige mennesker. Men de ved i sagens
natur ikke meget om fysioterapi.

Det betyder rigtig meget, om man
har en fysioterapeut som leder. Det
er ikke bare noget, jeg mener. Vores
medlemsundersggelser viser, at det har
positiv betydning for faglig sparring,
prioriteringen af ressourcer og for om
ens faglige bekymringer bliver taget al-
vorligt. Det sidste er is®r afggrende, for
vores hospitalsvasen er under pres — og
nar der ogsa er masser af plejeopgaver,
der mangler haender, sa skal der vaere
nogen til at insistere pa, at mobilise-
ring og fysioterapeutisk behandling
af patienterne er afggrende for deres
forlighed og livskvalitet.

Vi er selvfglgelig i massiv kontakt
med bade direktion og ansatte pa OUH
- og alle de politikere, der har indflydel-
se pa processen. For vi vil altid insistere
P4, at vi som fysioterapeuter ved noget,
andre ikke ved — herunder hvordan man
bedst udgver fysioterapi.

Jeg haber stadig, at topledelsen pa
OUH besinder sig og finder en ansteendig
lgsning for sdvel patienter som persona-
le. Men jeg tror desvaerre ikke, truslerne
mod de centrale terapiafdelinger slutter
dér. Det er der flere grunde til: De nye
supersygehuse, hvor der flere steder rent
fysisk ikke er lokaler til en central terapi-
afdeling. De stadig kortere indlaeggelser.
Manglen pa andre faggrupper i sund-
hedsvasenet.

Bundlinjen er, at det er afggrende
for os som stand, at vi bakker op om de
2.000 fysioterapeutiske kolleger, der
er ansat pa hospitalerne, nar de bliver
mg@dt med krav om at skulle splittes op
og ledes af sygeplejersker. ®
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Forening og faellesskab

Medlemskab
Fa nedsat kontingent

Er du ledig eller pa orlov uden Ian, f.eks.
barsel pd dagpenge, kan du fa nedsat
kontingent hos Danske Fysioterapeuter.
Det kreever blot, at du logger pa fysio.dk
og andrer din medlemsstatus til ‘Med-
lemskab pa nedsat kontingent!

& fysio.dk/medlem

Ledelse

Mentorordning for ledere
og lederspirer

Vidste du, at Danske Fysioterapeuter kan
matche dig med en erfaren ledermentor,
som du kan drofte ledelsesmaessige
udfordringer og lederkarriere med?

: fysio.dk/ledermentor

e

Karriere
Fa personlig radgivning

Gar du med tanker om karriereskift eller
videreuddannelse? Overvejer du at sege
en lederstilling, eller er du allerede leder og
overvejer din videre karriere? Som medlem
af Danske Fysioterapeuter kan du fa
individuel sparring pa dine overvejelser om
uddannelse og karriere ved at booke en
personlig radgivningssamtale med en erfa-
ren konsulent i Danske Fysioterapeuter.

T fysio.dk/karrieresamtaler

FORENING & FALLESSKAB

Vinderne af bachelorprisen 2020 blev preemieret for en artikel om et
individualiseret genoptraeningsforlgb til parkinsonpatienter.

Udmeaerkelser

Bachelorprisen 2021

Studerende, der har afleveret bachelorprojekt i ar eller ger det i begyn-
delsen af det nye ar, kan deltage i Bachelorprisen 2021 og vinde 25.000 kr.
Ansggningsfrist er 19. februar 2021..

v fysio.dk/bachelorprisen

De faglige selskaber

Generalforsamling

Dansk selskab for Fysioterapeutisk Lymfedembehandling afholder meget
forsinket generalforsamling for 2020 som et web-baseret mgde den

3. februar 2021 kl. 19. Generalforsamling for 2021 afholdes i umiddelbar
forleengelse af madet.

Tilmelding er ngdvendig for, at du kan f tilsendt et link til madet.
Tilmelding senest 3. februar 2021 via www.lymfoedembehandling.dk
Dagsorden ses pa hjemmesiden og tilsendes alle medlemmer via mail

2 uger for generalforsamling.

Dagsordenforslag skal veere bestyrelsen i haende senest 22. januar 2021.
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Politik og indflydelse

Diskrimination

Forsikringsselskaber
har snydt gravide

Kvinder med sundhedsforsikringer har faet afslag pa deekning af
behandling af eksempelvis ryg- og baekkensmerter i forbindelse
med graviditet. Det viser sager med en raekke forsikringsselskaber.
Fremgangsméaden er beskrevet i forsikringsbetingelserne, men det
er alligevel ulovligt. Det skyldes, at det er et brud pa lovgivningen
om ligebehandling af meend og kvinder, ndr man udelukker at
betale for behandling, der kun er relevant for det ene kan. Institut
for Menneskerettigheder oplyser til DR, at det har veeret ulovligt
siden 2005.

Tina Lambrecht, formand for Danske Fysioterapeuter, opfordrer
derfor alle fysioterapeuter, der er eller har veeret i kontakt med
gravide patienter, at ggre dem opmaerksom p4, at de har krav pa
daekning, hvis de har en sundhedsforsikring. Danske Fysioterapeu-
ter har papeget problemet overfor brancheorganisationen Forsik-
ring & Pension.

56

l Sundhedspolitik

Kraever
Folkesundhedslov

Flere og flere danskere lider
af kroniske sygdomme, som
kunne forebygges. Derfor
foreslar Danske Fysiote-
rapeuter sammen med 56
andre organisationer at
indfere en Folkesundhedslov.
Manglende fysisk aktivitet

er kraftigt medvirkende til,

at danskerne lever kortere
end de ellers ville, og mens
andelen af dagligrygere er
faldet kraftigt over de sidste
20 &r, sa gar det den forkerte
vej, nar det geelder fysisk
aktivitet.

Praksisomradet
Stort traek pa hjelpepakker

En opgerelse viser, at hjeelpepakkerne i foraret gav 2 ud af 3
selvsteendige og ansatte i praksis leankompensation. Fysiote-
rapibranchen er en af de brancher, der har brugt hjeelpe-
pakkerne mest. Danske Fysioterapeuter har siden coronas
indtog arbejdet pa at sikre, at bade selvsteendige og sma

og store klinikker kunne opna en rimelig kompensation, og
at ingen faldt helt uden for ordningerne. Det betyder blandt
andet, at graensen for faste omkostninger blev halveret til kr.
12.500 over tre maneder, hvilket har gjort, at mange bibe-
skeeftigede fysioterapeuter ogsa kunne fa deekning.

Fysioterapeuten #8 2020




Direkte adgang er hverken rodt eller bldt
— det er sund fornuft. Vi ved fra udlandet, at
det giver mere tilfredse patienter og kortere
behandlingstid. Det her forsog giver os mulighed
for at vise, at det selvfolgelig ogsa kan lade sig
gore i Danmark.
o

TINE NIELSEN

Regionsformand i Danske Fysioterapeuter, pa fysio.dk den 2. november.

Direkte adgang

Forsag med fysioterapi uden legehenvisning

Fra 1. november kan borgere i Ballerup og Frederikssund g direkte
til fysioterapeut med offentligt tilskud. Det er en del af et nyt forsag,
der skal afklare fordelene ved direkte adgang, som Region Hoved- .
staden har sat i gang. Udover de to forsegskommuner er der ogsa \\

udvalgt to kontrolkommuner - Gribskov og Gladsaxe. Her skal fysi- \ g

oterapeuterne i praksis blandt andet registrere, hvad folk henven- ' \ i,
der sig med. Det var et krav fra regionens side, at alle praktiserende ., .,
fysioterapeuter i de to kontrolkommuner skal medvirke. Covid-19 o \\\ '
Direkte adgang er gennemfert i en raekke lande - blandt andet .

Holland, Norge og Skotland. Erfaringerne herfra har vist, at direkte Moange f_ysmterapemer

adgang giver klare gevinster for b&de patienter og sundhedssystem. pa hOSpItaler smittet

Der bliver blandt andet lavet feerre henvisninger til ungdvendige

scanninger og udredninger, uden at det gar ud over patientsikker- Fysioterapeuter p& hospitalerne har starre risiko
heden og patienttilfredsheden. Man kan allerede i dag gé til fysio- for at veere smittet med covid-19 end laegerne.
terapeut uden laegehenvisning, men s& kan man ikke & offentligt | starten af november var 103 fysioterapeuter

tilskud til behandlingen. Danske Fysioterapeuter har lsenge kaempet testet positive for covid-19 ifelge en opgerelse,

for, at patienterne skal kunne ga direkte til fysioterapeut med tilskud. som Statens Serum Institut har lavet for Danske

Fysioterapeuter. Langt de fleste af de positive
test - naermere bestemt 76 - er fra hospitals-
ansatte fysioterapeuter.

Det betyder, at cirka 3,5 procent af de hospitals-
ansatte fysioterapeuter er blevet testet positive
for covid-19. Det er kun sygeplejersker, der har en
stgrre andel smittede (3,6 procent). Blandt leeger
er 3,0 procent testet positive. Tallene understre-
ger dermed, at fysioterapeuter er med helt frem-
me i behandlingen af patienter med covid-19.

Tallene fra Statens Serum Institut viser ogs3, at
den er relativt lav pa andre fysioterapeutiske
arbejdspladser med 27 tilfeelde fordelt pa alt fra
kommunale genoptraeningstilbud over plejehjem
til praksis.
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Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
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Tina Lambrecht
Formand

5120 38 88
tl@fysio.dk

Brian Errebo-Jensen

Naestformand og regionsformand, Region
Syddanmark

2616 63 68

bej@fysio.dk

Tine Nielsen

Regionsformand, Region hovedstaden
35352707

tn@fysio.dk

Stine Bagh Pedersen
Regionsformand, Region Sjeelland
sp@fysio.dk

Gitte Norgaard

Regionsformand, Region Nordjylland
50 54 26 55

gn@fysio.dk

Sanne Jensen

Regionsformand, Region Midtjylland
23229611

midtjylland@fysio.dk

Jeanette Prastegaard
Professionshgjskolen Absalon
24 34 06 66

ip@fysio.dk

Kirsten Agidius

Fysio- og Ergoterapien

Aarhus Universitetshospital, Skejby
53 3790 96

ka@fysio.dk

Lau Rosborg
Alléens Fysioterapi
214962 58
lau.rosborg@live.dk

Lisbeth Schroder

Region Sjeelland, Slagelse Sygehus
2722 42 38
Iscd@regionsjaelland.dk

Mathias Holmquist
Aarhus Rygklinik
mfh@fysio.dk

Ruben Fjord Bredholt
Kandidatstuderende i Anvendt Filosofi pa
Aalborg Universitet

28 34 06 21

rb@fysio.dk

Amalie Bjerre Jorgensen
Studenterobservategr

5048 5419

abj@fysio.dk
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Faglige selskaber

Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi
www.dsa-fysio.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi i Arbejdsliv
www.ergonomi.dk/dansk-selskab-for-fysioterapi-i-arbejdsliv

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
www.bassinfysioterapi.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri
www.gerontofys.dk

Dansk Selskab for Hjerte og Lungefysioterapi
www.hjertelungefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfedembehandling
www.lymfoedembehandling.dk

Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi
www.mckenzieinstitute.org

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
www.muskuloskeletal.dk

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi
www.neurofysioterapi.dk

Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ Fysioterapi
www.onkpalfysio.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi i Psykiatri og Mental Sundhed
www.psykfys.dk

Dansk Selskab for Pzaediatrisk Fysioterapi
www.boernefysioterapi.dk

Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi
www.smof.dk

Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
www.sportsfysioterapi.dk

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Test og Traening
www.fysiotest.dk

Dansk Selskab for Urologisk, Gynakologisk og Obstetrisk Fysioterapi

www.dugof.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi til Voksne med Udviklingsheemning

www.ffvu.dk

FORENING & FALLESSKAB

Bliv medlem af et fagligt selskab

Som medlem af Danske Fysioterapeuter
kan du blive medlem af et fagligt selskab.
De faglige selskaber arbejder for at fremme
og styrke de faglige miljger i fysioterapien
og den specialiserede og evidensbaserede
fysioterapi i Danmark.

Dansk Selskab for Fysioterapi
Formand Gitte Arnbjerg
www.danskselskabforfysioterapi.dk
kontakt@dsfys.dk

Kontakt Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters sekretariat
33 4146 20
fysio@fysio.dk

Sekretariatet er abent for personlig henven-
delse

Mandag-torsdag kl. 8.00-15.00

og fredag kl. 8.00-14.00

Telefontid
Mandag-torsdag fra kl. 9:00-15.00
og fredag kl. 9:00-14.00

Laes mere pa www.fysio.dk
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Danske Fysioterapeuters moder og kurser
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Kursus Datoer Link
Movement ABC-2 1-2. mar. + 12. apr. 2021 fysio.dk/movabc21
Hold styr pa hverdagen som kliniksekretzer 4. mar. 2021 fysio.dk/holdstyr21

Osteoporose 4.-5. mar. + 20. maj 2021 fysio.dk/osteoporose21
Praksiscertifikat 1.-12. mar. 2021 fysio.dk/praksiscert21
BPPV 13. mar. 2021 fysio.dk/bppvkbh21
Psykisk sarbar 25.-26. mar. + 19. maj 2021 fysio.dk/psyksarbar21

Handicap-rideinstruktor

9.-11. apr. + 8.-10. okt. 2021

fysio.dk/handicaprideinst21

Sclerose - undersogelse og behandling

15.-16. apr+ 27.-28. maj 2021

fysio.dk/sclerose?1

BPPV

17. apr. 2021

fysio.dk/bppvaarhus21

Styrk din evhe som formidler

28. apr. + online 3/5. (15 min)
og 6/5. €ll. 7/5. (1 time)

fysio.dk/formidling21

Konference online: Onkologisk fysioterapi ICPTO 3.-4. maj 2021 fysio.dk/kraeft
Ridefysioterapi 7-9. maj + 17.-19. sept. 2021 fysio.dk/ridefys21
Kliniksekretzer - Fa indsigt i aftaler og pligter 19. maj 2021 fysio.dk/kliniksekretaer21
Relationel koordinering og samarbejde pa tvaers 27.maj 2021 fysio.dk/relation21
Fysioterapi i naturen 1. jun. 2021 fysio.dk/natur21
Motorisk usikre barn 3-6 ar 18.-20. aug. + 4.-5. okt. 2021 fysio.dk/motusikre21
AIMS og Bayley 7-8. sept. + 13. okt. 2021 fysio.dk/aimsbayley21
Sekretzer: Den svaere samtale 8. sept. 2021 fysio.dk/samtale21
Demens 29. sept.-1. okt, 2021 fysio.dk/demens21
Fysioterapi i psykiatrien 26.-28. okt, + 30. nov. 2021 fysio.dk/fysipsyk21

Masterclass - motorisk usikre born 2.-3. dec. 2021 fysio.dk/masterclass21
Regionsarrangementer Datoer Link
Forandringer tackles bedst i faellesskab 5. maj 2021 fysio.dk/syddanmark-forandringer

Fysioterapeuten #8 2020




Osteoporose

Patienter med osteoporose har gavn af
treening, og de kan tale at treene i hojere
grad, end vi har troet tidligere. Du far en
introduktion til den nyeste evidens for
traening til patienter med osteoporose. Der
leegges veegt pa, at deltagerne afprover
traeningen pa egen krop.

Dato: 4.-5. mar. + 20. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/osteoporose21

Styrk din evne som formidler

Fa tips og tricks til, hvordan du styrker din
formidlingskompetence, sa dit budskab
braender igennem og bliver husket og for-
stet. Du far konkrete redskaber, treening
og personlig feedback af journalist og
teaterinstrukter.

Dato: 28. apr. + online 3/5 (15 min) & 6/5
ell. 7/5 (1time)
Tilmelding: fysio.dk/formidling21

Psykisk sarbar

Komplekse problemstillinger i form af
samtidig somatisk sygdom og psykisk
sarbarhed er virkeligheden for mange
patienter. Leer at tilpasse den fysiotera-
peutiske intervention. Pa kurset arbejdes
praktisk bade i grupper og individuelt.

Dato: 25.-26. mar. + 19. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/psyksarbar21

M@DER & KURSER

Hold styr pa hverdagen
som kliniksekreteer

Kliniksekreteeren er den ferste person,
patienter og paraerende taler med, og hun
er central i forhold til klinikkens fysiotera-
peuter og klinikejere. F& gode idéer og
inspiration til, hvordan du kan handtere en
travl hverdag pa klinikken.

Dato: 4. mar. 2021
Tilmelding: fysio.dk/holdstyr21

Konference om onkologisk
fysioterapi

ONLINE. Den anden internationale
konference om kreeft for fysioterapeu-

ter (ICPTO) afholdes online. Malet er at
dele den nyeste viden og praksis fra hele
verden, sd du som fysioterapeut kan spille
en afgerende rolle i handteringen af bivirk-
ninger og langtidseffekter for patienter
med kreeft.

Dato: 3.-4. maj 2021
Tilmelding: www.fysio.dk/kraeft

Relationel koordinering og
samarbejde pa tvaers

Fa brugbare redskaber og metoder til

at treeffe beslutninger og koordinere
implementeringen af dem pa tveers af
fagligheder og organisatoriske graenser.
Ergoterapeutforeningen, Jordmoderfor-
eningen og Danske Fysioterapeuter star
bag seminaret.

Dato: 27. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/relation21

Fysioterapi i naturen

Naturen har en positiv indvirkning pa
sundhed. Leer at udnytte naturens po-
tentiale i din treening og behandling af
patienter med livsstilssygdomme, stress,
demens og ADHD. Her mere om eviden-
sen pad omradet og f& konkrete treenings-
programmer med hjem.

Dato: 11. juni 2021
Tilmelding: fysio.dk/natur21

Forandringer tackles bedst i
feellesskah

Oplev et erligt og motiverende foredrag,
hvor | far inspiration til at imedekomme for-
andringer i jeres hverdag - med ro i maven
og en god stemning pa arbejdspladsen.

Dato: 5. maj 2021
Tilmelding: fysio.dk/syddanmark-foran-
dringer

Husk tilmelding efter forst-til-
molle-princippet

- Meld frit afbud indtil 14 dage efter
optagelse péa kurset
- Betaling efter optagelse pa kurset
- Studerende:
Konferencer 500 kr. pr. dag.
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De faglige selskabers kurser

Kursus Datoer Link

Aku 1 - Akupunkturuddannelse 8--10. jan. 2021 dsa-fysio.dk

Smertekursus A 15.-16. jan. 2021 dsa-fysio.dk

Part A - The Lumbar Spine 22.-24, jan. 2021 shop.mckenzie.dk

Introduktionskurser i Sportsfysioterapi 28.-29. jan. 2021. (Kbh.), 1.-2. feb. sportsfysioterapi.dk
2021 ( Odense)

Aku 1 - Akupunkturuddannelse 5. feb. 2021 dsa-fysio.dk

Part A - The Lumbar Spine 5.-7. mar. 2021 shop.mckenzie.dk

Smertekursus C - Hovedpine og nakkesmerter 13. mar. 2021 dsa-fysio.dk

Aku 2 - Akupunkturuddannelse 26.-28. mar. 2021 dsa-fysio.dk

BBAT 3 11.-16. apr. 2021 fysio.dk/bbat3-21

Smertekursus B 23.-24. apr. 2021 dsa-fysio.dk

Akupunkturuddannelse pa Lanzarote 7-14. maj 2021 dsa-fysio.dk

Ergonomiseminar 2021 - Arbejdskultur og Adfzerd 18. maj 2021 ergonomi.dk

BBAT 2 seminar 6.-9. jun. 2021 fysio.dk/bbatsem-21

Part B - The Cervical and Thoracic Spine 11.-13. jun. 2021 shop.mckenzie.dk

Aku 2 - Akupunkturuddannelse 18.-20. jun. 2021 dsa-fysio.dk

BBAT fordybelsesdage 2021 6.-8. sept. 2021 fysio.dk/bbatfordyb-21

BBAT 2 26. sept.-1. okt. 2021 fysio.dk/bbat2-21

Akupunkturuddannelse pa Lanzarote 29. okt.- 5. nov. 2021 dsa-fysio.dk

BBAT 4 7-11. nov. 2021 fysio.dk/bbat4-21

Giv forflytningerne et skub, temadag Arhus 4. jan. 2021 ergonomi.dk
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DANSK SELSKAB FOR
AKUPUNKTUR | FYSIOTERAPI

@

d..nl““"
DANSK SELSKAB FOR
(;um.r SPORTSFYSIOTERAPI

ArsrrsinTet

Aku 1- Akupunkturuddannelse

Fa viden og praktiske feerdigheder, s akupunktur pa rutineret og
kompetent vis kan inddrages som behandlingsmetode ved hyp-
pigt forekommende diagnoser/smertetilstande i ekstremiteterne.

Tid og sted: 8.-10. jan. 2021
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

Smertekursus A

Smertekurset har fokus pa udredning og behandling af ikke-kom-
plekse muskuloskeletale smertetilstande. Det er ferste kursus i en
serie af tre, som kan tages i vilkarlig reskkefalge.

Tid og sted: 15.-16. jan. 2021
Tilmelding og information: dsa-fysio.dk

DANSK SELSKAB FOR
MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI

Part A - The Lumbar Spine

Bliv introduceret til MDT som klinisk reesonneringsmetode - med
fokus pa lumbal columna. Du far viden og feerdigheder s& du har
mulighed for at udfere MDT undersegelse, test, handtering og
behandling af lumbale problemer.

Tid og sted: 22.-24. jan. 2021
Tilmelding og information: shop.mckenzie.dk

Part B - The Cervical and Thoracic Spine

F& viden og feerdigheder, s& du har mulighed for at udfere MDT
undersagelse, test, handtering og behandling af cervical- og
thoracale problemer.

Tid og sted: 11.-13. juni 2021
Tilmelding og information: shop.mckenzie.dk

DANSK SELSKAB FOR
FYSIOTERAPI | ARBEJDSLIV

o W

Giv forflytningerne et skub, temadag Arhus

En temadag med fokus pa netop de forflytninger, som udfordrer
pa din arbejdsplads. Sammen med en lang reekke leveranderer og
erfarne forflytningsundervisere tages der fat pa udfordringerne for
at skubbe yderligere til udviklingen pa omradet.

Tid og sted: 4. jan. 2021
Tilmelding og information: ergonomi.dk

M@DER & KURSER

Introduktionskurser i Sportsfysioterapi

Introduktionskurset er en forudseetning for deltagelse pa regi-
onskurserne. Fokus er bl.a. pa epidemiologiske og eetiologiske
forhold, klinisk reesonnering, biomekaniske analysemetoder og
overordnede behandlingsstrategier til idreetsaktive.

Tid og sted: 28.-29. jan. 2021 (Kbh) 1.-2. feb. 2021 (Odense),
Tilmelding og information: sportsfysioterapi.dk

! &% DANSK SELSKAB FOR

M FYSIOTERAPI | PSYKIATRI OG MENTAL SUNDHED

BBAT 3

Gennem praktisk fordybelse, teori og refleksion tilegner delta-
gerne sig viden og forstéelse for gruppeteori og gruppeprocesser
samt far begyndende praktisk erfaring med ledelse af en BBAT-
gruppe.

Tid og sted: 11.-16. apr. 2021
Tilmelding og information: fysio.dk/bbat3-21

BBAT 2 seminar

Seminaret retter sig mod at opné feerdigheder i undersagelse af
beveegelseskvalitet ud fra et helhedssyn med brug af BARS-MQE
som undersggelsesmetode af bevaegelseskvalitet i klinisk arbejde.

Tid og sted: 6.-9. juni 2021
Tilmelding og information: fysio.dk/bbatsem-21

De faglige selskabers kurser

Der er annonceret flere arrangementer og kurser pa de faglige
selskabers hjemmesider.

Find dem pa fysio.dk/faglige-selskaber
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Position:

Position er Fysioterapeutens format for debat.
Her giver vi ordet til de medlemsvalgte repraesen-
tanter for foreningens politiske udvalg, bestyrelser
og sektioner.
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JEANETTE
PRASTEGAARD

Docent for forskningsmiljeet
Rehabilitering og
Bevaegelse, Absalon.

Medlem af Danske
Fysioterapeuters
Hovedbestyrelse.

jp@fysio.dk

1 ERien tid, hvor rigtig mange sam-
fundsforhold presser vores professi-
onsfelt. Vi bliver presset af den demo-
grafiske udvikling med flere xldre, flere
kronisk syge, flere multisyge, der har
brug for fysioterapi. Flere bliver athan-
gige af hjeelp, hvilket medferer pgede
offentlige udgifter. Samtidig stiger
uligheden i samfundet markant, hvilket
bl.a. ses pa forskelle i livsstil, mad-,
drikke- og rygevaner samt aktivitetsvaner. Der
er mangel pa laeger og sygeplejersker. Desuden
har coronakrisen medfert nye menneskelige,
professionelle og gkonomiske udfordringer.
Det er alt sammen udfordringer, som fysiote-
rapi kan vaere en del af lgsningen pa!

MEN det kreever en proaktiv, trovaerdig og
steerk fagforening, der strategisk og modigt
byder ind pa opgaver.

Vi skal veere en fagforening, som kan af-
kode samfundstendenserne og som handler
proaktivt pa de sociale og sundhedspolitiske
dagsordener. Vi skal veere langt mere tydelige
ivisionen om, hvor fysioterapien skal bevaege
sig hen i de kommende ar, bade over for os
selv som medlemmer og over for samfundet
som helhed.

Flere forandringer er derfor ngdvendige:

Foreningen skal have flere politiske musk-
ler. Det kraever en markant forandring af
foreningens politiske struktur. Vi skal have
en eller flere nestformand, og samarbejdet
mellem HB, lokale ledelser og TR/FTR skal
styrkes. Foreningens ambition om en staerk
medlemsinddragende tilgang skal udfoldes i

praksis. Medlemmerne er foreningen.

Vi skal have fokus pa strategisk ledelses-
udvikling. Danske Fysioterapeuter skal vere
anerkendt for steerke ledelsesprofiler, der kan
og ter tage samfundets ngglepositioner, f.eks.
hospitalsdirektgr, kommunal sundhedsdirek-
tor, Sundhedsstyrelsen.

Nar mangel pa leger og sygeplejersker truer
sundhedsvasenets sammenhangskraft, skal
vi vaere proaktive ift. at tage imod flere funk-
tioner f.eks. i ambulatorier og pa skadestuer,
men vi skal ogsa vaere tydelige med, hvilke
opgaver vi lukker af for, f.eks. fast varetagelse
af patienternes personlige hygiejne.

Dansk Selskab for Fysioterapi skal fungere
som en selvsteendig enhed. Der skal vaere en
teet og professionel dialog om, hvordan faglige
muligheder og udfordringer kan understatte
foreningens politiske arbejde og omvendt.

Praksissektoren skal forandres. Der skal
vaere gennemsigtighed om ejerforhold, yder-
numre, kapaciteter. Faglig udvikling og synlig
ledelse skal veere i fokus pa alle klinikker.
Udbuddet i praksis skal have en klar sam-
menhangskraft ift. det offentlige til gavn for
patienter og samfundsgkonomien.

Jeg anmoder derfor de 65 repraesentanter
om, at vi til det kommende representant-
skabsmgde i 2021 er nysgerrige, kritiske
og modige, sd vi kan samle os om en falles
vision, hvor lgn- og arbejdsforhold for alle er
i fokus, hvor demokrati, solidaritet og sam-
menhangskraft er vores ledestjerner, og hvor
professionsfeltet og fagligheden dynamisk
udvikler sig. Kun derigennem har fysiotera-
peuter en reel mulighed for visionzart at byde
ind pa samfundets sociale- og sundhedsmaes-
sige udfordringer til gavn for befolkningen og
for professionen. ®

Hvad diskuterer vi?

Vi bliver flere og flere zeldre, flere far kroniske
sygdomme, mange bevaeger sig for lidt, og
uligheden i samfundet stiger. Fysioterapi er en
del af lgsningen, hvis vi som fagforening forméar
at afleese tendenserne og melde tydeligt ud,
hvilke arbejdsopgaver, vi vil byde ind pa.

Fysioterapeuten #8 2020
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Vi straekker
os ekstra for
fysioterapeuter

Derfor skal du veelge Lan & Spar

Vealg en bank, som er vild med din branche.
Du kan regne med, at vi er opdaterede pa
din hverdag. Vi er ogsa mobile og holder
mgder, hvor det passer dig. | en af vores
filialer, hjemme hos dig eller pa klinikken. Vi er branchengrder, sa er det sagt!

Derfor deltager vi lgbende pa seminarer
for fysioterapeuter og deltager pa store
messer rundt omkring i landet. Vi kan
Bundsolid simpelthen ikke lade veer’. For jo bedre
Professionel dialog vi har, desto bedre er vi til at
Dedikeret radgive og sparre med dig - og alle
andre fysioterapeuter.

Lan & Spar
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| samarbejde med FysioDanmark Gentofte Fysioterapi og Fysi

Strandvejens Fysioterapi og Traening

MET 2 v.Speciallzege i almen medicin og diplomlzege i manuel medicin Peter Silbye

(Obs. kursister skal have gennemfart MET 1)

Region: Thorax, costae og baekkendysfunktioner
Lardag d. 30. og sendag d. 31. januar 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.450

Laberelateret biomekanik og anatomi +
simpel forstaelse af nutidens lebesko
v. Fysioterapeut og Partner i Kaiser Sport og Ortopaedi Thomas Christoffersen

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 arsagssammen-
heengen imellem bevagelsesmanster og smerte.

Hvad er prognosen i forhold til de enkelte problemstillinger. Hvilke lgsningsmodel-
ler findes, og hvilken rehabilitering vil veere aktuel i forhold til malsetning. Herun-
der savel manuelle tiltag som traening.

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

Hvilke traumer er skulderen udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvordan
diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmulig-
heder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilrettelagges 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, mgnstergenkendelse, reesonnering, prognose,
ovelsesprogression/regression.

Fredag d. 26. og lerdag d. 27. februar 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Via praktisk erfaring, evidens og seneste forskning, kleedes du pa til at kunne be-
handle og hjeelpe den danske lgber, anno 2021.

Der vil blive fremvist og gennemgéet cases ved brug videoanalyse og eksempler
pa relevante tests og undersagelser, ligeledes demonstrationer pa lgbeband. Med
anatomien og fysiologien i baghovedet laves en grundig analyse/undersagelse af
foden og dens eventuelle indflydelse pa et skadesforlgb. Med det kliniske blik for gje
og med "hands on” gives en grundig forstaelse for fodens egenskaber som energi-
tager og —giver. Der vises eksempler pa fodens indvirken pa bevaegekeeder i UE og
de gaengse lgbeskader gennemgas.

Som behandler bliver du maske mgdt med spargsmal som, er min lebesko den rigtige
til mig, er den slidt op og passer den til min made at labe pa?

P& dette kursus far du nogle simple og praktiske eksempler og hermed svar pa oven-
staende, som du kan bruge i klinikken. Du bliver ogsa klaedt p4, séledes at du forstar
grundelementerne i en lobeskos opbygning anno 2021.

Keywords: Evidens, biomekanik relateret til lab, test og undervisning via lgbe-
bénd, labeskader, hvornar/hvorfor indleeg, forstaelse af en labeskos opbygning,
kendetegn ved “forkerte” sko, de forskellige labestile.

Sendag d. 28. marts 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 2.150

Knaekursus v. Fysioterapeut Mogens Dam

MET 1 v.Specialleege i almen medicin og diplomlaege i manuel medicin Peter Silbye

Region: Grundkursus, columna totalis

Lerdag d. 20. og sendag d. 21. marts 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Fod- og 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 &rsagssammen-
haengen imellem bevaegelsesmgnster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabilite-
ring vil veere aktuel i forhold til malsaetning. Herunder sével manuelle tiltag som
treening.

Den traumatiske fod: (ankeldistorsion, akillesruptur, ankelfraktur, stressfrakturer).
Hvilke traumer er fod og underben udsat for, hvad er skadesmekanismen og hvor-
dan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behandlingsmu-
ligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilrettelaegges behandling
og traening.

Undervisningen baseres pa den evidens der findes pa omrédet og evidensen bli-
ver diskuteret i forhold til aktuelle problemstilling. Undervisningen er praktisk med
supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, magnstergenkendelse, raesonering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 26. og lerdag d. 27. marts 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

Det smertefulde knae: (Springerknze, Patellofemoral smerte, laberknee, impinge-
ment, artrose, refererede smerter, nervesmerter)

Hvordan identificeres de strukturer der er pavirket og hvad er d&rsagssammen-
haengen imellem beveegelsesmanster og smerte. Hvad er prognosen i forhold til
de enkelte problemstillinger. Hvilke lasningsmodeller findes, og hvilken rehabili-
tering vil vaere aktuel i forhold til malsetning. Herunder sével manuelle tiltag som
treening.

Det traumatiske knze: (Meniskskader, korshandsskader, sideligamentskader, pa-
tellaluksation). Hvilke traumer er kneeet udsat for, hvad er skadesmekanismen og
hvordan diagnosticeres traumatologien. Hvad er prognosen og hvilke behand-
lingsmuligheder findes i forhold til de enkelte skader. Hvordan tilretteleegges be-
handling og traening.

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

Undervisningen er praktisk med supervision.

Keywords: Evidens, biomekanik, manstergenkendelse, raesonering, prognose,
gvelsesprogression/regression.

Fredag d. 9. og lerdag d. 10. april 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.250

MFR v.Specialleege i almen medicin og diplomleege i manuel medicin Peter Silbye

(Obs. kursister skal have gennemfart MET 1)

Lerdag d. 8. og sendag d. 9. maj 2021
Pris inklusiv forplejning kr. 4.550

Sundhedsordningen.dk

Kurser for Fysioterapeuter

Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk efter farst til molle.
Kurser afholdes hos FysioDanmark Gentofte Fysioterapi eller FysioDanmark Hellerup. Mere omkring vores kurser se www.sundhedsordningen.dk
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Job

Skeelsker Fysioterapi & Traening
Barselsvikariat 30 timer
Ansggningsfrist den 31. december 2020

fysio.dk/job

MANEDENS BOG

Folkesundhedsvidenskab og epidemiologi

er voksende fagomrader i sundheds-

vaesenet, og der er derfor brug for sund-

ggdsprofessionelle, der har viden inden for
isse.

Formalet med bogen er at introducere

leeseren til folkesundhedsarbejdet, epide-
miologiske forskningsdesign og -analyser
samt give en indfgring i at sege, laese og

kritisk analysere videnskabelig viden pub-
liceret i forskningsartikler.

Jyllinge Fysioterapi
Fysioterapeut seges til deltidsstilling
Ansoagningsfrist den 20. december 2020

() fysio.di/job

Folkesundhedsvidenskab
og epidemiologi

FysioDanmark Bagsveerd
Fysioterapeut seges til fuldtidsstilling
Ansoagningsfrist den 30. december 2020

) fysio.di/job

o
.

. [Correction)

Vi vil gerne vaere med til at gore dig til en bedre behandler

Vi har udvidet vores sortiment af kurser, og koblet nogle af de

dygtigste undervisere pa. Vi vil gerne opgradere din behandlervaerktgjskasse,
sé tjek vores nye kurser og tiltag ud med det samme.

Vi glaeder os til at give jer nogle fantastiske oplevelser.

Manipulation og mobilisering v. Cem 0z
Kursus fra 09.00 - 16.00 (Et emne om dagen)

| Kebenhavn | 2495,- pr. dag T M

27/2 + 28/2 Cervikalcolumna og lumbalcolumna | Arhus | 2495,- pr.dag
(4000,- ved kob af begge dage)

16/1+17/1 Cervikalcolumna og lumbalcolumna
(4000,- ved kob af begge dage)

10/4 +11/4 Thorakalcolumna og Costae + Sl og fod | Kebenhavn | 2495,- pr.dag
(4000,- ved kob af begge dage)

BEVAGELSE

28/8 + 29/8 Thorakalcolumna og Costae + Sl og fod | Arhus | 2495, pr.dag . EN GRUNDBOG
(4000,- ved keb af begge dage)

Fascier og bindevaev v. Pernille Thomsen

Kursus fra 09.00 - 16.00 ( Level 2 kurser fra 17-21)
8/1 Fascier og bindevaev | Level 1] | Hersholm | 2495,-
10/3 Fascier og bindevaev | Level 2| | Hersholm | 2495,-

8/4 Fascier og bindeveev | Level 1] | Hersholm | 2495,-

11/6 Fascier og bindevaev | Level 1] | Arhus | 2495~

23/6 Fascier og bindevav | Level 2| | Hersholm | 2495,

Laes hvordan du far rabatten her:
www.kortlink.dk/fysio/25f22

<

L/AS MERE PA WWW.CORRECTIONACADEMY.DK munkKksgaa rd

www.munksgaard.dk
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Lasers for d better life
www.pmlas.com

PowerMedic ApS
Gasveerksvej 8
4300 Holbcek
Danmark

Telefon +45 5945 6400
info@pmlas.com
www.pmlas.com

Hurtigt i gang med
behandlingen

Med PowerlLaser doemper du smerte
og heevelse, og du accelererer
helingsprocessen fra start.

Hurtig og effektiv behandling
af f.eks.:

. Akutte skader

. Overbelastningsskader

. Nakke- og lcendesmerter
. Gigtsmerter

. Inflammation

PowerLaser™ Pro 1500

Handholdt, effektiv i dybden, sikker i brug



