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En ngdvendig tilpasning

Tidspunktet kunne ikke veaere bedre. Der er ingen alvorlige konflikter mel-
lem interessegrupperne, og foreningens gkonomi er sund. Betingelserne
er med andre ord ideelle for at foretage den ngdvendige tilpasning, sa
Danske Fysioterapeuter ogsa fremover fremstar som en moderne fagor-
ganisation. Sadan var oplagget, da kredsbestyrelsesmedlemmer fra hele
landet blev bedt om at tage hul pa debatten om foreningens fremtidige
struktur.

Det viste sig hurtigt, at det er et emne, som alle har en mening om, i
hvert fald hvis man er kredsbestyrelsesmedlem, men ogsa at det er van-
skeligt at give klare og entydige svar pa spgrgsmalet om, hvordan den rig-
tige struktur ser ud. For dybest set kan man ikke tage stilling til strukturen
uden samtidig at forholde sig til, hvad det er for en service, som medlem-
merne skal have for deres kontingentkroner. Og dermed hvad det er for
opgaver, foreningen skal lgse. Det er det, som ger en strukturdebat bade
sveer og relevant.

Den nuvaerende struktur blev indfart i 1989. Selv om det er forholdsvis
kort tid siden, er der ingen tvivl om, at opgaverne og forudsaetningerne
for at lgse dem har aendret sig meget siden. Det samme har fysioterapeu-
terne. Forventninger til foreningens assistance og service er vokset. Det
viste projekt DF-Din Forening med al tydelighed. Hvordan foreningens
struktur kan tilpasses de nye krav, skal et strukturudvalg nedsat af hoved-
bestyrelsen arbejde videre med

Et af de forhold, udvalget skal se pa i arbejdet, er spgrgsmalet om gkono-
misk rationalitet. Det handler om effektiv ressourceudnyttelse, men ikke
ngdvendigvis om besparelser. Dernaest skal vi se pa, hvordan opgaverne
skal placeres i organisationen for at give sterst nytteveerdi for fysioterapeu-
ter. Og endelig skal vi vurdere, hvilke muligheder en ny struktur giver for,
at fag og forening fortsat kan udvikle sig.

Men en vurdering af strukturen er ogsa en vurdering af, hvordan vi kan
skabe det starst mulige engagement fra fysioterapeuter i foreningsarbej-
det. Et spgrgsmal er, om vi kan opna sterre interesse og fa tilfert mere
energi ved at give plads til forskellige interessegrupper i repraesentantska-
bet. Det kunne eksempelvis veere tillidsrepraesentanter, fraktioner og fagfo-
ra. Vi ved fra mange undersggelser, at fysioterapeuter fgrst og fremmest er
motiveret af faget og derneest af fagpolitikken. Spgrgsmalene er mange,
men det er mulighederne ogsa. Det er alt sammen noget, strukturudval-
get skal forholde sig til, men meget gerne inspireret af en god medlems-
debat. Det hele skal ende med, at repraesentantskabet i efteraret 2004
skal tage stilling til foreningens fremtidige struktur.




Kvantificering og
dosering af intensitet

Med det nye fokus, der er
pa fysisk aktivitet og sund-
hed, bliver behovet for
viden om metoder til tree-
ning og evaluering af trae-
ningseffekt stadig mere
udtalt. | denne artikel vil
de grundlaeeggende prin-
cipper for kvantificering
og dosering af intensitet
ved konditionstraening
blive gennemgaet.

) Det giver et korrekt billede
af arbejdsintensiteten at tage udgangs-
punkt i procent af maksimalpulsen. Man
kan med fordel anvende Borgs skala, der
anbefales i Handbog for Fysisk Aktivitet,
til at beregne selvoplevet anstrengelse

AF MORTEN ZACHO, CAND. SCIENT

FOTO NIELS AAGE SKOVBO

Konditionstraening er treening, der forbedrer kreds-
Isbsfunktionen, dvs. samspillet mellem hjerte, lun-
ger, blod, blodkar og muskler. Desuden forbedres
kroppens evne til at transportere ilt og neerings-
stoffer ud til musklerne, samt musklernes evne til at
omsette ilt og neeringsstoffer.

Puls

Intensitet
- Max 4 100%~

> Arbejdsinterval

= Hvile _J

- 0%

-0

"Karvonen-formlen":

Intensitet =

arbejdspuls - hvilepuls

- x 100%
maxpuls - hvilepuls

Figur 1: Det tilgcengelige arbejdsinterval er omrdadet mellem
hvilepuls og maksimalpuls. Sammenhcengen mellem puls-
veerdierne og arbejdsintensitet kan beskrives ved hjcelp af
Karvonen-formlen.
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Grundlaeggende er princippet i god konditions-
treening, at man gennem dynamisk arbejde med
store muskelgrupper far kroppen til at arbejde med
hgj iltoptagelse gennem laengere tid. Kondition
kvantificeres ud fra den maksimale iltoptagelse
(I O,/min) eller konditallet (ml O,/kg/min), som
blot er den maksimale iltoptagelse udtrykt i ml O,
pr. minut divideret med kropsvaegten.

Betydningen af en god kondition er dobbelt:
Der er den direkte funktionelle effekt ved at have
tilstreekkelig kredslabskapacitet til at kunne klare
dagligdagens udfordringer eller at klare dem med
sa meget overkapacitet, at de ikke fgles ungdigt
belastende. Dertil er der de afledte sundhedsmaes-
sige effekter, hvor risikoen for en lang raekke syg-
domme nedseettes, og/eller symptomer fra eksiste-
rende sygdomme mindskes.

PULS OG ARBEJDSBELASTNING

Som regel anvendes hjertefrekvensen (pulsen) til at
fastsla treeningsintensiteten med. Dette er rimeligt,
da pulsen folger iltoptagelsen naesten lineeert. Ved

hvilepuls defineres intensiteten til 0 procent og ved
maksimalpuls defineres intensiteten til 100 procent
(se figur 1).

Det er ikke noget problem at méle pulsen under
normal treening. Dette kan gores med et simpelt
pulsur eller med den klassiske manuelle teelleme-
tode. Problemet ligger i, at maksimalpulsen skal
kendes, for at den relative belastning (intensiteten)
kan udregnes.

Maksimalpulsen kan findes med en test, hvor
arbejdsbelastningen gradvist eges henover 5-10
minutter (efter opvarmning), og der afsluttes med
en absolut maksimal indsats. Da det ikke altid er
onskeligt at lave en sddan maksimaltest, anvender
man ofte formler til estimere den aldersbestemte
maksimalpuls.

Den mest udbredte formel er: Maksimalpuls =
220 minus alder. Denne formel har en tendens til at
undervurdere maksimalpulsen hos eldre personer,
sa en lidt bedre formel er 208 minus 0,7 x alder.

Uanset hvilken formel man anvender, er det




vigtigt at vide, at usikkerheden pa aldersbestemt
maksimalpuls er ret stor. Mere praecist er der en SD
pa +/- 10 slag/min (se figur 2).

Det betyder i praksis, at en tredjedel af alle per-
soner far estimeret en puls, der er 10 eller flere slag
forkert, samt at én ud af tyve far estimeret 20 eller
flere slag forkert.

BEREGNING AF INTENSITET
Hvis man kender maksimalpuls, hvilepuls og ar-
bejdspuls, kan intensiteten beregnes ud fra form-
len i figur 1 (ogsa kendt som Karvonen-formlen).
Princippet er, at man beregner, hvor testpersonens
arbejdsintensitet relativt set ligger henne inden for
det tilgeengelige arbejdsinterval, hvilket vil sige in-
tervallet mellem hvile- og maksimalpuls.

Da denne formel kan veere lidt besveerlig at an-
vende, angives intensitet ofte som procent af mak-
simalpulsen (procent HR-maks).

Betydningen af en god kondition er
dobbelt: Den funktionelle effekt, dvs.
evnen til at overkomme dagligdagens
aktiviteter, samt den sundhedsmces-
sige effekt, hvor risikoen for en lang
reekke sygdomme mindkes.

|
Maxpuls |
A
|

200
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Figur 2: Maksimalbulsen falder med alderen, men som fi-
guren illustrerer er der stor individuel variation (skematisk
illustration). >

Fysioterapeuten

nr. 9« maj 2003

®



Puls
T 180

=+ 150

~ 120

- 90

-0

Intensitet
T 100%

—»| 75%
»| 50%
»| 25%

-+ 0%

Procent af

- 0%

Figur 3: Forskellen mellem at udtrykke intensitet som reel

intensitet eller som procent af maksimalpuls er ikke sd stor
ved de hgje intensiteter, men er ganske markant ved de la-
vere intensiteter. | dette eksempel antages maksimalpulsen
at veere 180 og hvilepulsen 60.

>

Forskellen mellem de to angivelser er ikke s&
stor ved hgije intensiteter, men ved lave intensiteter
bliver forskellen markant (se figur 3). Ved hvilepuls
vil intensiteten veere 0 procent, men udtrykt som
procent HR-maks vil den veere ca. 33 procent. En
intensitet pa 25 procent vil svare til ca. 50 procent
HR-maks.

Nér man taler om intensitet, er det derfor vig-
tigt at definere, om der menes intensitet “pa den
rigtige méde” eller procent af maksimalpuls. Spe-
cielt da man i forbindelse med treening af patienter
ofte vil arbejde med moderate intensiteter. | resten
af denne tekst henviser “intensitet” til intensitet
beregnet pa den korrekte méade.

BORG SKALAEN

Borg skalaen anvendes til at kvantificere den akti-
ves subjektive opfattelse af anstrengelse (se figur

4). Skalaen er ikke tilfeeldigt valgt, men vil for en

-—{ﬂe_—n%
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SILENTIA-FOLDESKARMEN er et moderne, pladsbesparende
afskaermningssystem som anvendes pa sygestuer i stedet for
gardiner. De hygiejniske foldesk@rme anbringes mellem
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gennemsnitlig yngre person veere sammenfalden-
de med hjertefrekvensen divideret med 10.

Med andre ord vil 6 pa skalaen svare til ople-
velsen af hvile og 20 svare til den anstrengelse,
man oplever ved maksimalt aerobt arbejde. Der
er naturligvis en del usikkerhed forbundet med at
sp@rge en patient om en Borg-rating, men sam-
menlignet med en intensitetsvurdering der tager
udgangspunkt i aldersbestemt maksimalpuls, vil
det ofte vaere en mere praecis vurdering af intensi-
teten. Man anvender ofte forkortelsen RPE (Rate of
Perceived Exertion) i forbindelse med Borg skalaen,
eksempelvis RPE = 12.

| praksis vil man ofte ansla, hvilken pulsveerdi
der skal treenes pé ud fra gnsket intensitet og
aldersbestemt maksimalpuls og derefter justere ar-
bejdsbelastningen ud fra Borg-skalaen.

Sundhedsstyrelsens Handbog om fysisk aktivitet
anvender i udstrakt grad Borg skalaen til angivelse
af intensitetsrekommandationer, og det er derfor
en god ide at fa praktisk erfaring i anvendelse af
denne skala, hvis man ensker at arbejde ud fra
konceptet “motion pa recept”.

Der findes ogsa en Borg skala, der gar fra 1-10.
Denne er rettet med kvantificering af anstrengelse i
forbindelse med arbejde med enkelte muskelgrup-
per, men er sveaerere for udgveren at forholde sig til
og bliver ikke sa ofte anvendt.

TEST AF

KREDSLOBSKAPACITET

Der findes et stort antal test, der kan anvendes til
at estimere den maksimale kredslgbskapacitet. Ge-
nerelt skelner man mellem direkte og indirekte test
og mellem submaksimale og maksimale test.

Ved en direkte test analyseres udandingsluften,
saledes at den maksimale iltoptagelseshastighed
preecist kan kvantificeres. Direkte test er tids- og
udstyrskreevende og udfgres derfor kun pa seerlige
laboratorier.

Ved en indirekte test omseettes en eller anden
form for malt preestation til en iltoptagelse ud fra
en etableret sammenhaeng. Blandt de indirekte test
er maksimale test mest valide, da de udelukkende
baserer sig pa antagelser om sammenhang mel-
lem udfert arbejde og iltoptagelse og ikke involve-
rer aldersbestemt maksimalpuls.

Et eksempel pa en god indirekte maksimal test
er watt-maks testen, hvor man kerer pa en ergo-
metercykel og starter pd en vilkarlig lav belastning.
Efter en opvarmningsperiode gges belastningen
med 35 watt hvert andet minut, indtil personen

Borg skalaen
0%) 6
7/ Meget, meget let
8
9 Meget let
10
11 Retlet
12
(50%) 13 Noget anstrengende
14
15 Anstrengende
16
17 Meget anstrengende
18
19 Meget, meget anstrengende
(100%) 20
Figur 4: Borg skalaen. Skemaet kan downloades pd
www.fysio.dk/artikelbilag.

ikke kan leengere. Via en formel omsaettes praesta-
tionen til en maksimal iltoptagelse.

Dette er en virkelig god test, men indebeerer, at
personen, der testes, skal kere til udmattelse, hvil-
ket jo ikke altid er gnskeligt.

Ved en typisk submaksimal indirekte test males
pulsen ved en submaksimal belastning, og ud fra
forskellige antagelser, der som regel ogsa inklu-
derer aldersbestemt maksimalpuls, estimeres den
maksimale iltoptagelse.

Alle indirekte submaksimale test er ret usikre
i deres bestemmelse af maksimal iltoptagelse og
kondital, men er som regel fortrinlige til at male ef-
fekten af et treeningsforlgb.

Et eksempel pa en indirekte submaksimal test er
et-punktstesten (ogsa kaldet Astrand-testen). Ved
denne test kares der pa en ergometercykel med
en moderat belastning, og pulsen registreres efter
ca. 5 minutters arbejde. Ved hjeelp af tabeller eller
formler omseettes disse data ligeledes til en maksi-
mal iltoptagelse. Testen er skansom over for den,
der skal testes og fortrinlig til at detektere frem-
eller tilbagegang i konditionen, men man skal veere
varsom med at tolke pa det estimerede kondital pa
grund af den indbyggede usikkerhed.

ESTIMERING AF
MAKSIMALPULS

Den mest udbredte for-
mel er: 220-alder

En lidt bedre formel,
specielt til seldre, er: 208
- 0,7 x alder

DEN OPTIMALE TRANINGSINTENSITET
Generelt er det sadan, at jo hgjere intensitet, der
arbejdes med, desto starre bliver treeningseffekten

- bade pé det centrale kredsleb og pé den perifere »
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Rehabilitering af kreeftpatienter

( ) m Flere overlever eller lever l&engere med en kreeftsyg-
dom. Der er derfor blevet behov for at strukturere og dokumentere
rehabiliteringen. | rapporten “Rehabilitering af kreeftpatienter” er
samlet den aktuelle viden. Forskellige modeller for rehabilitering
af kreeftpatienter beskrives, bl.a. projektet “Krop og kreeft”, der
har veeret omtalt i Fysioterapeuten nr. 2/03. | rapporten gives der
ligeledes et billede af, hvordan de forskellige faggrupper kan indga
i rehabiliteringen. Det anbefales i rapporten, at der systematisk
indsamles viden, og igangsaettes forskningsprojekter pa omradet.
Rapporten kan downloades fra Amtsradsforeningens hjemmeside:
http://www.arf.dk

Ph.d. forsvar

( ) m D. 16. juni forsvarer Nina Schriver sin ph.d. afhand-
ling: Fysioterapi og leering. Betydning af rettethed, relationer, rum
og refleksion. | afhandlingen praesenteres et nyt teoretisk og empi-
risk grundlag for at forsta og belyse patienters laering af beveegelse,
der drejer sig om mennesket i en kontekst og om mennesket som
handlende i et relationelt perspektiv.

Afhandlingen giver indsigt i, hvorledes patienters leering af bevee-
gelse involverer mangfoldige aspekter. Forsvaret finder sted pa Ke-
benhavns Universitet Amager, Njalsgade 120 lokale: 22.0.11 (den
nye del af universitetet). Alle er velkomne.

Bakkenbundstraning er sveert ....
k. AN

Der findes ingen erstatning for
beekkenbundstreening, men nu
er der hjeelp at fa.

Transkutan Mekanisk Nerve-
Stimulation (TMNS) - ogsa
benaevnt vibratorisk stimulation

- er et effektivt redskab til
facilitering af beskkenbundstraening.
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» adaptation (for eksempel muskel-kapilleerer og en-
zymer).

| forbindelse med patienter eller utraenede er
det ofte mere interessant, hvilken intensitet der er
tilstreekkelig til at opnd de gnskede effekter. Hvis
man taler om forbedring af den centrale kredslgbs-
funktion, skal intensiteten generelt veere hgjere end
50 procent dog med de forbehold, at ekstremt
utreenede kan opna forbedringer helt ned til 35
procent, og veltreenede generelt skal over 70 pro-
cent for at opna forbedringer.

Deraf folger ogsa, at den relative intensitet
gradvist skal gges i takt med at konditionen @ges,
safremt fortsat fremgang enskes.

Populeert kan man sige, at den optimale intensi-
tet er den intensitet hvor udgveren:

- opnar en acceptabel fremgang.

- finder gleede og motivation ved traeeningen.

- kan gennemfgre en tilstreekkelig treenings-
mangde.

REFERENCER

o Fysisk Aktivitet - Hindbog om forebyggelse og
behandling, Sundhedsstyrelsen 2003

o Textbook of Work Physiology, Aastrand & Ro-
dahl, 3 ed. 1986. McGraw-Hill.

o Testprotokoller og beregningsmoduler kan fin-
des pa www.motion-online.dk ]



Monark testcykler

€ € Dokumenteret verdens mest ngjagtige... 99

Monark 839E er en datastyret testcykel til kon-
ditionstest, arbejdsprevning, og er den foretrukne
cykel ved forskning og idraetsmedicin.

e Programmeret med Astrand, Bruce, YMCA,
Naughton, Ramp, Inkremental, samt puls-
baseret indstilling af bremseeffekt.

e Mulighed for at udforme individuelle
programmer.

¢ Hijertefrekvens males med pulsbeelte.

e Kan tilsluttes PC eller EKG-apparater via RS
232 Interface.

¢ Ngjagtig kalibrering kan let udferes af bruger.

Monark 828E er verdens mest anvendte testcykel
til konditionstest og arbejdsprevning.
Medfalgende PC-program giver mulighed for at
dokumentere brugernes udvikling i treeningen.

¢ Viser elektronisk RPM, HR, tid, hastighed og
distance, samt faktisk effekt i cal/watt.

¢ Hijertefrekvens males med pulsbeelte.

¢ Ngjagtig kalibrering kan let udferes af bruger.

Monark 874E vaegtergometer cykel, belastning
direkte pa svinghjulet med det patenterede
selvregulerende bremsesystem, der anvender
tyngdekraften.

¢ Viser elektronisk RPM, HR, tid, hastighed og
distance, samt faktisk effekt i cal/watt.

o Hijertefrekvens males med pulsbeaelte.

¢ Vaegtergometer cyklen skal ikke kalibreres.

Monark 884E Sprint Bike er designet til at udfere
intervaltraening, hvor et gennemsnittet af output
vises i 10 sek interval, s atleten far omgéende
feed-back.

¢ Viser elektronisk RPM, HR, tid, hastighed og
distance, samt faktisk effekt i cal/watt.

¢ Hijertefrekvens males med pulsbeelte.

e Sprint Bike skal ikke kalibreres.

Monark 894E Peak Bike er designet til at udfere
anaerobic test og pa det medfelgende Anaerobic
test software kan testtiden indstilles fra 5 til

300 sek, i 5 sek intervaller. Dette betyder at en
standard Wingate test kan gennemfores.

¢ Viser elektronisk RPM, HR, tid, hastighed og
distance, samt faktisk effekt i cal/watt.

¢ Hijertefrekvens males med pulsbeaelte.

¢ Peak Bike skal ikke kalibreres.

PlrjojTlelrfalplilA}/]S|

F& komplet dokumentation hos ProTerapi’s kundeservice 43 44 42 00 eller p4 www.monarkexercise.se
ProTerapi A/S - Sdr. Ringvej 39 - Postboks 247 - DK-2605 Brondby - Tel. +45 4344 4200 - Fax +45 4694 4236 - www.proterapi.dk
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839E

Elektronisk
ergometer

Leveres incl.
analyse software.

828E

Ergometer

Leveres incl.
analyse software.

874E

Vaegtergometer

884E

Sprint Bike

894E

Peak Bike

Leveres incl.
analyse software.
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[ Treningscenteret pa
Benediktehjemmet priori-
terer at teste alle de aldre
for, under og efter tree-
ningen. Fysioterapeuterne
har blandt andet valgt at
bruge Bergs Balanceskala,
da den giver et godt over-
blik over balanceproble-
merne. Nér fgrst rutinen
er der, tager testen kun
cirka 20 minutter. Den
systematiske testning er
med til at motivere de al-
dre og fysioterapeuterne.

Test motiverer de eldre og deres

(A£LDRE) Alle eeldre, der far holdtreening Fysioterapeuterne pa Treeningscenteret p& Bene-
pa Benediktehjemmet i Valby bliver testet.  diktehjemmet har ikke kun de @ldres ord for, at

Fysioterapeuterne har testresultater fra treeningen har effekt. | fire &r har de testet de aldre
fire ar, der viser, at treeningen forbedrer far, under og efter treeningen, og resultaterne er
de aldres balance signifikante. Efter 3-4 maneders traening pa hold er
andelen af eeldre, der tilhgrer risikogruppen for at
AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK falde, blevet veesentligt reduceret. De zeldre testes

FOTO HENRIK FRYDKJAR blandt andet med Bergs balanceskala, Timed up

and Go og ti meters gangtest. Testresultaterne har

Fysioterapeuten
nr. 9 « maj 2003
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fysioterapeut

stor betydning, nar de aldre og fysioterapeuterne
skal opstille og forfalge mélet for treeningen og for
motivationen for at treene. For de fleste aldre er
malet med treeningstilbuddet at forebygge fald og
turde komme mere ud.

De eldre bliver enten henvist af hjemmeplejen
i forbindelse med de forebyggende hjemmebe-
sgg eller af egen leege. Ifglge treeningscenterets
ledende fysioterapeut Lise Beich er sygeplejersker

De celdre fdr ikke lov til at sidde ned, ndr de
treener i Treeningscenteret pd Benediktehjemmet.
Der lcegges veegt pd et hajt aktivitetsniveau og
fysioterapeuterne serger for, at de celdre har
fokus pd det mdl, de har for treeningen.

og leeger blevet bedre til at opdage funktionsfald
hos denne gruppe. De aldre far derfor tilbudt et
treeningsforlgb pa et tidligt tidspunkt, hvor der er
starst mulighed for at forebygge fald. Alligevel er
gennemsnitsalderen hos de eldre, der kommer til
treening, 80 ar. Det er ifglge Lise Beich vigtigt at
komme i gang med at treene sa tidligt som muligt,
nar det drejer sig om denne aldersgruppe.

KRAV OM TESTNING
Benediktehjemmets forstander, sygeplejerske Kiddy
El Kholy, besluttede, da traeningscenteret blev ind-
viet for fire ar siden, at alle aeldre skulle testes far,
under og efter treeningen, og at alle resultaterne
skulle registreres systematisk. Derfor har fysiotera-
peuterne et enestdende materiale over testresulta-
ter for indtil videre 550 patienter, der har gennem-
fart et genoptraeningsforlgb.

| samarbejde med laege Henrik Jergensen fra Bi-
spebjerg hospital er det meningen, at data skal be-
arbejdes, for at de senere kan publiceres i Ugeskrift
for Leeger og Fysioterapeuten.

BERGS BALANCESKALA

Inden de eeldre starter pa treeningscentret besgger
fysioterapeuterne dem i deres eget hjem. Her far
fysioterapeuterne et overblik over den eeldres livs-
historie og problemer.

"Det er en fordel, at de aldre far kendskab til
vores treeningstilbud hjemme hos dem selv i tryg-
ge omgivelser”, siger Lise Beich. "Vi far til gengeeld
noget at vide om de aldre, der far betydning, nar
der senere hen skal opstilles mal for treeningen”.

Inden de zeldre skal starte treeningen, bliver de
undersggt og testet. Pa Benediktehjemmet har
man valgt at bruge Bergs balanceskala, selv om
mange fysioterapeuter er gaet bort fra den, da de
mener, den tager for lang tid.

“Det er undrer mig,”, siger Lise Beich. “De tre
test, vi bruger, tager mellem 20 og 30 minutter at
gennemfgare for fysioterapeuterne pa treeningscen-
teret”.

Rikke Hjulmand, der er en af treeningscenterets
syv fysioterapeuter, tilfgjer: “Vi har valgt Bergs

BERGS
BALANCESKALA
Bergs balanceskala
kan downloades fra
www.fysio.dk/test

Treeningscenteret pa
Benediktehjemmet er
startet under Valby by-
del (Kebenhavn) Udover
at treeningscenteret
servicerer Valbys eeldre
hjemmeboende borgere
over 67 ar, seelges ogsa
ydelser til plejehjem,
daghjem, rehabilite-
ringsafsnit mm. | kom-
munen.

>
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§ » balanceskala, fordi det er en veldokumenteret og

.

En af de vigtigste test, der
benyttes pd Trceningscenteret
er Bergs balanceskala. ”Std-
ende rcekke fremover med
strakte arme” er den ottende
ud af 14 test.

HOLDTRANINGS-
TILBUD
Holdtraeningen starter
med en halv times op-
varmning af hele krop-
pen, hvor der indgar
elementer af balance- og
styrketreening. Herefter
tages der individuelle
problemstillinger op som
trappetreening, rejse og
saette sig og komme op
og ned fra gulv.
Afslutningsvis treenes
f.eks. styrken med egen
kropsveegt, eller i trisser.
Ogsa moonwalker, kondi-
cykler og andre redskaber
indgar i treeningen. Nar
vejret er til det, foregar
traeningen udenfor.

Fysioterapeuten

nr. 9 « maj 2003

valid test, som giver et godt billede af de eldres
funktionelle balanceproblemer”.

Bergs balanceskala kan bruges som udgangs-
punkt for at opstille mal for treeningen, til at moti-
vere de eldre og til at male effekt af treeningen.

"Vi ved, at risikoen for at falde mindskes be-
tydeligt, nér der scores 45 point og derover pa
Bergs balanceskala. Det betyder, at vi har et godt
og enkelt instrument til at mdle, om de eeldre har
haft vaesentlig fremgang pé balancen. Samtidig er
testen sa differentieret, at vi kan se, pa hvilke om-
rader de eeldre har balanceproblemer”, siger Rikke
Hjulmand.

"Ofte kan de aldre huske, hvordan deres farste
test gik. Sidste gang matte de maske stede fra med
armene for at rejse sig og kan gleede sig over, at
det behgver de ikke mere. Bergs balanceskala be-
star af 14 opgaver, og de aldre kan se, lige ngjag-
tig hvilke dele af testen de har forbedret, og det er
en god motivationsfaktor”, siger Rikke Hjulmand.

Ud over at teste optager fysioterapeuterne en
anamnese, foretager en fysioterapeutisk undersg-
gelse og opstiller sammen med patienten malet for
treeningen. Hele undersggelsen tager i alt en times
tid.

MALET KAN VARE AT GA 200 M

Det er ifelge Lise Beich og Rikke Hjulmand vigtigt,
at de eldre opstiller et mal for treeningen sammen
med en af de fysioterapeuter, der skal traeene dem.
“Det er vigtigt at have malene for gje under tree-
ningen, og det er en af grundene til, at vi har valgt
at have to fysioterapeuter til et hold p& minimum
syv eeldre”, siger Lise Beich.

De aldres mal kan veere meget forskellige, men
oftest handler det om at kunne komme udenfor
igen. “En af de aeldre maend ville f.eks. traene, sa
han igen kunne ga 200 meter ned ad gaden til
et veerested, hvor han kunne laese sin avis. Andre
vil cykle igen, tage bussen eller ga uden rollator”,
siger Rikke Hjulmand. ”Nar vi treener, forfglger
vi mélene, og vi slutter aldrig treeningen uden at
have afprevet, om de nu rent faktisk ogsa kan ga
den streekning, de havde sat sig for”.

Nogle gange nar de aldre hurtigt deres mal,
og nye mal skal opstilles, andre gange skal man
ind og justere lidt pa malet, hvis det har veeret for
ambitigst. Det sidste, de aeldre slas med, er ang-

sten for at falde igen. “Selv om balancen er blevet
vaesentligt bedre, og de f.eks. har scoret 54 pa
balanceskalaen, er det ikke sikkert, at de kan klare
at tage bussen igen. Sa falges vi med dem pé en
bustur, og i feellesskab finder vi ud af, hvor de skal
holde i bussen for at undga at falde. Vi taler ogsa
om, hvad de skal sige til buschauffgren, sa han
bliver klar over, at de har et balanceproblem”, siger
Lise Beich.

INGEN SIDDEGYMNASTIK

Bortset fra baekkenbundstraeningen foregar al
treening pa hold. Enkelte af de eeldre starter indivi-
duelt, men hurtigt bliver de sluset ind pa holdene.
Det sparer ressourcer og er en fordel for de aldre,
der ud over treeningen far en social gevinst ved at
leere andre eeldre i lokalomradet at kende.

Der er pa nuveerende tidspunkt syv holdtrae-
ningstilbud. Fire af holdene har en blandet malseet-
ning, og pa holdene er der aeldre med forskellige
problemstillinger. Derudover er der et elitehold, et
turhold og to osteoporosehold.

Der treenes to gange om ugen i en time. Et
typisk treeningsforlgb varer 3-4 maneder. Osteopo-
roseholdet er det eneste, hvor de eldre starter og
slutter samtidig. Pa dette hold prioriteres informa-
tion, radgivning og korrekte forflytningsteknikker
hajt, og for at sikre, at alle far alle informationerne,
er det ngdvendigt med et samlet forlab.

Fysioterapeuterne pa traeningscenteret er gaet
helt bort fra stolegymnastik. “Det blev simpelthen
for slevt bade for de aeldre og for os”, siger Lise
Beich. De svageste og dem med balanceproblemer
statter sig til gangbarren, nar der laves gvelser. Hos
os skal der veere gang i den, og vi fornemmer at de
a&ldre godt kan lide det”.

Lige sa snart vejret er til det, traenes der uden-
dors, da de fleste aeldre har som mal for treeningen
at kunne komme ud.

Turholdet er for de aldre, der har brug for at
treene balancen ude, hvor der er andre mennesker.
Der har f.eks. veere arrangeret ture i Tivoli eller til
en café. Her gver de eeldre sig i at hente bestille og
hente kaffe. “Mange klager over, at de har sveert
ved at hgre og derfor er bange for at komme ud.
Sammen med os far de treenet sig i at tackle dette
problem”, siger Rikke Hjulmand. En god balan-
cetreening mener hun i gvrigt er at ga en tur pa
gagaden.



RESULTATER FRA

BERGS BALANCESKALA
Sgjlerne viser en opggrelse
over de point, de a&ldre har
faet da de blev testet med
Bergs Balanceskala, hvor en
score pa 0-29 er udtryk for
en meget darlig balance. Den
lille forskel, der er mellem
anden og tredje sgijle viser, at
en stor gruppe af de aldre
kan vedligeholde det opna-
ede resultat efter treeningens
ophgr. Kun 47 procent af de
aldre fik den hgjeste score
pa 45-56 ved forste test,
mens hele 80,8 fik den hg-
jeste score i forbindelse med
tredje test.

100%
80%
60%
[ 10-29

40%
20%
0%

M 47 % M 78,4% M 80,8%

I 48,7% B 19,9% I 18,6%

[ 43% 1,7% ] 0,6%

1 sojle viser: Testresultat inden treeningens opstart.
2 sgjle viser: Testresultat efter 3-4 maneders traening.

3 sojle viser: Testresultat tre méneder efter treeningens opher.

Vedligeholdet er for de eldre, der har brug
for et opfglgende forlgb. Det treener én gang om
ugen, og mélet er at vedligeholde det opndede
treeningsresultat.

TESTENE MOTIVERER

Testresultaterne taler deres tydelige sprog. Sgjledia-
grammerne over Bergs balanceskala (se fig. oven-
for). viser, at 80 procent af de @ldre ved tredje test
efter afslutningen af treeningen scorer mellem 45
og 56 point. Det betyder, at de aldre har en signi-
fikant mindre risiko for at falde.

Det er ikke kun de zldre, der bliver motiverede
af at teste. Det ger fysioterapeuterne ogsa.

“Jeg glaeder mig til at ga pa arbejde hver dag”,
siger Rikke Hjulmand. “Nar vi for eksempel hgrer,
at de eeldre har faet s meget overskud, at de mel-
der sig til walk and talk i kommunen, s& varmer
det. Her ser vi resultaterne af det, vi kan afleese i
testene og har et mal for succesen”.

Den systematiske testning betyder, at fysiotera-
peuterne kan fglge de @ldres problemer til ders.
Den tid, der spares ved at organisere genoptraenin-
gen pa hold, kan bruges til at teste, om de eldre
kan overfgre deres fysiske ressourcer til hverdagen.
Er der behov for vedligeholdende treening, er der
i Kabenhavn et tilbud om naergymnastik, der fore-
gar ude i lokalomraderne. “Men der er stadig for
fa tilbud til de aeldre, der ikke kan transportere sig
selv til treeningen”, siger Lise Beich. ]
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Pyomyositis, der en ba-
keteriel infektion i skelet-
muskulaturen, ses ofte i
femurs quadricepsmusku-
latur. Behandlingen bestar
af kirurgisk debridement
og antibiotika. Patienterne
kan genvinde god funk-
tion selv efter udbredte
infektioner.

Kasuistikken har veeret
publiceret i Ugeskrift for
Leeger. 7. april 2003, nr.
15.

Pyomyositis

(VIDEN) Pyomyositis (PM) er bakteriel
infektion i skeletmuskulaturen. Her pree-
senteres et fatalt tilfeelde af PM forarsaget
af nonhaemolytiske streptokokker og
gramnegative bakterier

AF LAGERNE TINE WEIS JACOBSEN,
HENRIK NGRGAARD & NINA M. WEIS

En 78-drig rask mand blev indlagt pa en reuma-
tologisk afdeling efter et fald. Patienten klagede
over smerter i venstre lar. En rentgenundersggelse
af baekkenet viste, at der var en fraktur i ramus
inferior ossis pubis. Paraklinisk havde patienten leu-
cocyttal pa 12,6 x 10° /I og C-reaktivt protein pa
59. Efter fjorten dages indleeggelse blev patienten
hgjfebril. Et rentgenbillede af thorax gav formod-
ning om pneumoni, men forandringerne viste sig
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ved sammenligning af eeldre thoraxoptagelser at
veere kroniske. Patienten blev behandlet med i.v.
cefuroxim. Dyrkninger fra blod, urin og cerebrospi-
nalvaeske var uden vaekst. Hele venstre undereks-
tremitet var spaendt med fokal red haevelse medialt
over femur. UL-scanning af venstre femur udeluk-
kede dyb venetrombose. En CT viste diffus heevelse
af adduktormuskulaturen med spredte, ikke skarpt
afgreensede, ekkofattige omrader og subkutant
e@dem. P& grund af patientens aftagende nyrefunk-
tion blev der ikke foretaget CT med kontrast.

Fundene blev tolket som haematomer. Patienten
fik hjertestop, men blev genoplivet og efterfgl-
gende respiratorbehandlet. Da andet infektigst
fokus ikke kunne pavises, blev der 27 dage efter
indleeggelsen foretaget fasciotomi af patientens
venstre lar pa formodning om abscedering. Man
fandt multiple abscesser overalt i muskulaturen,
men ingen affektion af fascien. Der blev foretaget
omfattende kirurgisk debridement.

Dyrkning viste vaekst af nonhamolytiske strep-
tokokker, Proteus vulgaris og Escherichia coli. Intra-
vengs antibiotikabehandling aendredes i henhold til
resistensbestemmelse fra cefuroxim til benzylpeni-
cillin, ciprofloxacin og metronidazol. En udredning
afslgrede ingen intraabdominale abscesser eller
parenkymskade, som kunne forklare den bakterielle
flora, og urindyrkningerne var fortsat negative.
Svigtende nyrefunktion ngdvendiggjorde dialyse.
Trods intensiv antibiotikaterapi og kirurgisk revision
dede patienten af multiorgansvigt efter 41 dages
indleeggelse.

DISKUSSION
Skeletmuskulaturen er normalt resistent over for
bakteriel infektion, selv ved direkte inokulation (1,
2). Ved forudgaende stumpe traumer antages det,
at bakteriel infektion i skeletmuskulatur er haema-
togent eller lymfogent koloniseret (3-5). PM ses
ofte i femurs quadricepsmuskulatur, og en oplagt
differentialdiagnose er fasciitis necroticans. Andre
differentialdiagnoser er dyb venetrombose, mu-
skelruptur, tendinitis eller phlegmone (3-5).
Staphylococcus aureus dyrkes som monokul-
tur i 70-90 procent af tilfeeldene. Blandingsflora
forekommer sjeeldent (3-6). Diagnosen kan veere
vanskelig at stille, da den uafficerede overliggende
fascie maskerer infektionstegnene. | tidlige stadier



kan det eneste symptom veere fokale smerter (5).

| dette tilfaelde antog man, at patientens smerter
og de formodede haematomer i adduktormuskula-
turen skyldtes samsidig ramusfraktur. Der blev ikke
foretaget UL-vejledt punktur af de hypoekkoiske
omrader. De forhgjede infektionstal blev tilskrevet
radiografiske tegn pa pneumonia.

UL-scanning eller CT med kontrast, eventuelt
suppleret med punktur eller aben biopsi anbefales
til patienter med smertefuld, haevet muskulatur
og paraklinisk tegn pa infektion, hvor PM ikke kan
udelukkes (7-9).

Behandling af PM bestar af kirurgisk debride-
ment og resistensvejledt antibiotika, og patien-
terne kan genvinde god funktion efter selv udbredt
infektion og ekstensive revisioner (7, 8, 10).

LITTERATUR

Miyake H. Beitrage zur Kenntnis der sogenann-
ten Myositis Infectiosa. Mitt Grenzgeb Med Chir
1904;13:155-98.

Jackson DW, Feagin JA. Quadriceps contusions
in young athletes. ] Bone Joint Surg 1973; 55-A:
95-105.

Christin L, Sarosi GA. Pyomyositis in North
America: case report and review. Clin Infect Dis
1992;15:668-77.

Gibson RK, Rosenthal S], Lukert BP. Pyomyositis
increasing recognition in temperate climates. Am J
Med 1984;77:768-72.

Chiedozi LC. Pyomyositis: review of 205 cases in
112 patients. Am | Surg 1979;137:255-9.

Brook I. Pyomyositi in children, caused by anae-
robic bacteria. ] Pediatr Surg 1996;31:394-6.

Révelon G, Rahmouni A, Jazaerli N et al. Acute
swelling of the limbs: magnetic resonance pictorial
review of fascial and muscle signal changes. Europ
J Radiol 1999;30:11-21.

Datz FL, Lewis SM, Conrad MR et al. Pyomyo-
sitis diagnosed by radionuclide imaging and ultra-
sonography. South Med | 1980;73:649-51.

Gordon BA, Martinez S, Collins A). Pyomyosi-
tis: characteristics at CT and MR imaging. Radiol
1995;197:279-86.

Birgisson H, Kristensen H. Pyomyositis due to
non-haemolytic streptococci. Scand ] Infect Dis
1998;30:624-6. ]

(2

( ) m ”"Stress — det biologiske grundlag” ger
rede for stressbegrebet, dets oprindelse, det biologiske
grundlag for stress og de hormonale forandringer. Der
forteelles om, hvordan stress forebygges og handteres,
og der skitseres forslag til et stresskursus.

KNUD ERIK HELLER. “Stress — det biologiske grundlag”.
Akademisk. 120 sider. Kr. 208.

( ) m "Nefrourologi — basisbog” foreligger nu
revideret med en opdatering af undersggelsesmetoder
og behandlingsformer. Bogen omfatter sygdomme i
nyrer og urinveje og henvender sig til sygeplejersker og
medicinstuderende.

JENS NORDLING, SVEND STRANDGAARD, TAGE HALD,
HANS EILIF JORGENSEN. “Nefrourologi — basisbog”.
Munksgaard. 234 sider. Kr. 328.

( ) m ”Skildpaddens sang” har et grundleeggende
musisk perspektiv i indhold og udtryk. Forfatteren ar-
gumenterer for et udvidet syn pa viden, kreativitet og
kommunikation.

JON-ROAR BJJRKVOLD. “Skildpaddens sang. Systime.
260 sider. Kr. 275.

( ) m “Essential Orthopaedics and Trauma”,
praesenterer den grundleeggende viden inden for om-
radet. Bogen henvender sig til bade praktikeren og den
studerende. Bogen er forsynet med et omfattende bil-
ledmateriale.

DANDY, EDVARDS. “Essential Orthopaedics and Trau-
ma”. ISBN 0443072132. Churchill Livingstone. 445
sider.

( ) m "Vejen til fordybelse — en kropstera-
peutisk analyse af det menneskelige udviklingspotentia-
le” anskueligger med baggrund i den kropsterapeutiske
og psykodynamiske forstaelse, hvordan de mgnstre, der
dannes i barndommen, lever i os som karakterologiske
strukturer og livstemaer.

HENRIK LAURIDSEN-KATBORG. “Vejen til fordybelse
— en kropsterapeutisk analyse af det menneskelige ud-
viklingspotentiale”. 218 sider. KR. 249.

( ) m ”"Manual Mobilization
of the Joints” er en ny udgave af Kaltenborns klassiske
handbog. | den nye udgave leegges der veegt pa praecise
beskrivelser af de forskellige test og mobiliseringen sup-
pleret med billeder.

FREDDY M. KALTENBORG. “Manual Mobilization of the
Joints”. Norli.
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specialister

De farste specialister
kan godkendes

(DF) De to faerste specialistomrader i Dan-
ske Fysioterapeuter er nu beskrevet, og de
farste specialister i henholdsvis neurofysio-
terapi og muskuloskeletal fysioterapi kan

godkendes. Ansggningsfristen er 5. august

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Nér de farste specialister i henholdsvis neu-
rofysioterapi og muskuloskeletal fysioterapi
godkendes til september, er det lidt af en mi-
lepeel i dansk fysioterapis historie.

En ordning, der giver fysioterapeuter, som
malrettet har videreuddannet sig, mulighed
for at erhverve betegnelsen specialist, har
veeret pa enskesedlen i drevis. P& repraesen-
tantskabsmadet i 2000 blev det vedtaget
at seette gang i arbejdet
med en specialistordning,
som herefter kunne god-
kendes af sundhedsmyn-
dighederne. Den samme
fremgangsmade valgte
man i sin tid i Sverige,
hvor fysioterapeutfor-
eningen, LSR, skruede sin
egen ordning sammen,
der efterfglgende blev godkendt af myndig-
hederne i 1998.

Specialistradet, der blev nedsat péa bag-
grund af repraesentantskabsbe-
slutningen fra 2000 har
forelgbig udvalgt i alt syv
specialeomrader: Muskulo-
skelatal fysioterapi og Neu-
rofysioterapi er beskrevet
nu, barnefysioterapi er man
i gang med at beskrive,




ligesom man er begyndt pa omradet Geriatrisk og
gerontologisk fysioterapi. De tre fglgende speciale-
omrader er Psykiatrisk og psykosomatik fysioterapi,
Forebyggelse og sundhedsfremme/sundhed og
miljg samt Rehabilitering.

OVERGANGSORDNING

For at blive specialist skal man have generel arbejds-
erfaring svarende til to ars fuldtidsarbejde samt tre
ars klinisk arbejde inden for specialistomradet med
dokumenteret klinisk vejledning og master- eller
kandidateksamen med projekt i relation til specialist-
omradet.

Da fysioterapeuter farst fra 2002 er blevet ud-
dannet som bachelorer med mulighed for at leese
videre pa master-niveau uden at skulle gennem en
suppleringsuddannelse, vil kravet om master- eller
kandidateksamen kunne afskaere nogle af fagets
spydspidser, der har videreuddannet sig i andre
regier, fra en specialistanerkendelse, og det @nsker
man selvsagt ikke. | de kommende ar vil der derfor
0gsa blive godkendt specialister i en overgangsord-
ning, hvor den erhvervede efter- og videreuddan-
nelse teelles op i ECTS-point (se boks).

TILLYKKE TIL PATIENTERNE
Overfysioterapeut Dorrit Holten Pind er et af med-
lemmerne i specialistrddet, udpeget af DF's hoved-
bestyrelse. Hun har veeret med til at beskrive de
overordnede rammer i ordningen og sidder med
ved bordet, ndr de kommende specialister skal
godkendes. Pa spgrgsmalet om, hvem det forst og
fremmest er, der skal gnskes tillykke i denne sam-
menhang, kommer svaret uden taven:

"Jeg vil ferst og fremmest sige tillykke til patien-
terne. Tillykke med at de far gleede af endnu mere
vidende fysioterapeuter og af den nyeste viden in-
den for fysioterapi. Og dernaest vil jeg sige tillykke
til de fysioterapeuter, der far lov at baere deres
viden med sig pa det her niveau. Tillykke med an-
erkendelsen og med de nye muligheder. Der vil nu
blive en tydeligere forskel mellem det, mange kan
inden for et speciale, og det, specialisten kan”.

Men, tilfgjer Dorrit Holten Pind, en betingelse
for ordningens succes er en snarlig offentlig anken-
delse.

Hvor lenge en offentlig anerkendelse vil lade

>

KRAV TIL ANSOGERE:

- Grunduddannelse til fysioterapeut

- Dansk autorisation som fysioterapeut

- Medlem af Danske Fysioterapeuter

- Generel arbejdserfaring svarende til to
ars fuldtidsarbejde

- Tre ars klinisk arbejde inden for specia-
listomradet med dokumenteret klinisk
vejledning Arbejdstiden skal mindst
veere gennemsnitlig 18 timer pr. uge

- De tre ar kan lgbe parallelt med specia-
listuddannelsesforlgbet

- Undervisning og formidling opgivet i
ECTS

- Kompetenceudvikling inden for super-
vision, minimum 150 timer

- Dokumenteret efter- og videreuddan-
nelse med relevans til omradet opgjort
i ECTS

- lalt 60 ECTS points

- Master eller kandidateksamen med pro-
jekt i relation til specialistomradet

- Foredrag med emne i specialistomra-
det, konferencedeltagelse med ind-
sendt abstrakt, eller accepteret artikel i
forskningstidsskrift

- Dokumenteret deltagelse i kurser, work-
shops, konferencer pa specialistomra-
det opgjort i ECTS

- Dokumenteret efter- og videreuddan-
nelse opgjort i ECTS

- lalt 60 ECTS points

Pa fysio.dk/uddannelse/
specialistordningen offentliggeres i labet
af juni méned en liste over kurser, som kan
meritoverfares til Specialistordningen -
herunder udenlandske kurser m.m. Kurser,
der ikke findes pa listen vil eventuelt kun-
ne komme i betragtning efter neermere
droftelse. Al kommunikation vedrgrende
specialistgodkendelse skal ske via ansgg-
ningsskemaet pa fysio.dk

ECTS stér for European
Credit Transfer System.
ECTS-point er en veerdi,
der tilleegges de enkelte
kursusenheder i en ud-
dannelse og er saledes
en maleenhed for den
arbejdsindsats, som den
studerende skal yde for
at gennemfare kursusen-
hederne.

60 ECTS point svarer til
arbejdsindsatsen for et
helt studiear, 30 ECTS
point gives normalt for
et semester og 20 ECTS
point for et trimester.

Specialistradet u
Specialistradet, der er
udpeget af DF’s ho-
vedbestyrelse, bestar

af ressourcepersoner i
forhold til specialisering
med kompetence inden
for forskning og faglig
udvikling, ledelse samt
videreuddannelse. Dan-
ske Fysioterapeuter re-
preesenteres ved Fagligt
Forums formand.
Medlemmer (alle fysiote-
rapeuter) er:

Dorrit Holten Pind, over-
fysioterapeut.
Mari-Anne Bjerre, rektor.
Nina Schriver,
ph.d.studerende.

Per Kjeer,
ph.d.studerende.

Kirsten Williams, prakti-
serende fysioterapeut.
Regitze Funch, ledende
terapeut.

Vibeke Laumann, for-
mand for Fagligt Forum,
hovedbestyrelsens re-
praesentant.
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specialister

Fysioterapeuten med specialistkompetence:
Anvender kundskab
Formidler kundskab
Udvikler og fornyer kundskab.
Fra Specialistordningens kompetenceprofil

ROHDE PRODUITS

R

e
} PRODUITS

ROHDE tilbyder (siden 1947)

Rheumafin (CE) Paraffinblanding

Massage Creme Standard/Anticeptisk
Olivenolie/Citron

Ultralyd Gel Dane-gel (CE)

Sprit 60% Badesprit
96% Hospitalssprit

Papir Lejepapir
Aftgrringspapir
Hovedlejepapir (lgsark)
Handcremesaebe u. Parfume
Handsaebe (Mild)

Henvendelse:
Rohdé Produits, Gl. Holtegade 40, DK-2840 Holte,
TIf.: 4580 2023, Fax: 4550 5078.
E-mail: rohdepro@mail.tele.dk, www.rohdepro.com
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“Med denne strategi og beskrivelserne af forskellige
kompetenceniveauer, har vi endeligt gjort op med
holdningen om, at alle fysioterapeuter via deres grund-
uddannelse i princippet kan det samme. Fysioterapifaget
og videngrundlaget er alt for stort til, at det kan rummes
og udvikles i ét felt. Og heldigvis for det!”
Formand Johnny Kuhr i sin mundtlige beretning
pd repreesentantskabsmadet i 2002.

» vente pa sig, ved man ikke, men Sundhedsstyrel-

sen er allerede nu med pa sidelinjen i en fglge-
gruppe.

NODVENDIGT MED MASTER

At man i Specialistradet hurtigt lagde sig fast pa,
at der skulle vaere tale om en ordning pa master-
niveau, skyldes ifglge Dorrit Holten Pind dels, at
man har skelet til det gvrige Norden, men ogsa
at masterniveauet under alle omsteendigheder er
ngdvendigt, hvis ordningen skal have vaegt.

“Sa méa man op pa et niveau, hvor det er indis-
kutabelt, at kompetencerne er til stede”, siger hun.
Fysioterapeut og ph.d.studerende Per Kjaer er

ligeledes medlem af specialistrddet og har veeret
med i den ad hoc gruppe, der har udarbejdet
kompetencebeskrivelsen for specialet i muskoloske-
letal fysioterapi. Han siger om sine forventninger til
ordningen:

“Den vil kunne veere med at synliggere de
kompetencer, der gemmer sig blandt fysioterapeu-
terne. Og det vil veere med til at implementere ny
evidens i faget. Desuden forventer jeg, at det vil
give et gkonomisk laft til specialisterne”.

Per Kjeer tilfgjer, at hans forventninger ogsa gar
pa et gkonomisk lgft til specialister i praksissekto-
ren, men at han i gvrigt tror, der vil vaere leengere
mellem specialisterne dér.

“Jeg har selv arbejdet pa en klinik og laest ma-
ster oveni, sé jeg ved, at det ikke er nemt. Jeg
tror, at der gér nogle rundt pa klinikkerne med en
forventning om, at de skal veere specialister, men
som ikke kan blive det p& masterniveau. De bliver
skuffet, og derfor er det ogsa vigtigt, at der bliver
beskrevet et klinisk ekspertniveau”, mener han.

Ordningens succes betinges ogsa i Per Kjaers
gjne af en snarlig officiel anerkendelse, men ogsa
af, at arbejdsgivere og ledere tager specialisterne
til sig.

“Det kraever af lederne, at man definerer nogle
nye stillinger. At man ser i gjnene, at ndr man har
fysioterapeuter med seerlige kompetencer, skal de
bruges pa en seerlig méade. Hvis ikke de far lov at
blomstre, bliver det sveert at holde pa dem”. ]



Lenforhandling for kvinder

( ) m "Der er ingen retfeerdig-
hed, nar det geelder lan. Det er de aktive, der
lober med pengene”. Sadan lyder moralen i
Solveig Schmidts bog. Forfatteren skriver pa
baggrund af erfaring fra flere ar som faglig
sekreteer i Dansk Journalistforbund, og hun
har valgt at fokusere pa kensforskellen som
hovedforklaring pa den manglende retfaerdighed.

Bogen er alt i alt en generel bog om forhandlingsteknik,
med ekstra fokus pa kenselementet. Den indeholder en
reekke enkle og konkrete rad, som: forbered dig godt, hav
alternativer klar, det farste nej er ikke det endelige svar, lyt
og spgrg, tag noter undervejs og check referatet. En seerlig
opmaerksomhed far de forskelle pa maend og kvinder, som
kan fa betydning under en forhandling.

Min farste tanke var: Nej ikke ogsa det! Jeg er ikke umiddel-
bart tilheenger af kensrelaterede seertiloud som f.eks. “PC-
kursus for kvinder”, “Motorleere for kvinder” og “Kursus i
forhandlingsteknik for kvinder”. Jeg synes, vi kvinder har
sa meget at byde pa, at vi sagtens kan arbejde pa lige fod
med maendene og 0gsa leere maendene noget. Men efter i
flere ar at have fort forhandlinger af bl.a. lsn gennem min
stilling i Danske Fysioterapeuter blev jeg alligevel grebet at
den letleeste bog med de letforstaelige budskaber.

En af styrkerne i bogen er, at den er let leest og meget kon-
kret med sin “du-form”. Mange sma afsnit bygget op i en
logisk reekkefalge. Den gennemgar alle forhandlingsspillets
faser og giver mange gode rad. Bogen indeholder ogsa en
kort beskrivelse af et par andre bager om samme emne.
Problemet ligger for mig i, at kensforskellen bliver frem-
haevet som om end ikke eneste, sa den veesentligste kom-
plicerende faktor ved lgnforhandlingerne. Jeg har oplevet
mange gode forhandlinger med maend og kvinder pa hver
sin side af bordet. Jeg har ogsé oplevet mange komplice-
rede forhandlinger, hvor kgnsforskellen bestemt ikke var
afgerende. Bl.a. hvis der er ikke er penge at forhandle om,
hvis arbejdsgiveren er bevidst chikanerende, eller hvis ar-
bejdsgiveren var inkompetent.

Hvis endelig man skal beskeeftige sig med kensproblematik-
ken, sé synes jeg ikke om den valgte model (simplificeret):
Kvinder ger sadan — det er forkert. Maend ger sadan — det
er rigtigt, og derfor skal du ggre som maendene .

Selvom det maske er rigtigt, sa er det meget vanskeligt at
bevare selvtilliden og samtidig skulle aendre adfeerd ved at
gere noget som slet ikke ligger til en.

Maske vil det veere bedre at kleede alle - bade meend og
kvinder - pa til at blive bedre til at varetage de lokale lgnfor-
handlinger. Hvis man som fysioterapeut vil laese sig til for-
handlingsteknik, sa er Danske Fysioterapeuters vejledning,
der er malrettet fysioterapeuternes forhandlinger om ny lgn
mere fyldestggrende. Seren Viemose har skrevet to bager

InnForhasgd-
lingfarkvind

anmeldelse

om forhandlingsteknik. “Konstruktive lokale forhandlinger”,
der omhandler ikke kun lgnforhandlinger, men fint beskri-
ver de mange komplicerende faktorer ved forhandlinger
(inkl. kenselementet) og “Konstruktive lgnforhandlinger”,
der er mélrettet forhandlinger af Ny Len.

Nér dette er sagt, s kan du med formodentlig stort udbytte
bruge en aften pa bogen, hvis du kan nikke genkendende til
et eller flere af falgende udsagn:

“Nar lederen siger NE] ferste gang, tror jeg, at forhandlin-
gen er slut”.

“Nar stemningen bliver kritisk eller ubehagelig, finder jeg
hurtigt et kompromis og stopper med at presse pa”.

"Jeg fremhaever gruppens praestationer, selvom jeg var den
baerende del.”

Anmeldt af Karen Fischer-Nielsen, organisationskonsulent i
Danske Fysioterapeuter

Solveig Schmidt: “Lenforhandling for kvinder”.
Rosinante, 2003. 184 sider, kr. 169.

Se og prov alt i hjaelpe-
midler. Deltag ogsa i
konferencer, seminarer 3 =
og udstillingsaktiviteter. l:__ UHI: ,&L (_."'"\ HI:
Parallelt med messen
afvikles Hjeelpemiddel-
instituttets Nordic Assistive
Technology Conference og
Ergoterapeutforeningens
Nordiske Kongres.

Bus linie 30 og 100S
lige til Bella Center - eller
benyt den nye Metro.

Flere gratis adgangskort pa
info@forsorg-hospital.dk
Yderligere information pé
www.forsorg-hospital.dk
og telefon 7581 4088.
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H Center for Sundhed og
Livsstil i Silkeborg er et
tilbud om forrevalidering
for klienter med arbejds-
skade og nedslidning. Der
kommer ogsa deltagere
med problemer som falge
af overveegt, psykiske
problemer, trafikulykker
mv. Kursisternes ophold
betales af hjemkommu-
nen eller af Socialfonden
i Arhus Amt eller Ringke-
bing Amt.

Centret samarbejder med
sagsbehandlere og prak-
tiserende laeger, og der
arbejdes tveerfagligt mel-
lem fysioterapeuter, psy-
koterapeuter, idreetsleerer,
kostvejleder sygeplejerske
og jobvejleder

Pa Center for Sundhed og Livsstil
benyttes der Norsk Sekvenstreening,
pilates, trening i bassin samt krops-
bevidsthedstreening, og der opstilles
program for den enkelte kursist.
Men derudover er der aktiviteter i
det fri. Her er fysioterapeut Jens
Jakob Grundvad i gang udenders
med tre kursister.
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nr. 9 « maj 2003




Hvad vil jeg — hvad kan jeg?

( ) Afklaring er det vigtigste
succeskriterium pa Center for Sundhed
og Livsstil i Silkeborg. Et nyt tilbud, hvor
der arbejdes tveaerfagligt om forrevalide-
ring - med fysioterapeuter i ledende rolle

JOURNALIST KURT BALLE JENSEN

JORGEN PLOUG

Nogle har veeret udsat for en arbejdsulykke, andre
er nedslidte. Nogle er bukket under pa grund af
stress eller et darligt psykisk og fysisk arbejdsmiljg,
andre har smerter pa grund af ensidigt gentaget
arbejde. Andre igen er overveegtige eller har psyki-
ske problemer, maske en depression.

Pa Center for Sundhed og Livsstil i Silkeborg
kommer der vidt forskellige klienter, og mange af
dem har veeret igennem andre behandlingsforlab
forst og har veeret sygemeldt i en leengere periode.

Pa centret skal deltagerne farst og fremmest
afklares. Nogle vender tilbage til arbejdsmarkedet,
enten i det tidligere job eller i et helt andet. Andre
begynder pa en uddannelse. Andre igen ma sgge
pension. | praksis har det vist sig, at langt de fleste
kommer tilbage pa arbejdsmarkedet, men det er
ikke i sig selv et succeskriterium. Pa centret handler
det farst og fremmest om afklaring og handling ud
fra det.

Fysioterapeut Gitte Frost er leder af centret, og
derudover arbejder endnu to fysioterapeuter pa
stedet som en del af et team, der ogsa har sygeple-
jerske, jobvejleder, psykoterapeuter og kostvejleder.

SA LIDT EKSPERT SOM MULIGT
"Vi arbejder efter nogle klare principper”, forteeller
Gitte Frost.

"For det farste arbejder vi ud fra det holistiske
menneskesyn. Vi ger det i praksis ved at se pa det
fysiske, det psykiske og det sociale pd lige fod. For
det andet er et vigtigt princip, at vi sa lidt som
overhovedet muligt vil opfattes som eksperter. Det
er det sundhedspaedagogiske princip, som gar pa,
at den enkelte er den starste ekspert i sit eget liv.

Vore deltagere har allerede mgdt eksperter nok
og er ikke er blevet helbredt af det. De skal tage
ansvar selv, og det er ikke let. Mange vil gerne
leene sig op ad os, og de bliver helt irriterede, nar
vi returnerer bolden og beder dem selv spille den
ud. ‘Det md du da vide, det er dig, der er fysiote-
rapeut’, siger de. Eller man kan se, at de teenker
det”.

"Endelig er det tveerfaglige et vigtigt princip.
Vi arbejder bade pa tveers i teamet og pa tveers af
det gvrige sundhedssystem. Er der et problem med
overveegt, gar kostvejlederen ind over. Nar der skal
ske jobafklaring, er det jobvejlederen. Men teamet
er en helhed, og der holdes ugentlige mgder, hvor
vi snakker generelt og om enkelte kursister. Hvis
f.eks. en kursist skal presses til at laere at sige fra i
forskellige situationer, er det vigtigt, at de andre i
teamet ved det. Og undertiden har én af os fundet
ud af, at en kursist pa holdet ikke fungerer godt
socialt og ikke trives. S& snakker vi om det for at
se, om det er generelt. Vi respekterer hinandens
faglighed og forskellighed, og vi gar meget ud af
at arbejde med trivsel, bade i teamet og for den
enkelte. Vi undervises bl.a. i teambuilding, tilbydes
kollegial supervision og bruger tid og gkonomi pé
efteruddannelse. Vores filosofi er, at vi gnsker at
veere troveerdige rollemodeller”.

MOTIVATION KAN FORSKYDES

Nér en sagsbehandler eller praktiserende leege vil
visitere én af sine klienter til Center for Sundhed
og Livsstil, liegges der ud med en samtale, hvor
alle parter er med. Den varer en time, og her bliver
den enkeltes forhold klarlagt. Her samles leegepa-
pirer, som fysioterapeuten bruger til at danne et
samlet billede af de forskellige behandlingstiltag og
resultater. Der ses ogsa pa motivationen. Hvis den
ikke er der, kommer den pageeldende ikke ind pa
centret.

"Vi tror pa, at egenmotivation er altafggrende
for at starte en udviklende proces hos deltageren.
Det kan godt ske, at motivationen er, at deltageren
vil af med sine smerter. Under forlgbet eendrer mo-

forrevalidering

>

Fysioterapeuten

21
nr. 9« maj 2003



forrevalidering
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I lobet af den timelange un- » tivationen sig maske til, at man vil laere at leve med

dersagelse stdr kursisten bl.a.
foran et spejl og fdr at vide,
hvad fysioterapeuten - her
Gitte Frost - har observeret.

u Center for Sundhed og
Livsstil har eksisteret godt
et ar og har hidtil haft
183 kursister. 80 procent
er komme i gang med job
eller uddannelse efter kur-
set. Forskningsenheden i
Arhus foretager netop nu
en ekstern evaluering af
det farste ars arbejde.
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smerten. Og til sidst er motivationen, at kursisten
gerne vil veere buschauffer. Motivationen aendrer
sig som regel, den forskydes eller bredes ud. Men
den skal veere der fra starten”, siger Jens Jakob
Grundvad, der ligeledes er fysioterapeut pa Center
for Sundhed og Livsstil.

Nar kursisten er startet, fglger en timelang
undersggelse, altid inden for den ferste uge. Her
er det fysioterapeuten, der foretager en psykomo-
torisk holdningsanalyse efterfulgt af en mere bio-
mekanisk funktionsanalyse. Desuden skal der veere
god tid til samtalen, hvor der snakkes malseetning,
og hvor der bliver lavet individuel plan for forlgbet.

MAN KAN GODT VILLE VARE GLAD

Det er en meget grundig undersggelse, som byg-
ger pa ressourceorienteret fysioterapi efter de nor-
ske fysioterapeuters psykomotoriske teorier, hvor
fundamentet er holdningsanalyse, respirations- og
muskeltonusunders@gelse. Denne suppleres af
mere specifikke undersggelser, nar det vurderes
aktuelt. Ofte hgrer fysioterapeuterne kursister sige:
”Sa grundigt er jeg aldrig blevet undersggt far”.

Deltageren har medbragt skriftlige svar pa nogle
spgrgsmal, omhandlende deres eget syn pa smer-
ten, hvordan den opstod, varighed, hvad der lin-
drer og forveerrer, hvad de selv tror, der skal til for
at fa den aendret, medicinforbrug osv.

"Et af spgrgsmalene gar pa, hvad der ellers
skete i livet i den periode, da smerten opstod. Vi
snakker om livssituationen den gang og nu, og ud-
over det konkrete fysiske problem kan der komme
mange ting pa bordet. Skilsmisse, darlige forhold
til bgrnene, rod i gkonomien osv. Her begynder vi
at tale om arsagssammenhange”. siger Gitte Frost.

Undersggelsen munder ud i, at der laves et in-
dividuelt forlgb med eget treeningsprogram. Her

bruges programmet Physio Tools, hvor gvelserne
suppleres med fysioterapeuternes fund, vurderin-
ger og andre kommentarer. Enkelte gange anbe-
faler fysioterapeuterne, at deltageren supplerer
undervisning og treening pa centeret med behand-
ling hos en praktiserende fysioterapeut.

Jens Jakob Grundvad: “Mange vil gerne som ud-
gangspunkt af med deres smerter, men erkender
under forlgbet, at det ikke er muligt. | stedet leerer
de at tackle dem. Vi snakker om gate-control prin-
cippet, hvor vi ved, at gleede og udadvendt vrede
kan mindske smerteimpulser til hjernen, mens sorg
og indadvendt vrede kan abne porten. Vi bruger
mestring og coping-strategier, hvor kursisterne
leerer at pavirke deres situation gennem bevidst
tankegang. Men kan godet ville veere glad og ville
seette greenser og ville komme ud med vrede. Vi
beder kursisterne fare dagbog, hvor de saetter
deres smerte ind pa VAS-skalaen og sa samtidig
skriver, hvordan de i gvrigt havde det. Dermed kan
man forbinde den situation, man aktuelt er i, med
smertens styrke - og leere af det. Det er vigtigt at
bevidstgere kursisterne om sammenhange, og om
at de har et valg”.

SKAMMEN LANER SIG OP AD SKYLDEN
Gitte Frost: “Mange har ligget alt for meget og
lenge derhjemme pa sofaen, og nar de kommer
her, er det et stort skridt ud i nogle sociale sam-
menhange, der kan veere svaere at handtere. Vi
karer bevidst ikke med ryghold, dérligt-knee-hold
osv. Det hele er blandet, sa man finder ikke den
store forstaelse blandt ligestillede, tveertimod ma
man selv ggre opmaerksom pa graenserne, for de
andre kender dem ikke. Pa den made minder det
om livet uden for centeret.

Deltagernes problemer er vidt forskellige, og
det oplever vi som en styrke, ligesom der er “senio-
rer” og “juniorer” pa holdet, fordi der kommer nye
ind hver fjerde uge. Den lgbende indslusning ger,
at kursisterne kan bruge hinanden. Mange har lyst
til at stoppe efter en uge eller to. De synes ikke,
at de far hjeelp og maske har de faet mere ondt
i kroppen, fordi de er begyndt at bruge den. De
bliver s& beroliget af ‘de gamle’ pa holdet: 'sédan
havde vi det ogsa den gang, bare vent..."””.

Pa Center for Sundhed og Livsstil vil man hele
tiden dreje deltagernes adfeerd ind i en retning,
der peger fremad.

Jens Jakob Grundvad: “Deltagere, der har faet
at vide om deres smerte, at ‘den ma du bare leere
at leve med’, hgrer det ofte som ‘du ma bare tage
dig sammen’. Op ad det laener sig skyld: Det er
min egen skyld, jeg skulle have passet pa mig

>



du slipper for
at trykke sa hardt

Tilmeld dig RygStgtte ordningen
pa dunlopillo.dk eller send kupo-

n Duniopj,
lo
' nen til os pa fax 43 62 28 30.

g, ..
¥ ding Datienter forst har provel €

‘*’ ) - =

adresse:
En Dunlopillo madras har en enestaende fleksibilitet og spaendstighed, der

postnr./by:
stotter kroppens trykpunkter optimalt, sa ryggen far den hvile, der skal til

e-mail

for at forebygge og lindre rygsmerter. Derfor har vi etableret RygStotte
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ordningen i samarbejde med en raekke forhandlere, hvor dine patienter far

30 dages gratis ombytningsret pa alle madrasser. Det skulle gerne betyde,

@
at dine patienter far mindre ondt i ryggen, sa du ikke behgver trykke sa hardt. Dunlo IIIo
Lses mere pad www.dunlopillo.dk
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Arhus C: Sengespecialisten tIf. 86 76 02 22 / Agerup-Roskilde: Smag & Behag tIf. 46 78 74 44 / Aalborg: Himmelsengen tIf. 98 13 87 88
Holstebro: Sevn &Comfort tif. 97 42 02 77



forrevalidering

» selv osv. Og op ad skylden leener skammen sig og
dermed ofte starten pa social indelukkethed. Men
hvem kan bruge skyld; og skam til noget? Vi vil
hellere aendre det til ansvar: Maske er det dit eget
ansvar, at du fik smerten, men sé er det ogsa dit
eget ansvar, at du leerer at tackle det. Og sa bliver
det fremadrettet: Deltageren har faet storre viden
om sin krop og sin smerte. Erkendelsen af, hvorfor

smerten opstod, og hvilke fysiske og psykiske grun-

de der spiller ind, kan ogsa give afsaet for fremad-

rettede beslutninger. ‘N4, jeg kan godt klare et job,

hvor jeg star op, men ikke hele dagen’. Eller: ‘N4,
mine skuldre og arme kan ikke klare mere fysisk
hérdt arbejde, jeg méa omskoles’. Eller: ‘N4, der er
ikke noget at gere, jeg er nedslidt og kommer ikke
tilbage pé arbejdsmarkedet’. Mange formulerer i

starten af kurset, hvad de ikke vil. Men efterhanden

bliver det vendt, sa de i hgjere grad siger, hvad de
vil. For mange er det i sig selv et stort skridt frem

- at turde sige klart, hvad de vil. Skyld og skam er-
stattes af ansvar for eget liv og handling. Det er en

lettelse for mange at hare, hvorfor de fysisk reage-
rer, som de ger, at fa en forstdelse og derfor ogsa
accept. Det bliver sa spraengbreettet”.

Nogle falges efter efter kurset, og der er eksem-
pler pa kursister, der er blevet fulgt siden starten
for et &r siden. Langt de fleste kommer i gang efter
kurset eller ma stoppe i utide, fordi de veelger at
tage et job. Fysioterapeuterne har ikke hert om
nogle, der er holdt op pa job eller uddannelse,
men nu skal en ekstern evaluering fra forsknings-
enheden i Arhus mere praecist give et billede af det
forste ars resultater.

Pa centeret er revalidering et spgrgsmal om at
tage fat - godt og grundigt og i bogstaveligste for-
stand. Men to ting ma ikke glemmes: den smukke
omgivende natur bruges meget til vandre- og
lebeture. Og der arbejdes bevidst pa at sikre en
god og let stemning pa holdet. Der er plads til
tudeture, nar de er ngdvendige. Men der skal helst
0gsa grines og opleves undervejs, siger de to fysio-
terapeuter. ]

Mini “Gresser:

STAERK STABIL SIKKER

STA-LET- ail
LZAENESTOL
Personlig frihed

til om du vil

sidde, ligge
eller op at sta.

Specielt udviklet til helarsbrug
i det danske klima.

MC.SCOOP

En nem og skdnsom made
at befordre personer pa.

Den nye T-MODEL forener unikke brugsegenskaber
med et smukt design. 3- eller 4-hjulet.

Lad “Scoop” gere arbejdet! .

MINI CROSSER e
“JAZZY” - " 3
Centerdrevet.

Fuld affjedring.
Kan klare kantsten
op til 10 cm.
Kan tilpasses for
individuelt behov.

Stort sortiment af CE-meaerket standardtilbehar til alle
modeller, som kan tilpasses den enkeltes behov.

MINI CROSSER A/S

Afdelinger: Jylland - Fyn - Sjeelland - Telefon 70 10 17 55 - E-mail: info@minicrosser.com - www.minicrosser.dk
ISO 9001 kvalitetsgodkendt!
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Aktuel viden om traeningsfysiologi

( ) m “Aerob og Anaerob treening”, som er udgivet
i samarbejde med DIF, er et leenge ventet treeningsfysiologisk
fagveerk, hvor store dele af indholdet i flere ar har indgaet som
pensum pa kurser med traeningsfysiologisk indhold pé Idraetsud-
dannelsen under Kgbenhavns Universitet. Bogen er opbygget
omkring tre hovedafsnit. Den farste sammenfatter aktuel viden
om basal treeningsfysiologi, hvor bl.a. nyere viden om fibertype-
distribution, laktatteerskel, anvendelse af blodlaktat som marker
for treeningsintensitet og -effekt, eetiologien bag treethed i for-
bindelse med fysisk aktivitet, samt ikke mindst den biologiske
variation fremlaegges og diskuteres kritisk. Del 2 er en grundig
fremstilling af formalet med den aerobe og anaerobe treening,
hvor der gives brugbare anvisninger til, hvordan treeningen kan
tilretteleegges og udferes. Laeseren far en grundig og systematisk
indfgring i, hvorledes man differentierer mellem traeningsfor-
mernes forskellige niveauer. Denne viden er essentiel og et uund-
veerligt veerktgj til at forsta, hvorfor en bestemt traeningsform
afstedkommer et bestemt fysiologiske respons. Vigtigheden af
den store biologiske variation hos individer kan ses ved, at pri-
meaeromraderne for forskellige treeningsadaptationer er store og
i nogle tilfeelde overlappende. Ved at manipulere med faktorerne
intensitet, varighed og frekvens kan de gnskede adaptationer op-
nas. Forfatternes alsidighed og store kompetence viser sig ved,
at der inden for de forskellige treeningsomrader angives prakti-
ske gvelseseksempler, der tilgodeser forskellige idraetsgrene. Den
tredje del behandler de vigtige emner treeningsplanleegning og
dosering. Endvidere diskuteres forskellige fysiologiske test, her-
under hvilke basisbetingelser der ma overholdes, hvis de opna-
ede testresultater overhovedet skal kunne anvendes. Dette er
som bekendt langtfra altid tilfeeldet.

Bogen er en flot sammenfatning af den aktuelle viden pa det
treeningsfysiologiske omrade og ber indga som litteraturbase
hos enhver med traeningsfysiologisk interesse. Den er letleeselig
uden af ga pa kompromis med kvaliteten, og dens indlysende
force er den teette kobling mellem teori pa hgijt niveau og praksis,
hvilket ggr den anvendelig pa alle niveauer. Bogen er ikke en
endegyldig facitliste over den perfekte treening, men praesen-
terer teorien, der bgr danne grundlag for afpravning i praksis.
Bogen giver en god forstaelse for, hvilke overvejelser man bgr
inkludere for at optimere sin treening, radgivning, vejledning.
Selvom bogen er malrettet treening af idreetsfolk, bevirker den
dybdegéaende beskrivelse af hvilke treeningseffekter den enkelte
treeningsform medfarer, at den ogsa er anvendelig, nar treening
af patienter med f.eks. livsstilssygdomme skal planleegges og
udfgres.

Anmeldt af Fysioterapeut, B.Sc. og stud. scient. Lars Raundahl Ras-
mussen.

Michalsik & Bangsbo. Aerob og Anaerob trcening. DIF.
Kr. 337,50 (medlemmer under Danmarks Idrcets-Forbund).

anmeldelse

Ny bog om Smerter.

( ) m Sé er den her endelig — en lzerebog om
smerter pa dansk.

Bogen bestar af 28 kapitler og deekker emnet bredt,
sa alle facetter inden for den bio-psyko-sociale model
deekkes. Redaktgrerne har valgt og argumenterer for at
bevare den traditionelle opdeling af smerter fra forskel-
lige veev og organer af diagnostiske grunde, til trods for
at denne opdeling er til debat.

| alt 45 forfattere har bidraget til bogen. Den indledes
med kapitlet: “Smerte og lidelse, kulturelt, socialt og
sundhedsmaessigt” af tidligere biskop Vincent Lind. Med
baggrund i egen historie som KZ fange og erfaringer fra
sit arbejde som preest forteeller han vigtigheden af et
abent sind, finfglelse og naerveer i omgangen med andre
mennesker og smertepatienter i seerdeleshed.

Troels S. Jensen et al skriver herefter om smertefysiologi.
Kapitlet er velskrevet og sammen med de gode illustra-
tioner giver det en fin indsigt i emnet. Troels S. Jensen er
ogsa forfatter til et kapitel om neuropatiske smerter. Her
far laeseren bl.a. indblik i perifer og central sensibilisering,
kliniske karakteristika og nogle eksempler pa neuropati-
ske smertetilstande.

Jacob Rosenberg og Henrik Kehlet skriver om: “Smerte
og kirurgisk stress-respons”. Her far laeseren indsigt i
det kirurgiske traumes patofysiologi. Hvilke kliniske kon-
sekvenser en operation kan fa i form af lokal/systemisk
inflammatorisk respons og den neurogent medieret
respons, samt hvordan forskellige smertebehandlinger
pavirker disse reaktioner.

Desuden indeholder bogen bl.a. kapitler om muskel-
smerter, viscerale smerter, leenderygsmerter, postoperea-
tive smerter, tand-, mund- og keebesmerter og smerter
ved rheumatiske sygdomme samt flere kapitler med
forslag til behandling af smerter

Bogen er systematisk bygget op og meget let at finde
rundt i. Den indeholder mange fine let fattelige illustra-
tioner og skematiske oversigter. Der er korte litteratur-
henvisningerne efter de enkelte kapitler; desveerre er de i
enkelte tilfelde ikke af nyeste dato.

Smerteforskningen har i de senere ar veeret i en rivende
udvikling og @get indsigten i de smertemekanismer, der
ligger bagved oplevelsen af smerter betragteligt. Behovet
for at noget af denne viden bliver tilgeengelig for alle be-
handlergrupper inden for sundhedssektoren er stort, og
denne bog kan hjeelpe til med at opfylde det.

Anmeldt af fysioterapeut Inger Skjcerbcek

Smerter, en lcerebog, Troels Stahelin Jensen (red.) m.fl.,
FADLs forlag, 350 kroner.
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Ta’ pa ferie med BAUTA

Arsrejseforsikring med afbestillingsforsikring

Tegn forsikringen i BAUTA og vear klar til ferien

BAUTASs Arsrejseforsikring med afbestillingsforsikring dekker dig og hele din husstand pa ferierejser i Europa,
uden for Danmark - uanset hvor tit I rejser.

Inden rejsen pabegyndes dakker afbestillingsforsikringen bl.a.:

[] Refundering af rejsens pris - hvis ferierejsen m aflyses pa grund af f.eks. alvorlig akut sygdom.
Ved f.eks. bilferie deekkes forudbetalte, ikke refunderbare transport- og opholdsudgifter i relation til rejsen.
[] Erstatningsbil ved bilferie - hvis din bil kaskoskades kort for ferien begynder.

Under selve rejsen dakker Arsrejseforsikringen bl.a.:

[ Erstatning for edelagte feriedage - til alle rejsedeltagere, hvis en sikret bliver indlagt eller legeordineres
indenders ophold ved f.eks. sygdom.

Forsinket bagage - mere end 5 timer pa udrejsen.

Sygeledsagelse - nodvendige ekstra udgifter til en medrejsende ved sygeledsagelse.

Hjemkaldelse - nodvendige ekstra rejseomkostninger ved hjemkaldelse til Danmark.

Tilkaldelse - rejse- og opholdsudgifter ved tilkaldelse ud til en sikret syg eller tilskadekommet person.
Skade pa feriebolig - evt. ekstra udgifter til indlogering, hvis ferieboligen ikke kan benyttes grundet skade.
Akutdzkning for tandbehandling

Psykologisk krisehjelp

Overfald

Prisen for Arsrejseforsikring med afbestilling er kr. 350,-.

Ooooboooood

Hoyvis ferierejsen gar uden for Europa, kan du, udover en serskilt afbestillingsforsikring, ogsa tegne en
Overspisk Rejseforsikring i BAUTA, som bl.a. omfatter sygdoms- og hjemtransportforsikring.
For at kunne tegne Rejseforsikring i BAUTA, skal du have din Familieforsikring/Familiens Basisforsikring hos os.

F3 mere at vide om BAUTASs rejseforsikringer pd www.bauta.dk - her kan du beregne og tegne forsikringerne samt se
forsikringsvilkdrene - eller ring og her naermere pa telefon 33 15 15 45.

BAUTA FORSIKRING A/S
Farvergade 17 + 1463 Kobenhavn K - TIf. 33 15 15 45 - Fax 33 15 77 55 + www.bauta.dk

%’é ____________________________________________________________

D Ja tak, jeg ensker min Familieforsikring/Familiens Basisforsikring
udvidet med Arsrejseforsikring med afbestillingsforsikring.

Sendes
ufrankeret.
Modtageren
betaler portoen.

D Jeg vil gerne kontaktes.

Stilling:
4
Navn: #
Adresse: BAUTA FORSIKRING A/S

Farvergade 17

Postnr.: By: +++ 0625 +++
1045 Kgbenhavn K

609

TIf. privat: TIf. arbejde:

fys




Logik for burhens

Man kan ikke tilbyde ensartet behandling til komplekse mennesker. En kommentar til
“Projekt i Rolls Royce klassen”, (nr. 8/03 fysnyt side 27)

Fysioterapeut Mirko Huusom
Hvordan kan man ensarte behandling
til rygpatienter?

Hvis man tager udgangspunkt i, at
der er flere forskellige vaev i columna:
knogle, periost, brusk, kapsel, sene,
discus osv.

Hvis man definerer et led som et
mgdested for to histologisk set for-
skellige veev, sé& er der mange forskel-
lige led i ryggen hvor der er mulighed
for, at skader kan opsta.

Der er tillige flere forskellige ni-
veauer af og steder i ryggen, hvor
skader kan opsta.

Findes der to patienter, som har
skader det samme sted og i samme
type veev og derfor kan tilbydes ens-
artet behandling?

Findes der to identiske mennesker
i denne verden med preecis identiske
typer af, morfologi, socialisering, for-
udseetninger osv.

Jeg mener, det er logik for bur-
hons, at det ger der ikke. Derfor kan
komplekse individer ikke tilbydes ens-
artet behandling.

Jeg mener samtidig, at den form
for samlebandsarbejde, en sadan
type undersggelse laegger op til er en
fornaegtelse af en grundig individuel
undersggelse og behandling.

Jeg mener, at et sddant projekt,
der gar ud pa finde en lgsning pa at
fa folk ud af vagten hurtigst muligt
med et stykke papir i hdnden med

gvelser, er ren politik, og uden faglig
veerdi, da logikken i projektet ikke er
til stede.

Hvis der med ensartet behandling
derimod menes, at alle individer pa
ensartet vis skal have et individuelt
tilbud, sa vil projektet have min fulde
opbakning.
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Skulderen - nok engang

En kommentar i den fortsatte debat om udgangsstillingen

for maling af ledbevaegelser

| Fysioterapeuten nr. 8, 2003, bemaer-
ker Birte Carstensen, at udgangsstillin-
gen for maling af ledbeveegelser er en
defineret stilling. Det er vi helt enige
om, men abenbart ikke hvilken.

Birte Carstensen angiver, at ar-
men skal haenge ned langs siden af
kroppen med handfladen pegende
fremefter. Det, som du her beskriver
er den anatomiske normalstilling;
men vi bruger 0O-stillingen som ud-
gangspunkt for ledmaling, og den
adskiller sig netop fra den anatomiske
normalstilling ved at hdndfladen ven-

der ind mod kroppen, dvs. der er sket
en indadrotation i skulderen pa 90
grader i forhold til den anatomiske
normalstilling.

Jeg henviser til “The Clinical Meas-
urement of Joint Motion”, ed. Greene
& Heckman, 1994, udgivet af Ame-
rican Academy of Orthopaedic Sur-
geons, der i mange ar har vaeret “the
golden standard” for ledmaling.

| gvrigt kan jeg helt tilslutte mig
Birte Carstensens bemaerkninger om
scapulas plan.

En tilleegsgevinst

Svar pa indleegget ”Utilfredshed med manglende papirer” i

Fysioterapeuten nr. 7/03

Jeg kan godt forsta, at det kan veere
irriterende selv at skulle finde materia-
let frem pa nettet, men | skal betragte
materialet pa nettet som en tilleegs-
gevinst.

Hvis foredragsholderne som aftalt
sender deres materiale til os pa for-
hand, far vi det trykt og udleverer det
pa temadagen. Men i dag, hvor de
fleste anvender power point, sidder

Fysioterapeuten

mange undervisere og finpudser de-
res opleeg aftenen for eller pa vej i to-
get. Det er dette materiale, vi leegger
pa nettet — dvs. materiale, som ellers
ikke ville have veeret tilgeengeligt for
deltagerne. Proceduren med at leegge
oplaegsholdernes materiale ud pa
nettet efterfalgende er efterhdnden
helt almindelig pa andre konferencer
rundt om i landet.

Skriv sa kort som muligt.
Redaktionen forbeholder sig
ret til at returnere eller
forkorte lange indleeg.

Debatindlaeg skal afleveres
pa print eller som
worddokument.

Materiale sendes pa email:
redaktionen@fysio.dk
eller med post til:
Fysioterapeuten,
Ngrre Voldgade 90,
1358 Kgbenhavn K

Fysioterapeuten nr. 10
udkommer 3. juni.

Deadline for debat:
20. maj. kl. 12.00.

Hvis | og andre har problemer
med at fa materialet printet ud, vil jeg
opfordre jer til at sende mig en mail
eller ringe. Sa skal jeg nok sgrge for
at printe det gnskede materiale ud og
sende det til jer.

Elisabeth Berents, eb@fysio.dk,
3313 8211, lokal 353



Meddelelse om eendring af navn, bopael, arbejdsomrade, stilling, arbejdsomfang m.v.
Medlemsnummer, dato for eendring samt CPR-nr. skal anferes. Pa resten af blanketten anfgres kun sendringerne.

Medlemsnr. Dato for aendring CPR-nr.:
Navn: c/o

Gade og nr. : Postnr. / by
Telefon nr. privat mail adr.

Hovedansaettelsessted, gade, postnr. og tlf:

Andet ansaettelsessted gade, postnr. og tlf:

Andre meddelelser:

Hovedarbejdsomrade - Sgjle A
Hvis biarbejdsomréade - Sgjle B

Ansat efter overenskomst med
AMTSRADSFORENINGEN

A B
Sygehus 10 0O
Plejehjem 20 IO
Centerskoler/Specialbgrnehaver 30 [ []
Selvejende institutioner 40 U
Hjeelpemiddelcentral 50 IO
Andet 60 [0

KOMMUNERNES LANDSFORENING

Plejehjem 70 101
Centerskoler/Specialbgrnehaver 80 [ []
Selvejende institutioner 90 U]
Forvaltningen 100 101
Andet 110 IO
HS

Hospitaler 120 [J 01
Andet 140 [0

K@BENHAVN/FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Plejehjem 170
Centerskoler/Specialbgrnehaver 180

oo
Oooono

Selvejende institutioner 190
Forvaltningen 200

Andet 210
FINANSMINISTERIET

BST-stat 230 [J0OJ
Selvejende institutioner 240 [0
Fysioterapeutskoler 250 IO
Arbejdstilsynet 260 [ L]
Andet 270 [10J

ANDRE OVERENSKOMSTER

Grenland:
Det offentlige aftalenaevn 400 [J 01
Feergerne:
Det faeraske sygehusvaesen 410 OO
Udlandet:
Overenskomst ml.DF og div. 420 [] []
Ansatte i DF 430 [J 0]
Andet 440 [
ANSAT PRIVAT

A B
BST privat 330 10
Hos praktiserende fysioterapeut
med overenskomst
med Sygesikringen 340 I [
Ved private
behandlingsinstitutioner 350
Andre private 360 [1 [
SELVSTANDIG VIRKSOMHED
SYGESIKRINGEN (kun angivelse,
hvis man har eget ydernummer)
Klinikejer 280 [0
Lejer sig ind pa klinik 290 [0
Mobil, kun hjemmebehandling 300 [ []
Ridefysioterapi 301 [
ANDEN SELVSTANDIG VIRKSOMHED
Freelance konsulent 370 1 [
motionscenter 371 OO
Salgsvirksomhed 372 O
Klinik uden ydernummer 373 OO

STILLINGSKATEGORI

Fysioterapeut 10 J O
Fysioterapeut med ydernummer 20 [ []
Afdelingsfysioterapeut 30 L) [0
Overfysioterapeut 40 10
Anden lederstilling 50 O
Sagsbehandlerfysioterapeut 100 [] []
Distrikstfysioterapeut 101 [ [
Rektorer 110 [0
Klinisk underviser 120 ][
Fysioterapilaerer 130 OO
Konsulent 140 1 [
Bedriftsfysioterapeut 150 1 [
Underviser 160 [1[]
Anden stilling 170 I [
Privatklinik/Center uden over-

enskomst med Sygesikringen 171 [ [
ARBEJDSOMFANG:
Hovedarbejdsomrade:

Antal timer/uge:

Andet arbejdsomrade:

Antal timer/uge:

UDDANNELSESSTED

(Kun 1 kryds)

Aarhus 1 00
Holstebro 2 U
Kgbenhavn 3 00O
Skodsborg 4 0O
Odense 5 O
Udland 6 1]
Esbjerg 9 LI
Naestved 10 J 0O
Aalborg 11 OO

DF er iflg. lov om behandling af personoplysninger forpligtet til at oplyse dig om registreringen og anvendelsen af de oplysninger, du giver os.
De ovenfor afgivne personoplysninger registreres i DF’s medlemskartotek - og behandles selvfalgelig fortroligt. Formalet med registreringen er
at skabe grundlag for, at DF bedst muligt kan yde dig radgivning og varetage dine interesser som medlem.
DF videregiver ikke oplysninger, med mindre det er foreskrevet i lovgivning eller er ngdvendigt for at tilgodese overenskomster og kollektive af-
taleforhold. | disse tilfeelde kan der videregives navn- og adresseoplysninger.
Loven giver dig mulighed for at fa indsigt i og berigtige de oplysninger, som er registreret om dig. Du skal blot kontakte DF. Hvis du gnsker at
klage over DF’s behandling af oplysninger om dig, kan det ske til Datatilsynet, Christiansbrygge 28, 4. 1559 Kegbenhavn V.
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