Nr. 14/aug Et oplagt fysioterapeutisk redskab

85. érgan " Stabilisering af baekkgngt og kontrol
af bugmusklerne er vigtige elemen-
ter i alle Pilates-gvelser. Side 10

- ' - : ;A-
: .iSkove‘ﬁ Som rum ﬁ'or 6ptraenmg |
I"en ny ph.d. thandllng om Fyitoterapun Qg Iaeﬁm& pa 5.

mdgar naturen som- centralt tema.. Sldé 4*




Fysioterapeuten

Artikler

Frihed og gleede
som drivkraft

Fysioterapeut og
ph.d. Nina Schriver
har i et konkret trae-
ningsprojekt under-
sagt, hvilke forhold
der har betydning for patienters leering af
bevaegelse.

Treeningsmetode i
hastig fremmarch

"0 Pilates-gvelserne
bygger pa koncen-
trerede og meget
preecise beveegelser.
Stabilisering af baek-
kenet og kontrol af bugmusklerne er es-
sentielle elementer i alle gvelser.

Nar travlhed bliver stress

Interview med overleege
i Bo Netterstrem. Hvorfor
A" 7 | bliver vi stressede, og hvad
. | kan vi ggre ved det?

Fun fitness — test for udvik-
lingshaemmede atleter

Ved Special Olympics Ver-
denslege i Dublin fik 7000
udviklingsheemmede atle-
ter tilbud om at fa testet
deres fitness. To danske
fysioterapeuter var med.
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Teenker Stones pa ergonomien?
FOTO: HENRIK HILDEBRANDT/POLFOTO

At musik er sundt for sjeelen
er en for leengst fastslaet
kendsgerning. Desveerre lig-
ger det lige sa fast, at det
ofte er usundt for kroppen at
veere den, der spiller musik-
ken. Mange musikere bliver
tidligt slidt ned. Derfor har
man pa Fyn nu gjort klar til
at oprette Center for Musikersundhed.

Det Fynske Musikkonservatorium samarbejder med Sund-
hedsvidenskabeligt Fakultet pa Syddansk Universitet i Odense
om projektet. | tilknytning til centret er der oprettet en ph.d.-
stilling, der gerne skal afkaste nogle forskningsresultater og
give et overblik over problemernes omfang.

Fysioterapeut Sgren Mavrogenis, der har mange musikere i
klinikken giver i et interview i Politiken skolerne en del af skyl-
den. “Skolerne fokuserer kun pa vellyd. De taenker: Lyder det
godt - sa bliv ved med at gare, som du ggr. | stedet burde de
leere eleverne de rigtige arbejdsstillinger fra barnsben”, siger
han, men lader heller ikke musikerne selv ga ram forbi:
“Guitaren ma gerne haenge lidt lavt og sadan. Og sa passer
det ikke rigtig ind at strutte med enden og svaje i ryggen,
som jeg anbefaler”.

-

Det Taste

DFnyt O

Veerktgjskasse 1 6
Anmeldelse 2 7
Fysnyt 28

Debat 31



.

FORSIDE:
KLAUS BENTZEN

Udgiver:

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

Telefon 3313 82 11
Redaktionens fax:
33130177

E-mail:
Redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

Redaktion:

Informationschef

Mikael Mglgaard, ansv.red.
mm@fysio.dk

Faglig redakter Vibeke Pilmark
vp@fysio.dk

Journalist Anne Guldager
ag@fysio.dk

Sekretaer Jonna Sggaard Harup
jsh@fysio.dk

Webredakter:
Martin Goldbach Olsen
e-mail: mgo@fysio.dk

Forretnings- og
stillingsannoncer:
Panorama Media a/s
70103533
www.panoramamedia.dk
info@panoramamedia.dk

Kontrolleret oplag 8.949
Kontrolleret af:

MK,
| perioden 1. juli 2001 - 30. juni
2002
85. argang.
Abonnement: 750 kr.
Lassalg: 50 kr. pr. nummer

Layout, repro og tryk:
Elbo Grafisk A/S

Redaktionspanel:
Birte Carstensen

Sine Secher Marcussen
Jorgen Jalving
Susanne Sternberg
Iben Baadsgaard
Hanne Albert

Hanne Morthorst
John Verner

Janne March
Christian Couppe

Ulla Mulbjerg

Poul Henriksen
Jeanette Preestegaard
Karen Thggersen
Nina Beyer

Jette Christensen
Bente Holm

ISSN 1601-1465

Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

200 procent prisstigning

Nar finansminister Thor Pedersen (V) 26. august fremleegger regeringens
finanslovsforslag, vil det formentlig indeholde et forslag om at skeaere 188
millioner kroner i posttilskuddet til fag-, medlemsblade og tidsskrifter. lkke
nok med at tilskuddet forsvinder, samtidig far Post Danmark frie haeender
til at seette taksterne voldsomt i vejret. Alt i alt kan finanslovsforslaget ko-
ste udgiverne mellem 500 og 600 millioner kroner ekstra om aret, viser
beregninger fra Dansk Fagpresse. For fagbladet Fysioterapeuten kan det
give ekstraomkostninger p& 830.000 kroner — eller en portoforhgjelse pa
200 procent.

Det er en uhgrt stigning, som risikerer at sla bunden ud af flere fag- og
medlemsblades gskonomi. Det vil betyde, at nogle blade ma lukke, mens
andre ma indskreenke savel sidetal som udgivelsesfrekvens for at fa ender-
ne til at nad sammen. Alt i alt vil forslaget, hvis det fgres ud i livet, alvorligt
svaekke det mangfoldige bidrag, som disse blade giver til at opretholde
foreningslivet, den lgbende faglige efteruddannelse og den offentlige de-
bat.

For fag- og foreningsblade spiller nemlig en vigtig, men ofte overset rolle
pa alle disse felter. Mange danskere er eksempelvis medlem af en patient-
forening og modtager via medlemsbladet tips, rad og faglig vejledning
om, hvordan de kan leve med deres sygdom, ligesom bladene giver en
enestaende mulighed for, at patienterne kan udveksle erfaringer. For
mange faggrupper er fagbladet den vaesentligste kilde til den Isbende
efteruddannelse og dermed til at vedligeholde og udbygge de faglige
kundskaber. Den rolle ved vi preecist, at fagbladet Fysioterapeuten spiller.
Det viser en helt frisk leeseranalyse fra foraret.

Endelig er der ingen tvivl om at, underskoven af store og sma blade, ud-
givet af graesrodsbeveegelser, sportsforeninger, patientforeninger, faglige
selskaber, fagorganisationer m.fl., giver et vigtigt bidrag til den folkelige,
offentlige debat. Selv om det som oftest ikke kan ses direkte, er mange
nyheder i aviser og tv inspireret af eller bygger direkte pa, hvad der har
veeret skrevet i fag-, medlemsblade og tidsskrifter.

Med andre ord vil det veere til ubodelig skade, hvis et flertal pa Christi-

ansborg veelger at fjerne posttilskuddet. Ligesom der er bred enighed om

at, dagbladene fortsat skal have tilskud pa grund af den vigtige rolle, de

spiller, ber den samme argumentation tages i brug i forhold til fag-, med-

lemsblade og tidsskrifter. Dette har jeg forsggt at gere rede for i breve til
de politiske partiers ordfgrere.




“Ndr det at veere ude betyder sG meget patienterne, er det
noget vi som terapeuter bliver ngdt til at forholde os til”,
mener fysioterapeut og ph.d. Nina Schriver.

Frihed og gleede som drivkraft

@ Fysioterapeuten
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(INTERVIEW) Fysioterapeut og ph.d. Nina
Schriver har i et konkret treeningsprojekt
undersggt, hvilke forhold der har betyd-
ning for patienters leering af beveaegelse

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO CLAUS HAAGENSEN

Fysioterapeut Nina Schriver forsvarede i juni maned
sin ph.d.-afhandling “Fysioterapi og leering — betyd-
ning af rettethed, relationer, rum og refleksion”.
Afhandlingen bidrager med et nyt teoretisk og

empirisk grundlag for at kunne belyse og forsta pa-
tienters leering af bevaegelse i fysioterapi. Den giver
indsigt i, hvordan patienters laering af beveegelse in-
volverer mange aspekter, der bade drejer sig om de
beveegelser, der skal leeres, men ogsa om personen

selv, om relationer til andre og om de omgivelser,
beveegelserne foregar i.

I afhandlingen fremstiller Nina Schriver en
teoretisk og begrebsmaessig ramme for temaerne
rettethed, relationer, rum og refleksion, som forstas
som fire temaer for patienternes leering af beveegel-
se. Hun viser gennem udvikling af en eksperimentel
praksis, hvordan disse temaer kan inddrages i fysio-
terapi. Pa baggrund af det empiriske materiale fra
denne praksis belyses det i afhandlingen, hvorledes
de fire temaer har betydning for patienters laering
af bevaegelse i fysioterapi.

Afhandlingen kan veere med til at besvare nogle
af de spergsmal, fysioterapeuter stiller sig i deres
daglige praksis, da den ikke blot giver en teoretisk
forstaelse for de overordnede temaer, men ogsa
viser, hvordan disse temaer er indgaet i et konkret
genoptreeningsprojekt med knee- og rygpatienter.



PROJEKTET
26 patienter med korsbandsskade og fem patienter
med rygproblemer traenede i grupper mellem 10
og 12 uger. Patienterne var mellem 20 og 67 ar. Pa-
tienterne med rygproblemer havde meget forskel-
lige problemstillinger, men feelles for dem var, at de
alle havde haft deres rygsygdom i leengere tid. Pa-
tienterne med kneaeproblemer var enten opererede
eller konservativt behandlede med korsbandsskade.

Nogle af patienterne med korsbéndsskade var
topidreetsfolk, og den gruppe havde i mere eller
mindre grad veeret fysisk aktive inden skaden.

Patienterne med rygproblemer havde pa grund
af den kroniske skade i mindre grad veeret fysisk ak-
tive igennem en leengere periode.

| den eksperimentelle praksis arbejdede patien-
terne med opmaerksomhed mod sig selv, mod egen
eksperimentering og med refleksion. Patienternes
indbyrdes relationer og relationerne mellem pa-
tienter og fysioterapeut indgik som en vigtig del
af praksis. Patienterne skrev hver uge en logbog
- bade som personlig refleksionsform og som kom-
munikationsform med fysioterapeuten. Der blev
brugt brainstorming som udgangspunkt for valg af
treeningens indhold og form. Genoptraeningen blev
flyttet ud i skoven, der pa den made blev betragtet
som et rum for fysioterapi .

FORSKNING BYGGER PA PRAKSIS

Nina Schriver viser i sin afhandling, at det har stor
betydning at bruge skoven som et rum for gen-
optraening. Skoven gav patienterne inspiration

og havde betydning for deres falelse af frihed og
glaede. Logbogen blev en vaesentlig kommunika-
tionsform mellem patienterne og fysioterapeuten.
Her fik de mulighed for at give udtryk for konkrete
behov, de havde i treeningen. Fysioterapeuten
brugte oplysningerne i sin tilrettelaeggelse af tree-
ningen, og patienterne fik ved at formulere deres
oplevelser en forstaelse, som ikke kun var veerdifuld
for dem selv, men ogsa for de andre patienter og
fysioterapeuten

Fundamentet i Nina Schrivers forskning er aspek-
ter, de fleste fysioterapeuter kender fra deres praksis
og fra de teorier og forstaelser, de bygger deres
praksis pa.

“Jeg har ikke grebet temaerne i min forskning
ud af den bla luft. Det jeg har forsket i, ligger alle-
rede i det eksisterende fundament og sikkert ogsa i
dele af praksis, som den udgves i faget”, siger Nina
Schriver.

MANGEL PA TEORIER

“Blandt andet ICF og aspekter fra Movement
Sciences har sat fokus pa omgivelsesmaessige,
relationelle og subjektive, individuelle aspekters
betydning i bevaegelsesleering og rehabilitering. Sa
betydningen af omgivelser, relationelle forhold og
refleksion opererer vi allerede med i fysioterapi”.
Men problemet er ifglge Nina Schriver, at begre-
berne ikke er seerlig udfoldet, hverken teoretisk
eller empirisk. Teorierne er ofte udviklet i andre
fag, hvilket bl.a. betyder, at det ikke er belyst og
uddybet, hvad der for eksempel menes med omgi-
velser, og hvordan de konkret kan have betydning.
Nar fysioterapeuter for eksempel siger, at patienten
skal have ansvar for egen leering, hvad menes sa.
Hvordan kan det se ud i praksis, og hvad kan op-
nas med det? Det er spgrgsmal, som Nina Schriver
savner at fa besvaret.

“Selvom laeringsaspektet er i centrum i gen-
optreeningen, hvad er det s, vi laerer som fysio-
terapeuter om dette i de teorier, vi betegner som
grundlag for vores fagudgvelse”? sparger Nina
Schriver. “For mig at se, er det er uklart, hvilken
leeringstaenkning, vi arbejder med i vores fag, og
hvilke teorier vi bruger”.

Det er vigtigt for Nina Schriver at understrege,
at hendes forskning, ligesom det geelder for al an-
den forskning, belyser et begreenset felt inden for
fysioterapi, og at afhandlingen ikke giver bud pa et
nyt regime eller en ny behandlingsteknik. Derimod
har den enkelte fysioterapeut med afhandlingen
mulighed for at fa sével teoretisk som empirisk vi-
den om de fire temaer, der er belyst. Den enkelte
kan forholde sig til den viden, der foreligger, og har
mulighed for at anvende den i forhold til udvikling
af egen praksis eller som et videnskabeligt grundlag
for at argumentere for egen praksis.

LARING
For Nina Schriver er fysioterapi et mgde mellem en
fagperson og en patient, der af forskellige grunde
har et problem med det at vaere i beveegelse bredt
forstaet. Bevaegelse er kernen i dette mgde.

| rehabiliteringen er det overordnede mél for
mgdet mellem patient og fysioterapeut, at patien-
ten styrker sin kompetence til at kunne bevaege sig,
og afhandlingens resultater viser, at det for patien-
ten i hgj grad drejer sig om at reetablere modet og
tilliden til egen beveegelse og at fa en andret ind-
sigt og dermed en ny made at forsta sig selv pa.

| afhandlingen belyses, hvordan patienterne

>

Fysioterapeut Nina Schri-
vers ph.d.-afhandling
"Fysioterapi og laering

- betydning af rettethed,
relationer, rum og reflek-
sion” giver et bud pa et
nyt teoretisk og empirisk
grundlag for at belyse og
forsta patienters leering af
beveegelser. Nina Schriver
viser, at eksperimentering,
skoven som traeningsrum
og samspil mellem patien-
terne indbyrdes og mellem
patienter og fysioterapeut
har en stor betydning for
leering af beveegelser.

. Fysioterapeuten
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Nina Schrivers afhandling
"Fysioterapi og leering

— betydning af rettethed,
relationer, rum og reflek-
sion” kan kgbes j ved hen-
vendelse pa Jysk Center
for Videregaende Uddan-
nelse tlf. 87388300 og
koster kr. 160 plus moms
og forsendelse.

Fysioterapeuten
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NINA BILLENSTEIN SCHRIVER

Nina Schriver er uddannet fysioterapeut i
1984, Bachelor of Science in Physiotherap-
hy fra Lunds Universitet 1993, Master of
Science in Physiotheraphy fra Karolinska
Instituttet 1995 og ph.d. fra Kgbenhavns
Universitet, Det Humanistiske Fakultet
2003.

Nina Schriver har de sidste ni ar veeret
ansat ved Videreuddannelsen for Ergotera-
peuter og Fysioterapeuter (nu Jysk Center
for Videregaende Uddannelse).

Fra 1. september i ar er Nina Schriver for
en tredrig periode ansat som forsker ved
Oslo Universitet, Det Medicinske fakultet,
Seksjon for Helsefag. | denne periode skal
Nina Schriver veere medarbejder pa pro-
jektet “Bevegelse og funksjon — en naturvi-
denskabelig og en fenomenologisk tilnaer-
ming”. Projektet foregar i et samarbejde
mellem Oslo Universitet, Ulleval Sykehus
og Rikshospitalet, og idéen er at udvikle et
norsk nationalt top-miljg inden for forsk-
ning i funktion og bevaegelse. Projektet

er kendetegnet ved at inddrage savel na-
turvidenskabelig som humanistisk tilgang
til at belyse de valgte problemstillinger.
Forskningen retter sig mod undersggelse
af rehabilitering i forbindelse med nedsat
kneefunktion hos patienter med korsbands-
skade og hos bgrn med leddegigt og mod
undersggelse af motoriske feerdigheder hos
bgrn og unge med medfadt hjertefejl.

Det er endvidere hensigten, at Nina Schri-
ver ogsa skal arbejde pa at udvikle et fysio-
terapeutisk forskningsmilje i Danmark, som
tager udgangspunkt i det miljg, projektet
knytter an til i Oslo.

| ansaettelsesperioden vil Nina Schriver vee-
re medarbejder pa Center for Kulturforsk-
ning, Arhus Universitet, som vil veere det
sted, hvor Nina arbejder med sin forskning,
nar hun ikke er i Norge.

For yderligere informationer:
schriver@hum.au.dk

p laerer at bevaege sig, mens de bevaeger sig og ved
at tale om egne og lytte til andres beveegelseserfa-
ringer.

Leeringsforstaelsen i projektet kendetegnes ved,
at den ses ud fra en helhed af patientens fglelser,
forstaelser, handlinger, holdninger og de relationer,
de indgar i.

En af idéerne i projektet var at lade patienterne i
samarbejde med fysioterapeuten undersage, hvor
deres greenser la.

De fleste patienter har sveert ved at finde
greensen for, hvor meget de ma belaste kroppen,
selvom de har faet at vide, at de ma gere det, de
kan magte. En af patienterne pa rygholdet havde
saledes tidligere faet at vide, at han skulle veere
forsigtig med sin ryg og ikke gare mere, end han
kunne klare. Men hvor meget var det? Det havde
han aldrig fundet ud af eller faet hjeelp til at finde
ud af. Da han pa et tidspunkt under treeningen
udfordrede ryggen ved at spurte op og ned af
bakkerne, opdagede han, at han faktisk kunne tale
mere, end han oprindeligt havde troet. Han leerte,
at beveegelse lasnede hans muskler op, og han fik
mindre ondt bagefter. Og han forstod ogsa, at han
ikke behgvede at veere sé& bange, som han havde
veeret tidligere. “Han laerte at beveege sig — og i
bevaegelsen laerte han utroligt meget om sin ryg og
sine muligheder”, siger Nina Schriver.

At lade patienter eksperimentere og dermed gi-
ve dem muligheder for at lzere gennem bevaegelse
er ikke kun forbeholdt de relativt unge patienter.
Nina Schriver mener, at det sagtens overfgres til de
eeldre ogsa. Deltagerne i projektet var mellem 20
og 67 ar, og hun sa ingen markant forskel i deres
made at ga ind traeningen pa.

SKOVEN SOM TRANINGSRUM

Da Nina Schriver skulle inkludere patienter til sit
projekt, fik de at vide, at de bade skulle treene i sko-
ven og i treeningssalen. Men det viste sig hurtigt, at
alle foretrak at veere ude og i al slags vejr.

Projektet viste, at det at veere inde ikke i samme
grad lagde op til at tage ansvar som en del af leerin-
gen og fa indflydelse pa genoptraeningens indhold
og form.

"1 det fokusgruppeinterview, som patienterne
deltog i efter endt traening, fortalte de blandt
andet, at de let kom til at efterligne mig og mine
beveegelser i gymnastiksalen, mens de ude i skoven
folte sig mere frie til at eksperimentere. For de fle-
ste patienter var treeningssalen ensbetydende med



disciplin og kontrol fra fysioterapeuten”, siger Nina
Schriver.

For eksempel er vippebraet, gangbarre og bolde i
treeningssalen en del af fysioterapeutens set up. Der
er en mening med redskaberne og fysioterapeu-
ten har et formal med dem. | skoven var der ikke
redskaber, der var skabt pa forhand med bestemte
hensigter, og patienterne havde masser af plads. De
kunne veelge at veere teet pa fysioterapeuten, nar
de havde behov for stette, og de kunne fijerne sig
og vaelge at eksperimentere selv, hvilket viste sig at
have stor betydning for deres leering.

De bad selv om feedback, nar de var parate til at
fa det, og de fik mulighed for at std og eve sig pa
afstand af fysioterapeuten uden at blive set eller ret-
tet hele tiden,

Det at treene og @ve sig pa egen hand viste sig
at veere meget vigtigt for patienterne. Skoven gav
patienterne mulighed for at bruge relationerne mel-
lem dem, fysioterapeut og de andre i deres genop-
treening pa en anden made end gymnastiksalen.

Projektets resultater peger pa, at patienternes
opmarksomhed mod egen eksperimentering og
dermed kontrol over egen laeringssituation er vee-
sentlig i genoptreeningen.

Disse erfaringer, mener Nina Schriver, kan over-
fores til anden genoptraening, ogsa selvom der
treenes indenfor. Resultaterne i projektet peger pa
nogle centrale aspekter i forhold til det rum, der
benyttes til treening. Tilstreekkeligt plads med mu-
lighed for at regulere afstanden til andre deltagere
og fysioterapeuten er vaesentligt for leering. Med
baggrund i Nina Schrivers resultater kan der saledes
peges pa, at fysioterapeuter skal teenke over, hvor
meget frirum der tilbydes patienterne.

SKOVEN GIVER FRIHED
Himlen, luften og lyset var en vigtig del af det at
treene i skoven.

“Det fik dem til at fole sig frie, glade og &bnede
deres sanser”, siger Nina Schriver. Resultaterne
belyser, at skoven og naturen har en seerlig indvirk-
ning med sit lys og friske luft. Dertil kommer det
uforudsigelige landskab med bakker og forhindrin-
ger, som vil veere sveere at udvikle indenfor.

“Der vil aldrig i en indenders traeningssal kunne
skabes den rigdom og den variation i udfordringer,
som naturen byder pa. Ligeledes vil det nok veere
sveert at fa den oplevelse af frihed, gleede og lyst,
som patienterne siger, de far ved at veere i skoven.
Ud fra deres udsagn kan man se, at det netop er,

athandling

fordi de er ude i naturen, at de far de oplevelser,
som spiller en stor rolle for deres laering. Nér det at
veere ude betyder sa meget for patienterne, er det
noget, vi som terapeuter bliver ngdt til at forholde
os til”, mener Nina Schriver.

Med Movement Sciences kom der fokus pa
omagivelsernes betydning for laering af bevaegelser,
men der har for eksempel ikke veeret fokuseret pa,
hvad omgivelserne ger ved mennesker. | afhandlin-
gen belyses dette blandt andet med kulturteoretisk
teori, som netop beskeeftiger sig med en forstaelse
af en forbundethed mellem natur og mennesker.
Nina Schriver synes, at fysioterapeuter i hgjere grad
skal eksperimentere med de rum, der treenes i. “I
en stor sal kan patienterne fa lejlighed til at treene
uforstyrret. Men fglelsen af frihed og gleede, som
naturen giver, kan formentligt ikke opnas indenfor”. p

Det er ikke for tidligt
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FLIPPEDE EKSPERIMENTER

Patienterne brugte de udfordringer, som skoven
gav mulighed for. Det kunne veere forskellige typer
af underlag, der kunne veere harde, blede, glatte
og ru. Det kunne veere en bakke, sten, eller en bun-
ke blade. Hvert element gav dem nye udfordringer,
som laerte dem for eksempel om afseet, landing,
jordforbindelse.

Men kan det ikke nemt blive meget flippet,
kunne nogen sparge?

"“At fa patienterne til at eksperimentere er ikke
bare fri beveegelse. Fysioterapeuten er med til at sty-
re og dbne patientens gjne for, hvor der er barrierer,
der skal overvindes og omrader i forhold til bevee-
gelse, der skal arbejdes med”, siger Nina Schriver.

Det centrale er, at skoven med sine treestubbe,
bladbunker og stier i kombination med patienter-
nes opmaerksomhed pa skoven og fysioterapeutens
ideer og vejledning inspirerer og udfordrer patien-
terne. De leerer i madet med de forskellige typer af
omgivelser om egen forméaen og muligheder eller
begreensninger.

REFLEKSION OG RELATIONER

“At give plads til patienten betyder blandt andet, at
han far mulighed for at gve sig pa noget, der giver
ham mening. For eksempel oplevede en af knaepa-
tienterne, en handboldspiller, at han i treeningen pa
handboldholdet blev irriteret og bange. Og da vi i
feellesskab i gruppen analyserede dette kropsligt og
verbalt, blev han klar over, at det var fintesituatio-
ner han var bange for, og at det konkret handlede
om starrelsen pa den modspiller han medte i finten
Det viste sig, at de andre i gruppen gennem denne
patients refleksioner og udsagn kunne se lignende
problemstillinger hos sig selv, hvor det handlede
om at veere bange for underlaget eller for at blive
skubbet fra siden”, forklarer Nina Schriver.

| projektet brugte patienterne hinanden, bade
nar de treenede, og nar de skulle reflektere over,
hvordan deres treening var gaet, og hvilke udfor-
dringer, de var stgdt pa undervejs. Den feelles re-
fleksion og kravet om, at den enkelte skulle fare en
slags logbog i forbindelse med genoptreaeningen fik
en af de yngre deltagere til at sige: Der skal ikke gd
for meget yogdfis i det.

“Han syntes, det virkede maerkeligt at skulle
afslutte treeningen med at udveksle erfaringer. Det
var han ikke vant til”, siger Nina Schriver.

Men det viste sig senere, at han kom til at op-
leve netop disse erfaringsudvekslinger og det at fa
tid til at seette ord pé oplevelser og erkendelser som
meget veesentlige for ham.

Det viste sig at veere centralt for patienterne, at
der var tid og mulighed for at blive lyttet til og til
at forteelle, hvordan man havde det. At saette ord
pé oplevelserne gav patienterne selverkendelse, og
det er ifalge Nina Schriver vigtigt for dem for at
kunne laere at leve med de aendringer, en skade kan
medfore.

“Mange af patienterne med korsbéndsskade var
virkelig angste for at fa en skade igen, og de for-
talte i interviewene, hvor vigtigt det havde veeret,
at de i projektet havde faet mod og selvtillid til selv
at kunne handtere deres skade fremover. Og en del
af denne erkendelse fik de i mgdet med de andre
pa holdet”, siger Nina Schriver.

MEDANSVAR FOR LARING
Helt at give ansvaret for egen leering til patienterne
er en misforstaelse, mener Nina Schriver.

"Det er ikke meningen, at ansvar for egen laering
skal forstas séledes, at den enkelte patient selv skal
finde ud af det hele selv. Men han skal have mulig-
heden for selv at tage et medansvar for genoptrae-
ningen, sa det bliver lettere for ham at klare sig selv,
nar fysioterapeuten ikke er til stede pé idraetsbanen
eller pa arbejdet. Projektets resultater belyser, at det
er veesentligt, at ansvar i leereprocesserne ogsa er
socialt mellem deltagerne. Patienterne har stort ud-
bytte af at skulle involvere sig i hinanden og veere
ressourcer for hinanden.

Genoptreeningen mé udvikles i et samspil mel-
lem fysioterapeuterne med deres faglighed, og
patienterne med deres individuelle kompetence og
erfaring. Som fysioterapeuter har vi leert om syg-
domme og kan analysere og observere, og det skal
vi selvfglgelig bruge sammen med patientens egne
observationer og erfaringer. Vi har et ansvar for, at



de ogsa leerer noget i forbindelse med genoptrae-
ningen, og at det foregar pa en forsvarlig made”,
siger Nina Schriver.

Det faglige ansvar er indiskutabelt, mener Nina
Schriver. Hvis der sker patienten noget, er det fysio-
terapeutens ansvar bade fagligt og forsikringsmaes-
sigt.

UDFORDRER EVIDENSBEGREBET

Nér der i dag tales om evidens, er det vigtigt, at
evidensbegrebet ikke udelukkende sidestilles med
viden om dosis-respons, treeningsfysiologi og regi-
mer.

“Jeg har lyst til at udfordre evidensbegrebet, sa-
dan som det opfattes af mange i dag, hvor evidens
defineres ud fra en naturvidenskabelig tradition.
Evidens er ikke kun tal og maengder, men kan ogsa
handle om subjekt og kvalitet. Hvis vi udelukker
dén side, forarmer vi vores fag”.

Der ligger efter Nina Schrivers mening en udfor-
dring i at arbejde med at udvide og udvikle et evi-
densbegreb, som kan rumme de forskellige aspek-
ter, der kendetegner fysioterapeutisk praksis, saledes
at det bade inkluderer kriterier, der er funderet i
naturvidenskabelig og humanistisk taenkning.

"Evidensbegrebet, som det er fremherskende i
dag, har stor betydning for, hvilke ydelser fysiotera-
peuter far lov til at tage penge for, hvor lang tid de
far til at behandle og sa videre. Da evidensbegrebet
i den grad er styret af den naturvidenskabelige
teenkning, far det den konsekvens, at behandling
reduceres til at besta af det, vi kan male og veje.
Det er sgrgeligt, for der er sd meget andet i en be-
handling, der har betydning, hvilket resultaterne i
mit projekt belyser”.

Nar patienterne understreger betydningen af
refleksion og relationerne til de andre patienter,
skal vi s& bare overhgre det? De har oplevet, at
det at eksperimentere og at lytte til og se pa andre
patienter har givet dem ny indsigt til at handtere
deres sygdom og har oplevet, at naturen er et godt
sted at laegge sin treening. Denne viden ber vi ogsa
inddrage i de muligheder og rammer, patienterne
tilbydes, i den behandling de far i fysioterapi.

"Det udfordrer overvejelser over den tid, vi saet-
ter af til at veere sammen med patienterne og de
rumlige omgivelser, vi arbejder i”, siger Nina Schri-
ver.

Lees et resume af Nina Schrivers afthandling pd

www.fysio.dk ]

Ny medarbejder

M Fra den 15. juni 2003 har Danske Fysiote-
rapeuter ansat Thomas Maribo i et projekt i
faglig afdeling til vurdering af maleredskaber.
Thomas Maribo, der er uddannet fysiotera-
peut og cand.scient.san., er ansat pa projek-
tet pa deltid indtil 1. februar 2004. Thomas

Maribo har tidligere veeret ansat i DF som
lenkonsulent og har vaeret medlem af foreningens hovedbestyrelse.
De senere ar har han veeret beskaeftiget med forskning og udvik-
ling pa Arhus Kommunehospital og fortseetter sidelgbende med
arbejdet i DF sin anseettelse pa hospitalet, der ogsa vil veere base
for hans arbejde med maleredskaber. Hensigten med DF’s projekt
er via www.fysio.dk at give medlemmer adgang til kvalitetsvurde-
rede maleredskaber, der anvendes i fysioterapi. Thomas Maribo kan
treeffes pa tIf. 8949 2210 eller tm@fysio.dk

Laes mere om Projekt Méaleredskaber pa www.fysio.dk

Nedsat kontingent

B Er du arbejdslgs/pa barsel med sygedagpenge* eller skal du pa
orlov** kan du ansgge om nedsat fagforeningskontingent.
Forudseetningen for nedsettelsen er, at du er fuldt arbejdsledig/
ikke arbejder i orlovsperioden. Dog skal du vaere opmaerksom pa
nedenstaende ansggningsfrister.

Ansggningen skal vaere Danske Fysioterapeuter i haende senest:

januar kvartal 10. december
april kvartal 10. marts

juli kvartal 10. juni
oktober kvartal 10. september

* Kopi af dagpengespecifikation bedes eftersendes, som daekker
perioden med kontingentnedsaettelse

** Kopi af den endelige orlovsbevilling bedes vedlagt eller efter-
sendt, nar den foreligger.

Ansggninger modtaget senere end de naevnte ansggningsfrister
kan ikke imgdekommes eller bevilliges med tilbagevirkende kraft.

Ti ansggere til specialistordning

M Den forste frist for anseggning til DF’s specialistordning er udlg-
bet. | alt er der 10 ansggninger til de to specialer, neurofysioterapi
og muskuloskeletal fysioterapi. Det er pa nuveerende tidspunkt ikke
muligt at sige noget om ansggningernes niveau, dvs. hvor mange
der vil kunne opna godkendelse i Specialistradet, nar det traeder
sammen den 9. september. Naeste ansggningsfrist er den 5. no-
vember 2003

Lees mere om specialistordningen pa www.fysio.dk.

. Fysioterapeuten
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Treeningsmetode

Pilates er en naesten 100
ar gammel made at traene
pa. Evidens for, at treening
af de lokale truncus-stabi-
lisatorer er alfa og omega
i forbindelse med leende-
rygbesveer, ger metoden
til et oplagt fysioterapeu-
tisk redskab.

Fysioterapeuten

nr. 14 « august 2003

| hastig fremmarch

( ) Pilates-gvelserne bygger
pa koncentrerede og meget preecise
beveegelser. Stabilisering af baekkenet og
kontrol af bugmusklerne er essentielle
elementer i alle gvelser

FYSIOTERAPEUT OG PILATES-UNDERVISER
MARIANNE N@RUP

MICHAEL MEDGYESI/SCANPIX

Pilates-treening har i flere ar veeret stort i USA, Eng-
land, Canada og Australien. Nu begynder det at
poppe op i Danmark ogsa.

Treeningsmetoden arbejder helhedsorienteret
med muskelbalancen i kroppen, med det kropslige
og det mentale og med at omdanne darlige vaner
til nye sunde beveegemgnstre og er derfor velegnet
til fysioterapeutisk brug.

Det er efterhanden velkendt, at muskelbalancen
omkring truncus er af stor betydning for eksempel-
vis leendesmerter. Svaghed i én muskelgruppe kan
give overkompensation i en anden og fere til smer-
ter og dysfunktion. De starre og mere superficielle
muskler — eksempelvis psoas major, piriformis og
tensor fascia latae — har tendens til at tage over, sa
de sma, dybe stabiliserende muskler bliver endnu
svagere eller helt sat ud af spillet. Og det giver na-
turligvis problemer pa sigt.

BYGGER PA PRACISE BEVAGELSER

Blandt andet Kinetic Control har sat fokus pé be-
tydningen af at skabe balance i det muskulaere
system. For at genoprette balancen ma man treene
de dybe muskler og “afveenne” de overaktive.

Til det er Pilates perfekt, forteeller fysioterapeut
Mette Karlskov. Hun er fysioterapeut inden for det
kirurgiske omrade, instrukter for studerende pa
Arhus Amtssygehus og har arbejdet med Pilates-
metoden i fem ar.

"Pilates-gvelserne bygger pa koncentrerede og
meget preecise bevaegelser. Stabilisering af baek-
kenet og kontrol af bugmusklerne er essentielle

elementer i alle gvelser. Mange vil sikkert genkende
nogle af gvelserne fra andre sammenhange, men
i Pilates-udgaven er omdrejningspunktet kvalitet i
bevaegelsen, og hvad der tidligere var nemt, bliver
hurtigt gjort til en stor udfordring”, forteaeller hun.

Ud over treening af muskelkorsettet laegges der
ogsa stor vaegt pa vejrtreekning og speending/af-
speending. Der arbejdes med fa gentagelser og
langsomme bevaegelser, fokus pa den enkelte mu-
skel og pa kvaliteten af beveegelsen. Formmaessigt
minder Pilates om Mensendieck, yoga og Alexan-
der-teknikken.

Mette Karlskov erfarede i sit tidligere job som
fysioterapeut pa Smerteklinikken p& Arhus Kom-
munehospital, at den made at arbejde pa er yderst
velegnet til smertepatienter.

“Traeningen er lempelig og hensigtsmaessig, og
man kan komme igennem med aktive gvelser til
selv meget smerteplagede patienter. Patienterne
har ofte alt for mange darlige oplevelser med trae-
ning, hvor de fgler, de blot er blevet bekraeftet i,
at de ikke kan noget. Derfor gar mange i baglas,
nar man beder dem lave gvelser. Men med Pilates-
ovelserne oplever de, at de kan noget med deres
krop — det bliver en succesoplevelse for dem”.

Mette Karlskov mener, at det ud over mulig-
heden for at treene meget skansomt er den store
fokus pa vejrtreekningen, der hjeelper patienterne
igennem.

“Mange oplever, at de pludselig kan styre de-
res krop og deres smerter mentalt”, siger Mette
Karlskov, der ogsa bruger gvelserne pa blandt an-
det nyopererede, osteoporosepatienter og til bas-
sintreening.

Mette Karlskov er desuden pa syvende ar tilknyt-
tet det fysioterapeutiske traeningscenter Norsk Se-
kvenstraening i Arhus, hvor hun har arbejdet med
béade sekvenstreening og aerobic. De seneste ar har
hun undervist pa en lang reekke Pilates-hold.

"Pilates giver mulighed for at ga meget specifikt
og individuelt til vaerks. Vi arbejder med hold pa 6-
7 personer — aldrig flere. Deltagerne kan i princip-
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It is the mind
itself which shapes
the bod

e bo y,,

Joseph Pilates

pet veere pa mange forskellige funktionsniveauer
og have forskellige diagnoser, for gvelserne tilpas-
ses den enkelte”, fortaeller hun.

PILATES ER MED I ALT

Fysioterapeut Helle Grove, der arbejder pa klinik i
Marslet, har arbejdet med Pilates-systemet i snart
ni ar. Ogsa for hende er Pilates en uadskillelig del
af dagligdagen.

"Pilates er med i alt, hvad jeg laver. Fra den for-
ste gang, jeg ser patienten og laver en holdnings-
analyse, til jeg siger farvel igen. Patienterne far altid
aktive gvelser med hjem, og ndr de er feerdige med
behandlingsforlgbet, er det mit mél, at de ved,
hvad de skal lave om pa i deres holdning og deres
beveegemgnstre - og hvordan”.

Helle Grove padutter aldrig sine patienter at ga
pa et af de Pilates-hold, klinikken tilbyder. Det skal
veere helt frivilligt, og hun foreslar altid andre tree-
ningsformer ogsa. Men bliver hun spurgt, leegger
hun ikke skjul pa, at hun har endog meget gode
erfaringer med tidligere patienter, der fglger hold-
treeningen i Pilates.

Pilates-treenings-
apparaterne kan
anvendes pd et utal
af mdder. Elastikker
og forskellige bevce-
gelige dele bruges
til sdvel modstand
som hjcelp i bevee-
gelsen. Trceningen
kan pd den mdde
gares meget indivi-
duel. Her ses “The
universal reformer”.

Fysioterapeuten
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Pilates-instruktererne pa det dbne fysioterapeutiske tree-
ningscenter Norsk Sekvenstraening i Arhus gennemfarte
sidste ar en spgrgeskemaundersggelse pa 100 kursister,
der havde gennemgaet minimum ét forlgb a 8-10
gange 12 times Pilates-treening om ugen. De afspejler
stor tilfredshed.

Mange deltagere har pravet mange andre former for
behandling, treening og medicin, men har ferst fundet
hjeelp i Pilates. Mange har oplevet, at de efter Pilates-
forlgbet kan flere ting i dagligdagen, og at deres smer-
ter er formindskede eller forsvundet. Det gaelder bade
unge og gamle, meget darlige og sportstraenede.
Norsk Sekvenstraening har kert Pilates-hold i syv ar, og i
dag bliver der henvist patienter fra flere fysioterapeuter
i omegnen. Flere lokale laeger er endvidere begyndt at
ordinere Pilates-traening til deres patienter. Efterhanden
er en del klinikker i Arhus-omradet hoppet med pé vog-
nen og har selv Pilates-hold.

»  “Der er patienter, der ellers er kommet med fast
interval til behandling, som jeg aldrig ser pa klinik-

ken mere. De treener pa Pilates-holdene og maske

derhjemme, og de har forandret sig meerkbart. Det

gleeder mig, for det er min ambition, at folk er i
stand til at overfgre principperne til deres hverdag
og ikke kun opfatter treeningen som endnu et saet
ovelser”, understreger Helle Grove.

Fysioterapeuten

nr. 14 « august 2003

LITTERATUR

Pilates-bager pa dansk:

"Pilates — Body Control” af Lynne Robinson og Gordon
Thomson. Aschehougs Forlag.

"Styrk din krop med Body Control” af Lynne Robinson,
Borgen.

"Pilates-kroppen” af Brooke Siler, Borgen.
"PilateSystemet” af Trevor Blunt og Eleanor McKenzie,
Lademann.

Bagerne minder meget om hinanden — de indeholder
alle en introduktion til systemet og en raekke gvelser,
der er grundigt beskrevet. @velserne er ogsa pa nogen-
lunde samme niveau i alle bgger (begyndergvelser og
enkelte let-gvede) — dog er der en del temmelig sveere
avelser i “Pilates-kroppen”.

Der er efterhanden udkommet en del fagbgger pa en-
gelsk om stabilitetstreening. Klassikeren er:
“Therapeutic Exercise for Spinal Segmental Stabilisa-
tion in Lower Back Pain: Scientific Basis and Practical
Techniques” af Richardson, Jull, Hides og Hodges. Forla-
get Churchill Livingstone.

Hun har pé egen krop erfaret effekten af Pilates-
treeningen. Efter igennem et ar at have haft nedsat
kraft i det ene ben, blev hun efter kortvarig Pila-
tes-treening symptomfri, og holder hun for lange
pauser fra treeningen i dag, kan hun meerke, at
generne kommer igen. Hendes leendeproblemer er
opstaet efter mange ars hardt arbejde ved briksen,
og hun mener, at Pilates-gvelserne er grunden til,
at hun stadig kan arbejde pa klinik.

TO SIDER AF SAMME SAG

Klinikken i Marslet tilbyder Pilates-hold for blandt
andet ryg-, nakke-, baekken- og baekkenbundspa-
tienter, osteoporosepatienter og kvinder, der lige
har fadt.

"Jeg oplever en god sammenhang mellem
Pilates og de behandlingsteknikker og -teorier, jeg
ellers arbejder ud fra”, forteeller Helle Grove.

Hun kan eksempelvis behandle en akut rygpa-
tient med McKenzie og sa felge op med Pilates-
teknikken. Ligeledes kategoriserer hun ofte en
patients holdningstype ud fra Kinetic Control-teori-
erne, for hun veelger gvelser fra Pilates-repertoiret.

“For mig at se, er Kinetic Control og Pilates to
sider af samme sag”, siger hun.

Helle Grove oplever ogsa, at folk far mere ud af
andre treeningsformer som eksempelvis traditionel
styrketraening, hvis de ferst har leert at arbejde ef-
ter Pilates-principperne.

Den boomende interesse for Pilates betyder, at
der opstar tilbud af varierende kvalitet med under-
visere, som ikke altid har den store baggrund for
at undervise i systemet. Det betyder alt andet lige,
at den kvalitet, der kendetegner Pilates-metoden,
meget let kan blive udvandet. | udlandet er det
mange steder dansere, der underviser i Pilates, og
de har ofte lange og grundige uddannelser bag
sig. Men mange — ogsa herhjemme - slar Pilates-
hold op efter at have lzest en bog eller fulgt et en-
kelt hold selv. Bade Mette Karlskov og Helle Grove
forteeller om tilfeelde, hvor deres patienter har haft
dérlige oplevelser med den slags undervisning -
ogsa hos fysioterapeuter.

"Fysioterapeuter er oplagte til at undervise i Pi-
lates. Men metoden kreaever tid at leere, ikke mindst
fordi det er vigtigt selv at kende og beherske gvel-
serne. Desuden kraever det erfaring og gvelse at
kunne formidle metoden videre og at kunne rette



og korrigere deltagerne”, slar Helle Grove fast og
tilfgjer, at underviseren naturligvis ogsa selv skal
veere motiveret for at arbejde med en sadan form
for traening.

MANGLER FORSKNING | SELVE METODEN
Egentlig er Pilates en naesten 100 ar gammel made
at treene pa. Men forst inden for de seneste syv-
otte ar har videnskaben fremlagt evidens for, at
treening af de lokale truncus-stabilisatorer er alfa
og omega i forbindelse med leenderygbesveer - og
sandsynligvis i mange andre sammenhaenge. Ogsa
teorien om muskelslynger gar i spaend med Pilates-
metoden.

"Desveerre er der ikke lavet forskning pa selve
Pilates-treeningen, men i disse tider, hvor vi i sund-
hedssektoren skal evaluere al vores ggren og laden,
og hvor et koncept som motion pa recept er frem-
tiden, er det vigtigt at kunne leene sine traeningstil-
bud op ad noget solid forskning. Og meget teettere
kan man darligt komme”, siger Mette Karlskov og
tilfgjer, at en ny bacheloropgave fra Fysioterapeut-
skolen i Arhus har sat lighedstegn mellem Pilates og
den australske truncus-stabilitetsforskning.

Hverken Mette Karlskov eller Helle Grove har
gode erfaringer med psykisk ustabile personer
og Pilates-treening i somatisk regi. Men ellers kan
ingen af dem komme i tanker om patientgrupper,
der ikke profiterer af Pilates-traeningen — hvis de
ellers er motiverede. For begge fysioterapeuter er
enige om, at det er vigtigt, at deltagerne ved, hvad
de garind til.

Forst og fremmest skal de veere indstillede pa
at tage ansvar for eget helbred: Det er et stykke
arbejde de selv og ikke fysioterapeuten skal udfare.
De skal ogsa veere klar over, at Pilates-treening ikke
fordrer tennissko og svedband. Det kreever talmo-
dighed og koncentration, og man skal vaere indstil-
let pa at arbejde bade mentalt og fysisk. Ligeledes
er der megen korrektion og vejledning fra instruk-
tor til deltager.

Men maske er disse ting i virkeligheden en af &r-
sagerne til den store popularitet, Pilates har opnaet
i disse ar som et alternativ til den upersonlige ma-
skintreening og aerobiclokalernes hgje musik.

Yderligere oplysninger: Marianne Narup,
noerup@stofanet.dk, www.fysio-pilates.dk ]

PRISOPGAVE

Foreningen til Fremme af Beveegeappara-
tets Arti har indstiftet en prisopgave. Prisen
er pa kr. 10.000 til vinderen og kr. 7.500 til
henholdsvis nr. 2 og 3.

Formalet med prisen er at belgnne per-
soner, der har gennemfart eller er i gang
med projekter, der skaber ny viden eller
implementerer eksisterende viden med
relation til forskning, forebyggelse, under-
sggelse og behandling af sygdomme og
skader i bevaegeapparatet.

Prisopgaven ar 2003 - bern og aktive-
ring

Med den aktuelle prisuddeling gnsker vi at
statte projekter, der omhandler barn/unge
og aktivering

Savel en organisation som enkeltpersoner
kan ansgge om prisen.

Ansggningen skal indeholde beskrivelse af:
Formal
Malgruppe
Indhold og arbejdsmetode
Samarbejdspartnere og organisatori-
ske rammer
Tidsplan, hvis projektet er under ud-
forelse
Budget og finansieringsplan
Abstract pa engelsk

Ansggningerne, der skal veere foreningen
i haende senest d. 15. oktober 2003,
indsendes til: Rygcenter Fyn, Att. Bettina
Mouritsen, Lindevej 5, 5750 Ringe

Fysioterapeuten
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Begyndte i dansekredse

Helle Grove har leert Pila-
tes-systemet af en ameri-
kansk fysioterapeut og Pi-
lates-instrukter, og Mette
Karlskov har gennemfart
et Fysio-Pilates-instrukter-
kursus for fysioterapeuter
her i landet. De har endvi-
dere begge féet undervis-
ning i England.

Fysioterapeuten
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( ) En gennemgang af Pilates
treeningens historie og grundlaeggende

principper
FYSIOTERAPEUT OG PILATES-UNDERVISER

MARIANNE N@RUP
GEIR HAUKURSSON

Pilatesmetoden er udviklet af Joseph Pilates i USA

i 1920’erne. Indtil 1990’erne har Pilates primaert
veeret kendt i danseverdenen, men inden for de se-
neste ti ar er Pilates blevet overordentligt populaert
i USA, Canada og England og breder sig nu hastigt
til en reekke andre lande.

| starten skyldtes populariteten ikke mindst, at
en raekke kendte sangere og skuespillere roste sy-
stemet og gav det skylden for deres flade maver og
spaendstige kroppe.

I Danmark har metoden indtil for nylig veeret
forholdsvis ukendt uden for dansekredse. Der fin-
des et par centre i Kgbenhavn og et i Arhus, der
tilbyder treening i de specielle Pilatesmaskiner.
Derudover tilbydes mattetreeningen af enkelte fy-
sioterapi-klinikker og -treeningscentre. Ogsa fitness-
centre, aftenskoler osv. er ved at fa gjnene op for
treeningens kvaliteter og popularitet.

Pilates kan udfgres pa ganske lidt plads og uden
ekstra udstyr — en matte pa gulvet er nok. Matte-
treeningen kan kombineres med forskellige smared-
skaber som elastikker, bolde eller Pilates-specialud-
styr. | de seerlige Pilates-maskiner kan mulighederne
i ovelserne udvides gennem blandt andet elastikker
og forskellige bevaegelige elementer.

Man kan tale om Pilates-traeningens to retnin-
ger: Fitness-Pilates, som primaert retter sig mod
raske personer, og Rehabiliterings-Pilates, hvor der
arbejdes mere specifikt, individuelt og pa et lavere
funktionsniveau. | praksis flyder retningerne dog
ofte sammen. Den mest afggrende faktor er in-
struktgrens baggrund og formaen.

Uddannelsen til Pilates-instrukter udbydes af
mange forskellige organisationer i blandt andet
England, Canada og USA - for eksempel Stott,
Body Control og Polestar — og kvaliteten er meget
svingende. Nogle uddannelser varer mange mane-
der og inkluderer adskillige timers praktikforlgb og

kreevende eksamener; andre klares pa en weekend.
Det er ogsa forskelligt, om veegten primeert er pa
fitness- eller rehab-Pilates. Man kan uddanne sig
inden for bade matte- og maskintraening.

OTTE NOGLEBEGREBER

Pilates-konceptet bygger pa otte ngglebegreber

(som alle er fysioterapeutiske grundveerdier):

¢ Afspaending. Inden treeningen starter, er det
vigtigt at fa lukket hverdagen, stress og overflg-
dige tanker ude. Desuden fokuserer man pa, at
ovelserne udfgres uden ungdig speending, og at
man kun bruger de forngdne kreefter.

e Koncentration. Treeningen er i hgj grad ogsa
mental. Der er fokus pa alle gvelsens elementer,
og det er vigtigt at “veere til stede” i gvelsen.
Kvalitet frem for kvantitet.

e Kropsbalance. Man tilstraeber balance mellem
for- og bagside, dybe og superficielle muskler,
hgjre og venstre side osv. Man teenker i overak-
tive versus svage muskler. Alt i alt prever man at
genopbygge en god kropsholdning.

e Vejrtreekning. Vejrtraekningen er en meget
vaesentlig faktor. Den er dyb og lateral, sa den
er effektiv, men ikke hindrer musklerne i at ar-
bejde. Vejrtraekningen bruges som en hjeelp til
at spaende muskelkorsettet og til afspaending.
Timing er essentiel.

e Centrering. Man arbejder pé at skabe et stabilt
kraftcenter midt i kroppen ved at styrke og kon-
trollere den dybe, stabiliserende muskulatur -
primaert mm. transversus abdominis og multifidi
samt baekkenbunden og diaphragma. Man byg-
ger op indefra og ud. Enhver bevaegelse starter
fra centret.

e Koordination. Man skal kunne adskille musk-
lerne og saette dem ind pa det rigtige tidspunkt.
Man treener kropsbevidstheden. | praksis begyn-
der man at arbejde med mere perifere bevaegel-
ser, nar man formar at holde truncus stabil.

o Flydende bevaegelser. Qvelserne fglger hver en-
kelt persons individuelle tempo og rytme. Det er
langsomme, gracigse beveegelser.

e Udholdenhed. De stabiliserende muskler skal
veere udholdende frem for steerke, og man skal
bruge kraefterne gkonomisk. ]



| Pilates-pvelserne er udoverens
opmeerksomhed pd og kontrol
over beveegelserne alfa og ome-

ga. Her viser patienten ovel- 5
sen leg-circles, hvor bcekke-
net skal holdes stabilt, mens
det strakte ben bevceges
rundt i en cirkel.

[}

Instruktaren har en vigtig rolle i Pilates-trcening. De in-
dividuelle korrektioner er nadvendige, hvis pvelserne skal
udferes korrekt — og det skal de! Her instruerer fysioterapeut
Helle Grove sin patient i en avelse, som scetter fokus pd
sammenhcengen mellem scapulas og beekkenets stilling.
Det forlcengende aspekt — at skabe plads mellem hvirvierne
—er med i de fleste Pilates-ovelser.

Mange sideliggende ovelser tilfajer en udfordring, idet man
her skal kontrollere sit beekken — ikke blot gennem muskel-

En velkendt evelse som denne fdr nye dimensioner og
udfordringer i Pilates-udgaven, hvor blandt andet vejrtroek-

ningen har hgj prioritet. Som udgangspunkt bruger man
uddndingen til den sveereste del af bevcegelsen, idet det
hjcelper til at spcende den dybe truncus-muskulatur. Her

korsettet, men ogsd ved at undgd hofteopdragning. | denne
ovelse meerker udeveren ofte en forskel pa hajre og venstre
side. Baekkenet holdes neutralt, for man lefter benet.

arbejdes med de diagonale muskelslynger og balancen.
Beekkenet skal holdes neutralt under hele avelsen — som i
stort set alle Pilates-ovelser.

= -

| Pilates-udgaven udfares et baekkenloft ved hjcelp af de
dybe mavemuskler og med fokus pa segmental bevcegelse.
@velsen trcener mobiliteten i columna — ogsd thoracalt — og
kan give en lille traktionseffekt.

Ogsa siddende og stdende ovelser harer
til Pilates-repertoiret. | denne ovelse

er der fokus pd kontrolleret rotation i
columna, ligesom scapulas stilling ind-
drages som i de fleste Pilates-gvelser.
Som i alle Pilates-gvelser er koordination
og timing veesentligt.




16,

Stil krav til udfarelsen

Patienterne skal mestre
den grundleeggende sta-
bilitet i trunkus inden man
gar over til at kombinere
stabilitet med dynamisk
treening. Birte Carstensen
har ladet sig inspirere af
den amerikanske fitnes-
sinstrukter og treener Paul
Check og beskriver i den-
ne veerkstgjskasse hvordan
man kan progrediere sin
stabilitetstreening.

Birthe Carstensens artikel
om stabilitetstraening

fra Fysioterapeuten nr.
6/2003 kan downloades
fra fysio.dk. Ga ind under
nyheder og klik pa “Fag-
ligt pa fysio.dk” i venstre-
menuen.

Fysioterapeuten

nr. 14 « august 2003

( ) Det skal veere kontrol over
de stabiliserende trunkusgvelser, inden
man gar videre med den dynamiske
treening

AF BIRTE CARSTENSEN, PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT
FOTO GEIR HAUKURSSON

MODEL: LISBETH SO@GAARD, AFSPANDINGS- OG
BEVAGELSESPADAGOG

Den amerikanske instrukter og underviser Paul
Check har holdt flere kurser i Danmark for fysiote-
rapeuter og fitnessinstrukterer. Hans kurser har vakt
genklang i fitnessverden, blandt andet fordi han
med sine anbefalinger om stabilitetstraening som
en vigtig del af styrketraeningen gnsker at formidle
en bedre og mere effektiv made at treene pa. | USA
driver Paul Check et idreaetscenter, der behandler
patienter, tilbyder traening og genoptraening til
idreetsudevere. Paul Check samarbejder pa cente-
ret bade med fysioterapeuter, idreetsfysiologer og
fitnessinstrukterer.

Paul Check afholdt i foraret endnu et kursus i
Danmark, hvor han viste en videreudvikling af den
stabilitetstreening, han har undervist i tidligere.

Det var dejligt at opleve Paul Checks krav til en
omhyggelig og ngjagtig udfgrelse af gvelserne.
Paul Check viste pa kurset en videreudvikling af
de grundlaeggende stabilitetsavelser, som jeg har
beskrevet i Fysioterapeuten nr. 6, 2003 (kan down-
loades fra www.fysio.dk)

STABILITET FGR DYNAMISK TRANING

Der skal veere stabilitet forst, for der kan traenes
dynamisk. | de avelser, der beskrives i denne veerk-
tajskasse, stilles store krav til preecision og koordi-
nation.

Udgangsstilling: Handknazestaende

Leeg et kosteskaft langs ryggen sa, det bergrer bag-
hovedet, thoracal columna og os sacrum.

Nu stér kosteskaftet skrat.

Armene bgijes herefter med albuerne pegende lige
bagud til kosteskaftet ligger vandret.



Tilpas leendesvajet sé en hand kan skubbes ind
mellem laend og kosteskaft til metacarpophallange-
alleddene.

I denne stilling laftes en hand og modsat knae
samtidigt, sa der lige kan ligge et stykke papir
under hand og knee. Kosteskaftet ma ikke beveege
sig, det vil sige, at kroppen skal holdes helt i ro.
Stillingen holdes i 10 sekunder. Det gentages 10
gange. Er dette ikke muligt, mé der startes med
at lofte en hand og derefter et knae, og nar denne
stabilitetsdel af gvelsen kan lade sig gere, kan der
progredieres.

DYNAMISK TRANING

Nar det kan lade sig gere at lgfte bade hand og knae
lidt fra underlaget, holde stillingen 10 sekunder og
gentage det 3x10 repetitioner uden at kosteskaftet
bevaeger sig, kan man fortseette med den dynami-
ske treening.

Loft den ene arm og det modsatte ben til vandret
uden, at der bliver uro i kroppen, og kosteskaftet
beveeger sig. Er trunkus ikke sa stabil, at der kan
loftes bade en arm og et ben, mé der startes med
kun at lafte enten arm eller ben og holde stillingen
i 10 sekunder. Det gentages 10 gange med hver
arm og hvert ben. Derefter kan der fortseettes med
at lofte arm og modsat ben til vandret og holde
stillingen 10 sekunder i alt 3x10 repetioner.

Nar man mestrer den lette dynamiske gvelse, er
der grundlag for at @ge sveaerhedsgraden ved for
eksempel at holde handerne pa et eller to vip-
pebraedder eller balanceskiver, eller have knaeene
pa en stor eller sveerere to sma vippeskiver. Hele
ovelsen kan ogsé udferes pa en swissball. ]

. Fysioterapeuten

nr. 14 « august 2003
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Nar travlhed bliver stress

Bo Netterstrem holder
den 24. september oplaeg
om stress pa arbejdsplad-
sen pa Danske Fysiotera-
peuters arskonference for
sikkerhedsrepraesentanter.
Bo Netterstrem har vee-
ret adm. overleege pa
Arbejdsmedicinsk Klinik
pa Hillerad Sygehus si-
den 1992 og har forsket

i stress i over 25 ar, har
skrevet flere bgger om
emnet - blandt andet
"Stress pa arbejdsplad-
sen”, udgivet af Hans
Reitzels Forlag, og
"Stress”, udgivet af DR.

Fysioterapeuten

nr. 14 « august 2003

( ) At have travlt er ikke det
samme som at vaere stresset, og at veere
stresset er ikke det samme som at veere
syg. Men man kan blive stresset af at have
travlt og syg af at veere stresset

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

ILLUSTRATION GITTE SKOV

“Har du felt dig stresset pa jobbet”? Sadan lad i al
sin enkelhed overskriften pa en spgrgeskemaun-
dersggelse, der kort for sommerferien blev lagt pa
fysio.dk.

Og sa myldrede det ellers ind med besvarelser fra
fysioterapeuter, der har oplevet at veere sé stressede,
at er gaet ud over deres arbejdsevne — ofte i s& hoj
grad, at det har medfert en sygemelding.

Forespergslen pa fysio.dk var ikke taenkt som en
undersggelse af omfanget, der kendes fra andre
mere videnskabelige undersggelser. Senest er offent-
liggjort en FTF-undersggelse, der viser, at mere end
hver tredje kommunalt ansatte FTF'er er stresset,
mens det geelder 24 procent af de ansatte i amter
og stat.

Med spgrgsmalene pé fysio.dk gnskede redak-
tionen at fa sat nogle ansigter pa tallene, men trods
de mange besvarelser er formalet kun delvis opfyldt.
Fysioterapeuterne vil gerne forteelle om deres ople-
velser med stress pa jobbet, men de gnsker ikke, at
deres historier offentliggeres — ikke engang i anony-
miseret form.

HVAD ER STRESS
Med andre ord er stress altsa stadig tabu, selvom
der tales mere og mere om det.

Bo Netterstrom, der er administrerende overlaege
pa arbejdsmedicinsk klinik i Hillerad, har forsket i
stress i over 25 ar.

Stress er ikke en sygdom, fastslar han. Stress er
derimod en reekke helt naturlige og fornuftige fysio-
logiske reaktioner, vi far, nar vi oplever en eller an-

20

den form for belastning. Reaktioner, der skal ggre os
i stand til at eendre adfeerd i forhold til belastningen.
For eksempel er det praktisk, at hjerte-
frekvensen @ges, og blodtrykket
stiger, nar man star op om mor-
genen.

"Folk, der ikke kan blive
stressede kan ikke agere, men
stress-reaktioner er kun hensigts-
maessige, hvis det drejer sig om
en kortvarig belastning op til 5 timer. Afstresser
man ikke ind imellem, bliver man syg”, forklarer Bo
Netterstram.

Han keeder i sit arbejde stress-reaktionerne sam-
men med blandt andet arbejdets organisering og
arbejdsgiverens ansvar for arbejdsmiljget, men har
ogsa en lang reekke bud pa, hvordan den enkelte
kan traene sit stress-system og derved blive bedre til
at regulere det.

"Vi har forskellig sarbarhed i forhold til belastnin-
ger. Hvis man er god til at handtere sin belastning,
bliver man ikke sé stresset. Man kan traene sit stress-
system, ligesom man traener sin muskulatur, og
den vigtigste made at treene stress-systemet pa er
faktisk ved at veere i ordentlig form. Jo bedre vo-
res kondition er, jo bedre er vi til at fa blodtrykket
op og ned igen. Men erfaringen viser desveerre,
at noget af det forste, man opgiver, ndr man
faler sig alvorligt stresset, er at holde sig i fysisk
form”, siger Bo Netterstrom.

Han naevner desuden et velfungerende net-
veerk, som en af de vigtigste forudsaetninger
for at kunne handtere belastende situationer
pa en hensigtsmaessig made. Andre forud-
seetninger er, at man fgler, at arbejdet
er meningsfuldt og udviklende med
en vis grad af forudsigelighed, at
man far ros og anerkendelse
og ikke mindst, at man har
indflydelse.

“Danskerne er vilde med medindflydelse”, som
Bo Netterstrom udtrykker det. | 2

=
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34-arig fySiOtef'CIpeut pé fysi B, 40 &r, er fysiotrapeut med stillingsbe-
o.dk tegnelsen “Leder af aktivitetsomradet”
i en kommune. Hun har meget driftsar-
bejde og meget lidt tid til ledelse. Jobbet
er nyt og rammerne ikke ordentligt be-
skrevet, fgler B.
"Jobbet er et resultat af en struktureen-
dring, sa det er et konsulentfirma, der har
skabt jobbet, og mine foresatte mener
ikke at have “ejerskab” til jobbet og ved
egentlig ikke, om de er parate til at fa
udfyldt de rammer, jeg er ansat til at have
ansvar for. Der har veeret meget uro i
kommunen, og der har manglet opbak-
ning og interesse for arbejdsomradet fra
den gvrste ledelse og det politiske niveau.
Man overvejer at eendre min stilling,
begreense mit arbejdsomrade og maske
fierne ledelsesdelen. Det frustrerer mig
meget og betyder, at jeg selv skal vise mit
eget veerd, og da der ikke er kendskab til
mit fag, kan alt, hvad jeg starter, let foles
som veerende pa for hgijt et niveau for de
tveerfaglige samarbejdspartnere som i for-
vejen ogsa har rigeligt at lave selv. “Det
pavirker mit selvveerd , mit humgr og min
lyst til at tage pa arbejde. Min ildsjeel, er
kun et lille gled nu. Jeg er ikke sa effektiv
som far og har erfaret at jeg er blevet
mere syg, det er som om alt bider pa
mig. Senest lungebetaendelse”. B har
forsggt at fa ledelsen til at hjeelpe med at
fa tilpasset stillingsbeskrivelsen efter det
behov, de skenner at have, men det gar
langsomt. Senest er hun blevet bedt om
selv at lave et udkast til sin stillingsbe-
skrivelse, men det er veert at gore alene,
mener hun.
B har fortalt kolleger og ledelse om sine
frustrationer, men indtil nu er det kun
blevet til dialog, ikke konkrete brugbare
andringer.

. Fysioterapeuten .5
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r » LEDERENS ANSVAR
re m,t gOde hun’”3 Man skal laere sine egne stress-symptomer at ken-
i f de bedste symptomer er, om man sover
e til de, ogeta ymp ,
cer V(Er end godt om natten, mener Netterstrem. Derudover
skal man bruge sine naeermeste, der ofte bedre end
én selv vil kunne vurdere, om man er ekstra irritabel.

/ /jeg mister lette

i tte n
oq roen til atly
y de "blade” kommentarer,

tienterne kommer mEd- ]eg e.r “Hvis man vil nogen det godt, har mancpligt til
pa . ke frem t” at sige til. Folk kommer langt ud, fer det gar op for
ofte presset til at tcen ' | dem, at de er stressede”, mener han.
f ’Sk handgr,behge Men selvom den enkelte séledes kan ggre meget
d enn CeSte YS' for at forbedre sit stress-beredskab og veere op-
teSt e”er ﬂVEIse- ,, meerksom pa symptomer pa stress hos sig selv og
andre, er det ifglge Bo Netterstram en darlig leder,
° g der ger stress til den enkeltes problem. En stresset
36-5""9 fysioteraPe“t pd fyS,o'dk medarbejders problem kan ikke lgses ved at sende

medarbejderen til psykolog uden at se pd, hvordan
arbejdet er organiseret.

“Mange ledere udliciterer problemet, fordi de
ikke er dygtige nok. Det kan da godt veere, at psy-
kologhjeelp kan give den pageeldende en idé om,
hvad der er i vejen, men det er lederens problem
at fa lgst det. Kun ved at behandle folk forskelligt
kan man behandle dem ens, og den gode leder skal
kunne seette sig ind i, hvordan den enkelte ansatte
har det”, siger Bo Netterstrom.

° | henvendelserne til fysio.dk er det typisk, at
P rOfeSS ion el T E N SI F E S flere af de ngdvendige ?(l)rudsaetningeryfgr at kunne
handtere en belastende situation ikke er til stede.
Flere af henvendelserne kommer for eksempel fra
fysioterapeuter, som arbejder alene og dermed
mangler fagfeeller at leesse af pa. Andre forteeller, at
de bliver sat til at udfere andet arbejde, end de er
ansat og uddannet til og savner dermed bade me-
ningsfuldhed og indflydelse.

Ifalge Bo Netterstrom er det desuden typisk for
ansatte i service- og sundhedssektoren, at man ikke
klart har defineret, hvornar arbejdet er gjort godt
nok — hvornar er man faerdig.

Et problem, der ogsa gar igen i flere af henven-
delserne til fysio.dk: Man synes ikke, man har haft
tid til at lytte ordentligt til patienten, man har veeret
ngdt til at aflyse behandlinger pga. travihed osv.
| "Folk feler, at de skal lgbe steerkere og steerkere.

| Det kan man ogsa godt klare, men sa skal der ogsa
B I o F I NA als mere i den anden side af vaegtskalen”, forklarer Net-
i terstrom og tegner en vaegt med kravet om gget
Kalavej 165 L . .
produktivitet til venstre og socialt netveerk, indfly-
5210 Odense Iy delse, mening, forudsigelighed, ros og anerkendelse
TIf. 65 94 10 33 - Fax 65 94 16 8l ! ! !

i s samt faglig udvikling til hgjre.
I@biofina.dk - wwaw.biofina:dk
mail@biofig Ty “Min keephest er det sociale. Man ma ikke have
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sa travlt, at der ikke er tid til at holde
pauser og snakke sammen”, siger
Netterstrem og forteeller om et mini-
sterium, hvor et af arbejdsmiljepro-
blemerne viste sig at vaere, at man
ikke havde et sted at drikke kaffe.

”Kantinen lukkede klokken 14,
men folk arbejdede til klokken 20.
Det, at de fik et sted at drikke kaffe
sammen, gjorde, at der i lidt hgjere
grad blev ligevaegt”.

MAN TALER

MERE OM STRESS

Bo Netterstrom bliver ofte spurgt, om
stress er mere udbredt i dag end tidli-
gere. Hans opfattelse er, at man bare
taler mere om det, men ikke, at man
arbejdsorganisatorisk begyndt at gere

Kun ved at behandle folk
forskelligt kan man behandle
dem ens, og den gode leder
skal kunne scette sig ind i,
hvordan den enkelte ansatte
har det, siger Bo Netterstrom.
Han mener, stress i for hgj
grad bliver gjort til den enkel-
tes ansvar.

Foto: Joachim Ladefoged.

mere ved det af den grund. Det be-
tragtes stadig mest som den enkeltes
eget problem, mener han.

”l Sverige taler man meget mere om stress, og
der bliver taget mere hand om det i arbejdsmiljo-
lovgivning osv. Her i landet er det jo kun mig og
nogle fa andre, der beskaeftiger sig med stress og
arbejdets organisering. Det har ikke rigtig nogen
gennemslagskraft. Men det er heller ikke som i USA,
hvor stress kun er noget, man taler med sin psykia-
ter om”.

Et andet typisk spgrgsmal til Netterstrem er, om
kvinder lettere faler sig stressede end maend.

“Kvinder er maske ofte mere belastede end
maendene, fordi de fgler en starre ansvarlighed, og
har mere arbejde hjemme. Til gengeeld er kvinder
nok bedre til at reagere pa, at de ikke har det, som
de burde og ogsa mere beskyttet mod nogle af ef-
fekterne af stress, fordi de producerer gstrogen, der
forebygger areforkalkning”, siger Netterstrem, der
dog i en undersggelse af ansatte i IT-branchen ikke
har fundet nogle forskelle pa kvinders og maends
stress-niveau.

Og hvad s& med selvstaendige kontra ansatte? |
bunken af henvendelser pé fysio.dk findes ikke en
eneste fra en praktiserende fysioterapeut.

“De selvsteendige har det glimrende”, mener
Netterstrem. “Der bliver stillet store krav, men der
er ogsa meget pa den anden veegtskal i form af fri-
hedsgrader og indflydelse”.

CASE 2

E, 41 ar, har tidligere veeret ansat i en
degninstitution for voksne multihandicap-
pede. Her var E eneste terapeut, og naerme-
ste overordnede og alle andre samarbejds-
partnere var paedagoger.

Arbejdet med de multihandicappede var i
sig selv ikke stressende, men E oplevede en
manglende forstaelse af, at hun som tera-
peut havde en anden indgangsvinkel til ar-
bejdet. Hun forsggte flere gange at komme
i dialog med ledelsen, men uden held.

"De initiativer jeg tog for at udfylde arbej-
det blev obstrueret, da det ikke levede op
til forventningerne - i gvrigt forventninger,
der aldrig blev udtrykt, selv om jeg flere
gange bad om det. Selv noget af det, jeg
foretog mig i henhold til jobannoncen, fik
jeg besked pa ikke at udfere. Resultatet var,
at det arbejde, jeg udferte, ikke var fysiote-
rapi men paedagogisk arbejde, hvilket det
er min overbevisning, at paedagogerne er
bedst til, ligesom det er opgaver, de langt
hellere have end deciderede plejeopgaver”.
Resultatet var frustration og ubehagelige
gnidninger mellem E og ledelsen. Desuden
hang en trussel om nedskeeringer over stil-
lingen i en periode pa tre maneder. Lederen
lagde pa et personalemgde op til de an-
satte i huset at finde ud af, hvem der bedst
kunne undveeres, hvilket gav en ubehagelig
stemning blandt de forskellige grupper, der
ellers samarbejde godt om tingene.

"Jeg prevede sa vidt muligt at undga le-
derne, da det uvilkarligt ferte til konfronta-
tioner af en eller anden art. Arbejdet blev
efterhanden uinteressant, og jeg var led og
ked af at tage pa arbejde, og specielt de
tre maneder, hvor jeg havde en fyreseddel
haengende over hovedet var belastende.
Iseer fordi jeg som den eneste ikke havde
fagkolleger. De andre grupper var paeda-
goger og medhjaelpere samt kakken og
renggringspersonale. Heldigvis havde jeg
fagforeningen”.

E fik mange positive tilbagemeldinger pa sit
arbejde, bade fra pargrende og det perso-
nale, hun samarbejdede naermest med, og
fra kolleger pa sygehus og hjeelpemiddel-
central. Men trods et job med nogle udfor-
dringer og behov, som hun fortsat mener,
det er oplagt, at en fysioterapeut arbejder
med, valgte hun til sidst at sege andre veje.
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CASE 3

H, 35 ar, arbejder pa et rehabiliterings-
afsnit for apopleksi. Sidste halvdel af
vinterhalvaret samt foraret har veeret
preeget af langtidssygdom blandt flere
fysioterapeuter.

“Man presser sig selv til det yderste fordi
man har sveert ved at leve med mange
aflysninger af patienterne. Lige pludse-
lig kan man fgle sig “brugt” og man er
utrolig treet nar man kommer hjem og
har kun lille overskud til familien”.

H foler dog ikke, at det har pavirket
hendes arbejdsevne. “Jeg tog initiativ

til at gere noget ved det”. Hun og kol-
legerne har i stedet fundet en made at
fa overblik over patienterne. De bliver
registreret, sa man er sikre pa, at ingen
er glemt, og der bliver lavet en plan for,
hvem man kan né og hvor ofte. Der tales
om kriterier for, hvem der skal op- og
nedprioriteres.

“Vi har ved at veere meget tydelige i
vores prioriteringer og anerkender dem,
selvom vi synes det ligger langt under,
hvad standarden burde veere. Det har
givet en indvendig ro. Vi har overblik,
og vi melder tydeligt ud pa konferencer
og lignende, hvor meget traening der er
blevet givet”.

Personalegruppen har hele tiden infor-
meret deres leder om situationen og har
haft hendes opbakning til at yde det, de
havde ressourcer til, men har selv mattet
finde metoden.

Hvor stresset er du?

Man tager ikke skade af at have travlt, men for at undga, at
travlheden udvikler sig til skadelig stress, er det vigtigt, at den
enkelte laerer sine stress-symptomer at kende.

| falgende liste giver du fra 1 til 4 point ved hvert spgrgsmal. 4
point er helt enig og 1 point er helt uenig.

1. Bliver du let treet? Er du snarere udmattet end energisk?

2. |rriterer folk dig ved at forteelle, at “du ser ikke sa godt ud
for tiden”?

3. Arbejder du hardere og hardere op opnar mindre og min-
dre?

4. Bliver du stadig mere kynisk og uengageret?

5. Bliver du ofte grebet af en tristhed, du ikke kan forklare?

6. Glemmer du ofte aftaler?

7. Bliver du stadig mere irritabel og opfarende?

8. Ser du neere venner og familie mindre end far?

9. Har du for travlt til at ringe til folk eller na at skrive julekort?

10. Lider du af fysiske smaskavanker sésom hovedpine, forke-
lelsessymptomer eller lignende?

11. Er gleede en sjeelden ting for dig?
12. Foler du dig desorienteret, nar dagens aktiviteter er slut?
13. Er det sveert for dig at le og tale humoristisk om dig selv?

14. Forekommer sex dig sa uoverkommeligt, at det ikke er
umagen veerd?

15. Har du meget lidt at sige andre?

Total score

Jeg var ikke klar ovgr, at.
den var gal. Der var ikke tid
til at teenke over det.

5 dk 35-41: Du er stresset. Tal med dine neermeste om det.

0-30: Du har det fint — du er ikke stresset
31-35: Du skal veere opmaerksom pa, hvad du siger ja til, s& du ikke
pétager dig for meget, men husker at slappe af ind i mellem.

42 arig fysioterapeut pg fysi

45-50: Du er sa stresset, at du ber tale med din leege og dine narme-
ste om det.

51-60: Dit helbred er i fare! Bestil tid hos leegen, ogsé selvom du ikke
har tid!

Kilde: Stress, Bo Netterstram, DR Multimedie 2002
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Arm- og benproteser ® Arm- og benortoser ® Korsetter
o N Ortopaed/sk héndsyet fodtej ® Fodindleeg
Behandlingsbandager

Vi rbeJ der for
og med mennesker...

Mennesker er forskellige — og har forskellige behov. Det er en ngglefilosofi i Bandagist-Centrets samarbejde med
brugere af ortopaediske hjaelpemidler.

Vi laegger afgegrende vaegt pa at lytte til det enkelte menneske for ngje at kunne opfylde de grundleseggende behov for
bevaegelsesfrihed og ensker om et aktivt liv.

Alsidighed er en styrke nar det drejer sig om behandlingslasninger. Enhver behandling baseres pa mange forskellige
faglige kompetencer og praktisk erfaringer, og derfor lytter vi ogsa ngije til de ensker og rad, som vi far i vort samarbej-
de med leeger, terapeuter, plejepersonale og naturligvis brugerne.

Vores mal er til stadighed at udvikle nye og bedre proteser, ortoser og sko — oftest i taet samarbejde med sygehuse og
institutioner — til gavn for brugerne.

Kvalitetssikring og udvikling er vigtige faktorer i Bandagist-Centret. Med ISO 9001 og EN 46001 certificeringer har vi
vist, at vi tager kvalitet alvorligt. Det sikrer tryghed for dig som bruger af et ortopaedisk hjaelpemiddel og sikkerhed i
udviklingen af nye lgsninger.

Bandagist-Centret har afdelinger i hele Jylland. Besgg vores hjemmeside www.bandagist-centret.dk. Her er der flere
oplysninger samt adresser pa de enkelte afdelinger.

Bandagist-Centret

Torsavej 1 A ¢ 8240 Risskov ¢ TIf. 87 42 51 00
www.bandagist-centret.dk



Den 35drige Michael
Drudy er atlet pd det
amerikanske hold.
Fysioterapeut Rikke
Tandrup viser ham,
hvordan han kan ud-
speende lcegmusklerne.

. Mange udviklingshaem-
mede har problemer
med smidighed, balance,
muskelstyrke og kondi-
tion. Det amerikanske
fysioterapiforbund har
udviklet en fitnesstest, der
blev benyttet til Special
Olympics i ar. To danske
fysioterapeuter var tilknyt-
tet Healthy Athletes pro-
grammet, hvor de blandt
andet testede atleterne og
gav gode rad om kost og
generel sundhed.
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Test for udviklingsheemmede atleter

(INTERVIEWY) Ved Special Olympics Synstest, haretest, undersggelse af hud, taender og
Verdenslege 2003 i Dublin fik 7000 ud- fadder, vejledning om kost og rygning og om brug
viinngshaemmede atleter tilbud om at af solcreme, samt fitness-test. Under ét: Healthy

fa testet deres fitness. To danske fysiote- Athletes programmet, som tilbydes de 7000 atleter
rapeuter, Dorte Rgnning Kure og Rikke ved Special Olympics World Summer Games i Dub-

lin, 20.-30. juni 2003.
Alle atleterne er udviklingshaemmede, men man-

AF JOURNALIST JETTE LYHNE ge har ogsa fysiske problemer. Alvorlige som hjerte-
FOTO MICHAEL LANGE problemer. Eller problemer der kan geres noget ved,

Tandrup, var med




som nedsat syn eller herelse, darlige teender eller
overvaegt.

Mange har generelt darlig kondition. De mangler
kropsbevidsthed, har problemer med balancen, be-
vaegeligheden og udholdenheden. Kan ikke lide at
svede. Ved ikke, hvad der sker, nar pulsen gar op.

Ved sommerlegene i Dublin har 7000 atleter fra
160 lande mulighed for at fa tjekket og lgst nogle af
deres problemer. De far nye briller eller hgreappa-
rater, gratis. De far poser fyldt med gratis solcreme,
faktor 30 til sportsfolk! Plakater og klistermaerker for
frugt og grentsager og mod rygning. Smarte ka-
sketter og svedpandeband.

Og hvis de gennemgar fitness-testen, far de en
folder med et personligt tilpasset treeningsprogram,
der forbedrer konditionen for den enkelte.

Healthy Athletes programmet giver et billede
af de udviklingsheemmede atleters generelle sund-
hedstilstand. Indimellem bliver der ogsa fundet
tegn pa hudkreeft eller knogleskerhed, som iseer fin-
des hos atleter med Downs Syndrom.

For Special Olympics organisationen handler det
om at samle dokumentation for udviklingshaeemme-
des sundhedsproblemer. Pa det grundlag skaffer de
sponsorer, s Special Olympics idreetssteevner over
hele verden kan kombineres med et sundhedstjek.

FOR LIDT “"FUN”

"Fitness-testen viser, at mange har for korte muskler
og for darlig balance, og deres funktionelle muskel-
styrke er ikke god nok Testen kaldes “FUNfitness”,
men der er nu ikke sa meget “fun” over det, som

vi havde dregmt om”, forteeller fysioterapeut Dorte
Renning-Kure , der til daglig arbejder som handica-
pidreetskonsulent pa Bornholm.

Sammen med en anden dansk fysioterapeut,
Rikke Tandrup, deltager Dorte Rgnning-Kure i Dub-
lin som frivillig fysioterapeut. De er begge med i
det internationale frivillige observatarkorps, der er
knyttet til Healthy Athletes programmet.

Dorte Renning-Kure udferer fitness-test pa atle-
terne, mens Rikke Tandrup er med til at lave “Health
Promotion”, hvor de taler med atleterne om ryg-
ning, solcreme, kost og slik.

"Vi prgver at fa dem til at forsta, hvor vigtigt
det er, at de passer pa sig selv. Vi havde en atlet,
der havde spillet fodbold i solen og faet vabler i
panden”, fortaeller Rikke Tandrup, der arbejder som
fysioterapeut pa en klinik p& Dsterbro i Kebenhavn
og studerer idreet ved siden af.

“Fitness-testen er derimod lidt for klinisk og
idreetten mangler”, mener Dorte Rgnning-Kure.

"Hvor er ballonerne, trampolinerne, flagene,
vimplerne? Alle de ting, vi kan bruge til at kombi-

nere det sjove med det nyttige. Der er for eksempel
en ga-test, som foregér inde i en merk gang. Det er
da ikke sjovt. Vi kunne lige sa godt organisere det
udenfor”, siger hun.

KOMMUNIKATION MED MICHAEL
Deltagerne kommer i en lind strem. De spgarger ikke
om noget. De sidder som regel lidt forsagte, og
mange af dem kan jo heller ikke engelsk.

Dorte Rgnning-Kure praesenterer sig:

“My name is Dorte. And you are Michael? And
what is your sport? Tennis! How nice!”

Dorte prover at fa gjenkontakt og gar teet pa.
Tager Michael om skuldrene, viser ham, hvad han
skal gare, hjeelper ham til den rigtige stilling. Det
handler meget om kropssprog.

“Men der er stor forskel pa, hvordan fysiote-
rapeuterne tackler kommunikationen”, forteeller
Dorte. “En af de irske fysioterapeuter er vildt hurtig
og tager sig ikke tid til at kommunikere med test-
personerne. En anden er en meget glad person, og
hun far atleterne til at slappe af i situationen”.

Dorte spgrger Michael, hvor tit han treener. Han
siger: Hver dag! “Varmer du op hver gang”? spearger
Dorte. “Nogle gange”, lyder svaret. “Hvor mange
gange straekker du ud”? “Flere gange hver dag”,
forteeller Michael. Men Dorte tror ikke, han ved,
hvad det er.

35-arige Michael Drudy er fra USA, og Dorte
kan snakke engelsk med ham. Men han forstar ikke p

SPECIAL OLYMPICS

Special Olympics er en privat amerikansk idraetsorganisation for

udviklingsheemmede atleter.
Den blev startet af Eunice Kennedy Shriver i 1963, og den le-

des fortsat af Kennedy Shriver-familien med udgangspunkt i de
olympiske idealer og traditioner. Organisationen har 200 natio-
nale komiteer i 150 lande og mere end 1 million atleter delta-
ger i mere end 20.000 idreetssteevner over hele verden hvert ar.
Special Olympics har 26 idreetsgrene pa programmet. Orga-
nisationens formal er at skabe rammer og regler for sportstreae-
ning og idreetskonkurrencer for udviklingsheemmede bern og
voksne.

Der afholdes Special Olympics World Summer Games hvert 4.
ar. 1 2003 fandt legene for farste gang sted uden for USA, nem-
lig i Dublin.

Verdenslegene i Dublin fandt sted fra den 20.-30. juni 2003 og
var med 7000 atleter, 3000 traenere, 30.000 familiemedlem-
mer og 30.000 frivillige fra 160 lande érets storste idreetsbegi-
venhed overhovedet.
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» rigtig balancetesten. Han skal leene sig frem med

strakte arme og samlede ben, men hver gang flytter
han det ene ben frem. Dorte ma opgive. At han vir-
kelig har problemer med balancen, viser den anden
test, hvor han skal std pa ét ben med lukkede gjne.
Det kan han simpelthen ikke!

Michael har ogsé sveert ved at rejse sig 10 gange
fra en stol. Rikke gor det sammen med ham, mens

Dorte opmuntrer ham og tager tid.

Sa testes fleksibiliteten: Dorte maler afstanden
mellem heenderne omme pa ryggen. Michael har
god mobilitet i underarmen, men har lidt besveer,
nar armen skal op over skulderen.

Og sa er det 25 mavebgjninger! Det er hardt,
men Michael klarer det uden protester eller klager.

Muskelstyrken i maven er ok, hvis du klarer 25 ma-

vebgjninger pa 1 minut.

Dorte viser Michael den brochure, han skal have

FUNFITNESS TESTEN

Der foretages otte test: fire test pa muskeludspaending, to pa
muskelstyrke, samt to pa balance.

Desuden foretages en aerob fitnesstest.

Deltagerne far en brochure med hjem, et “FUNfitness Sco-
recard”, der er udviklet af American Physical Therapy Associa-
tion. Her seettes der kryds ud for tegninger af de gvelser, som
den enkelte har brug for at ggre derhjemme for at forbedre
enten muskelleengde, muskelstyrke eller balance — eller det
hele.

Atleternes ledbevaegelighed og muskelleengde bliver malt pa
fire forskellige muskelgrupper: hasemuskler, laegmuskler, hof-
tefleksorer og skulderrotation.

Fysioterapeuterne tager de preecise mal med en ledmaéler og
noterer korte muskler og asymmetri venstre/hgjre. Atleter
med Downs Syndrom kan dog vaere hypermobile.

Benenes muskelstyrke males simpelt ved at lade testpersonen
rejse sig fra en stol 10 gange sa hurtigt som muligt uden at
bruge armene. Mavemusklerne testes med en enkel curl up
gvelse, hvor testpersonen ligger med bgjede ben og underbe-
nene pa en stol.

Functional Reach benyttes som balancetest, hvor atleten skal
raekke sa langt frem som muligt med to arme uden at flytte
fedderne.

En gangtest benyttes til at fa et indtryk af den aerobe udhol-
denhed. Atleten gar 7-8 meter frem og tilbage i 6 minutter.
Vendingerne teelles, og pulsen males inden de starter, og sa
igen nar de er feerdige efter 1 og efter 3 minutter. Et hurtigt
pulsfald er tegn pa en god kondition. Der benyttes endvidere
Borgs skala, hvor atleterne angiver den selvoplevede anstren-
gelsesgrad.

Fysioterapeuten
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med hjem: Der er sat kryds ved tegninger af ba-
lancetraening og ved udspaending af hasemuskler,
hoftebgjer og leegmuskler, og Rikke viser ham en
balancegvelse ved en stol.

“Michael skal faktisk treene lidt af det hele. Hans
styrke ligger pa greensen, han bliver hurtigt traet”,
siger Dorte og viser Michael, hvordan han kan
spaende ud ved at bruge et terkleede om benet.

“Det er méske farste gang i sit liv, Michael streek-
ker ud. Han ger det fint!” konstaterer Dorte og
sparger ham, om han vil lave gvelsen, nar han kom-
mer hjem. Ja, siger han og nikker. Dorte holder hans
blik fast og tilfgjer: “This will help you!”

TRANEREN ER AFGORENDE

"“Det er vigtigt, at vi kan give gode rad til atle-
terne, og selv bruger jeg lige fem minutter pa at
vise, hvordan de kan treene derhjemme. Men der
er faktisk ikke lagt op til, at vi skal instruere dem i
ovelserne. Tanken er, at foreeldre, traenere eller den
lokale fysioterapeut skal tage udgangspunkt i vores
anvisninger i brochuren”.

Atleterne kommer til fitness-testen og de andre
sundhedstjek sammen med holdets treener. Og de
kan ga derfra med nye gratis briller eller hgreap-
parater. Men en forbedret kondition skal bygges op
gennem treening derhjemme. Derfor er traeneren en
afgerende person.

“Man kan godt fornemme, om holdets treener
forstar at gé videre med gvelserne pa egen hand”,
forteeller Dorte Ranning-Kure.

Men tilpasning er ogsa vigtig.

Nogle af atleterne forstar maske ikke at straekke
ud pa en stol, men kan bedre tvinge benet, nar de
star op ad en veeg.

"For eksempel viste jeg nogle gvelser til en pige,
men hun havde slet ingen fornemmelse for, hvor-
dan hun skulle sta. Hun havde ingen kropsbevidst-
hed. Og de havde treenet med hende i et ar! Sa det
er ikke altid sa nemt”.

TESTEN BOR FOLGES OP

| FUNfitness-testen tjekkes balancen, den funktionel-
le muskelstyrke, ledbevaegeligheden og som noget
nyt den aerobe kondition.

"Der er mange, der har darlig balance og korte
muskler. Nar vi har testet dem, giver vi dem en bro-
chure med i handen med tegninger af forskellige
avelser, hvor vi har krydset de gvelser af, de selv skal
lave derhjemme sammen med traeneren eller fami-
lien”, forteeller Dorte Rgnning-Kure.

Testen er ikke idreetsrelateret; den forteeller ikke
noget om atleternes evner i forhold til den idreet, de
dyrker. Nogle star maske helt sammenbgjede, nar



de spiller badminton, fordi de har meget indskraen-
ket ledbevaegelighed. Men der gives ikke radgivning
i forhold til deres egen idreet eller andre idreetsmu-
ligheder.

"FUNfitness-testen er super grundleeggende og
helt overordnet, og spergsmalet er, hvordan vi kan
bruge det ved vores Special Olympics steevner i
Danmark. Om testen kan fore til specifikke resultater
for den enkelte afhaenger helt af, hvor godt det bli-
ver fulgt op med treening. Men testen har kun kert
i fire ar, den bliver hele tiden udviklet og tankegan-
gen er rigtig god”, mener Dorte.

Rikke Tandrup supplerer:

"Vi ma tage fat i de danske fysioterapeuter og
finde ud af, om der er nogen, der tester udviklings-
hammede, og sa samarbejde med dem. De fleste
fysioterapeuter i Danmark ser udviklingshaemmede,
hvis de er spastikere for eksempel, men vi ser nor-
malt ikke den “gode” gruppe. Som fysioterapeuter
kender vi ikke ret meget til dem, kun maske i for-
bindelse med lidt aktivering. Og koblingen mellem
fysioterapi og idreet for udviklingsheemmede er ny”.

Dorte Rgnning-Kure:

“For nylig havde jeg to fysioterapeuter med ved
et atletikstaevne for udviklingshaemmede pé Born-
holm. Det var helt nyt for dem. Men idraet giver
mulighed for at arbejde med de potentialer og
gleeder, som de udviklingsheemmede atleter har. For
fysioterapeuterne er det en glaede at arbejde med
dem”.

Sadan som FUNfitness-testen gennemfares ved
internationale Special Olympics staevner er der ikke
lagt op til, at fysioterapeuterne selv instruerer atle-
terne i tilpassede treeningsprogrammer.

“Men i Danmark kan vi ikke bruge det til sa me-
get, hvis testen kun bruges til at give bred informa-
tion, mener de to danske fysioterapeuter.

Ved Special Olympics staevner i Danmark vil vi
gerne have mulighed for at vise atleterne sjove
balancegvelser, forskellige udspaendingsgvelser og
forskellige styrketraeningsmuligheder, og for eksem-
pel hvordan de kan bruge naturen eller de hjemlige
omgivelser, hvis de ikke lige har et balancebraet.
Eller simpelthen vise dem en anden idreet”, siger
Dorte Rgnning-Kure.

Det vil ogsé veere ngdvendigt at afklare, i hvilke
situationer der skal gives leegehenvisning til den en-
kelte, samt hvilke regler der geelder for screeninger.

Fysioterapeut Dorte Renning Kure besvarer gerne
henvendelser vedrarende Healthy Athletes underso-
gelser af udviklingshcemmede i Danmark. TIf.: 5696
1220, email: dorte.ronning.kure@dhif.dk

]

anmeldelse

Ny bog om Stroke rehabilitation.

( ) B Malgruppe er alle fysioterapeuter,
der har med rehabilitering af apopleksipatienter at
gere. Alle, der gerne vil supplere deres viden med den
nyeste forskning inden for omréadet, eller blot have en
opslagsbog til inspiration i deres daglige arbejde.
Bogen er sat systematisk op, er skrevet i et let forsta-
eligt engelsk, og er rigt forsynet med fotos, som letter
laesningen. Der tages udgangspunkt i videnskabelige
og kliniske resultater.

At al treening startes hurtigt efter stroke er ikke noget nyt. Men ma-
ske har du ikke tidligere anvendt CIMT eller gangtreening pa lgbe-
band? Herer du til blandt de fysioterapeuter, der spilder patientens
og din egen tid med at bruge starstedelen af behandlingstiden til
at preve at deempe tonus i stedet for at styrketraene svage muskler
og treene udholdenheden? Bruger du el-stimulation til at fremkalde
svage muskler med? Eller maler du altid resultatet af dine behand-
linger?

Bogen er delt op i tre sektioner: om hjernen og dens reorganise-
ring, om treening af stroke patienter i henholdsvis balance, gang, at
rejse og seette sig samt brug af overekstremiteten, og om de impair-
ments (sveekkelser) savel fysiske som kognitive samt de tilpasninger,
man hyppigt ser hos stroke patienter.

Treening af stroke patienter skal resultere i, at patienten kan udfgre
dagligdags funktioner pa den mest hensigtsmaessige made. Det pa-
peges, at det f.eks. kun er 15 procent af stroke patienterne, der gar
udenders to ar efter deres stroke. | gvrigt anbefales, at der falges
op pa de effektmalinger, man foretager af patienterne.

Forfatterne understreger fysioterapeutens rolle, idet hverken me-
dicinsk eller kirurgisk behandling, men kun rehabilitering, kan af-
hjeelpe den neurologiske skade. Derfor opfordres til mere forskning
om behandling pa stroke centre.

Selv.om man samarbejder med en ergoterapeut, er kapitlet om
treening af overekstremiteten absolut aktuelt for en fysioterapeut.
Der er rigtig mange eksempler pa bimanuelle feerdigheder med
forslag om, hvordan patienten kan traene pa egen héand eller pa
hold i noget af al den tid, han ikke er til behandling.

Der er fokus pa, at stroke patienter tit er aeldre, hvorfor de ofte in-
den deres stroke har nogle af de begraensninger, mange aldre har.
Det overlades til laeseren at anvende bogen til treening af mange
andre patientkategorier.

Bogen matcher godt med de strgmninger, der rgrer sig inden for
det danske sundhedssystem.

Anmeldt af fysioterapilcerer pd Fysioterapeutuddannelsen i Kebenhavn
Lise Heidicke

Stroke Rehabilitation, Guidelines for Exercise and Training to Optimize
Motor Skill: Janet Carr, Roberta Shepherd. Butterworth Heinemann.
Pris 515 kr.
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Diabetes pa nettet

( ) B Fysioterapeut Dorte Lind Nielsen fra
Sarhelingscenteret pa Bispebjerg Hospital har skrevet en
artikel om treening som behandling til diabetes, som kan
leeses pa www.sundhed.dk Artiklen giver oplysninger om,
hvilken treening og treeningsintensitet, der anbefales og der
gives gode rad til, hvordan man undgar vabler og sér.

Bias i systematiske reviews

( ) B Den norske fysioterapeut Jan Bjordal
har publiceret en artikel om bias i systematiske reviews i
Advances in Physiotherapy. | Fysioterapeuten nr. 13 blev
Jan Bjordal interviewet, og hans doktorafhandling om vali-
dering af elektroterapi blev omtalt. Jan Magnus Bjordal. A
Quantitative Study of Bias in Systematic Reviews. Advances
in Physiotherapy 2003; 5:83-96.

Levetid uden funktionsbegreensning

( ) B | ar 2000 var den forventede restlevetid for
tresarige meend og kvinder i Danmark henholdsvis 18,8 ar
og 22,0 ar. Den forventede restlevetid uden funktionsbe-
graensninger var 14,7 ar. Der er forskel pa restlevetiden i
de forskellige amter. Maend i Viborg og Senderjyllands amt
lever leengst, mens det er kvinderne fra Bornholms og Sgn-
derjyllands amt, der lever leengst. For kvinderne betyder
leengere levetid ogsa et storre antal ar med funktionsbe-
graensninger. For mand er der ikke denne sammenhang.
Undersagelsen er foretaget af cand. stat. Henrik Brennum-
Hansen og cand. scient. Michael Davidsen og cand. psyk.
Mette Kjoller. Resultaterne har veeret publiceret i Ugeskrift
for Laeger 165/23, 2. juni. Side 2395-98.

Krop, samtale og deltagelse

( ) W Fysioterapi er ikke kun de metoder, der
anvendes, men i lige s& hej grad samspillet mellem patient
og fysioterapeut. Eline Thornquist og Anne Gretland fra
Norge har studeret to fysioterapeuters behandling af en
patient. Patienterne fik psykomotorisk fysioterapi, men fy-
sioterapeuternes praksis, og de situationer, der blev skabt
under behandlingen, var meget forskellige. Kropp, samtale
og deltakelse. Fysioterapeuten nr. 7 juni 2003, side 18-24.

Rygsmerter er arvelige

( ) W Halvdelen af danskerne meerker de farste
rygsmerter, inden de er fyldt 20 ar. Rygsmerter forekom-
mer hyppigst hos unge, der lider af andre sygdomme som
astma og hovedpine. Tunge lgft, forkerte arbejdsstillinger
eller for lidt motion. Ny forskning viser, at leendesmerter
kan veere arveligt betingede, og at barn og unge, der lider
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af andre sygdomme som astma og hovedpine, har betyde-
lig starre risiko for at fa problemer med ryggen. Kiropraktor
Lise Hestbaek har forsvaret en ph.d.-afhandling om leende-
smerter ved Institut for Idraet og Biomekanik pa Syddansk
Universitet. Lees mere pa www.fysio.dk/nyheder, hvorfra
man ogsa kan downloade afhandlingen.

Genoptraening

( ) B Socialministeriet har udarbejdet pjecen “Sam-
arbejde mellem amt og kommune — om genoptreening af
aldre”. | pjecen gives et overblik over de forhold, som kan
medvirke til at forbedre samarbejdet mellem amt og kom-
mune om genoptreening af aeldre. Pjecen er udarbejdet pa
baggrund af en undersggelse, hvis resultater findes i rap-
porten, der kan downloades fra www.ipap.dk/rapporter.
Rapporten kan ogsa bestilles hos Institut for Pensions- og
Zldrepolitik pa tIf. 63157050. Rapporten koster 50 kr.

Roland Morris-spargeskema

( ) B Den danske overseettelse af Roland Morris Que-
stionnaire kan downloades fra www.fysio.dk/artikeltilleeg/
nr. 13. Spegrgeskemaet er et internationalt spergeskema
til vurdering af @ndringer i funktionsniveau hos patienter
med laendesmerter og iskias. Spergeskema har vaeret om-
talt i Fysioterapeuten nr. 13 og en artikel om oversaettelsen
og valideringen har veeret publiceret i Ugeskrift for Laeger,
28. april 2003.

Stavgang

( ) B Gigtforeningen har i forbindelse med deres
kampagne “Rer dig — det sma'r dig” udgivet en pjece om
stavgang. | pjecen gives en overordnet introduktion til stav-
gang og anbefalinger vedrgrende stave og teknik. Pjecen
kan rekvireres ved henvendelse til Gigtforeningen pa tlif.
39778000.

Forskningen inden for neurorehabilitering

( ) B Sundhedsstyrelsen udsendte i 1997
redegerelsen “Behandling af traumatiske hjerneskader og
tilgreensende lidelser”. Det resulterede i en anbefaling om,
at tidlig organiseret rehabilitering af sveert hjerneskadede
skulle tilbydes og samles pa fa specialiserede neurorehabi-
literingsenheder med landdelsfunktion. Dette er fra som-
meren 2000 blevet en realitet med oprettelsen af to danske
centre: Hammel Neurocenter og Klinik for Neurorehabilite-
ring, Hvidovre Hospital. Der er behov for forskning inden
for omradet. En storre konference den 19. september i ar
vil kaste lys pa den kommende forskningsindsats.
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Fagfestival

DAMSKE FYSIOTERAPEUTER

fra fag til profession
] ]

peendende ansigter

Der er nu inviteret omkring 50 foredragsholdere til
at holde opleeg pa Danske Fysioterapeuters Fagfesti-
val. Senest har felgende givet tilsagn om at deltage:

Forfatter Tor Norretranders:
Genergsitet og socialitet i sundhedspolitisk perspektiv.

Praktiserende idraetsfysioterapeut John Verner:
Implementering af forskningsresultater i daglig klinik set ud fra
en idreetsfysioterapeutisk synsvinkel.

Klinisk neurofysiolog Jens Just Christensen:
Behandling af erhvervet spasticitet med Botulinum Toxin.

Fysioterapeut Bodil Carle Smedley:
Constraint-Induced Movement Therapy — erfaringer fra praksis.

Overlaege Michael Davidsen:
Duchennes Erbs Parese.

Mgad disse og en lang reekke andre foredragsholdere fra ind- og ud-
land. Eksempelvis: Louis Gifford, Peter O’ Sullivan, Ronald |. Donal-
dson, Ruth Jones, Kari Bg, Michael Kjeer, Albert Gjedde og mange
flere. Se listen over de gvrige foredragsholdere pa www.fysio.dk/
fagfestival

Her kan du laese alt om arrangementet og tilmelde dig fagfestivalen,
der finder sted i Odense Kongrescenter 20 — 22 november 2003.
Prisen er 1.250 kroner for ordinaere medlemmer og 500 kroner for
studerende. Tilmeldingsfrist: 15. september 2003.

Pa fagfestivalen vil du endvidere kunne deltage i workshops, debat-
fora, hgre projektfremlaeggelser, se posters m.v. Omkring 90 fysiote-
rapeuter har tilbudt at holde opleeg. Den 5. september vil du kunne
se abstracts over disse oplaeg pa www.fysio.dk/fagfestival.

Yderligere oplysninger: Vibeke Laumann, telefon: 4081 2874.
E-mail: vi@fysio.dk
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Fysioterapeuter ved
for lidt om farstehjeelp

En norsk undersagelse
har vurderet, om fysiote-
rapeuter ansat uden for
sygehus kunne udfgre
basal livreddende farste-
hjeelp. Ingen af testperso-
nerne udferte testen kor-
rekt, selvom 16 ud af 20
pé forhénd tilkendegav,
at de ville veere i stand til
det.

Undersagelsen gennemgds
i en artikel i det norske Fy-
sioterapeuten nr. 4/2003

. Fysioterapeuten
nr. 14 « august 2003

Hvert ar far 4.500 mennesker hjertestop
uden for hospital. Kun 100 overlever. Ikke
alle fysioterapeutskoler har undervisning i
forstehjeelp pa skemaet

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO LARS HANSEN/POLFOTO

“Er der noget sundhedspersonale til stede?!”

Ifelge en norsk undersggelse af fysioterapeuters
feerdigheder i grundlaeggende farstehjeaelp vil en
fysioterapeut ikke altid veere meget bevendt, hvis
en patient far brug for det — for eksempel ved hjer-
testop.

Ingen af de fysioterapeuter, der deltog i under-
sggelsen (som alle arbejdede uden for sygehus) var
i stand til at udfare korrekt livreddende farstehjeelp,
og forfatterne konkluderer pa den baggrund, at
lovens krav om forsvarlighed og kvalitet i udevelsen
af faget ikke er opfyldt, da mange af de patienter,

fysioterapeuten mader, er i risiko for pludseligt hjer-
testop.

KUN 100 OVERLEVER

De fakta, der ger forstehjeelp relevant for fysiotera-
peuter i Norge, adskiller sig ikke meget fra danske
forhold.

Ogsa danske fysioterapeuter mgder patienter i
alle aldre, med skiftende helbred. En tredjedel af
patienterne pa de danske klinikker er over 60 ar, og
for fysioterapeuter i kommunerne er andelen langt
hgijere.

Ifelge Hjerteforeningens sken far ca. 4.500 dan-
skere hvert ar hjertestop uden for hospital. Kun
godt 100 personer overlever, men Hjerteforeningen
skenner, at tallet vil kunne komme op pa 500 med
en effektiv udbygning kendskabet til livreddende
farstehjeelp.

Hvordan kendskabet til farstehjeelp reelt er blandt
danske fysioterapeuter er der ingen, der har under-



segt. Der er ikke som i Norge udfert en undersagel-
se, hvor man har testet fysioterapeuterne, men en
rundspgrge til fysioterapiskolerne giver et fingerpeg.

Pa Esbjerg-skolen har der i 15 &r eksisteret en af-
tale med Falck om undervisning i farstehjeelp, men
aftalen blev af sparehensyn opsagt for fa ar siden.
Ifglge rektor Anette Maagaard er det ikke realistisk
at fa farstehjeelp pa skemaet igen, men man kunne
overveje at indfgre det som adgangskrav i forbin-
delse med optagelse pa uddannelsen, som det er
tilfeeldet for sygeplejerskerne, mener hun.

Pa Fyn undervises de studerende pa tredje seme-
ster i farstehjeelp i tre lektioner. Pa Neestved-skolen
modtager de studerende 6 timers farstehjaelp pa 1.
semester, inden de skal ud i praktik, forteeller uddan-
nelsesleder Bodil Vassard, der dog mener, det bar
overvejes, om det er tilstraekkeligt.

Pa Holstebro-skolen undervises de studerende i
genoplivning, men ikke i andre omrader inden for
farstehjeelp. Det har veeret diskuteret, om man i cvu-
regi skulle lave feelles fgrstehjeelpsundervisning, men
der er ikke sket noget konkret endnu.

En lignende model er indfart p4 skolen i Arhus,
hvor de fysioterapeutstuderende skal have gen-
nemfert et forstehjeelpskursus inden praktik pa 2. se-
mester. De studerende skal selv sgrge for at have fa
kurset i et andet regi, og kurset ma ikke veere mere
end tre &r gammelt. “Her pa skolen mener vi, det er

FAKTA OM FORSTEH)ALP

De farste tre minutter er afggrende i tilfeelde af en ulykke eller et hjertestop.
Gar der leengere tid, inden farstehjeelpen ydes, er der ikke store chancer for

at den tilskadekomne overlever.

Der kan ga mellem 5-30 minutter - eller i visse situationer laengere tid - for
ambulancen nar frem. Sa tiden fra ulykken indtreeffer, til den professionelle

hjeelp nar frem, handler om liv eller ded.

44 % af danskerne har, ifglge Gallup, oplevet situationer, hvor der blev
ydet farstehjeelp. Kun 16% af befolkningen har et gyldigt ferstehjeelpsbevis.

absolut ngdvendigt, at de studerende bliver klaedt
pé med et farstehjeelpskursus, inden de kommer ud
i klinikken”, siger rektor Birgitte Foged.

Pa Skodsborgskolen forventer man, at et krav om
farstehjeelpsundervisning pa grunduddannelsen in-
den lzenge vil komme fra praktiskstederne, forteeller
rektor Anne Simon. Skolen har derfor taget forskud
pa det forventede krav og har lagt undervisning i
nedhjaelp, som de kalder det, ind under fagomradet
hjerte/kar-problematik. Undervisningen forestas af
Falck og ligger lige inden, de studerende skal i prak-
tik forste gang.

Test din viden om farstehjcelp pd

www.beredskabsforbundet.dk [ |

Dansk Rade Kors
(www.redcross.dk),

Falck (www.falck.dk) og
Beredskabsforbundet
(www.beredskab.dk) til-
byder kurser i livieddende
farstehjeelp.

Uheldige udmeldinger fra formanden

Det er uheldigt, at DF's formand melder ud, at fysioterapeuterne skal arbejde mere ude pa
afdelingerne. Nogle opfatter det som ansattelse pa afdelingerne

Pa sygehusomradet i Frederiksborg
Amt skal der bade spares (store sum-
mer), strukturen laegges om, og
samtidig er det sveert at skaffe og
fastholde plejepersonale pa visse af-
delinger. Situationen er nok ikke sa
forskellig fra andre sygehusveesener i
landets Amter.

Der er fem somatiske sygehuse i
Frederiksborg Amt: Esbenderup syge-
hus (amtets genoptraeningssygehus),
Frederikssund sygehus, Helsinger sy-
gehus, Hillerad sygehus og Hgrsholm
sygehus (planlagte operationer er or-

ganiseret selvsteendigt i forhold til de
ovrige sygehuse).

| gjeblikket arbejdes der med
“Sundhedsvision Nordsjeelland”, hvor
man vil samle nogle specialer pa én
adresse og andre i funktionsenheder
pa tveers af sygehusadresserne. Det er
allerede sket pa for eksempel rentgen-
og laboratorieomradet. Direktionen
onsker at reducere antallet af afde-
lingsledelser, s& nogle omrader, der
i dag har egen ledelse samles under
andre ledelser.

Fysio- og ergoterapiafdelingerne
pa sygehusene i Frederiksborg Amt
ledes i dag af selvsteendige afde-

lingsledelser (pa niveau med adm.
overlaege og oversygeplejerske) pa
hvert sygehus, bestdende af enten en
overfysioterapeut, en ledende ergo-
terapeut eller en tveerfaglig ledelse.
Det foreslas nu fra direktionens side,
at alle sygehusenes fysio- og ergotera-
piafdelinger i stedet leegges ind under
en neurologisk ledelse. Det er uvist,
om der kommer en overfysioterapeut
med i en sadan ledelse. Desuden har
flere af sygehuse slet ikke det neurolo-
giske speciale.

Der er dog intet besluttet pa nu-
veerende tidspunkt.

Der forskes i fysioterapifaget,
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skabes evidens for behandlingsfor-
mer, kvalitetsikres og akkrediteres.

| sygehusenes fysioterapiafdelinger
arbejdes der med udviklingsprojek-
ter, implementering af nye tiltag og
standarder for behandlingstyper. Der
arbejdes ogsa med de personalemaes-
sige omrader. Samarbejdspartnerne er
utallige, ligesa struktureendringer og
besparelser.

Der sker en rivende udvikling i ba-
de vores fag og i den organisation, vi
arbejder i. Det er derfor vigtigt, at vi
har ledere af egen faggruppe pa syge-
husene og vel at maerke pa et sa hgjt
ledelsesniveau som muligt for at mat-
che den gvrige organisations ledelser.
Og gerne i sa stort et antal som mu-
ligt for overhovedet at komme til orde
og til at preege udviklingen inden for
sygehusvaesenet.

| april 2003 udkom rapporten
“Udvikling af det fysioterapeutiske
arbejdsfelt. Fokus pa fremtidig organi-
sering af fysioterapi pa hospitaler som
led i effektive patientforlgb”. | rappor-
ten har man undersggt forskellige ma-
der at organisere det fysioterapeutiske
arbejde pa, dels ved spgrgeskemaer til
de involverede fysioterapeuter og dels
ved fokusgruppeinterviews. Der har
veeret 28 fysioterapiafdelinger med i
undersggelsen. Rapporten beskriver
fint, hvilke fordele og ulemper der
kan veere set med patientens gjne og
set med fysioterapeutens gjne ved
forskellige organiseringsformer. Det vil
fare for vidt at ga i detaljer her, men
vi vil gerne fremhaeve nogle af frem-
tidsvisionerne baseret pa undersggel-
sesresultatet:

* Organisationsformen er en cen-
tral fysioterapi med en decentral funk-
tion. | den decentrale funktion vaernes
om alle faggruppers monofaglige
tid/forum, hvis ikke sker der en faglig
udvanding og den decentrale struktur
krakelerer.

* Overfysioterapeuten skal vaere
med i topledelsen pa afdelingerne og
ansvarlig for gkonomi, personalele-
delse, faglig udvikling og forskning.
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* Der skal ske mest mulig treening
over flere timer i degnet. Dokumen-
tation, synliggerelse og bevidst profi-
lering er vigtige elementer for fremti-
dens fysioterapi.

* Der skal diskuteres grazoneom-
rader som nedre hygiejne, rede seng,
tage klokker og telefoner, holde op-
syn med patienter osv., hvornar er det
pleje, hvornar er det treening?

* Det monofaglige forum er vigtigt
for at holde et ensartet fagligt niveau
og for at holde gejsten oppe. Der skal
vaere mulighed for faglig og personlig
udvikling.

| kredsbestyrelsen for Frederiksborg
Amt, 3. kreds, har vi sd godt som ved
hvert mgde faet orientering fra syge-
husene og dreftet arbejdsfelt og orga-
nisering. Der har pa et af sygehusene
kert et projekt med fysio- og ergote-
rapeuter ansat direkte pa afdelingerne
under oversygeplejersken.

Vi er i kredsbestyrelsen helt enige i
rapportens konklusioner og visioner.
Det er derfor uheldigt, at Danske
Fysioterapeuters formand ved mange
“offentlige” lejligheder, hvor bade
politikere, ledere i sundhedsvaesenet,
laeger, sygeplejersker og andre fag-
grupper har veeret til stede, og hvor
sygehusvaesenets fremtidige organise-
ring har veeret til debat, meget kon-
sekvent og unuanceret har meldt ud,
at fysioterapeuterne skal arbejde mere
ude pa afdelingerne.

Det er af nogle tilherere (inkl. be-
slutningstagere) blevet opfattet som
ansaettelse pa afdelingerne. Nar der
endvidere er mangel pa plejeperso-
nale, er det jo naerliggende at seette
nogle delestillinger sammen med
pleje/traening.

Rapporten peger pa de store pro-
blemer, der er i sdidanne anseettelser.
Det er ikke den made, fysioterapeuter
onsker at arbejde pé. Det bliver et
stort spaend at have medlemmer i en
forening bestaende dels af akademisk
uddannede fysioterapeuter og forsk-
ningsfysioterapeuter og dels fysiotera-

peuter, der udfgrer pleje, som de ikke
er uddannede til at udfare, i en maske
stor del af deres arbejdstid. Endvidere
ansat under en ledelse med anden
faglig baggrund.

Pa sygehusene har man brug for
Danske Fysioterapeuters opbakning
til at bevare de centrale fysioterapiaf-
delinger med overfysioterapeuten i
ledelsen. Der er ogsa brug for opbak-
ning til at fa endnu flere fysioterapeu-
ter med relevante videreuddannelser
i andre ledende stillinger inden for
sygehusvaesenet. Hvorfor ikke pa di-
rektionsniveau — det ville profilere og
gavne vores fag.

Vi kunne godt teenke os at here,
hvordan strukturdebatten og organi-
seringen foregar i andre amter.

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

Debatindleeg skal afleveres
pa print eller som
worddokument.

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

Fysioterapeuten nr. 15
udkommer 5. september.

Deadline for debat:
25. august. kl. 12.00.
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SELECTION

P THE STRENGTH EVOLUTION

Forstil dig styrketraeningsudstyr, som biomekanisk er udviklet til alle personer i alle
storrelser.

Maskiner skabt til KOMFORT, power og som samtidig ER LETTE AT BRUGE. Sa har du netop
forestillet dig SELECTION LINE fra Technogym.

Med dets ELEGANTE DESIGN, vil Selection Line gore din klinik til et endnu mere attraktivt
sted. Selection Line er sa let at bruge, at selv den mest uerfarne bruger vil elske det. Linien's
heje komfortniveau passer selv eeldre og mindre mobile personer.

Dens BIOMEKANIK, med naturlige bevaegelser, vil tilfredsstille den mest kraesne bruger.

Med dens sortiment af 23 UDVALGTE MASKINER sammen med dens UNIKKE SERIE AF
FRIVAEGTSUDSTYR er Selection Line lasningen, der tilfredsstiller alle de former for treening,
somdine kunder onsker.

Imponer dem. Stop dem i deres sagen. Fa dem til at vende om og ta’ et ekstra kig. De vil
kunne I, hvad de ser i din klinik. Du er lige blevet tilbudt en anden made at fa flere kunder, fa
sterre omseetning og sterre indtjening. Og sa erdet alt sammen ogsa til AT BETALE.

Kan duforestille digdet?

Technogym® og The Wellness Company™ er varemaerker ejet af Technogym®s.r.l. i Italien og andre lande. |
Technogym® forbeholder sig ret til at aendre pa produkter og dokumentation uden forudgaende varsel.

ECHNOGyM

PEDAN A/S

Kebenhavnsvej 224 The Wellness Company ™

4600 Koge - tif. 56 65 64 65
www.pedan.dk - pedan@pedan.dk
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