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Hjertet skal treenes

m Hjertepatienter kan ved at
forbedre deres kondition fa en
bedre prognose. Lees i dette og
naeste nummer om rehabilitering
af hjertepatienter. Side 4
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Artikler

Tema om hjertet
|

| dette og naeste nummer af
Fysioterapeuten er der fokus
pa hjertepatienter. Lees i dette
nummer om fysisk treening, et
pionérprojekt pa Bispebjerg
og om kostens betydning.

Spring ud i det

Fysioterapeut Lars Dalhoff har
ikke tid til at vente pa, at der
bliver skabt plads til fysiotera-
peuterne i arbejdet med sund-
hedsfremme. Han ger det
selv.

Udspaending af
tractus iliotibialis

Effekten af tre forskellige ud-
spaendingsprocedurer appli-
ceret pa tractus iliotibalis er
blevet undersggt.

Varme lindrer smerter

Et starre studie af hgj kvalitet
har vist, at kontinuerlig varme
giver bedre smertelindring
end Ibuprofen og acetylsali-
cylsyre til patienter med akut-
te leendesmerter.
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Udviklingsheemmede bgrn pa fodboldskole
FOTO: BENT GAARSTED PETERSEN

m 30 udviklingshaemmede drenge
brugte en uge i sommerferien pa
at veere pa fodboldskole. Dansk
Handicap Idreetsforbund, der har
idreet for udviklingsheemmede som
seerligt satsningsomrade, stod for
fodboldskolen. Handicapidraets-
konsulent og fysioterapeut Jesper
Hviid forteeller, at mange begrn med
specielle indleeringsvanskeligheder
holder af at spille fodbold, men har
svaert ved at klare sig pa de almin-
delige fodboldhold. Ugen bgd pa teknikevelser, smaspil og
kampe, og alle barn bestod den seerlige Special Olympics tek-
nikpreve, som er tilpasset fodbold for udviklingshaemmede.
Ungdomslandsholdet for udviklingsheemmede var for nylig i
Sverige, hvor de bankede svenskerne 7- 0.
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Lederne i centrum

Lederne skal have et lgft. Det var det klare budskab fra repraesentant-
skabsmeadet i efteraret 2000. Og der skal udarbejdes en strategi for,
hvordan Danske Fysioterapeuter som organisation kan varetage ledernes
interesser og behov pa bedste vis. Det var opgaven som blev udstukket
af repreesentantskabet ved samme lejlighed.

Siden har Danske Fysioterapeuter arbejdet pa at fa lgst de udstukne op-
gaver. Samarbejdet med ledernes fraktioner er blevet udvidet, grundkur-
serne for fysioterapeuter i ledende stillinger er blevet moderniseret og
sekretariatet tilbyder direkte assistance, nar lederne skal forhandle egne
lon- og anseettelsesvilkar. Det er blot nogle af de omrader, hvor indsat-
sen er blevet styrket de seneste ar.

Lederne har ogsa veeret i centrum i projekt DF-Din Forening, hvor ledel-
se var et af fire temaer, som er blevet diskuteret bredt i medlemsskaren
de seneste ar. Nar sa mange menige medlemmer har valgt at seette le-
delse til debat, er det udtryk for, hvor vigtig ledelse og lederens rolle er i
dagligdagen. Bade for de arbejdsforhold, de enkelte fysioterapeuter ar-
bejder under, og for, hvordan faget bliver repreaesenteret og vurderet sa-
vel internt i sundhedsvaesenet som bredt i befolkningen. Budskabet fra
DF-Din Forening er da ogsa, at det er vigtigt at gere en seerlig indsats
over for lederne.

Det er ogsa den rgde trad i det udkast til en lederstrategi, som reprae-
sentantskabet vil blive preesenteret for til efteraret. Her laegges der netop
op til, at der skal "kaeles” for lederne - samtidig med, at der stilles krav til
gruppen. For kun ved bade at have hgje forventninger til og yde god
service over for lederne, kan vi som forening vaere med til at na de op-
stillede mal.

Nemlig at fa velkvalificerede ledere, der kan fastholde og udvikle de fysio-
terapeutiske arbejdspladser, i en tid hvor gkonomien klemmer sundheds-
vaesenet, samtidig med at der i stadig sterre omfang er brug for den fy-
sioterapeutiske kompetence og viden i bestraebelserne pa at forbedre
folkesundheden.

Og at give flere menige fysioterapeuter lyst, mod og kompetencer til at
s@ge de udfordringer, der ligger i at tage et lederjob. For det vil i stort
omfang veere med til at give sundhedsvaesenet et laft.
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Fysisk treening er en
effektiv behandling af
hjertesygdom. Medi-
cinsk superviseret
treening har vist sig at
kunne forbedre livs-
kvaliteten, reducere
mortaliteten (1,2),
mindske areforkalk-
ning i koronar arteri-
erne (3), mindske
pludselig ded (4),
nedsaette dgdelig re-
infarkt (5), mindske
hjertets arbejdsbetin-
gede pumpedefekter
(6) nedseette graden
af bevaegelsesrelateret
angina pectoris (7),
@ge andelen af pa-
tienter som kan forbli-
ve pa eller vende til-
bage til deres arbejde
(8) og sidst, men ikke
mindst, age maksimal
iltoptagelse og som
resultat mindre risiko
for ded (9).

Artiklens forfatter er
blandt oplaegsholder-
ne pa DF's temadage
om sundhed, sygdom
og livsstil den 11. 13.
november.
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( ) Hjertepatienter, der forbedrer
deres kondition, far en bedre prognose.
Treeningen skal individualiseres og malret-
tes, og der skal tages hensyn til treenings-
mengde og intensitet. Indholdet i tree-
ningen skal tilrettelaegges, sa patienten
fortseetter med at veere aktiv efter be-
handlingsforlgbet

AF THOMAS VILLADSEN, BISPEBJERG HOSPITAL

FOTO HEIDI MAXIMILING

m Der ber i dagens sundhedssvaesen ikke herske
tvivl om fysisk aktivitets positive effekt og betyd-
ning i forebyggelsen af hjerte-, karsygdomme.
Desveerre sker det alt for ofte, at sundhedssyste-
met undlader at tilbyde fysisk aktivitet som be-
handling.

De fleste patienter har en lang sygehistorie bag
sig i form af konsultation hos egen laege eller an-
den kontakt med sundhedsvaesenet, og her har
sundhedssystemet ikke veeret godt nok til at iden-
tificere og behandle hgijrisiko patienter med for ek-
sempel hypertension, overveegt, claudicatio inter-
mittens, type-2 diabetes, metabolisk syndrom etc.
En tidlig indsats vil med stor sandsynlighed bety-
de, at feerre skal behandles med invasiv kirurgi, og
man kan malrette indsatsen og ressourcerne pa
virkelig hardt ramte hjertepatienter.

INAKTIVITET ER EN RISIKOFAKTOR

Fysisk inaktivitet er en risikofaktor, som har stor
betydning for udvikling af kardiovaskulaer sygdom.
Et nyligt publiceret studie af Myers et al. 2002 vi-
ste, at mennesker med en maksimal iltoptagelse
(VO -max) pa under 5 METs (17.5 ml/kg/min)
havde en markant @get risiko for tidlig dgd sam-
menlignet med dem, der kunne praestere > 12
METs (42 ml/kg/min) (fig.1).

Man fandt i studiet, at 1 MET stigning i tree-
ningskapacitet (exercise capacity) modsvaredes af
12 % aget overlevelse. De samme forhold fandtes
i subgrupper med sygdomme og tilstande som:
Hypertension, COLD, type-2 diabetes, rygning,
BMI >30 og total kolesterol >5.

Patientens treeningskapacitet var en selvsteendig
tilstand uafhaengig af risikofaktorer eller etableret
kardiovaskuleer sygdom. Patienter, som er i stand til
at @ge traeningskapaciteten over tid, forbedrer de-

treening er en eftektiv behandling

res prognose (1 MET = 12 % gget overlevelse). Det
betyder, at en relativ hgj grad af fitness ved baseli-
ne og en forbedring over tid trods et lavt udgangs-
punkt mindskede risikoen for ded af alle arsager.

Efterhanden er der mange studier, som viser, at
fysisk treening har en stor betydning naesten uan-
set udgangspunkt, alder, kgn eller diagnose.

27
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Figur 1. Aldersjusteret relativ risiko for dgd af alle arsager i
forhold til kvintiler for maksimal iltoptagelse hos normale
og hos personer med anamnestisk kardiovaskulaer sygdom
(Myers et al).

1. Kvintil: 1.0 - 4.9 METs, 2. Kv.: 5.0-6.4 METs, 3. Kv.: 6.5 -
8.2 METs, 4.Kv: 8.3-10.6 METs og 5. Kv.: + 10 METs.

TRANINGSKAPACITET

Patienter med diagnoser som angina pectoris,
akut myokardieinfarkt, kompenseret hjertesvigt,
nedsat venstre ventrikelfunktion og patienter med
hjertetransplantation, by-pass /ballonudvidelse
opnar alle god effekt pa traeningskapacitet efter
deltagelse i hjerterehabilitering (10). Maksimal ilt-
optagelse males typisk ved en arbejdstest med
EKG-afledning, hvor maksimale watt opnaet pa
ergometercykel eller gangband kan omregnes til
en estimeret maksimal iltoptagelse og relateres til
vaegt (kondital). VO -max kan @ges uden alvorlige
kardiovaskuleaere konzwplikationer, hvis basale sik-
kerhedsregler varetages (11). En direkte arbejds-
test, som maler gasudveksling ville dog veere at
foretraeekke, men der er endnu ikke tradition for en
sadan test af hjertepatienter i Danmark.

VALG AF AKTIVITETER

Normale aktiviteter som gang i fladt terreen i roligt
vejr, almindeligt havearbejde og cykling i moderat
tempo kan alle holdes inden for 4 METs (14 ml/
kg/min) (12). Hvis man gerne vil gge treenings-



kapaciteten kan man @ge belastningen og supple-
re med trappegang (13). Et par gange til 1.- 4.
etage dagligt vil veere tilstreekkeligt. P4 denne ma-
de kan naesten alle patienter med en hjertediagno-
se (geelder dog ikke patienter med kronisk hjerte-
svigt), NYHA-klasse 4 (New York Heart
Associations klassificering af funktionel kapacitet)
@ge deres treeningskapacitet betragteligt. Trappe-
gang og gang i kuperet terraen er aktiviteter, der
treener bade kondition, styrke og gger tolerancen
over for perifer treethed i underekstremiteterne.

Nar der treenes, er det mest hensigtsmeessigt at
anvende korte, mange og lav anstrengende inter-
valler. Intervalmetoden med let intensitet har den
fordel, at den vil veere meget let at adaptere til
dagliglivet.

De fleste patienter skal leere vaerdien af korrekt in-
tensitet og hyppige pauser. Mange hjertepatienter
med lav treeningskapacitet, som knap kan klare at ga
200 meter i langsomt tempo, kan ved at veelge den

Fysioterapeut Thomas
Villadsen mdler hjerte-
patienternes treenings-
kapacitet ved at benytte
EKG-afledning. Det maksi-
male antal watt opndet
pad cykel eller evt. gang-
bdnd kan herefter
omregnes til en estimeret
maksimal iltoptagelse.

rigtige metode uden naevneveerdige problemer kla-
re at ga fem gange til 2.-3. etage og fole, at de for
farste gang i lang tid mestrer en lettere anstrengen-
de daglig fysisk aktivitet.

Dagligdags fysiske aktiviteter som at ga pa trap-
per er altsa i langt de fleste tilfaelde fuldt tilstraekkeli-
ge som gvelsesvalg. Patienter med relativ hgj tree-
ningskapacitet >8 METs og patienter med
styrkebetonet arbejde for overekstremiteten kan ind-
drage styrketraening og mere idreetslige aktiviteter.

Man kan dog ogsa veere for fysisk aktiv, derfor
bgr en risikovurdering altid inddrages i planleg-
ning af fysiske aktiviteter for hjertepatienter.

Specielt maend i fyrrerne kan ga fra at veere so-
faryttere til at blive triatleter over en nat. Her er
det ngdvendigt med en saerdeles stram styring af
deres fysiske aktivitetsniveau, da de let kan kom-
me til at skade sig selv.

| modsatte ende af skalaen finder vi den zeldre
dame med rollator, som ikke kan lide at svede.

MET (Metabolic
Equivalent: forholdet
mellem energistof-
skiftet i hvile og under
aktivitet. 1T MET svarer
til energistofskiftet i
hvile og angives som
1 kcal/kg/time.

1 MET kan ogsé angi-
ves som mlO,/kg/
min, hvor 1 MET er
3,5 ml O,/kg/min

The Compendium of
physical activities
Tracking Guide inde-
holder MET tal for
forskellige aktiviteter.
Kompendiet kan
downloades som PDF
fil.

Ainsword BE, januar
2002. The Compendi-
um of physical activi-
ties Tracking Guide.
Prevention Resarch
Center, Norman J. Ar-
nold School of Public
Health, University of
South Carolina. Ret-
rieved [date] from the
World Wide Web:
http://
prevention.sph.sc.edu/
tools/
compendium_tracking.pdf
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Yderligere information >
Der er oprettet en net-
vaerksgruppe for fysiote-
rapeuter, der er interes-
serede i hjerterehabilite-

ring: www.groupcare.dk

> sundhed og samliv >
fysioterapi > Hjertefysio-
terapi.

| dette netveerk er der
mulighed for at fa og
videregive informatio-
ner, udveksle viden, op-
rette database etc.

For yderligere
informationer:
Thomas Hvass Villadsen:
thv01@bbh.hosp.dk.

Hun ma pa alle teenkelige mader tilskyndes til at
@ge anstrengelsesgraden inden for sikkerheds-
greenserne.

RISIKO VED FYSISK AKTIVITET

Der er bade fordele og ulemper ved fysisk aktivitet
og udfordringen er at tilbyde en sikker traening,
hvor fordelene optimeres og ulemper minimeres.
De tre vigtigste risikofaktorer er:

« Alder
*  Klinisk tilstand
. Intensitet

Ved deltagelse i et kardiologisk integreret efterbe-
handlingsforlgb skal patienter veere medicinsk feer-
digbehandlede og velbehandlede for angina pec-
toris. Arbejdstest udfgres ved opstart, eventuelt
midtvejs og til slut. Risikoen for pludselig uventet
dod (hjertestop), typisk forarsaget af ventrikelflim-
mer eller asystoli ved en maksimal symptomlimite-

pad en

gratis
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ret arbejdstest udfert efter gaeldende retningslinier
er 1:10.000 tests (11). Typiske arsager, der kan
ngdvendiggere afslutning af arbejdsfysiologisk
test kan vaere tegn pa total udmattelse, perifer
treethed (claudicatio intermittens), stakandethed
eller angina pectoris.

Pludselig ded er sjeeldent hos personer under
fyrre ar, men optreaeder oftere hos aldre menne-
sker.

Patienter, som dyrker anstrengende fysiske akti-
viteter som for eksempel jogging, har en forgget
risiko for udvikling af et hjertestop. Risiko for kar-
diovaskuleaere problemer hos patienter med etable-
ret hjertesygdom svinger fra 1:6000 treeningsti-
mer (primeert jogging, >10 METs) op til
1:146.127 ved blandet treening (<8 METs) (12).
Ved at holde treeningsbelastningen under 80 % af
den maksimale iltoptagelse kan patienterne gen-
nemfare en sikker fysisk treening.

Konklusionen ma veere, at fordelene ved mode-
rat anstrengende treening langt overstiger ulem-
perne, men at fysiske aktiviteter som lgb og mere
aerobic lignende gvelser kan udseette hjertepa-
tienter for en relativ stor og ungdig risiko.

ORGANISERING OG STRUKTUR

Af retningslinjer fra Hjerteforeningen, Dansk Car-
diologisk Selskab og European Society of Cardio-
logy (ESC) fremgar, at kardiologisk integreret ef-
terbehandling skal tilbydes til hjertepatienter i
bredere forstand, efterbehandlingen skal veere in-
dividualiseret og malrettet de patienter, der har
mest gavn heraf (10,14).

Ved at individualisere behandlingen af hver pa-
tient, som har enten en hjertesygdom eller har
foreget risiko, vil der kunne opnas store fordele
for bade patienten og behandleren.

Patienten vil opleve et sammenhaengende for-
lab, hvor han bliver taget alvorligt, og behandler-
teamet vil opleve at have et meget relevant be-
handlingstilbud med stor grad af malopfyldelse.

Der er selvfglgelig mange problemer ved at
kombinere individuel behandling med holdtrae-
ning, men ved at benytte en arbejdsfysiologisk
test med anvendelse af puls, alternativt EKG-mo-
nitorering inden de deltager i et efterbehandlings-
forlgb, vil patienterne kunne traenes, vejledes og
evalueres pa en enkel og effektiv made.

Det er ngdvendigt at supplere den ugentlige
treening med teori om fysisk aktivitet og forebyg-
gelse af hjertesygdom. Er traeningen og teoridelen
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Slip for a-kasse kontingent under uddannelse

(30+) m Hvis man er over 30 ar, kan man blive fri for at betale
kontingent til FTF-A, mens man tager en erhvervsmaessig ud-
dannelse, som giver ret til at blive optaget som dimittend i en
a-kasse. Nar man gar i gang med uddannelsen, skal man ha-
ve haft 1.924 timers arbejde inden for 3 ar eller veere indpla-
ceret i dagpengesystemet pa grundlag af beskeeftigelse og
fortsat have ret til dagpenge.

Man kan fa kontingentfritagelse for et ar ad gangen, indtil
man er feerdig med uddannelsen. Dog med et loft pa fem ar.
Fritagelsen omfatter ikke efterlanskontingentet.

Den samlede arsindteegt fra for eksempel SU og arbejde ma
ikke veere hgjere end det maksimale dagpengebelgb eller
elevlignnen.

Man skal skriftligt sege om kontingentfritagelse, og frita-
gelsen traeder tidligt i kraft fra den dag, FTF-A modtager an-
sggningen. Kontakt regionskontoret for naermere oplysnin-
ger.

Nedsat kontingent til Danske Fysioterapeuter

( ) m Hvis du skal have nedsat dit DF-kontingent for
naeste kvartal, skal du ansgge skriftligt inden den 10. Sep-
tember.

Du kan fa nedsat dit kontingent til Danske Fysioterapeuter,
hvis du:

« er fuldt arbejdsledig, dvs. udelukkende lever af dagpenge
* er sygemeldt uden lgn

* er pa barsel uden lgn

* har orlov uden lgn

* er under uddannelse uden lgn

Hvis du seger om nedsat kontingent pa grund af arbejdsles-
hed, barselsorlov eller sygemelding, skal du eftersende den
ferste dagpengespecifikation. Det vil sige, at far du nedsat
dit kontingent fra 1.oktober, skal du eftersende en kopi af
din dagpengespecifikation fra oktober maned. For hvert
kvartal skal der ansgges pa ny.

Er du pa orlov, skal du eftersende en kopi af den endelige
orlovsbevilling. Du kan fa nedsat dit kontingent i hele den
periode, du er pa orlov.

Er du under uddannelse, skal du eftersende en kopi af dit
studiekort. Du kan fa nedsat dit kontingent for maksimalt 1
ar ad gangen. Ansggningsfristen skal overholdes, og der kan
ikke bevilges nedsat kontingent med tilbagevirkende kraft.

Fysioterapeuten
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Behandling af depressioner

( ) m En spergeskemaundersggelse blandt 785 tilfaeldigt
valgte praktiserende leeger tyder pa, at leegers vidensniveau om
tidssvarende depressionsdiagnostik er lavt. En effektiv behandling
er vanskelig, hvis kendskabet og anvendelsen af diagnostiske krite-
rier og redskaber ikke er tilstreekkelig. Det er en af konklusionerne
pa en artikel i Ugeskrift for Leeger fra juni maned i &r. | samme blad
bringes en artikel om psykoterapi til depression. Det viser sig, at
kognitiv terapi og interpersonel terapi er effektiv i behandlingen af
mild til moderat depression. Effektiviteten over for svaerere depres-
sioner er ikke dokumenteret. Lovende studier tyder pa forebyggen-
de effekt af kognitiv terapi. Lees mere om depression, behandling
og diagnosticering i Ugeskrift for Laeger, 2002, ;164:3435-3458.

Bedre balance med traening pa gangband

( ) m En casereport i Physical Therapy viser, hvordan
treening pa gangband forbedrede gang og balance hos en patient
med en progressiv fersteneurons lammelse. Patienten treenede pa
gangbandet ifert sele halvanden time tre gange om ugen i otte
uger. Faldhyppighed, balance og gang blev malt fgr og efter tree-
ningsperioden. Faldhyppigheden faldt signifikant efter treening.
Physical Therapy 2002, vol 82, no5:485-495.

Rygtraening

( ) m Rygdoktor.dk har lanceret et tema om rygtreening,
hvor der gives et overblik over hidtidige erfaringer med treening.

Scoliose - arv og miljg

( ) m Legerne Karsten Thomsen og Mikkel Andersen
fra Odense Universitetshospital skal til at gennemfare en storre sko-
lioseundersggelse med udgangspunkt i Det Danske Tvillingeregis-
ter. Malet er at identificere arvegangen blandt én- og tveseggede
tvillinger og dermed fa et indblik i, hvad henholdsvis arv og miljg
betyder.

Pjece om graviditet

( ) m Fysioterapeuternes Temablad har udgivet en ny
pjece, der giver rdd og vejledning om graviditet, arbejde og fritid.
Mange gravide kvinder er usikre pa, hvor meget de ma byde sig selv,
og denne pjece kan svare pa nogle af de mange spgrgsmal, der duk-
ker op under graviditeten. "Graviditet, arbejde og fritid” er den sene-
ste i en reekke pjecer om bl.a. ondt i ryggen, sevn og sgvnlgshed og
skeermarbejde. Man kan bestille pjecerne pa www.krop-fysik.dk eller
ved at kontakte Krop og Fysik pa tif. 70 26 33 45.
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> koblet til en flerfaglig og velorganiseret enhed, er

muligheden for succes optimal.

VEDLIGEHOLDENDE TRANING

Det mest betydningsfulde og problemfyldte er at
fa patienterne til at vedblive med at veere fysisk
aktive efter deltagelse i et efterbehandlingsforlab
eller et fysisk genoptraeningsprogram (16). Comp-
liance efter endt traeningsforlgb (typisk 8 —12
uger) daler dramatisk. Op imod 50 % af de delta-
gende patienter falder hurtigt tilbage til niveauet
ved baseline. Tallene for deltagelse viser generelt,
at halvdelen af deltagerne i kardiologisk regi har
vanskeligt ved at fglge op pa et fysisk traenings-
program. Et svensk studie fra 1999 (17) viste, at
treeningskapaciteten kunne gges med 17 % fra
104 watt til 122 watt. Ved 12 maneders follow-up
viste studiet, at interventionsgruppen kun kunne
bevare 7 % af den forggede kapacitet.

Dette er ganske enkelt ikke tilfredsstilende, hvis
fysioterapeuter skal kunne legitimere en storstilet
indsats pa fysisk aktivitet, som led i efterbehand-
ling af kardiologiske patienter.

Det svenske studie viste, at traeningskapacite-
ten faldt i stedet for at stige yderligere og illustre-
rede, at treening med fokus pa reguleer gymnastik
uden adfeerdsmodulerende stimulering viser be-
hersket positiv treeningseffekt.

Den autoriteere og lidet engagerende form for
adfeerdstreening er nok en del af forklaringen pa
mange studiers knappe succes med at fa patien-
terne til at fortsaette med at veere fysisk aktive. Fy-
sioterapeuter skal teenke anderledes og give mere
slip pa instrukterrollen og overlade mere af styrin-
gen til patienterne.

| stedet for at betragte treening som en slags
underholdning, bgr vi i langt hgjere grad arbejde
bevidst med motivationsskabende og adfaerdsre-
gulerende efterbehandlingsmodeller. Oplysninger
om fysiologiske parametre og informationer sa-
som: procentvis fordeling af kardiovaskulaer stimu-
lering, kontinuerlig treening versus intervaltree-
ning, specifik treening af styrke, kondition og
laktatgreenser, gvre og nedre greenseveerdier for
treeningspuls kan med fordel inddrages i treenin-
gen.

Vi skal som fysioterapeuter kombinere flere
klassiske discipliner sasom paedagogik, idraetsfysio-
logi, sygdomsleere, psykologi og adfeerd og fler-
faglighed. Hvis disse elementer kan medtaenkes i
et treeningsforlgb, vil hjertefysioterapi fa et geval-
digt lgft og kan forhabentlig blive et etableret be-
handlingstilbud i det danske sundhedsveesen til
gavn for vore hjertepatienter.



Pionerprojekt pa Bispeb

( ) Projektterapeut Thomas
Villadsen savner faggruppe for fysiotera-
peuter, der arbejder med hjerterehabilite-
ring

AF JOURNALIST KLAUS LARSEN

FOTO HEIDI MAXMILING

m | marts 2000 kunne det toarige hjerterehabilite-
ringsprojektet Danrehab sla derene op for de for-
ste patienter pa Kardiologisk afd. Y pa Bispebjerg

Hospital.

Forud var gaet et halvt ars omfattende forbere-
delser i en tveerfaglig arbejdsgruppe, der bestod
af sekreteer, sygeplejerske, leege, socialradgiver og
klinisk dieetist.

Og nar projektet officielt slutter ved dette ars
udgang - eller nok snarere til marts naeste ar - vil
der stadig vaere 12 maneders follow up pa de sid-
ste af de hundreder af patienter, som har lagt
krop til en videnskabelig afprevning af eksisteren-

de og nye metoder til hjerterehabilitering inden
for hele spektret af hjertesygdomme.

Farst da vil man kunne bearbejde de sidste da-
ta, gare resultatet op og drage de videnskabelige
konklusioner.

STARTET PA BAR BUND
“Fra grunden af matte vi tage stilling til, hvordan
klinikken skulle indrettes teknisk, hvordan skulle
patientforlgbet vaere, hvor mange uger skal pa-
tienterne deltage”, forteeller projekt-fysioterapeut
Thomas Villadsen.

Teamet naede frem til den opskrift, som siden har
veeret fulgt ifglge projektets videnskabelige protokol.

“Min opgave var at finde ud af, hvilke retnings-
linjer og undersggelser der fandtes pd omradet. Og
det var et stort arbejde, bade i forhold til Dansk In-
stitut for Idreet omkring det treeningsfysiologiske,
og i forhold til mit fysioterapeutiske bagland, hvor
der ikke findes en specifik faggruppe pa dette om-
rade. Sa jeg stod pa temmelig bar bund”, siger
Thomas Villadsen, som til gengeeld fik gode kon-
takter til norske og svenske faggrupper.

Resultatet blev en klinik med en flad, tveerfaglig
og meget fleksibel struktur.

"Vi forsker nemlig ikke kun i hjerterehabilitering,
men ogsa i organiseringen af den”, understreger han.

“Organiseringen heenger teet sammen med den
arbejdsform, vi har. Selv om vi er tveerfagligt orga-
niseret, er det mig som fysioterapeut, eller min kol-
lega, der udferer de fysioterapeutiske procedurer”.

TRANING SKAL SKRADDERSYS

Selve forlgbet er, at patienterne, som er indlagt pa
den akutte afdeling, mgder en screening-sygeple-
jerske, som tilbyder dem at deltage i projektet og

visiterer dem til Danrehab-enheden.

Rehabiliteringsenheden vil helst have patienter-
ne efter en eller to uger.

“Her far de en leegesamtale. Den farste elektro-
niske journal optages, hvorefter patienterne kom-
mer ind til mig, bliver arbejdstestet og far et ar-
bejds-EKG og desuden en dggnblodtryksmaling”,
forklarer Thomas Villadsen.

Fysioterapeut Thomas Villadsen med patienterne, der er i
forste omgang er seks uger i rehabiliteringsklinikken. Efter tre
mdneder kommer de igen - til endnu en arbejdstest pd cykel,
en snak om, hvordan det er gdet og en mdling af fysisk akti-
vitet. Der er opfalgning igen efter 12 mdneder.

Danrehab er resulta-
tet af et tvaerfagligt
projekt om fremtidens
hjerterehabilitering. |
en samlet pakke tilby-
des alle hjertepatien-
ter et seks ugers for-
lgb, hvor de dels
,uddannes” i hjerte-
sygdom, dels leerer
om risikofaktorer, livs-
stilseendringer, diaet-
madlavning og far til-
budt rygeafveenning
og superviserede trae-
ningsaktiviteter.
Projektet er samtidig
en videnskabelig un-
dersggelse, der skal
afklare, om rehabilite-
ringen virker. Under-
s@gelsen omfatter
1800 patienter, hvor-
af halvdelen er kon-
trolgruppe.

Fysioterapeuten
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Top 10 downloads juli 2002

( ) m Til trods for sommerferie er der i juli maned
downloadet 7062 dokumenter fra fysio.dk. Topscoreren blev
endnu engang “Len- og overenskomstmagasinet 2002”, der er
downloadet 1277 gange. De gvrige TOP 10 dokumenter er: Ar-
tikel om stabilitetstreening (603 downloads), Vejledning i Ny
Lon (409 downloads), Dvelsesprogram for brystopererede (381
downloads), Master om etik i fysioterapi (370 downloads),
Danske Fysioterapeuters pauseskerm (269 downloads), Gravi-
ditet og baekkensmerter (248 downloads), Gisela Rolfs artikel
om neurodynamik (238 downloads), Fysioterapeutisk undersg-
gelse af skolebgrn (210 downloads), Av min fod! (198 down-
loads).

Ridefysioterapi

( ) m Fraktionen af ridefysioterapeuter har i samar-
bejde med Skeergarden, Center for Ridefysioterapi og handi-
capridning, afholdt en international workshop for ridefysiotera-
peuter. Der var blandt andet fokus pa teorier, test og leering.
Engleenderne har en mere teoretisk tilgang til ridefysioterapi
end danskerne, der til gengaeld kunne inspirere deres engelske
kollegaer med deres praksis. Ridefysioterapeut Birgitte Gatske,
der har veeret med til at planleegge workshoppen og som stod
for den praktiske gennemfgrelse af den, forteeller at der ikke er
de bedste vilkar for at praktisere ridefysioterapi (hippotherapy) i
England. Klik ind pé fysio.dk/nyheder og se billederne fra work-
shoppen.

Anatomiske billeder pa nettet

( ) m Anatomiske billeder af kneae og skulder kan nu
gratis downloades fra Physiobase.com. Billederne egner sig til
brug i undervisningsgjemed og kan med fordel benyttes til pa-
tientundervisning. Billederne kan downloades og leegges pa
harddisken, sa de kan udskrives efter behov. Klik dig ind pa
physiobase.com/pc og se alle billederne.

Baekkenbundstraening

( ) m En undersggelse i forbindelse med en masteraf-
handling viser, at baekkenbundstraening ikke sendrer kvinders
livskvalitet, men har positiv effekt pd maengden og hyppighe-
den af urinlekage. Masterafhandlingen kan downloades pa
www.fysio.dk

Fysioterapeuten
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“De far monteret en actigraph, der maler deres fy-
siske aktivitet over fire degn fra den dag. For at treene
dem skal jeg nemlig vide, hvordan de beveeger sig”.

Ud fra arbejdstestens data kan Thomas Villadsen
nu fastlaegge nogle treeningsmal for de neeste seks
ugers treening, der foregar to gange om ugen pa
hold med op til otte patienter. Her traenes typisk i
halvanden time pr. gang med brug af et puls-ur.

"Ud fra arbejdstesten kender vi deres maksimale
puls, s& vi kan estimere deres arbejdsintensitet. Og
det er vigtigt: Havde jeg ikke lavet en arbejdstest,
kunne jeg ikke treene dem med puls-ur og evaluere
treeningsindsatsen her i klinikken. Vi benytter os
overvejende af dagligdags fysiske aktiviteter: lkke
gymnastik, men struktureret cykling, trappegang og
udenders gang, evt. i kuperet terreen. Der far vi den
primeere kardiovaskuleere aktivitet. Det vigtige ved
treeningen er, at deres patient-compliance, deres
vedligeholdelse af en livsstilseendring i form af mere
motion i dagligdagen, jo helst skal afspejle den type
treening, de far. Patienterne skal pa seks uger na at
leere, hvordan de kan veere aktive i deres egen dag-
ligdag. Ellers tror jeg ikke pa, at vi far dem til at gere
det bagefter. Det er her, mange andre har slaet fejl.
Jeg kan endnu ikke sige, om vi ger det bedre - men
vi forsager”, siger Thomas Villadsen.

SPIREN TIL EN FAGGRUPPE?

Efter de seks uger i rehabiliteringsklinikken siger
patienterne farvel til leege, fysioterapeut, social-
radgiver, sygeplejerske og diaetist. Men hermed er
rehabiliteringen ikke slut:

“Efter tre maneder kommer de ind til hele turen:
endnu en arbejdstest pa cykel, en snak om hvordan
det er gdet og en mdling af fysisk aktivitet. Og en-
delig ser vi dem igen efter 12 maneder”, siger Tho-
mas Villadsen.

Han er overbevist om, at kardiologisk afdeling
herefter vil fa faerre af patienterne at se igen ved
genindlaeggelser.

Thomas Villadsen savner en faggruppe for fysiote-
rapeuter, der arbejder med hjerterehabilitering og
har derfor startet et netveerk - en internetgruppe,
under groupcare, der forelgbig har 22 medlemmer.

"Desveerre bliver netveerket endnu ikke brugt til
interne diskussioner”, siger Thomas Villadsen med
beklagelse.

Gruppens adresse er www.groupcare.dk (under
sundhed og samliv, fysioterapi), og her har Tho-
mas Villadsen lagt en maengde relevante links, en
chatlinje, hvor man kan udveksle viden og aftale
mgder - alt sammen i hab om, at netveerket vil
vokse og maske blive spiren til en mere formalise-
ret gruppe under Danske Fysioterapeuter.

|



Kostens betydni

(INFORMATION) Mad og ernaering er en
af de vigtigste faktorer i forebyggelse og
behandling af iskeemisk hjertesygdom

AF LONE VIGGERS, KLINISK DIATIST, ERNA-
RINGSFYSIOLOG, NHH-KANDIDAT, ERNARING-
SANSVARLIG | HJERTEFORENINGEN

FOTO PER FOLKVER/STIG STASIG, BAM

Rigtig ernaering er hjgrnestenen i savel forebyg-
gelse som behandling af patienter med iskaemisk
hjertesygdom. Er der tale om patienter med dysli-
pideemi (forstyrrelser i lipidstofskiftet - se under
"fakta") er den rigtige ernaering i mange tilfeelde
oven i kebet den eneste behandling, som er ngd-
vendig, og der er i Danmark enighed om at anvise
kostintervention forud for en eventuel medicinsk
behandling af dyslipideemien.

For patienter med dyslipideemi er kostinterven-
tion og livsstilsintervention i avrigt at foretraekke
frem for livslang farmakologisk intervention, fordi
kostintervention er bivirkningsfri. En dansk under-
segelse har vist, at kostintervention er lige sa ef-
fektiv som den traditionelle medicinske behand-
ling. Endvidere har kostinterventionen en
forebyggende effekt
over for en raekke andre
sygdomme, bl.a. adi-
positas, hypertensio ar-
terialis, diabetes melli-
tus og visse former for
cancer.

FYSIOTERAPEUTENS
ROLLE
Intensiv dieetetisk be-
handling af patienter
med iskeemisk hjerte-
sygdom og/eller dysli-
pideemi foregar hos
den kliniske dieetist. Fy-
sioterapeuten bgr der-
for motivere patienten
til at konsultere en di-
aetist, men ogsa selv bi-
drage med rad om den
anbefalede kost.
Malene for kostaen-
dringer til patienter
med iskeemisk hjerte-
sygdom og/eller dysli-

Patienter med dyslipidcemi behaver ikke vcere bange for at
spise en ceggeblomme. Blot ber den gennemsnitlige
kolesterolindtagelse ikke overstige 300 mg pr. dag.

pideemi kan inddeles i folgende hovedgrupper:
Mindre meettet fedt i kosten, mindre transfedt i
maden, gget indtagelse af kostfibre, mere fisk,
mere frugt og grent og flere méltider.

Det mest effektive kostrad i forbindelse med dy-
slipideemi er at nedseette maengden af maettet fedt
i kosten. En reduktion i indtagelsen af meettet fedt
vil samtidig nedseette indtagelsen af kolesterol.

Mangden af maettet fedt kan i praksis nedsaet-
tes pa flere mader.

Patienten kan:

e spise mere ris, pasta, kartofler, grgnsager, frugt
og fisk

* nedseette forbruget af fedtstof pa bred og i
madlavningen

e veelge fedtstoffer med et lavt indhold af maette-
de fedtsyrer og et hgjt indhold af umaettede
fedtsyrer, dvs. olie, oliemargarine eller plante-
margarine

¢ veelge maelk og maelkeprodukter med hgijst 1,5
g fedt pr. 100 g og ost med hgijst 18 g fedt/100
g (30+)

* Veelge kod og paleeg med hgjst 12 g fedt pr.
100 g

TRANSFEDT
OG KOLESTEROL
Det er vist, at trans-
umeettede fedtsyrer i
kosten kan gge LDL-ko-
lesterol og nedseette
HDL-kolesterol. Ogsa
maengden af triglycerid
i blodet @ges ved gget
indtagelse af transfedt-
syrer. Transfedtsyrer fin-
des naturligt i ked og
mejeriprodukter, og og-
sa i forarbejdede fade-
varer indeholdende del-
vist heerdet vegetabilsk
olie f.eks. snacks, kager,
kiks, slik og fastfood (8).
Tidligere har det vee-
ret almindelig praksis at
frarade levnedsmidler
med et hgjt indhold af
kolesterol f.eks. ind-
mad, rejer og aegge-
blomme i maden til pa-

Rl

Dyslipideemi defineres
som kvalitative eller
kvantitative andrin-
ger i blodets indhold
af lipider og kan skyl-
des arvelige og/eller
eksogene (overvejen-
de kostbetingede)
faktorer. Dyslipideemi
inddeles i: 1) hyper-
kolesteroleemi (forhg-
jet LDL-kolesterol), 2)
hypertriglycerideemi,
3) Samtidig hyperko-
lesteroleemi og hy-
pertriglycerideemi og
4) isoleret nedsat
HDL-kolesterol
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Litteratur, som kan
anbefales patienter:
Spis dig sund. Hjerte-
foreningen 1998.

Spis bedre trin for trin
- til hjertepatienter og
patienter med forhg-
jet kolesterol i blodet.
Hjerteforeningen og
Sundhedsstyrelsen
1999.
Kostbehandling ved
for hgje fedtstoffer i
blodet. Hvad du selv
kan ggre, for at ned-
seette blodets indhold
af kolesterol og trigly-
cerid. Lone Viggers og
Sten Madsbad. 4. ud-
gave. Hjerteforeningen
2001.

Forhgijet kolesterol.
Hjerteforeningen
1998.

Kronisk hjertesvigt.
Hjerteforeningen
2000.
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tienter med dyslipideemi. Der er ingen tvivl om, at
ekstreme kolesterolindtag har betydning for serum-
kolesterol, og undersggelser har da ogsa vist, at
meget hgje kolesterolindtag gger indholdet af kole-
sterol i blodet. Men nyere studier har bl.a. vist, at
hvis maengden af maettet fedt i kosten er lav, er be-
tydningen af kolesterol fra maden minimal.

Der er saledes intet i vejen for, at eeggeblomme,
indmad og rejer kan indga i almindelige maengder
i mad til patienter med dyslipideemi, blot kosten er
fedtfattig, og den gennemsnitlige kolesterolindta-
gelse ikke overstiger 300 mg pr. dag.

OGET INDTAGELSE AF KOSTFIBRE

Nér meettet fedt og transfedtsyrer i kosten ned-
saettes, skal det ngdvendigvis — med mindre det er
aktuelt med energireduceret kost — erstattes med
andre naeringsstoffer.

Kostfiberindtagelsen kan @ges ved at spise me-
re frugt, flere gransager, mere brgd og mere gryn
f.eks. havregryn.

En daglig indtagelse af 600 g frugt og gronsa-
ger kan, reducere risikoen for hjertesygdom med
20-30 pct.

Til patienter med dokumenteret iskeemisk hjerte-
sygdom vil en ugentlig indtagelse af fed fisk pa ca.
300 g reducere risikoen for hjerteded med ca. 30
pct. Den gunstige effekt menes iseer forklaret ved,
at det nedseetter tendensen til fatale arytmier.

Der ser desuden ud til at veere en seerlig gavn-
lig effekt af at spise flere regelmaessige maltider.

HYPERTRIGLYCERIDAMI

Patienter med hypertriglycerideemi, som har en
hgj indtagelse af sukker (over 140 g pr. dag f.eks.
fra sukker i kaffe/te, sodavand, juice mv.) kan op-

Patienter med iskcemisk hjerte-
sygdom og/eller dyslipidcemi
ber spise mindst 300 g fisk —
gerne fede fisk - om ugen.

na en reduktion i triglyceridniveauet pa 15-20 pct.
og i LDL-kolesterol pa 5 pct. ved at nedseette suk-
kerforbruget.

Patienter med hypertriglycerideemi anbefales li-
geledes at reducere alkoholindtagelsen og @ge ind-
tagelsen af n-3 umeettede fedtsyrer fra fisk, svaren-
de til V2 skive rugbred hver dag med fiskepaleeg og
fisk til middag en gang eller to om ugen.

Pa afdelingerne mader man ikke sjeeldent pa-
tienter, som tager en eller anden form for kosttil-
skud i den tro, at det kan nedsaette kolesteroltallet
eller bedre prognosen for patienter med iskeemisk
hjertesygdom. Bl.a. hvidlgg, fiskeolie, antioxidan-
ter og kostfibre er ikke sjeeldne i denne sammen-
heaeng.

Det bedste rad til patienten, nar det geelder
kosttilskud, er, at kosttilskud aldrig kan erstatte
den anbefalede kost og kun sjeeldent kan udgere
et supplement hertil (f.eks. fiskeolie ved hypert-
riglycerideemi eller til patienter med dokumente-
ret iskeemisk hjertesygdom, som af en eller anden
grund ikke spiser fisk).

Kostradene til patienter med iskaemisk hjerte-
sygdom og/eller dyslipideemi kan resumeres sa-
ledes:
¢ Nedsaet meaengden af maettet fedt og trans-
fedt i kosten til hgjst 10 pct. af dagens energi
* g meengden af kulhydrater, iseer kostfibre, i
kosten, saledes at kulhydrat udger 55-60 pct.
af energien og kostfibre 3 g pr. M)
Spis mindst 600 g frugt og grent om dagen
Spis mindst 300 g fisk — gerne fede fisk - om
ugen



RADGIVNING AF PATIENTEN

Danskernes kost er karakteriseret ved et hgijt ind-
hold af fedt, iseer meettet fedt og et lavt kostfiber-
indhold (17). Der er mange forskellige arsager til,
at vi veelger at spise pa den made, vi ggr, og man
skal veere klar over, at det tager tid og kreever mo-
tivation at sendre kostvaner.

Kostradgivningen af patienter kan begynde pa
afdelingen eller i ambulatorier, men bgr altid fort-
seette hos en klinisk dieetist.

Et meget vigtigt spgrgsmal, nar det handler om
kostradgivning af patienter med dyslipideemi, er,
om patienten forstéar det, vi siger. For eksempel er
erfaringen, at patienten far utrolig mange - og
nogle gange modsatrettede - oplysninger under
kostradgivningen. Problemet ved en sa omfatten-
de radgivning er, at patienten husker det, der er
lettest at huske. Ofte vil det vaere det, der handler
om enkelte levnedsmidler, ikke mindst fordi det er
meget omfattende at skulle “spare pa fedtet” .

Et andet problem der ofte opstar er, at “be-
greense” for patienten bliver det samme som at
"jeg ma ikke spise, og s& glemmer patienten det,
det egentlig handler om, nemlig at nedseette
meengden af maettet fedt i maden. Det kan for
patienten betyde, at fokus fjernes fra det egentli-
ge, men det kan ogsa fa uheldige falger for pa-
tientens livskvalitet.

| praksis kan vi for eksempel mgde patienter,
som i arevis ikke har rort stegt lever eller &eg (beg-
ge i gvrigt fortrinlige levnedsmidler), fordi de hav-
de faet den opfattelse, at det var forbudt. Og det
er ikke uden grund. Der haenger stadig rundt om-
kring pa afdelingerne plakater, hvor der star, at
f.eks. pasta med eg ikke anbefales.

Et andet eksempel er den underveaegtige patient
med hyperkolesteroleemi eller f.eks. hjerteinsuffi-
ciens, der pa afdelingen har faet at vide, at hun
skal nedseaette meengden af fedt i maden og iseer
spare pa de fede kad- og mejeriprodukter, smar
og margarine. Her er det uhyre vigtigt, at patien-
ten, for at undga yderligere vaegttab og evt. @ge
veegten, far alternative lgsninger. F.eks. kan det
veere relevant at gge madens energiteethed ved
hjeelp af umaettede fedtsyrer (f.eks. fra fede fisk,
mayonnaise, remoulade, mayonnaisesalater, plan-
temargariner, planteolier, ngdder, frg og kerner).

Det allervigtigste rad til patienter med iskeemisk
hjertesygdom og/eller dyslipideemi er, at de kan
spise en mangfoldighed af levnedsmidler - blot ik-
ke altid og ikke i lige store maengder.

Se litteraturliste pa fysio.dk/nyheder/artikelbilag fra

fagbladet
|

Klinik seelges

m Mindre klinik pa Vestsjeel-
land med et ydernummer
over 30 timer. Rimelig hus-
leje. Udvidelsesmuligheder.
Teet ved leegehus med 6
leeger. Gode parkeringsfor-
hold. Handicapvenlig ind-
gang. Billetmaerke 881

Til salg

m Lgbeband Trimline 4100
stigning 0-15 % hastighed
18km/t. Nypris ca. 30.000
kr. brugtpris 5.500 kr. Thy-
Hallens Motionscenter tlf.:
9792 4222

Abstracts

m For at formidle de fysio-
terapeutstuderendes ba-
chelorprojekter til en bre-
dere kreds, opfordres de
studerende til at indsende
abstracts til Nyt om Forsk-
ning. Redaktionen vil ud-
veelge 4-5 abstracts, der
publiceres i det trykte me-
die, mens resten publice-
res i den elektroniske ud-
gave. Abstracts emailes til
jha@fysio.dk eller indsen-
des pa diskette til Danske
Fysioterapeuter.

Manglende reference

m | anmeldelsen i sidste
nummer af Fysioterapeu-
ten, "Supplement til leere-
bager i biomekanik" mang-
lede falgende reference:
The role of intra-abdomi-
nal pressure in spinal un-
loading, af K. Daggfeldt &
A. Thorstensson, i Journal
opf Biomechanics, Vol. 30.
No 11/12, pp.
1149-1155, 1997.

Kab af klinik

m Kgb af klinik eller indga-
else af kompagniskab i
kreds 12 omradet, gerne
Holstebro eller Herning
sgges af meget fagligt en-
gageret fysioterapeut med
stor interesse i MT eller
MTT. Billetmaerke 882.

Professor i arbejdsmiljo

m Civilingenigr Per Langa
Jensen er blevet udneevnt
til professor i arbejdsmilja.
Per Langa Jensen, der har
undervist i faget pa DTU

siden 1974, fokuserer pri-
maert pé forebyggelse og

det “gode arbejde”.

Redaktionen beklager

m “Fysioterapeuten” ud-
naevnte i sidste nummer
Birgitte Kure til ny rektor
for Skolen for Fysiotera-
peuter i Arhus. Den rigtige
rektor er imidlertid Birgitte
Foged, og redaktionen be-
klager hermed fejlen over
for begge parter.

Penge til uddannelse

m Hos EULAR (European
League Aganist Rheuma-
tism) kan blandt andre fy-
sioterapeuter sgge om til-
skud til et uddannelsesop-
hold inden for det reuma-
tologiske arbejdsomrade i
Europa. Ansggningsfristen
er den 4. september
2002.

Ansggningsskema kan fas
ved henvendelse til fysio-
terapeut Lene Mandrup
Thomsen,
Imthomsen@gigtforeningen.dk

Fysioterapeuten

nr. 14 « august 2002



sundhedsfremme!

Lars Dalhoff er 42 ar,
er laborantuddannet
og har arbejdet som
sadan i 10 &r. Har vee-
ret ansat pa klinik,
underviser i anatomi
pa fysioterapeutsko-
len, er fysioterapeut
pa Sports College,
designer projekter
vedrgrende fysisk ak-
tivitet til lands, til
vands og i den friske
luft. Og passer ved si-
den af et fuldtidsjob
som breddekonsulent
ved Dansk Handbold
Forbund.
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Spring ud i det

( ) Fysioterapeut Lars Dalhoff
har ikke tid til at vente pa, at der bliver
skabt plads til fysioterapeuterne i arbej-
det med sundhedsfremme. Han ger det
selv — blandt andet med et projekt, der
skal fa de fysisk inaktive til at beveege sig i
svemmehallen med fysioterapeuter som
aktivitetsledere

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO BIRGITTE RODKJAR

m Er man pa e-mail med Lars Dalhoff far man hver
gang foruden “venlig hilsen...” ogsé denne langt
over 2000 ar gamle hilsen fra Platon: “Vi kan fa
bedre kendskab til et menneske under én times
leg og spil, end ved samtaler gennem et helt ar”.

Lars Dalhoff vil meget gerne have folk til at le-
ge, spille og i det hele taget bevaege sig. S& me-
get, at nar han ferst begynder at tale om det, far
man fornemmelsen af, at han kan blive ved - et
helt ar.

“Nar jeg kommer ud som konsulent i idreetsfor-
eninger og pa skoler, oplever jeg de enorme skel,
der er mellem dem, der er gode til at bevaege sig,
og dem, der ikke er”, forklarer Lars Dalhoff, der
som breddekonsulent i Dansk Handboldforbund
kommer meget rundt.

Det er hans egen og ogsa idreetsforeningernes
erfaring, at skellet bliver stgrre og sterre, og at det
samme er tilfeeldet med gruppen af de motorisk
svage.

“Nar man sa samtidig kan leese i avisen, at bar-
nene bliver tykkere og tykkere, og at der felger

Svemmebadsprojektet:

Projektet, der er blevet til i samarbejde med
Dansk Svemmebadsteknisk Forening, har som sit
formal er at udvikle, afpreve og udbrede et kon-
cept, der kan styrke svgmmebadenes rolle som
aktive miljger for sundhedsfremme og sygdoms-
forebyggelse, hedder det i projektbeskrivelsen.
Idéen med indsatsen er at udnytte svgmmebad-
enes faciliteter til at tilbyde sundhedsfremmende
og forebyggende aktiviteter til en bred vifte af
malgrupper. Der kan for eksempel veere tale om
motions- og idreetstilbud, terapeutiske og rehabi-

andre problemer med de motoriske — for eksem-
pel indleeringsvanskeligheder, sa seetter det noget

i gang”.

VI HAR NOGET AT KOMME MED

Hos Lars Dalhoff har det sat gang i en kobling
mellem hans egen baggrund i idreetsverdenen og
hans faglighed som fysioterapeut. “Det er oplagt,
at fysioterapeuter har noget at komme med pé
grund af deres fenomenologiske indfaldsvinkel til
kroppen, hvor kroppen er centrum for al indlee-
ring. Vi er ikke kun gode til at massere, men kan
koble bevaegelse med den funktionelle anatomi
og seette det i en sammenhang med aktiviteter,
samtidig med, at vi ved en del om padagogik”,
siger han og skitserer, hvordan det seneste i raek-
ken af hans mange ideer til projekter om fysisk ak-
tivitet skal se ud:

| fem udvalgte svammehaller rundt om i landet
skal anseettes fysioterapeuter i projektstillinger som
aktivitetsledere. Malet er at udvikle et koncept,
hvor svemmehallernes faciliteter udnyttes over for
forskellige malgrupper i alle aldre: Daginstitutioner,
bgrnefamilier, seldre, gangbesveerede, overveegtige
osv. Samt mennesker med egentlige diagnoser som
for eksempel hjerte- og cancerpatienter.

Projektet er forelagt Hjerteforeningen og Kreef-
tens Bekeempelse, der begge giver det deres fulde
opbakning - dog endnu ikke gkonomisk - samt
Sundhedsministeriet, hvorfra det forlyder, at mini-
steren ikke finder det uinteressant. Og Lars Dalhoff
er fortrestningsfuld for sa vidt angar gkonomien.
Det lykkes maske ikke i farste omgang at skaffe de
3%2 budgetterede millioner, men den fagrste million
skal nok komme i hus, og s& kommer resten ogsa,

literende aktiviteter samt mere oplevelsesoriente-
rede tilbud.

Hensigten er at leegge ud med fem svemmebade,
der i lgbet af projektperioden skal udbrede deres
erfaringer til resten af landet. | hvert af de fem
svemmebade skal der i to ar anseettes en fysiote-
rapeut, der skal sta for tilbudene, der skal rette sig
mod: Daginstitutioner, bgrnefamilier, unge, aeldre
og gangbesvaerede, fysisk inaktive grupper samt
forskellige grupper af patienter — fx hjerte, cancer,
beveegeapparatskader, rygproblemer og psykiatri-
ske patienter.




mener han og geetter pa, at der vil blive sagt efter
interesserede fysioterapeuter i lgbet af 2003.

Den overordnede filosofi i projektet - og i det
meste af, hvad Lars Dalhoff ellers rgrer ved - er, at
det forst og fremmest skal veere sjovt bevaege sig;
og sa skal sundheden nok komme af sig selv.

“Det spaendende bliver at fa skabt et motiver-
ende miljg og at fa sat nogle aktiviteter i gang,
der giver plads til bade de gode og de mindre go-
de”, siger Lars Dalhoff og vender i talestrammen
flere gange tilbage til de overveegtige: | forvejen
er de mere motiverede for at komme i svgmme-
hallen end i andre idreetsmassige sammenhaenge,
og den belastning, de far over ledene, er minimal

— men niveauet skal vaere passende, ellers falder
de fra”, siger han.

Lars Dalhoff sammenligner motivering og valg
af niveau med det at betragte en udsigt: Man skal
sa teet pa afgrunden, at man kan se s& meget som
muligt, men uden at falde ned.

TRANING | KOLDT VAND

Lars Dalhoff vil meget gerne inddrage bassintera-
peuternes viden i projektet, men understreger, at
der er lige s& meget brug for nye som gamle erfa-
ringer bade fordi en del af mélgruppen er en an-
den - fysisk inaktive mere end syge - og fordi, der
er tale om koldt vand, som han gaetter p4 ma mo-
tivere mere til beveegelse.

Det var endnu koldere vand, der satte gang i
projektet. Nemlig trusler om lukning af det lokale
friluftsbad, der led under mangel pa besggende,
sa snart det var overskyet.

"Det kan ikke passe”, taenkte Lars Dalhoff. Mil-
joet matte kunne vaere motiverende i sig selv
uden at veere afhaengigt af, om det var solskin el-
ler regnvejr, mente han og fik amtet til at stotte et
mindre pilotprojekt, sa der i en periode kunne an-
saettes en fysioterapeut og gives tilbud til daginsti-
tutioner om treening i vandet — farst og fremmest
sansemotorisk treening, men ogsa bgrnenes kreds-
leb og styrke drog nytte af tilbudet.

"Det ger ikke noget at sma bgrn far lov at bru-
ge deres muskler — ellers sidder de der med sma
indespaerrede kroppe”, siger Lars Dalhoff og afle-
verer en bredside mod velordnede, sikkerheds-
godkendte legepladser, hvor bgrnene aldrig far
lov at falde ned og meaerke deres egen krop.

BEVAGELSE | NATUREN
Hvis svsmmehallerne ikke udnyttes fuldt ud, star
det endnu veerre til med naturen. Den ligger der
bare og bliver slet ikke brugt til al den beveegelse,
der er plads til, mener Lars Dalhoff, der derfor
sammen med andre ildsjeele forsgger at skrue et
forebyggelsesprojekt sammen, som de kan salge
til kommunen. Det bliver noget med et tilbud til
daginstitutionerne om oplevelser med fysisk aktivi-
tet og natur og gerne noget, hvor de studerende
pa det lokale CVU, fys- ergo- og paedagogstude-
rende, kan arbejde med projekter.

"Det rullende beveegelsesvaerksted” er en an-
den af Lars Dalhoffs ideer — et samarbejde mellem
institutioner, skoler, teatergrupper og idreetsfor-

sundhedsfremme

DF afholder tema-
dage om sund-
hedsfremme den
11. - 13. november
pa Hotel Fjordgar-
den i Ringkabing.
Formaélet er at fa
fysioterapeuter til i
hgjere grad at bi-
drage til arbejdet
med forebyggelse
og behandling af
livsstilssygdomme
som for eksempel
hjerte-/karsygdom-
me og sygdomme i
beveaegeapparatet.
Maélgruppen er fysi-
oterapeuter som
interesserer sig for
sundhed/sygdom i
forhold til udvalgte
livsstilssygdomme,
specielt hvad angar
tiltag med fysisk
aktivitet og tree-
ning.

Lees mere pa
fysio.dk/uddannelse
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sundhedsfremme!

16,

eninger, der skal skabe inspiration til fysisk aktivi-
tet.

Det er ikke alle Lars Dalhoffs initiativer, der i far-
ste omgang bliver for noget. Ideerne stér i kg, men
det er ikke altid der kan vindes geher til at fa dem
forst ud i livet. For eksempel kunne direktgren for
Obs-varehuset ikke lige se idéen med en temauge,
hvor der skulle berettes om idreet og ernaering inde
i butikken, mens man pé pladsen uden for skulle
kunne stifte neermere bekendtskab med forskellige
sportsgrene. Men det er ikke ideen, der er noget i
vejen med, mener Lars Dalhoff, der forventer, at
den bliver til noget — bare et andet sted.

Som med Obs-direktaren mgder Lars Dalhoff og-
sa blandt fysioterapeuter nogle, der har sveert ved at
se sig selv i sammenhang med hans mange visio-
ner. “De siger, de synes, det lyder spaendende, men
de har en forretning, der skal kere, og det kommer
meget hurtigt til at handle om gkonomi. Den er jo
heller ikke pa plads for mit eget vedkommende,
men man er ngdt til at ga i gang og fa synliggjort
behovet, hvis det offentlige skal geres interesseret”,

J

Professionel TENS/FES
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siger Lars Dalhoff, der i det hele taget ikke er en
mand, der venter pa, at nogen skal fa brug for ham,
men derimod selv ops@ger for eksempel amt og
kommune for at pege pa usete behov.

Da det kom ham for gre, at Ringkebing Amt
planlagde en kampagne om kost og erneering,
ringede han derfor til amtet for at minde om, at
kost og ernaering ikke kan sta alene, men bgar
kombineres med fysisk aktivitet. “Det er fint — kan
du ikke komme og forteelle om det?”, lgd reaktio-
nen fra amtet. Og det gjorde han sa pa et seminar
for leerere og sundhedsplejersker.

GA IND AD BAGDGREN
Lars Dalhoff mener, at fysioterapeuters rolle i det
forebyggende arbejde er indlysende.

"Hvis vi skal udvikle os og faget, skal det netop
ske pa det forebyggende omrade. Vi ved noget
om alt, hvad der har med mennesker at gere, og
der er ingen grund til, at vi forst skal have dem,
nar de har faet en diagnose”, mener han.

For Lars Dalhoff er der en lige linje fra svgmme-
badsprojektet til ideen om motion pa recept, der
er realiseret i Sverige. "Vi kan ga ind og vise, hvor-
dan man fysisk kan flytte noget uden piller. Men
vi skal komme ind ad bagdgren. Vi skal ikke kom-
me brasende ind med lgftede pegefingre og sige,
at man skal motionere, fordi det er sundt. Vi skal
ind ad bagdgren og vise, at fysisk aktivitet er
sjovt, speendende og udfordrende og pa den ma-
de inspirere til et videre forlgb”.

DF: Fokus pa sundhedsfremme

Forebyggelse og sundhedsfremme har veeret pa
dagsordenen ved flere af DF’s hovedbestyrelses-
mgder i ar. Der er nedsat en ad hoc gruppe
med deltagelse af DF’s neaestformand Brian Erre-
bo-Jensen, hb-medlem Maila Pedersen og faglig
konsulent Susan Kranker. Gruppen skal i samar-
bejde med eksterne ressourcepersoner udarbej-
de forslag til strategi- og handlingsprogram
med konkrete og prioriterede handlemuligheder
for omradet folkesundhed samt afdaekke, hvad
der allerede foregar pé landsplan — dvs. hvor fy-
sioterapeuter er involverede eller kunne veere
det. | farste omgang har gruppen indstillet, at
DF’s sundhedspolitik revideres, sa der kommer
@get fokus pa folkesundhed. 2003 er teenkt som
et egentligt temaar med iveerkseettelse af diverse
projekter og inddragelse af kredsbestyrelserne.



Akupunkturbehandling af sar

Under mit daglige arbejde som fysioterapeut pa Fre-
deriksberg Hospital blev jeg en dag opmaerksom pa,
at der la en patient med et stort sacralt decubitus pa
geriatrisk afdeling.

Patienten var en 61-arig mand, der havde ligget
bevidstlgs i hjemmet i to degn, inden han blev fundet
af hjemmeplejen og indlagt pa hospitalet. Patienten
havde et langt forlgb med store lungeproblemer og
var derfor sengeliggende i de farste uger efter indlaeg-
gelsen. P& trods af aflastning med madras og jeevnlig
vending udviklede han et stort og dybt decubitus.

Fem uger efter indleeggelsen kom jeg i kontakt
med ham og péabegyndte akupunkturbehandlingen.
Saret var ved behandlingens begyndelse 8 cm langt, 3
cm bredt og 4 cm dybt. Patienten var sat i den seed-
vanlige behandling med trykaflastende madras, dag-
lig rensning, terforbinding samt proteintilskud. Aku-
punkturnalene blev sat teet langs hele sarkanten. | de
farste 6 uger blev behandlingen givet 3 gange om
ugen af ca. Y2 times varighed, hvorefter frekvensen
blev sat ned til 2 gange ugentligt. Efter 4 ugers be-
handling var séret reduceret til 5 cm'’s leengde, 2 cm’s
bredde og 2,5 cm’s dybde. Patienten blev herefter
udskrevet, men fortsatte med ambulant akupunktur-
behandling hos undertegnede 2 gange om ugen i ca.
3 maneder. Patienten fik desveerre stafylokokker i saret
og var uden akupunkturbehandling i 3 uger.

Efter 4 maneders behandling udeblev han og be-
handlingen afsluttedes. 6 maneder efter behandlings-
start kontaktede jeg hjemmeplejen, som fortalte, at
saret var helet. De var af den opfattelse, at akupunktu-
ren i forbindelse med den traditionelle behandling
havde fremmet helingen. Patienten havde af sin be-
handlende lage faet en prognose, der sagde 9 mane-
der. Behandlingstiden blev saledes forkortet med 3
maneder.

Som dokumentation af behandlingsforlgb fulgte
jeg den begynde heling af saret med savel tegning
som maling og foto.

Baggrund

Akupunktur giver en stimulering af det sympatiske
nervesystem, og denne sensoriske stimulering giver i
dette tilfeelde frigivelse af CGRP (Calcitonin Gene Re-
lated Peptid), som udvider kapilleererne og derigen-
nem gger den kutane blodgennemstremning (1,2,3).

Min akupunkturuddannelse har jeg taget i Sverige,
hvor der findes en uddannelse, der er godkendt af So-
cialstyrelsen og som baserer sig pa neurofysiologi og
moderne forskning. Derudover har jeg gaet pa flere
videreuddannelseskurser under ledelse af dr.med.
Christer Carlsson.

Interessen for akupunktur til sarbehandling fik jeg
efter at have leaest en artikel herom, og da jeg har ar-
bejdet med akupunktur gennem mange ér til forskelli-
ge diagnoser var dette noget nyt og udfordrende.

Man kan selvfglgelig diskutere, hvordan det var
gaet patienten, hvis han ikke havde faet akupunktur-
behandlingen. Det vil derfor vaere interessant at afpre-
ve metoden i et starre kontrolleret studie.

1. Kjartansson ), Lundeberg T, Samuelson UE, Dalsgard CJ,
Heden P. Calcitonin gene-related peptide (CGRP) and transcuta-
neous electrical nerve stimulation (TENS) increase cutaneous
blood flow in a musculocutaneous flap in the rat. Acta Physiolog.
Scand. 1988;134:89-94

2. Kashiba H, Ueda Y. Acupuncture to the skin induces release of
substance P and calcitonin generelated peptide from peripheral
terminals of primary sensory neurons in the rat. Am ] Chin Med
1991;19(3-4):189-97

3. Thomas M, Arner S, Lundeberg T. Acta Anaesthesiol Scand
1992 Oct; 36(7):637-42

Af fysioterapeut Kirsten Kroon, Frederiksberg Hospital
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Udspeending af tractus iliotibialis

Fysioterapeut Lars
Raundahl Rasmussen
refererer en undersg-
gelse, hvor man har
sammenlignet effek-
ten af tre forskellige
udgangsstillinger til at
udspaende tractus ilio-
tibialis.

Fysioterapeuten
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( ) Effekten af tre forskellige
udspandingsprocedurer appliceret pa
tractus iliotibialis er blevet undersggt. Pa
baggrund af undersggelsen kan en given
udgangsstilling anbefales

FYSIOTERAPEUT OG STUD.SCIENT LARS
RAUNDAHL RASMUSSEN

TAO LYTZEN

m Lgberknee, ogsa kaldet lliotibial Band friction
syndrome (ITBFS) er rapporteret som veerende
den hyppigst forekommende arsag til laterale
knaesmerter hos lgbere. Tractus iliotibialis (ITB) er
en forsteerkning lateralt i fascia lata, som omgiver
larets muskulatur, og den forlgber fra crista iliaca
lateralt pa laret og haefter pa condylus lateralis ti-
bia (tuberculum Gerdy) med strag til det laterale
patellare retinaculum og caput fibula. ITB er ende-
sene proksimalt for m. tensor fascia latae og stor-
stedelen af m. gluteus maximus, hvorfor ITB
spaendes under disse musklers kontraktion.

ATIOLOGI

Atiologien bag dette friktionssyndrom, populeert
kaldet Igberknae, ma sagges i gentagne kollisioner
og derved friktion mellem ITB og laterale femur
epicondyl lige efter heeliseet under gang og lab,
nar kneeledsvinklen er lidt mindre end 30° fleksi-
on. Resultatet er smerte, haevelse og breendende
fornemmelser i omradet omkring laterale epicon-
dyl. Symptomerne udlgses pga. inflammation sva-
rende til de bageste fibre af, en ofte stram, ITB og
periost over femur epicondylen.

Uhensigtsmaessig treeningsplanlaegning, indivi-
duelle biomekaniske dispositioner og insufficient
valg af fodtgj er nogle af de @tiologiske faktorer,
der kan veere involveret i udviklingen af syndro-
met.

| klinikken fremstar ITB ofte stram hos udgvere
med ovenstaende symptomer, hvorfor en del af
behandlingsplanen for disse patienter ofte invol-
verer udspaending af ITB bade manuelt og som
hjemmegvelse. Dette med henblik pa at ege ITB’s
fleksibilitet, for derved at nedseette friktionen mel-
lem fgrnaevnte anatomiske strukturer. Det vil der-
for veere af stor interesse for bade behandleren og

udgveren, at den anvendte udspaendingsprocedu-
re applicerer stgrst muligt streek pa den enskede
struktur.

UNDERSQOGELSE

Fredericson et al. (2002) har analyseret og sam-
menlignet effektiviteten af tre forskellige udspaen-
dingsevelser af ITB foretaget pa fem elitelgbere
uden tidligere registreret skade pa UE. Alle fem
testpersoner udfgrte de tre forskellige udspaen-
dingsgvelser efter randomisering, hvorved op-
varmningseffekter kunne undgas. Endvidere blev
testene hver gang udfert pa samme tidspunkt pa
dagen. Udspeaendingerne udfgrtes i 30 sek. fra
testpersonerne havde indtaget den gnskede posi-
tion og folte et “godt streek”, hvorefter data blev
registreret og opsamlet under de sidste fem sek.
af udspeaendingen.

Effektiviteten af de tre udspaendingsevelser blev
evalueret pa baggrund af leengdezendringen af
ITB under udspaendingen, i forhold til leengden af
ITB i opretstadende stilling. Markgrer placeret pa
overfladen af udvalgte anatomiske referencepunk-
ter pa testpersonerne kombineret med et 4-kame-
ra gait-system (bruges ogsa ved bl.a. ganganaly-
se) blev anvendt til dette formal.

Derved kunne hver testpersons biomekaniske
data opsamles som et tredimensionalt billede.
Yderligere blev effektiviteten af udspaendingsevel-
serne evalueret pa baggrund af den estimerede
kraft i ITB registreret under udspaendingsavelser-
ne. Dette blev udregnet pad baggrund af malinger
af underlagsreaktionerne registreret under ud-
spaendingerne, idet disse blev udfert med testper-
sonen stadende pa kraftplatform.

Tre udspaendingsprocedurer blev evalueret, se fi-
gur A, B, C (beskrives for udspaending af hgjre ITB):

RESULTATER
Alle tre udspeaendinger skabte signifikante aendrin-
ger i leengden af ITB sammenlignet med opretsta-
ende stilling (p<0.05), men udspaending B resulte-
rede i signifikant sterre leengdeaendring i ITB
sammenlignet med bade udspeending A og C.
Adduktionsmomentet over bade knae og hofte
ved udspaending B var sterre end bade A og C,
men forskellen var kun signifikant mellem B og C.



Figur C

Figur A
Hajre ben ekstenderes
og adduceres ind bag
standbenet, hvorefter
overkroppen
lateralflekteres mod
venstre indtil der foles
et streek svarende til
lateralt pG hoften i
omrddet omkring
trochanter major pd
hajre side.

KONKLUSION

Pa baggrund af disse data synes det mest hen-
sigtsmaessigt at instruere patienter med kliniske
tegn pa stram ITB i udspaending B som en del af
behandlingsregimet, idet denne udspaendingspro-
cedure frembringer den stgrste leengdeaendring i
ITB sammenlignet med udspaendinggvelse A og

Samme benstilling
som A. Armene
flekteres ikke over ho-
vedet, men troekkes
diagonalt foran krop-
pen mod venstre, sd
overkroppen bdde
lateralflekteres og ro-
teres let mod venstre.

Figur B

Samme benstilling som A, dog supple-
res med at flektere begge arme i 180°
over hovedet. Ved at gribe omkring
hajre hdndled med venstre hdnd,
treekkes hajre arm med i lateralfleksion
mod venstre.

C. Det bgr naevnes, at testpersonernes subjektive
opfattelse af de tre udspaendingsgvelser favorise-
rede udspaending B, idet denne ifalge testperso-
nerne gav folelsen af det bedste straek.

Den komplette artikel kan leeses i : Arch Phys
Med Rehabil Vol 83, May, 2002.
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En amerikansk under-
sggelse har pavist, at
kontinuerligt varme i
form at et varmebael-
te er mere effektiv til
at lindre smerter, gge
beveegeligheden og
dermed haeve funkti-
onsniveauet sammen-
lignet med behand-
ling med medicin.
Fysioterapeut Hanne
Albert giver i artiklen
et kort referat af en
forskningsartikel pub-
liceret i det amerikan-
ske tidsskrift Spine.
Man kan gratis down-
loade et abstract over
undersggelsen pd
http://
www.spinejournal.com/
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Varme lindrer smerter

( ) Et starre studie af hgj kvalitet
har vist, at kontinuerlig varme giver
bedre smertelindring end Ibubrofen og
acetylsalicylsyre til patienter med akutte
leendesmerter

FYSIOTERAPEUT, MPH OG PH.D. STUDE-
RENDE HANNE ALBERT

STEFAN NORDSTROM/STOCK SHOP
PICTURES.

m Lendesmerter er et hyppigt problem og noget
60-90 % af befolkningen kommer til at opleve en
eller flere gange i deres liv. Stagrstedelen af disse
patienter behandler sig selv til at starte med. Det,
man anbefaler i akutfasen i USA, hvor den omtalte
undersggelse er udfert, er Ibubrofen og Acetamin-
ophen (et acetylsalicylsyre praeparat).

Metode
371 laenderygpatienter indgik i et klinisk kontrolleret
studie. Patienterne var fordelt pa 11 forskellige klinik-
ker, og undersagelsen af dem var standardiseret. For
at blive inkluderet skulle patienterne have akutte ikke-
specifikke leendesmerter. Smerterne skulle veere mo-
derate eller kraftige, dvs. 2 eller mere pa en 6 point
skala. Patienterne skulle veere mellem 18 og 55 ér og
matte ikke have haft noget traume i ryggen inden for
de sidste 48 timer. De skulle desuden kunne svare ja
til spergsmalet “ger musklerne i leenden ondt”.
Patienter, der var i en risikogruppe eller fejlede no-
get, der kunne give fejlkilder som f.eks. graviditet eller
havde tegn pa nerverodsaffektion blev udelukket.
Der blev trukket lod om, hvilken behandling
patienterne skulle have, hvorefter de blev fordelt i
5 grupper i forholdet 6:6:6:1:1. De fagpersoner,
der vurderede patienterne vidste ikke, hvilken be-
handling de havde faet.

Der blev givet fem typer af behandling:

FORDELING AF PATIENTER

Varmebeelte 113 patienter

Acetaminophen 113 patienter

Ibuprofen 106 patienter

Placebo piller 20 patienter

Placebo beelte 19 patienter

Varmebcelte

Beeltet vikles om leendedelen af kroppen og lukkes
med velcro. Baeltet varmer sig automatisk op til
40 grader celsius i Igbet af de fgrste 30 minutter,
hvor det bliver udsat for atmosfeerisk luft og hol-
der varmen i 8 timer (ThermaCare Heat Wrap;
Procter & Gamble’s, Cincinnati, OH).
Acetaminophen

Oral Acetaminophen, 2 tabletter 4 gange dagligt i
alt 4000 mg.

Ibobrufen

Oral Ibubrofen, 2 tabletter 3 gange dagligt i alt
1200 mg.

Placebo medicin

Oral placebo 2 tabletter 4 gange dagligt.

Placebo beelte

Placebo varmebeelte (uden varme), der skulle bee-
res mindst 8 timer dagligt.

Patienterne fik behandling i to dage, og de blev
evalueret hver dag de farste fire dage for at se,
om effekten holdt sig.

Der blev mélt pa smerter (pa en 6 points skala),
muskelstivhed ( pa en 101 points skala), funktionsni-
veau ved hjeelp af Roland Morris spargeskemaet og
fleksibiliteten i sidebajning (malt med tape pa larene).

Det blev ogsa evalueret, om huden var pavirket
og red.

Af de 371 patienter var 58 % (216) kvinder og
42 % (155) meend. 56 % (208) havde moderate
smerter og 44 % (163) havde kraftige smerter.
Der var ikke forskel i fordelingen i grupperne med
hensyn til alder, ken og smerteintensitet.

RESULTATER

Smerteniveau

Alle fire dage der blev registreret en hgj signifikant
bedre smertelindring af varmebeelterne sammen-
lignet med begge typer af medicin. Det svarer til
en stgrre smertelindring pa gennemsnitlig 55 %
0og 34 % med beeltet.

Muskelstivhed

Alle tre behandlingsgrupper fik det signifikant
bedre i lgbet af de 4 dage med hensyn til muskel-
stivhed. Men patienterne med varmebeeltet havde
det hgjsignifikant bedre i alle fire dage i forhold
til de patienter, der fik Ibubrofen. De havde det
0gsa hgjsignifikant bedre dag 2-4 i forhold til de
patienter, der fik Acetaminophen.



En amerikansk undersagelse vis
behandling med varmebcelte g
bedre smertelindring end beha
med Ibobrufen eller Acetamino

Fleksibilitet i sidebgjning
Alle tre behandlingsgrupper fik en signifikant for-
bedring med hensyn til muskelstivhed og fleksibi-
litet i sidebgjning i labet af de fire dage. Men pa-
tienterne med varmebeeltet var signifikant bedre
efter to dage sammenlignet med de patienter, der
fik medicin. En forskel pa 48 % i forhold til Aceta-
minophen og 71 % bedre end Ibuprofen.

Funktionsniveau

Alle tre behandlingsgrupper fik et signifikant bed-
re funktionsniveau pa dag 2 og 4. Men patienter-
ne med varmebeeltet havde et signifikant bedre
funktionsniveau pé fierdedagen sammenlignet
med de patienter, der fik Acetaminophen og bed-
re end lbuprofen pa anden og fierdedagen.

Bivirkninger

Ingen af patienterne oplevede alvorlige bivirknin-
ger. Kvalme var den hyppigste bivirkning. En pa-
tient i varmebeeltegruppen oplevede beskeden
redme i beelteomradet pé andendagen. Det for-
svandt 1 time efter beeltet var taget af.

DISKUSSION

| de amerikanske og engelske guidelines for be-
handling af Low Back Pain anbefaler man at be-
nytte smertestillende handkgbsmedicin ved akutte
leendesmerter, og det anbefales ogsa at benytte

loka

nyttet i langt mind ) en )
vis fordi det er vanskeligere at tage beeltet pa, og
man skal have hjeelp til dette, og at patienten bli-

ver indskraenket i nogle beveegelser.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at varmebeeltet er
bedre pa alle punkter end medicinen, og at effekten
holder sig 48 timer efter, at beeltet er taget af. For-
fatterne til den refererede artikel mener, at arsagen
til denne lindrende effekt kommer af en kombinati-
on af varmen, og af at patienten stadigveek er mobil.

o

PERSONLIGE KOMMENTARER

Da undersggelsen virker velgennemfart og gen-
nemtankt, og der er inkluderet et stort antal pa-
tienter, star resultatet sandsynligvis til troende.
Det kan dog veere beteaenkeligt, at en del af forfat-
terne er ansat ved det firma, der producerer var-
mebeelterne.

Det skal bemaerkes, at jeg ikke har skonomiske
interesser eller fordele i forbindelse med nogle at
de naevnte produkter, og jeg ved ikke, hvor man
kan kebe balterne.

Nadler SF, Steiner DJ, Erasala GN, Hengehold DA,
Hinkle RT, Goodale MB, Abeln SB, Weingand KW. Con-
tinuous Low-Level heat Wrap therapy Provides More
Efficacy than Ibuprofen and Acetaminophen for Acute
Low Back Pain. Spine 2002,27:1012-17. [ ]
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Godt gaet drenge

( ) m Forste gang jeg bladre-
de i Gyldendals lgbebog af Christian Neer-
gaard og Thomas Larsen, tenkte jeg pa,
om det virkelig var ngdvendigt med en in-
struktionsbog pa over 300 sider for at Izbe
en tur i parken. Det er det selvfglgelig ikke
hvis man ureflekteret saetter det ene ben
foran det andet, men er man bare en anel-
se nysgerrig i forhold til, hvordan den
menneskelige krop fungerer under Iagb, er der ikke en side
for meget.

Det er befriende at made forfattere, der ter kaste sig ud i
en detaljeret gennemgange af de mange delemner, der til-
sammen skaber en forstaelse for kroppens funktion og er
ngdvendig viden, hvis treeningsfremgang er malet.

Forlag, udgivere og forfattere undervurderer tit laeserens
lyst til at vide mere. Det ger Christian og Thomas ikke. De vil
veere med til at skabe forandring af lgbeoplevelsen. Det ger
de med en detaljeret gennemgang af den nyeste fysiologi-
ske treeningsviden, hvor du som leeser kan plotte dig ind pa
de lgbedistancer, du har formuleret for dig selv som veeren-
de dine mal med treeningen. Treeningsplanleegning i forhold
til loberens udgangspunkt bliver skitseret. Labestil, sko, ud-
styr, kost, vaeske, mental treening, eeldre og unge og lgb i
udlandet gennemgées omhyggeligt. Den fysiologiske viden
formidles, sa det kan laeses af alle, der er nysgerrige nok.

Kan andre end begyndere anvende bogen? Jeg mener
faktisk, at samtlige serigse lgbere i landet bgr leese den og
forholde sig kritiske til teksten, men ogsa til deres egen
méde at dyrke deres lgbesport pa. | min kliniske hverdag
har jeg mgdt udsagn hos skadede elitelgbere som, “jeg
treener fedtforbreending, fordi jeg har faet min menstrauti-
on tilbage, hvilket jeg tager som udtryk for at min form er
for darlig” eller “jeg har veennet mig til smerte; jeg har altid
lidt ondt i benene, sa hvorfor skulle jeg reagere anderledes
pa denne smerte”.

Kapitlerne om ernaring burde indeholde en kommentar
om negativt energiindtag resulterende i treeningsinduceret
anorexia, som mange lgbere er preaeget af. | forleengelse af
dette optreeder stressfracturer meget mere udbredt hos
den kvindelige lgber, end bogen giver udtryk for.

| kapitlerne om lgbesko, kunne jeg godt teenke mig, at
der havde veeret en historisk gennemgang af lgbeskoenes
udvikling, maske som en af de talrige og gode faktuelle
tekstbokse, som praeger kapitlerne. Dette for at forsta skoe-
nes nuveerende udformning og gennemskue udviklings-
tendenser. Forfatterne kunne treede mere kritisk frem og
skrive hvad de mener om markedet for Igbesko.

Jeg har ferst og fremmest laest bogen som fysioterapeut,
der selv bruger megen af min tid pa rehabilitering og tree-
ning af idreetsudgvere. Derved bliver afsnittene om lgbestil
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og biomekanik, sko, Igbeskader, forbyggelse og genoptree-
ning centrale i min leesning. Her lgber Christian Neergaard og
Thomas Larsen ind i samme problem som hovedparten af den
ideetsmedicinske litteraur, nemlig problemet med at skabe en
forstaelsesramme af overbelastningsskadebegrebet, nar mal-
gruppen ikke er specialister. Intentionerne er, at bogen skal
kunne anvendes, som opslagsveerk til selvdiagnosticering.

Det er vanskeligt at skabe indsigt, der gegr det muligt at
forsta, hvorfor en skade kan veere forarsaget af flere biome-
kaniske arsager, der kan vaere langt vaek fra smertestedet.
For eksempel at alle underekstremiternes led skal anskues,
og samspillet med kropsstykket ogsa skal vurderes ved hver
eneste overbelastningsskade. Der bliver mange faktorer at
holde styr pa, nar eksterne treeningsfaktorer ligeledes skal
inkalkuleres.

"Lgberkneeet” kan veere et godt eksempel. Loberknaeet
kan jo erkendes, som beskrevet i bogen, som et friktions-
problem imellem knoglefremspring og sene pa ydersiden
af knaeet. Fodens stilling skal vurderes, treeningsmaengden
og dermed traeningsdagbogen skal analyseres. Men det er
ikke nok - hoftens muskelsamspil skal ligeledes inddrages,
hvilke muskler er overaktive og stramme, hvilke er inhibere-
de og svage. Hvordan er synergisamspillet i de stabiliseren-
de muskler For eksempel m.tensor fascia lata over for
m.gluteus medius, hvilken rotationskomponent bliver den
dominerende. Hvordan er den relative fleksibilitet imellem
beveegesegmenterne. Tydningen af dette problem kunne
veere indgangen til at lase underekstremitetens og ikke kun
“loberknaeets” darlige biomekanik.

En indlagt CD-ROM med analyseaspekter kunne veere en
mulighed for at skabe storre forstaelse i den store dysfunk-
tions sammenhang. Labestilsanalyser, gvelsessekvenser og
visning af lgbeskoenes forskelligheder og sikkert mange fle-
re emner kunne med fordel vises i real time video. Dette
kunne veere en ide til anden udgave af bogen. Munksgaard
har gjort det med lektor Finn Bojsen-Mgllers sidste udgave
af beveegeapparatets anatomi.

Jeg mener overordnet, at det er en dejlig og ngdvendig
bog som Christian Neergaard og Thomas Larsen har skre-
vet. Bogen vil forhabentlig veere med til at satte nye stan-
darder for, hvor detaljerig formidling kan veere til lsegfolk,
uden at teksten bliver tung og kedelig, og uden at fysser-
nes lgftede pegefingre er til stede overalt. Bogen bar laeses
eller anvendes som opslagsveerk af alle fysioterapeuter, der
beskeeftiger sig med mennesker i lsbebevaegelse
Godt gaet drenge! — god leese lyst!

Anmeldt af fysioterapeut John Verner

“Gyldendals Lebebog”, Christian Neergaard og Thomas Lar-
sen, Gyldendal 2002 ISBN 87-00-46544-5
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