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Musklen et organ Fagfestivalen far skeeldud
i konstant forandring FOTO: PORNCHAI KITTIWONGSAKUL/POLFOTO

Ny forskning peger pé, at
muskeltrening ber vaere en Danske Fysioterapeuters Fagfestival, der finder

naturlig del af genoptre- sted 20.-22. november i Odense har mgdt mod-
ningen af de fleste patient- 4 stand fra en uventet kant. Dansk Journalistfor-
grupper. bund ggr i en henvendelse til DF opmaerksom
pa, at de har sikret sig rettighederne til brugen
af navnet fagfestival ved at fa det registreret som
varemaerke i Patent- og Varemaerkestyrelsen, og

WWW.EEY.DK at Danske Fysioterapeuter neeste gang bar finde
et andet ord.

. Lees om DF’s nye tilbud til | DF undrer man sig over, at der saledes kan
medlemmerne: En forsk- tages patent pa en sammensaetning af to helt
ningsportal om fysioterapi, almindelige ord fra den danske retskrivningsord-
der publicerer ny forskning bog. Hvem ejer mon sa ordene teaterfestival og
og metodeartikler samt 1 8 musikfestival, og kan man s& ogsa tage patent pa

seetter forskningen til debat. andre sammenszatninger som leverpostej eller kat-

tekilling? DF’s jurister er i gang med at undersgge
sagen. Hvis Journalistforbundet har ret, skrider DF
Veerdier i stedet for gjeblikkeligt til handling, inden andre render med

nedskrevne procedurer ordet fagbevaegelse.

r

Medarbejdere og ledelse
skal finde frem til et feelles
veerdigrundlag for at skabe

starre motivation og en fo- : !O
lelse af ansvar.

Hvad er meningen
med fysioterapi

3 Overleege Jargen Riis ' 1;
g s Jepsen luftede sin me-
FEEC 4| ning om fysioterapi i - -
pd Jdd Ugeskrift for leeger og - _ :
fik svar pa tiltale pa
www.fysio.dk 24 i den engelsktalende del af verden er en “fag festival”

ikke forbeholdt hverken fysioterapeuter eller journalister.
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Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Forskning i Fysioterapi

Vi fysioterapeuter i Danmark har faet vores egen internetbaserede forsk-
ningsportal. Forskning i Fysioterapi hedder portalen, der erstatter tids-
skriftet Nyt om Forskning, som Danske Fysioterapeuter har udgivet siden
1996. Den gang var malet at skabe opmaerksomhed om og give fysiote-
rapeuter grundlaeggende kendskab til forskning. Det er vel ingen overdri-
velse, at der er sket meget siden da. Det er ikke laengere en begivenhed,
nar en fysioterapeut bliver master, kandidat eller giver sig i kast med en
ph.d. Ligesom det ikke leengere er et saersyn, at fysioterapeuter skriver
videnskabelige artikler. Derfor er det helt naturligt at markere udviklingen
ved at lancere www.ffy.dk.

Fordelene ved en internetbaseret forskningsportal frem for et traditionelt
tidsskrift er mange. Her er er vejen, fra en artikel bliver indsendt og vur-
deret, til den finder vej til laeserne, kort. Her er er ingen pladsproblemer,
ligesom foreningen sparer udgifter til trykning og forsendelse. Og sa er
der fri adgang til samtlige artikler dggnet rundt og til at kunne bidrage
til den helt ngdvendige debat om fagets udvikling, som er et erkleeret
mal for forskningsportalen. For ud over at formidle viden, bar www.ffy.dk
0gsa blive stedet, hvor de interessante debatter rejses, og de besveerlige
speargsmal stilles. Og vel at meerke ikke kun med bidrag fra Tordenskjolds
forskningsvante soldater.

Malet med forskningsportalen er, at den med tiden skal blive det naturlige
sted for alle fysioterapeuter at sgge hen, nar de har brug for hjeelp til at
skrive, forsta eller blive opdateret pa den nyeste forskning i fysioterapi.
Hvis jeg tager udgangspunkt i den overveeldende interesse for den fore-
staende fagfestival i november samt antallet af forskningsprojekter, som
foreningens forskningsfond har stottet de seneste par ar, synes det ikke at
veere en umulig malseetning.

Men ogsa fagfolk udefra er mere end velkomne. Det geelder savel de dan-
ske forskere, leeger med flere, der pa den ene eller anden méade beskeef-
tiger sig med forskning i fysioterapi, som vore nordiske kollegaer, der her
far en ekstra mulighed for at formidle deres forskningsresultater og blande
sig i den faglige debat. En udfordring, som fysioterapeuter fra bade Norge
og Sverige har taget op allerede fra starten. Det lover godt og signalerer
samtidig, at vi er mere end interesserede i at dele viden og debattere pa
tveers af landegraenser. Den mulighed giver forskningsportalen pa en helt
anden made. Det er endnu en grund til, at jeg vil gnske os alle tillykke
med www.ffy.dk.
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Musklen

- et organ |

(TRANING) Ny forskning peger pa, at
muskeltreening bgr veere en naturlig del af
genoptreeningen af de fleste patientgrup-

per
AF JESPER LOVIND ANDERSEN, SENIORFORSKER, PH.D.,

AFD. FOR MOLEKYLAR MUSKELBIOLOGI, CENTER FOR
MUSKELFORSKNING, RIGSHOSPITALET

Den humane skeletmuskulatur er pa mange mader
et fascinerende veev. Fra for fadselen til vores ded
aendres muskelvaevet konstant, farst som fglge af
en naturlig maturation og senere som fglge af
aldring. Samtidig er muskelvaevet i hele livsforlg-
bet et billede af det aktivitetsmgnster, musklerne
udseettes for. Skeletmuskulaturen er meget pla-
stisk, og dets opbygning ger, at den er i stand til
at eendre stgrrelse, som fglge af de stimuli den
udseettes for. | Norden i almindelighed og i Dan-
mark i seerdeleshed er der en lang tradition for at
ndtage muskelbiopsier fra forskellige skeletmuskler,
béde til diagnostiske formal, men i hgj grad ogsa
<om led i diverse videnskabelige forsgg, herunder
mange typer af treeningsforsgg.
Vi har pa Center for Muskelforskning gennem
en del ar, via blandt andet en lang raekke kort- og
langtids treeningsforseg pa unge og eeldre, savel
syge som raske faet et godt indblik i skeletmusku-
laturens adaptationsevne. | det fglgende vi jeg
forsgge at beskrive, hvorledes skeletmuskulaturen
og de enkelte muskelfibre aendrer deres tvaer-
snitsareal som felge af bade naturlige forandrin-
ger og diverse traeeningsstimuli.

STORE FORSKELLE I TVARSNITSAREAL

En muskelfiber adskiller sig fra mange andre cellety-
per ved at veere ekstremt lang i forhold til sin diame-
ter. En muskelfiber har en relative konstant diameter
og dermed ogsa et relativt konstant tveersnitsareal
agennem hele dens leengdeforlgb. Man kan saledes



konstant forandring

ved at udtage en muskelbiopsi fra en given muskel
og skaere denne pa tveers af muskelfiberretningen fa
et meget godt estimat for de enkelte fibres tykkelse,
eller mere korrekt, deres tveersnitsareal.

Ved fgdslen er tveersnitsarealet i de enkelte mu-
skelfibre i de starre skeletmuskler ca. 100 um?,
omkring 1-ars alderen er de vokset til 300 um?, ved
5-ars alderen 1600 um?, ved 10-ars alder 2500 ym?
og ved 15-ars alder 3000 um?. Derefter nar fibrene
deres maksimale storrelse pa i gennemsnit ca. 3800
pum? et sted i tyverne. | en lang periode herefter sker
der meget lidt med tveersnitsarealet, og det der sker
i er i hgj grad aktivitetsbestemt. Omkring 60-ars al-
deren er tveersnitsarealet nede pa ca. 3300 ym?, ved
75 &r 3100 ym?, og ved 90 ér ca. 2200 pm?. Disse
tal er, isaer for postpubertet og fremad, er meget
forskellige fra person til person og er i hgj grad ge-
netisk, hormonelt og aktivitets bestemt.

En person kan i 20-ars alderen sagtens have fibre
i eksempelvis m. vastus lateralis med et tveersnits-
areal pa 2500 pm? og en anden persons fibre i den
tilsvarende muskel kan have et tveersnitsareal pa
7500 pm?, uden at nogen af dem som sadan falder
uden for de “normale” rammer. | gvrigt kan man pa
samme made inden for normalomradet godt stade
pa individer, der har 2.5 gange flere muskelfibre i
den samme muskel sammenlignet med en tilsvaren-
de person af samme alder, kgn osv. Dette giver jo i
sagens natur lidt forskellige forudsaetning for f.eks.
den absolutte muskelvaekst hos forskellige perso-
ner, og er ogsa en del af grunden til at f.eks. nogle
meend har langt “nemmere” ved at traene sig ind i
kategorien “badejern”, end andre! (se i gvrigt figur
1 pa side 6 for en sammenligning af gennemsnitlige
muskel fiber tvaersnitsarealer i de forskellige aldre og
treeningstilstande).

HYPERTROFI OG ATROFI
Pa Center for Muskelforskning pa Rigshospitalet har

ningsstudier med henblik pa at klarleegge, hvorledes
vaeksten i skeletmuskelfibrene er styret. Den slags
studier sigter langt hen ad vejen mod at finde frem
til de “signalveje” og "signalstoffer”, der kontrol-
lerer muskelveekst og muskeltab. | sidste ende er
det et spgrgsmal om at identificere, hvilke gener
der “slar fra” og “slar til” under og efter treeningen,
samt at anskueliggere at disse geners ekspressions-
menster ogsa giver en tilsvarende, mere langsigtet,
eendring pa proteinniveau. Altsa at de aendringer,
man pa kort sigt méler i de forskellige signalstof-
fer, ogsa slar igennem som f.eks. en vaekst af de
enkelte muskelfibre. Nar den slags humane studier
designes, er man selvfglgelig ngdt til at vide, hvilken
type af treening der mest effektivt bevirker f.eks.
muskelhypertrofi og @get muskelstyrke. Det betyder,
at vi er ngdt til at falge hypertrofien og muskelstyr-
keforggelsen i treeningsforlabet meget ngje for at
kunne redeggre for de forandringer i signalveje, vi
finder, samt at de rent faktisk leder til det gnskede/
forventede resultat. Denne type af forsgg ger os i
stand skitsere, hvorledes tidsforlgbet for veekst ser
ud i den humane skeletmuskulatur.

| de senest ar er vi ogsa blevet interesseret i atro-
fifasen. Specielt den atrofi der optraeder, nar man
holder op med at styrketraene eller holder pause fra
et styrketraeningsforlab. | et af vores seneste forsgg
fokuserede vi primaert pa denne “detraeningsfase”.
En fase, der kan defineres som den periode med hel
eller delvis inaktivitet, der falger efter en periode
med intensiv styrketraening.

| det pageeldende forsgg lod vi 13 relativt utree-
nede unge maend udfere progressiv tung styrke-
treening for benmusklerne tre gange om ugen i tre
méneder. De treenede med en konstant stigende
belastning, startende med 10-12 gentagelser a 3-
4 seet i hver gvelse (Andersen et al, 2003). Under
hele forlgbet blev antallet af gentagelser sat ned og
antallet af seet sat op saledes af forsagspersonerne

Der er store individuelle
forskelle i muskulaturen
hos mennesker. Nogle har
op til 2,5 gange flere mu-
skelfibre end andre. Ogsa
fibertypefordelingen er
genetisk bestemt, og man
vil derfor veere fadt som
maratonlgbere eller sprin-
tere. | artiklen gennemgas
faktorer af betydning for
atrofi, og der gives viden
om, hvordan man kan
forebygge atrofi i musku-
latur. Nyere interventions-
forskning med treening af
rygmarvsskadede og eel-
dre mennesker med hof-
tealloplastikker refereres.
Der laegges i artiklen op til
en revurdering af muskel-
treeningens betydning i
rehabiliteringen.

vi gennem en arreekke gennemfart flere styrketrae- ved udgangen af forsaget var nede i 4-6 genta- >
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3 uger

Figur 1. Skeletmuskulaturen er meget plastisk og cendres gennem livet, forst som
folge af en naturlig maturation og senere som falge af aldring. Samtidig er mu-
skelveevet i hele livsforlabet et billede af det aktivitetsmenster, musklerne udscettes
for. Figuren illustrerer det indbyrdes sterrelsesforhold af muskelfibrenes tveersnits-

Udholdenheds-
treening (lob)

Alm. Styrke-
4 ugers treening

sengeleje

2 ugers
rumrejse

areal pd forskellige tidspunkter af livet og som falge af forskellige treeningstilstan-

de og aktivitetstilstande.
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> gelser a 4-5 seet pr. gvelse. Samtidig blev bade

den absolutte og den relative belastningen sat op,
saledes at deltagerne konstant kun lige kunne klare
at lofte det antal gentagelser, der var programsat.
Treeningen var koncentreret om knaeekstensorerne
(idet vi tog biopsier fra m. vastus lateralis), baglar og
overkrop blev dog ogsé traenet. Da den 3 maneders
treeningsperiode var overstaet, stoppede forsggsdel-
tagerne helt med at treene. De afstod fra at treene i
de naeste 3 maneder, hvilket i praksis beted, at de
vendete tilbage til deres normale levevis, der ikke
indeholdt nogen form for styrketraening eller anden
systematisk traening af lgb, cykling eller boldspil.
Der blev udtaget muskelbiopsier for den forste
treeningsgang, efter den farste 1/3 af traeningen
og dagen efter den sidste treening. Ydermere tog vi
biopsier i detreeningsfasen pa dag 3, dag 10, dag
30, dag 60 og dag 90 efter treeningsopher.
Efterfolgende blev der lavet tvaersnit af muskel-
biopsierne, disse blev histokemisk farvet, saledes at
de enkelte fibertyper kunne adskilles. Derefter blev
tvaersnitsarealet for et stgrre antal muskelfibre optalt
i alle biopsierne. Ved at sammenligne mange fibre
fra de enkelt muskelbiopsier udtaget pa forskellige
tidspunkter i treenings- og detraeningsforlgbet har
man saledes mulighed for at udtale sig om hyper-

Body-builder
pa steroider

Body-builder

Body-builder
(ekstreme tilfeelde)

trofien og atrofien i fibrene, bade som helhed men
ogsa for de enkelte fibertyper (Andersen, Christen-
sen, Lykke & Andersen, upubliceret).

Resultaterne fra forseget er samlet i figur 2 pa
side 9.

Vi sa en signifikant hypertrofi allerede efter 30
dages traening, svarende til 12 treeningsgange. In-
teressant var det, at denne hypertrofi var lokaliseret
til de hurtige type 2 fibre, mens der ikke var nogen
malbar hypertrofi i de langsomme type 1 fibre. Hy-
pertrofien i type 2 fibrene fortsatte stet i traenings-
perioden og naede 25 % forggelse af tvaersnitsarea-
let efter de tre maneders traening.

Den reelle tilveekst i type 1 fibrene var séledes
ikke mere end 6 % (og end ikke signifikant). | et
tidligere tilsvarende forsgg fik vi 16 % hypertrofi i
type 2 fibrene og 11 % i type 1 fibrene, men ogsa
her var det kun hypertrofien i type 2 fibrene, der var
signifikant (Andersen & Aagaard, 2000).

Mest tankeveekkende i vores nyeste treeningsfor-
s@g er dog ikke hypertrofien i treeningsperioden,
men i hgj grad forlgbet af atrofien i detraeningsperio-
den. Som det fremgar ovenfor, havde vi nemlig valgt
at kigge detraeningsfasen ekstra grundigt efter i sem-
mene. | detreeningsfasen skete der et kraftigt og hur-
tigt fald i tveersnitsarealet af de hurtige type 2 fibre.

>



HURTIGE OG LANGSOMME MUSKELFIBRE

| den humane skeletmuskulatur findes der side om side bade langsomme og hurtige
muskelfibre. De langsomme muskelfibre benaevnes ofte type 1 fibre og de hurtige

type 2 fibre. De hurtige fibre kan igen opdeles i type 2a og type 2x fibre. Benaevnelsen
“langsom” og “hurtig” bygger pa in vitro malinger af den kontraktionshastighed, som
de enkelte fibertyper har. Der kan séledes veere en faktor 10 til forskel pa de langsomste
og de hurtigste muskelfibre. En tommelfingerregel for den indbyrdes kontraktionsha-
stighed fibertyperne i mellem kan seette til; 1:4:10 (typel:type 2a:type2x) (Bottinelli &
Reggiani, 2000).

Alle de stgrre humane skeletmuskler er en blanding af de tre fibertyper, hvor type 1 og
type 2a fibrene som regel er de dominerende. Forskellige muskler i kroppen har forskel-
lig fibertypesammensaetning. For eksempel er m. soleus pa underbenets bagside den
langsomste af de starre skeletmuskler med typisk 75-80 % type 1 fibre og 20-25 % type
2a fibre og ingen type 2x fibre. | den anden ende af skalaen har m. triceps brachii pa
overarmens bagside typisk 35 % type 1 fibre og 65 % type 2 fibre (med en varierende
fordeling af 2a og 2x). Den muskel i kroppen, der er langt bedst undersagt og som re-
gel bruges som "“standardmuskel” ved eksempelvis treeningsforsgg er m. vastus lateralis
pa larets forside. Den har typisk en fibertypeordeling med 50 % type 1 fibre og 50 %
type 2 fibre. Ikke desto mindre kan der vaere enormt stor genetisk variation mellem indi-
vider. Vi har taget biopsier pa normale personer med under 20 % type 1 fibre, omvendt
har vi ogsa taget biopsier pa personer med naesten udelukkende type 1 fibre (farst-
naevnte er den typiske “sprinter” og sidstnaevnte den typiske “maratonlgber”).
Muskelfibertype sammensatningen i en given persons muskel er for type 1/2 ratioens
vedkommende genetisk bestemt, dvs. der kan formodentlig rykkes ved type 1/2 forde-
lingen, men ikke naevneveerdigt (Andersen, 2001).

Man kunne i overfgrt betydning sige om mennesker og muligheden for at aendre de-
res “hurtighedsprofil” at ; “man kan gere en skildpadde til en hurtig skildpadde og
en kanin til en langsom kanin, men ikke en skildpadde til en kanin og omvendt”.
For forholdet mellem de to typer af hurtige fibre forholder det sig dog noget
anderledes. Det er nemlig gennem traening muligt at manipulere med antallet
af hurtige type 2a og type 2x fibre, idet disse to fibertyper relativt let kan kon-
vertere til hinanden.

Som grundregel kan man sige, at al forggelse i aktivitetsniveau far type 2 x fi-
brene til at transformere til type 2a fibre, hvorimod stigende inaktivitet har den
modsatte konsekvens (Andersen & Aagaard, 2000).

Nogle former for traening er sa mere effektive end andre, hvad angar denne
konvertering. For eksempel er styrketreening det mest effektivt stimulus, nar
det geelder at fa type 2x fibre til at transformere sig til type 2a fibre. Dette fak-
tum taler ikke umiddelbart for at lave styrketraening, hvis man gerne vil frem-
me udviklingen af hurtigere muskler, men det har vist sig, at man ved forst at
“fierne” sine type 2x fibre via styrketreening kan fa dem til at komme 1.5-fold
tilbage ved opher eller markant nedsattelse af styrketreeningen (Andersen &
Aagaard, 2000).

Pa plussiden teeller ogsa, at man gennem styrketraeningen fér en steerkere
muskulatur, begge deler fremmer i sidste ende en hurtig beveegelse. Derfor
gar vejen til opnaelse af en hurtigere muskulatur stadig gennem styrketrae-
ning (Aagaard & Andersen, 1998).

Der er ogsa en betydelig metabolisk forskel pa type 1 og type 2 fibre. De
langsomme type 1 fibre er typisk mere udholdende og producerer fortrins-
vis energi gennem aerob forbreending, hvorimod de hurtige type 2 fibre

er mere eksplosive men ikke saerlig udholdende og producerer fortrinsvis
energi til gennem anaerob forbraending.
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Allerede efter 10 dages de-traening var de signi-
fikante mindre, end de var i dagene efter treenings-
ophgr. Derefter sker der yderligere et, dog mindre
markant, fald hen mod 30 dage efter traeningsop-
har, hvorefter det ser ud til at type 2 fibrene stabi-
liserer sig rent starrelsesmaessigt pa et niveau, der
ikke er signifikant hgjere end pre-treeningssterrelsen,
men dog ser ud til at veere lidt over denne.

For type 1 fibrene ser man, at de efter en mindre,
men ikke signifikant fremgang langsomt glider tilba-
ge til udgangsveerdien. Alt i alt er der altsa tale om
langt sterre udsving for de hurtige type 2 fibre, end
der er for de langsomme type 1 fibre, eller formule-
ret pa en anden made, type 2 fibrenes “vaekstpoten-
tiale” er klart stgrre end type 1 fibrene (Andersen,
Christensen, Lykke & Andersen, upubliceret).

HYPERTROFI VERSUS HYPERPLASI

Et klassisk spargsmal i muskelfysiologien er, om en
muskel i den adulte tilstand vokser ved, at de enkel-
te fibre bliver starre (fiber hypertrofi) eller ved at der
kommer flere nye fibre til (fiber hyperplasi). Man
ved fra studier pa dyr, at begge dele er muligt. | den
humane muskel viser alle studier, at det er hypertrofi
af de enkelte muskelfiber, der bevirker, at en muskel
vokser efter f.eks. tung styrketraening.

Det betyder dog ikke, at man kan udelukke, at
der kan forekomme en begreaenset hyperplasi, det
synes bare ikke at have nogen vaesentlig betydning
for den endelige starrelse pa muskelen.

En af grundene til, at man i den moderne forsk-
ning har fokus pa hyperplasi eller processer, der kan
lede til hyperplasi, er fundet af sékaldte "satellit-cel-
ler” i den humane muskulatur. Satellitceller kan sam-
menlignes med stamceller, eller kan siges at veere
musklens udgave af stamceller.

Satellitceller er tilstede i alle muskler i en bety-
delig maengde og sidder som en slags integreret
vedhaeng pa de egentlige muskelceller (Kadi, 2000).
Grunden til at deres eksistens forst blev fastslaet for
mindre end 40 ar siden (dog uden at den egentlige
funktion pa det tidspunkt var kendt) er, at satellitcel-
lerne i princippet kun bestar af en cellekerne med
ganske lidt cytoplasma omkring sig. De er derfor
stort set umulige at skelne fra almindelige muskel-
cellekerner ved klassisk lysmikroskopi. Avancerede
og palidelige teknikker til identifikation af satellitcel-
lerne er farst kommet til inden for de allerseneste ar.

En muskelfibers cellemembran, sarcolemma,
bestar af to membraner, en ydre tynd kollagenrig

membran og en agte plasmamembran. Faktisk

er satellitcellerne sa integreret en del af de enkelte
muskelfibre, at de befinder sig mellem de to mem-
braner. Dette er samtidigt et anatomisk treek, der
adskiller dem fra de almindelige muskelkerner, der
er placeret pa indersiden af plasmamembranen.
Dette er samtidig en made, hvorpa man kan adskille
satellitcellerne fra almindelige cellekerner.

Hvad er det sa, der ger satellitcellerne s& speen-
dende? En muskelcelle adskiller sig pa flere punkter
fra de fleste andre celler i kroppen. For det farste er
den ekstremt lang i forhold til sit rumfang.

Selvom skeletmuskel fibre er meget forskellige,
kan man angive en gennemsnitlig diameter i stor-
relsesorden 50-80 um (eller 0.05-0.08 mm), men
samtidig varierer de i leengde fra et par mm og helt
op til adskillige cm (faktisk helt op til 15-20 cm).
Dette forhold stiller nogle helt specielle krav til mu-
skelcellen.

Muskelcellen kan saledes ikke klare sig med kun
én cellekerne, som det er helt almindeligt for langt
de fleste andre celler i kroppen. Leengden pa cellen
ger nemlig, at der vil veere alt for langt ud til “en-
derne” af cellen, ogsa selv om en enlig cellekerne
var placeret i centrum af cellen. Det ‘problem’ er
lost ved, at den voksne muskelcelle er et produkt af
en sammensmeltning af mange pre-muskelceller, en
proces der i princippet allerede er afsluttet i foster-
tilstanden. | sidste ende bevirker det, at den voksne
muskelcelle har mange cellekerner, der ligger pla-
ceret pa langs i fiberen. Det vil igen sige, at hver
enkelt cellekerne er ansvarlig for et givet “afsnit” af
muskelfiberen. Dette afsnit kaldes et kerne-domaene
(Talmadge et al., 1993).

Et sadant domaene (eller rumfanget af det) har
en relativet bestemt starrelse. Muskelcellen vil altsa,
hvis den vokser i sidste ende fa et problem, fordi
det domaene, den enkelte kerne skal betjene, bliver
“for stort”. Her kommer satellit-cellerne i spil. De
allerede eksisterende cellekerner kan nemlig ikke, i
modseetning til de fleste andre celletyper i kroppen,
dele sig og pa den made blive flere.

Ved et hypertrofi stimuli, f.eks. tung styrketrae-
ning, kommer der via signalmolekyler besked til
satellitcellerne om at vagne fra den dvale, de befin-
der sig i. De enkelte satellitceller foretager en celle-
deling, den ene af de to nye satellitceller bliver lagt
tilbage i dvale og er klar til at blive aktiveret naeste
gang, der er brug for det, den anden derimod fusio-
nerer med den muskelcelle, den er associeret med



og fungerer derefter med eget domaene pa lige fod
med de bestdende muskelkerner.

Denne proces bevirker, at den optimale
cellekerne/volumen ratio bliver opretholdt (Kadi,
2000). Noget tilsvarende, med modsatrettet fortegn
sker faktisk under atrofi, f.eks. hvis vores styrketrae-
nede person holder op med at treene. | hans eller
hendes muskelfibre vil der med tiden blive fijernet
cellekerner (de bliver aktivt elimineret), saledes at
feromtalte ratio opretholdes.

En af grundene til at man ikke kan afvise hyper-
plasi som en mulighed i den humane skeletmusku-
latur er, at det i dyr er blevet vist, at satellitceller
ogsa kan medvirke til dannelsen af helt nye fibre,
noget man ogsa har indirekte beviser for i humane
muskler.

Denne indirekte indikation bestar primaert i tilste-
deveerelsen af nogle meget sma fibre indeholdende
embryonale udgaver af de kontraktile proteiner
(proteiner der ellers kun findes i fostertilstanden)
hos personer, der har gennemgéet maneders hard
styrketraening samt hos f.eks. bodybuildere (Ander-
sen, upubliceret).

Faenomenet er dog af indlysende arsager sveert
at undersgge i den humane muskulatur. Man har
forsggt sig med en estimeret opteelling af antallet
af muskelfibre i musklerne hos bodybuildere og
fundet, at disse tilsyneladende ikke havde signifikant
flere muskelfibre end utreenede personer, men den
store genetiske variation i antallet af muskelfibre
hos forskellige personer samt den indirekte og no-
get usikkerhedsbehaeftede fiberopteellingsmetode
kan gare, at en begraenset maengde hyperplasi vil
drukne i statistisk stgj.

EFFEKTEN AF TRENING PA FIBRENE
Forskellige typer af treening kan have en effekt pa
muskelfibrenes starrelse. Det ligger selvfalgelig
ligefor at naevne styrketraening som det abenlyse
eksempel pa treening, der giver anledning til muskel
hypertrofi. Modsat har der faktisk vaeret videnskabe-
lige rapporter fremme, der har vist, at store maeng-
der af udholdenhedstraening kan resulterer i en mild
atrofi (Schantz, 1986).

Disse undersggelser har veeret tveersnitsstudier
pé meget veltreenede langdistancelgbere, der blev
sammenlignet med almindelige personer. Det er
derfor vanskeligt at sige, om den atrofi, der blev
observeret hos langdistance lgberne, var et resultat
af deres traening, eller om det var et udslag af deres

>

FIGUR 2. MUSKELFIBERSTORRELSE
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RESULTATER FRA STYRKETRANINGSSTUDIE

Figuren viser resultaterne fra et nyligt afsluttet treeningsstudie pa
Center for Muskelforskning med angivelse af muskelfiber tveersnits-
arealer i henholdsvis langsomme og hurtige muskelfibre, som falge
at tung styrketreening og efterfglgende de-traening.

Som det ses af figuren, var der en signifikant fiber hypertrofi al-
lerede efter 30 dages styrketraening i de hurtige type 2 fibre.
Denne hypertrofi fortsatte stadt frem til treeningsopher ved dag
90. Interessant er det at se den meget hurtige og ret betydelige
formindskelse af tveersnitsarealet i de hurtige type 2 fibre i de-tree-
ningsperioden.

Saledes er der allerede efter 10 dages de-treening en signifikant
atrofi i forhold til dagene efter treeningsopher. Derefter forseetter
fibrenes tveersnitareal med at falde, men dog mere moderat, indtil
der synes at ske en stabilisering pa et niveau, der er lidt over pre-
treenings niveauet uden dog at veere signifikant forskelligt fra dette.
Det skal bemaerkes, at denne stabilisering allerede synes at have
fundet sted efter ca. 30 dages de-treening og derefter flader ud,
saledes at tveersnitarealet af type 2 fibrene efter 90 dages traenings-
opher er det samme som 30 dage efter treeningsophgr, og vel og
maerke lidt hgjere end pretraenings niveauet, uden dog at vaere
signifikant forskelligt fra dette.

For de langsomme type 1 fibre er der tale om langt mindre ud-
sving. | realiteten er der ikke nogen signifikant hypertrofi i tree-
ningsforlgbet, selv om der dog er en tendens i den retning. Tilsva-
rende ser der heller ikke ud til at ske s& meget i de-treeningsfasen.
Det skal bemaerkes, at vi statistisk set observerer en signifikant hy-
pertrofi pa dag 93 (3 dage efter treeningsopher), det er dog vores
mening, at dette punkt ma betragtes som en tilfeeldighed, da det
primeert beror pa store udsving i dataseettet hos nogle fa forsegs-
personer. Vi mener derfor ikke, at dette punkt skal tages til indteegt
for en reel forandring i cellestarrelsen.

Vores data viser, at styrketreening med tung belastninger primaert
bevirker en fiberhypertrofi i de hurtige type 2 fibre, og at disse ge-
nerelt er mere “villige” til af endre starrelse end tilfeeldet er for de
langsomme type 1 fiber.

Endvidere viser vores data, at fra en styrketreenet tilstand vil selv
meget kort tids de-treening bevirke en markant atrofi.
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» specifikke genetisk makeup. Man kan relativt nemt

argumentere for det fordelagtige i at have fibre med
et ikke alt for stort tveersnitsareal; blandet andet

er der en mindre diffusionsvej (primeert af ilt) fra
kapilleererne til cellens indre i en fiber med et lille
tveersnitsareal, end der er i en fiber med et stort
tveersnitsareal (Schantz, 1986).

Der findes ogsa evidens fra dyreforsgg pa, at
store maengder udholdenhedstraening kan lede til
atrofi, men det er fremdeles ikke vist i longitudinelle
forseg pa mennesker. Helt entydigt er det heller ikke
vist, at store meaengder udholdenhedstraening i sig
selv leder til atrofi. | biopsier fra m. vastus lateralis
fra elite-cykelryttere (cykelryttere der vel og meerke
ikke har deltaget i formel styrketraening ved siden
af deres cykeltreening) ser man faktisk en tendens til
mild hypertrofi (Andersen, Hansen, Nielsen Sjgga-
ard, upubliceret). Dette skyldes formodentlig den
styrkekomponent, der trods alt ligger i det at treede
pedalerne rundt, er nok til at undertrykke et even-
tuelt atrofistimuli og samtidig ogsa nok til at udlgse
et stimuli, der giver anledning til en mild grad af
hypertrofi.

Hvad angar styrketraening er der derimod ingen
tvivl om, at denne type af treening introducerer
muskelfiber hypertrofi. | daglig tale deekker styrke-
treening over mange afarter af treening og traenings-
systemer, som traenere og behandlere mener styrker
muskulaturen, og ikke et ondt ord om det. Men nar
regningen skal geres op, og man ser pa, om der er
kommet en reel styrkefremgang og en malbar mu-
skelfiber hypertrofi, sa er der ingen tvivl om, at den
type af treening, der skal udferes, kraever et stykke
muskelarbejde mod en vis stor modstand. Derfor
hvis man treener med ovenstaende som mal, vil
langt det mest effektive vaere at udfgre formel styr-
ketraening med veegte eller i maskiner, med tunge
belastninger og relativt fa gentagelser.

Ser man pa personer, der dyrker noget styrke-
traening, eller idreetsfolk der som led i deres traening
benytter sig af styrketraening, vil man typisk se en
fiberhypertrofi pa 30 %. Hos veltreenede body-

buildere og veegtlgftere vil fiberhypertrofien vaere i
storrelsesorden 85-100 %, og ser man pa bodybuil-
dere med et kendt misbrug af anabole steroider, vil
fiberhypertrofien veere 150 %, hvilket betyder, at
muskelfibre har et tveersnitsareal, der er 2.5 gange
storre end normale personer. Inden for denne
ekstreme gruppe er der dog ogsa stor variation,
og gennemsnittet i fibertvaersnitsarealet pa cirka
10.000 pm? daekker over bade nogle sma og nogle
meget store celler, der i ekstreme tilfeelde kan veere
langt starre (figur 3, figur 1).

Disse ekstreme fiberstarrelser viser, at der er en
meget stor kapacitet i vaekstpotentialet hos de men-
neskelige skeletmuskelfibre.

INAKTIVITET

Inaktivitet kan, bade pa kortere og leengere sigt, ha-
ve en betydelig indvirkning pa skeletmuskulaturen
og séaledes ogsa pa staerrelsen af skeletmuskelfibrene.
Ordet inaktivitet skal i denne sammenhaeng opfattes
meget bredt og i betydning: “en understimulering
af skeletmuskulaturen”.

Man kan saledes tale om inaktivitet hos en per-
son, der bare bruger meget tid foran fjernsynet,
aldrig cykler, tager elevatoren til anden sal og séa
videre og hele vejen til den ekstreme understimule-
ring af for eksempel en lammet muskel hos en per-
son med en rygmarvsskade.

Mange inaktivitetsstudier er sjovt nok blevet ud-
fart som led i rumforskning med den begrundelse,
at man gnskede at simulere vaegtlashed og derved
finde svar pa, hvorledes leengere tids ophold i rum-
met vil pavirke den menneskelige krop, herunder
skeletmuskulaturen. Ikke desto mindre giver denne
type af forskning en glimrende indsigt i, hvad der
sker med muskler, led og knogler under f.eks. kortere
eller leengere hospitalsindlaeggelser, der bevirker en
hel eller delvis indskreenkelse af bevaegelsesfriheden.

Simuleret veegtlgshed bestar i en jordbaseret
model, som oftest i et laengere tids sengeleje. Den
seng, hvor forsggspersonen ligger i, har en ganske
lille heeldning séledes, at hovedenden af sengen er




en anelse lavere end fodenden (som regel en 6 %
haeldning). Vi har deltaget i denne type af studier
og vist, at 37 dages konstant sengeleje medferte en
fiber atrofi pa 11 %. En atrofi som i gvrigt var stort
set ens for de hurtige og de langsomme fibre (An-
dersen et al., 1999).

Umiddelbart synes 11 % ikke at veere sé vold-
somt for et sa ekstremt indgreb i bevaegelsesfrihe-
den, og der er ogsa bade kliniske og eksperimentelle
data, der viser, at tvungen sengeleje over tilsvarende
perioder, men ledsaget af diverse sygdomme bevir-
ker en vaesentlig starre muskelatrofi.

En atrofi der dog er meget afheengig af den
pageeldende sygdom, patientens alder, ernaerings-
tilstand mm. Der eksisterer relativt fa muskeldata,
der viser pavirkningen af vaegtlashed som fglge af
ophold i rummet. Russiske kosmonauter, der som
de forste befandt sig i veegtles tilstand i meget lange
perioder, uden nogen effektiv form for muskeltrae-
ning, var temmelig hardt medtagede ved tilbage-
komsten til jorden.

Ud over en del andre problemer affgdt af det
lange ophold i veegtles tilstand viste deres muskula-
tur ogsa meget betydelige tegn pa atrofi, faktisk sa
meget at de havde sveert med at ga og lgfte diverse
ting, som de fer rejsen uden starre problemer havde
kunne lgfte.

Endvidere tyder alt pa, at ophold i veegtlgshed i
rummet bevirker en hurtigere atrofi end sengeleje, i
en tilsvarende periode. Det kan dog veere lidt sveert
at sammenligne data fra sengeleje forsegene med
data fra veegtlgshed efter rumrejser, da materialet
fra sidstnaevnte i sagens natur er meget beskedent,
men man har set, at kun 11 dages rumflyvning
har medfert en fiberatrofi pa sa meget som 20 %
(Edgarton et al., 1995, Zhou et al., 1995) (helt op til
50 % har veeret rapporteret for enkelte astronauter
(Day et al., 1995).

Tilsyneladende var atrofien hardest ved de hur-
tige type 2 fibre. Interessant er det, at fem dages
rumrejse gav stort set samme grad af atrofi som
11 dages rumrejse, hvilket kan tyde p3a, at atrofien

Biopsier, der viser starrelse af de enkelte fibre. Alle er fra m. vastus lateralis hos mennesker

i forskellige aldre og tilstande. Alle er i den samme forstarrelse. a) 3 uger gammelt barn,

b) 1 r gammelt barn, c) normal 25 dar gammel mand, d) bodybuilder, e) person med en
rygmarvsskade, f) en celdre person (88 dr). Til sammenligning har de fleste fibre i den “nor-
male” muskel (c) en diameter pd ca. 65 um.

kommer meget hurtigt efter indtreeden i veegtlgs-
hed tilstand, og derefter flader ud.

En meget markant form for inaktivitet opstar, hvis

en muskel lammes fuldsteendigt, som det f.eks. er
tilfeeldet, som falge af en rygmarvsskade. Den to-
tale lammelse af patienternes muskler giver en lang
raekke forandringer i skeletmuskulaturen og tillige
en betydelig maengde kliniske problemer, der kan
bedres ved en systematisk muskeltreening. Dette er
grunden til, at der har veeret en vis fokus pa forskel-
lige typer af treeningsforseg, der har til formal at
bedre tilstanden af disse patienters skeletmuskulatur.
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» patienter med rygmarvsskader. | disse traeningsfor-
s@g har vi benyttet elektrisk stimulation af patienter-
nes muskler udfart pa forskellige méader. Den direkte
méde er, via elektroder anbragt direkte pa muskelen
at stimulerer denne til kontraktion (Harridge et al.,
2002).

| andre tilfeelde har stimuleringen veeret mere
indirekte eller treeningsinducerende, idet man ved
at elektrisk stimulere patientens muskler i benene til
at kontrahere sig i et helt bestemt mgnster har faet
patientens ben til at cykeltreene (FES traening) (An-
dersen et al., 1996, Mohr et al., 1997).

Musklerne hos rygmarvsskadede personer atro-
fierer ganske betydeligt i de forste maneder efter
skadens opstaen. Herefter flader atrofien ud for efter
flere ar at na et niveau med muskelfiber tveersnits-
arealer, der ligger pa ca. det halve af, hvad der ses
hos en normal utraenet person, dog med store indi-
viduelle variationer for de enkelte patienter (Mohr et
al., 1997).

Der er sa yderligere komplikationer med mu-
skelfiberarkitekturen samt det forhold, at en del at
muskelfibrene formodentlig der og forsvinder helt.
| vores treeningsforseg med FES-cykeltreening sa vi
ikke nogen signifikant hypertrofi for vores treenings-
gruppe som helhed efter hverken 6 eller 12 mane-
ders treening (30 min. 3 gange om ugen) (Mohr et
al., 1997).

Umiddelbart var der dog flere personer, der
tilsyneladende havde en vis hypertrofi, hvorimod
andre slet ikke responderede hypertrofisk. Grunden
til, at vi ikke kunne vise, at der var nogen markant
hypertrofi kan ogsa veere, at musklerne simpelthen
ikke blev stimuleret nok. De enkelte muskler blev
kun stimuleret meget kortvarigt ved hver pedal om-
drejning. Pa trods af at treeningen varede 30 min.
pr. gang, sa blev de enkelte muskler tidsmaessigt
kun stimuleret et par minutter pr. treeningsgang. En
tredje mulighed er, at benene trods en aktiv muskel-
kontraktion “passivt” blev drevet rundt, og at der
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derved ikke var nogen vaegtpavirkning af betydning
(som ved styrketraening).

| nyere treeningsforsgg med denne type af pa-
tienter har vi derfor forsaggt at indlaegge en styrke-
komponent ved at indbygge en modstand séledes,
at nar den rygmarvsskadede persons muskel traekker
sig sammen som fglge at en elektrisk stimulering, vil
den arbejde mod en modstand og derved i princip-
pet udfere styrketreening (Harridge et al., 2002).
Disse forsag er dog forlgbet over vaesentligt kortere
tid og noget endeligt svar pa effektiviteten, hvad
angar en eventuel fiberhypertrofi har vi ikke endnu
(Harridge, Andersen et al., upubliceret).

DEN ALDRENDE MUSKEL

Aldring bevirker en ofte meget markant atrofi af
skeletmuskulaturen. Der kan vaere store individuelle
forskelle pa, hvornar atrofien for alvor saetter ind, og
hvor markant den er. Det eneste, der er helt sikkert,
er, at den kommer. Der er ligeledes forskel pa den
generelle muskelatrofi i f.eks. under- og overkrops-
muskler. Der er dog uanset om det er over- eller
underkropsmuskler, kvinder eller maend, en raekke
feellestreek ved aldersbetinget atrofi.

For det fgrste “mister” man muskelfibre, dvs.
nogle muskelfibre “der” og forsvinder. | praksis er
det de motornerver, der gar til starre eller mindre
grupper af muskelfibre, der “der”, og hvis der ikke
sker nogen re-innervering af de derved “efterladte”
muskelfibre fra de omkringliggende aktive motor-
neuroner, efterlades fibrene uden nerves input,
hvilket er ensbetydende med at de atrofier mere og
mere og til sidst tages helt ud af spillet.

Da der som udgangspunkt ikke kommer helt nye
fibre til, bliver der altsa faerre og feerre fibre tilbage
i den enkelte muskel (Porter et al., 1995, Andersen,
2002). Som det sikkert er de fleste bekendt, er det
tveersnitsarealet, der langt overvejende, er afge-
rende for den enkelte muskels styrke. Denne netto-
nedgang i antallet fibre medferer, alt andet lige, en
sveekkelse af den enkelte muskel. Det er en proces,
der allerede igangsaettes i en relativ ung alder, men
farst for alvor begynder at accelerere efter ca. 60-ars
alderen. | 90-ars alderen vil man i gennemsnit kun
have mellem 30-50 % af det antal fibre, man havde
i 20-ars alderen tilbage. Samtidig vil de enkelte mu-
skelfibres tveersnitsareal veere ned pa under 60 % af,
hvad det var i 20-ars alderen (Porter et al., 1995).
Det vil sige, at bade en formindskelse af antallet
af fibre samt en formindskelse af de enkelte fibres

tveersnitsareal bidrager til den generelle aldersbetin-
gede muskelatrofi.

Sa kan man selv begynde at gange sammen. Cirka
35 % af det oprindelige antal fibre gange med en
reduktion til cirka 60 % af det oprindelige tveersnits-
areal af de enkelte fibre medfarer en styrke, for den
enkelte muskel, der teoretisk er reduceret til kun ca.
20 % af, hvad den var i 20-ars alderen. Oven i dette
kan man leegge at den meget gamle muskel morfolo-
gisk set er temmelig “kaotisk” opbygget med bl.a. en
del mere bindeveaev mellem de enkelte fibre samt en
vaesentlig mindre stringent organisation af muskelfi-
brene. Forhold der er ugunstige for kraftudviklingen,
og i sidste ende reducerer den endelige kraft, som
musklen kan producere endnu mere, end hvad den
teoretiske beregning, der kan laves ud fra antallet af
fibre og deres tveersnitsareal, indikerer.

Med disse data i baghovedet er det ikke sa
maerkveerdigt, at opgaver, der styrkemaessigt er helt
ordinzere for en ung person, kan veere meget van-
skelige eller umulige for en meget gammel person
at udfere. Man kender langt fra arsagerne til at visse
motor units dgr, man ved dog, at det er et helt klart
aldersrelateret faenomen, og at der som tingene
ser ud lige nu, hverken er medikamenter eller tree-
ningsformer, der beviseligt modvirker eller bremser
denne udvikling. | sagens natur er det jo et meget
komplekst problem og derfor ogsa meget sveert at
fa gjort rede for ved hjeelp af eksperimentelle forseg,
for sa vidt der er tale om mennesker.

I modsaetning hertil vil det, som det vil fremga
af nedenstaende, absolut vaere muligt at pavirke
tvaersnitsarealet pa den enkelte fiber hos aeldre men-
nesker gennem traening.

| samarbejde med laege Ann Kryger har vi for
nogle ar siden gennemfort et forseg med 3 mane-
ders tung styrketreening for en gruppe af svagelige
zeldre med en gennemsnitsalder pa 88 ar (Kryger
& Andersen, submitted). Disse eldre havde som
udgangspunkt generelt fibre med et lille tveersnits-
areal, for enkelte var gennemsnitstveersnittet helt
nede 10-15 % af, hvad der vil veere almindeligt for
muskelfibre i m. vastus lateralis hos en person pa
20-30 ar. For andre sa det knap sa slemt ud, men
typisk for denne aldersgruppe var der meget stor
variation bade personerne i mellem ogsa pa fibrene
i de enkelte biopsier.

Interessant er det, at atrofien i denne fremskred-
ne alder er gaet hardere ud over de hurtige type 2
fibre end de langsomme type 1 fibre. Gennemsnitlig »

+_Fysioterapeuten
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To kandidater til neestformandsposten

( ) m Sidste frist for anmeldelse af kandidatur til neestformands-
posten i DF er den 1. december, men allerede nu har to kandidater
meldt sig pa banen. Begge er kvinder, og begge er offentligt ansat.

Den ene kandidat er Elsebeth Iversen, 45 ar, ansat i det kommunale
Treeningscenter Amager og formand for tillidsrepraesentantradet i
DF.

Den anden kandidat er Susanne @stergaard, der er leder pa Klinik for
Para- og Tetraplegi i Hornbaek og lederrepraesentant i forhandlings-
udvalget for de offentlige overenskomster.

Sidste frist

( ) m Sidste frist for anmeldelse af kandidatur til neestformands-
posten i Danske Fysioterapeuter er den 1. december 2003. For at
stille op skal man have 25 stillere blandt ordinaeere medlemmer
(DF's love §9 stk. 6). Stillerblanketten, der skal indsendes sammen
med anmeldelse af kandidatur, kan rekvireres i sekretaritet hos Vita
Valentin, tif.: 3313 8211, lok. 351 eller vw@fysio.dk

Udnyt stemmeretten

( ) m Hvis du vil veere sikker p& at modtage en stem-
meseddel, s& du kan stemme til neestformandsvalget, er det ngd-
vendigt at veere registreret korrekt i foreningens medlemssystem.
Hvis du har skiftet navn, for eksempel i forbindelse med giftermal
eller skilsmisse, er flyttet eller har skiftet arbejdsplads, s& overvej
lige en ekstra gang, om du i den forbindelse har husket at indsende
et registreringsskema med de nye oplysninger. £ndringerne skal
foretages skriftiligt. Du kan finde registreringsskemaet pé side 42 i
dette fagblad eller ved at ga ind pa www.fysio.dk under “service”
og videre til “blanketservice”.

To nye specialer

( ) m Danske Fysioterapeuters specialistrad har beskrevet
to nye specialeomrader, geronto-geriatrisk fysioterapi og peedia-
trisk fysioterapi. Naeste frist for ansggning om specialistkompetence
er 5. november.

Ifelge beskrivelsen af det getonto-geriatriske omréde er hensigten
blandt andet at "“optimere, dokumentere og udvikle sundheds-
fremme, forebyggelse og rehabilitering i forhold til aldersrelate-
rede funktionsnedseettelser og i forhold til specifikke geriatriske
sygdomstilstande”.

| beskrivelsen af det peediatriske omrade hedder det blandt andet
at "specialets formal er at optimere indsatsen fysioterapi for bgrn til
gavn for det enkelte barn og barnets familie, og til stor samfunds-
maessig veerdi.” Laes mere om uddannelseskrav, kompetenceprofil
m.v. pa www.fysio.dk/uddannelse.
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» la tveersnitsarealet for alle fibrene som helhed pa ca.
60 % af, hvad man ser hos en person pa 20-30 ar.
Deler man fibrene yderligere op i langsomme type 1
og hurtige type 2 fibre ser man, at tveersnitsarealet
af de hurtige type 2 fibre kun er lidt over halvdelen
af, hvad tilfeeldet er for de langsomme type 1 fibre,
og altsa lang under halvdelen af, hvad det er for en
person pa 20-30 ar (Kryger & Andersen, submitted).

Dette betyder saledes, at den meget gamle mu-
skel pa trods af at fibertypefordelingen i traditionel
forstand ikke var veesentlig forskellig fra de unge,
alligevel var domineret af langsomme fibre, da disse
med deres stgrre tveersnitsareal udger en langt
storre del af det samlede tveersnitsareal for hele
musklen.

Dette giver til sammen en meget svag og lang-
som muskel, hvilket samlet set er meget uhensigts-
maessigt for beveegelser, der er begunstiget af en
fornuftigt “Rate of Force Development” (RFD), det
vil sige evnen til hurtig kraftudvikling, sa som f.eks.
er ngdvendigt, ndr man skal rejse sig fra en dyb stol.

Typer af beveegelser, hvor en hurtigt igangseet-
telse gar udferelsen af resten af bevaegelsen vaesent-
lig nemmere eller i det hele taget mulig at udfgre.
Efter tre maneders tung styrketreening, sa vi en mu-
skelfiberhypertrofi, der procentuelt er helt pa linie
med det, vi ser hos unge personer, der gennemgar
tung styrketraening. Hos de gamle var der en meget
udtalt selektiv hypertrofi af de hurtige type 2 fibre,
saledes at der ingen signifikant foregelse af tveer-
snitsarealet var at spore i type 1 fibrene, mens de
hurtige type 2 fibre @gede deres tveersnitsareal med
mere end 25 % (Kryger & Andersen, submitted,
Harridge et al., 1999). Dette resultat er i forleengelse
af ovenstaende argument absolut gnskveerdigt
(Aagaard, 2003).

Samtidigt med muskelhypertrofien var der ogsa
en klar forbedring i den absolutte styrke, RFD samt
i en raekke funktionelle test. Sammenfattende viste
dette forsgg, der i gvrigt er ret enestaende i det, der
ikke er gennemfart forsgg med tung styrketraening
med sa grundig en evaluering pa sa gamle personer
noget andet sted i verden, at denne type af traening
selv op i en meget hgj alder kan have en meget
gunstig virkning pa funktionsevnen.

Jeg mener, at treening med henblik pa oprethol-
delse af en vaesentlig styrke hos aeldre mennesker
er den vigtigste enkeltstaende treeningsform for
malgruppen og bgr danne grundlag for al anden
treening. Jeg pleederer ikke for, at seldre udeluk-



kende skal lave tung styrketrae-
ning, langtfra, jeg mener bare, at
“funktionsdygtighed” og evnen
til at komme omkring er forud-
seetningen for, at det er muligt at
fortage andre aktiviteter af f.eks.
kardio-vaskuleer natur.

Sat pa spidsen, mener jeg, at
det er vigtigere at zeldre bliver
anbefalet at lave styrketraening
end at de bliver anbefalet at ga
lange ture, svssmme mm. Sa er
det bare op til radgivere, behand-

lere og for den sags skyld beslut-
ningstagere at sgrge for, at denne
type af treening bliver attraktiv og
underholdende for den hastigt vok-
sende gruppe af aldre.

Der ligger saledes en opgave og en uopfyldt ni-
che i at lave styrketraeningscentre for eeldre. Centre,
der er lavet til seldre, pa preemisser, der virker tillok-
kende pa malgruppen. Der vil uden tvivl veere plads
bade til private centre og helt eller delvis offentlige
centre (sidstnaevnte maske isaer for de alleraeldste og
svageligste), og efterhanden som gruppen af zeldre
bliver stgrre og féar politisk veegt, mé man forudse, at
det offentlige gar ind med statte, eventuelt som en
forleengelse af “motion pa recept”.

| trdd med ovenstaende er det vigtigt, at vejled-
ningen ude pa disse centre kommer i haenderne pa
behandlere med en uddannelse, der giver mulighed
for at guide de aldre i retning af den rigtige type
af treening, og at disse centre ikke befolkes af nogle
af de selvlaerte typer, der excellerer pa fitnesscentre
rundt om i landet. Dette bare ment som et diskret
puf til fysioterapeuter, der matte ga rundt med tan-
ker om at veere med til at udfylde denne niche.

ALDRE MED HOFTEALLOPLASTIK

P.t. kerer der under ledelse af laege Charlotte Suetta
pé Bispebjerg hospital et starre treeningsprojekt pa
patienter, der har gennemgaet total hoftealloplastik.
Et studie, der nar de samlede resultater foreligger,
ber ruske op i de genoptreeningstiltag, der tilbydes
til denne antalsmaessigt ikke ubetydelige gruppe af
patienter. Jeg skal overlade det til Charlotte Suetta
selv at servere de mange interessante pointer fra
dette forsag ved en senere lejlighed, men vil dog
gerne haefte mig ved de data, der omhandler mu-
skelfiberstarrelser.

Kort fortalt blev patienter, med en gennem-
snitsalder pa 70 ér, der havde gennemgaet total
hoftealloplastik inddelt i tre forskellige “genoptrae-
ningsgrupper”.

En gruppe gennemgik det normale standardi-
serede fysioterapeutiske genoptreaeningsforlgb, der
tilbydes pa Bispebjerg hospital, en gruppe blev sup-
pleret med el-stimulation af m. quadriceps og en
sidste gruppe med tung styrketraening. For alle tre
grupper over en 12 ugers periode. Ud fra dette for-
s@g var det meget tydeligt, at styrketraeningsgrup-
pen havde en langt starre hypertrofi (26 % i type 1
fibrene, og 36 % i type 2 fibrene) end el-stimulati-
onsgruppen (15 % i type 1 fibrene, og 14 % i type
2 fibrene). Den normale genoptreaeningsgruppe viste
ingen signifikant muskelfiberhypertrofi.

| gvrigt var de funktionelle forbedringer ogsa
klart bedst i styrketreeningsgruppen. Dette resul-
tat viser med al tydelighed, at styrketraening med
henblik pa muskelhypertrofi med stor fordel kan >

LLLT - Low Level Laser
Therapy

Laserlys til smerter og opheling

— effektiv til sér, led og muskler,
samt akupunktur

Easy-leasing af vores laserudstyr
med 6 maneders provetid!
Laser seminar afholdes lgbende
i Jylland og pa Sjeelland.
| Dato for seminar kan ses pa:
www.easy-laser.dk

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

asy-Laser

Udvikling og produktion af laserudstyr - lldvedvej 36, lldved - 7300 Jelling
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> implementeres i optraning og genoptraning hos
mange patientgrupper, og det i gvrigt uden at man
behgver at vaere overdrevent forsigtig.

Tilsvarende er vi pa Center for Muskelforskning
i samarbejde med fysioterapeut Peter Zeeman fra
Center for Hjerneskade i et mindre diagnostisk pilot-
forsgg i gang med at evaluere, hvorvidt et treenings-
forleb indeholdende bade udholdenhedstreening
og tung styrketreaening for hemiparesetiske patienter
kan introducere en fordelagtig muskelfiberhypert-
rofi i den skadede sides ben. Jeg mener, at der lig-
ger en meget veesentlig opgave for fysioterapeuter
i, at i langt hgjere grad end det er tilfeeldet nu, at
veere med til at inkorporere styrketraening i optree-
nings- og genoptraeningsforlgb for diverse patient-
grupper. ]
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POWER LASER

e 5 terapi-PROGRAMMER

* 500 mW

e ergonomisk

e gedigent DESIGN

o TRADLOS, batteridrevet

* uafthaengig

* gennemprovet

e med 2 ars GARANTI

e informativ PATIENTFOLDER
inkluderet ved keob - 2 ars forbrug

e RADGIVNING

e SUPPORT

e 21 ars erfaring

e Terapimanual

e Instruktionsvideo

e GRATIS hotline til fysioterapeut

M@D OS PA
Fagfestival 2003

20.-22. november 2003 i Odense
Laser Workshop HVER DAG pa
vores stand.

POWER LASER

-et effektivt veerktoj i klinikken

L ASERTERAPI = evidensbaseret fysioterapi

Som fysioterapeut har du foelgende FORDELE

ved at anvende laserterapi:

° hurtig og effektiv smertelindring
effektivt supplement til ovrig behandling
kortere behandlingsforlgb

° storre patienttilfredshed

fysisk aflastning som behandler

GRATIS SPECIALKURSER - laserterapi for fysioterapeuter
- i samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted
Kebenhavn: 14. november 2003 kl. 17.30-21.00
Aalborg:  18. november 2003 kl. 17.30-21.00
Naestved: 2. december 2003 kl. 17.30-21.00

Se andre kursusdatoer pa www.andi.dk

EVIDENS

Den Norske Sundhedsstyrelse godkendte i juli 2001 laserterapi som tilskuds-
berettiget. Godkendelsen er baseret pa en meta-analyse af hundredvis af valide
og signifikante videnskabelige undersogelser om laserterapi.
Den amerikanske godkendelsesmyndighed FDA godkendte i januar 2002 det
forste laserterapi-apparat til behandling af Carpal Tunnel Syndrome.
Godkendelsen er baseret pa en dobbeltblind undersagelse af adskillige hundrede
arbejdere pa General Motors fabrikkerne. Siden har FDA godkendt 8-10 andre
laserterapi-apparater, bl. a. en model fra ANDI ELECTROMEDICAL.

Laes mere pa www.andi.dk.

ANDI ELECTROMEDICAL har udviklet og produceret
laserterapiudstyr siden 1982.

ANDI ELECTROMEDICAL
Kanalstreede 2 - DK-4300 Holbaek - Tel. +45 59 44 08 32
Fax +45 5944 29 11 - info@andi.dk

www.andi.dk
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www.ffy.dk

Nyheder om forskning

direkte i din mailbox

il
Med et abonnement
pa nyhedsbrevet mod-
tager du hver fredag
en e-mail med de
seneste opdateringer,
artikler, debatter o9

nyheder fra ffy.dk.

( ) m Coinstraint

( ) m De videnska- J
belige artikler pa ffy.dk bliver bedgmt af
to eksterne bedemmere med seerlig indsigt
i forskning og i artikens emne.
Alle artikler kan downloades som PDF-filer.
Artiklerne fra for 2003 har tidligere veeret
publiceret i Nyt om Forskning og foreligger i
en indscannet version.

‘

edaktion Widenzhkabelige

( ) m Metodeartikler

beskriver metoder og problemstillinger i
forskningen, forskningsprocessen og i
formidling af forskning.

induced movement therapy er den forste i
reekken af forskningsartikler pa ffy.dk.

( ) m Genveje til en reekke andre dan- —
ske og internationale forskningshjemmesider.

( ) m Hver uge bliver ffy.dk
opdateret med nyheder. Med et abonnement

pa nyhedsbrevet far du hver fredag en mail
med seneste nyt direkte i din mailbox.

- en forskningsportal om fysioterapi

INFORMATIONSCHEF

\/

MICHAEL M@LGAARD
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Forskning i Fysioterapi - ffy.dk - er en
helt ny portal, der bringer de nyeste
forsknings- og metodeartikler, seetter
forskningen til debat og skal veere stedet,
hvor fysioterapeuter offentligger bache-
lor-, master- og kandidatspecialer samt
ph.d.- og doktorafhandlinger. Portalen
aflaser DF’s forskningstidsskrift, Nyt om
Forskning.

Flere gange om aret vil der blive
publiceret videnskabelige artikler pa
www.ffy.dk. Den farste videnskabelige
artikel, som er offentliggjort pa portalen,
har titlen “Constraint Induced Movement

Therapy afprovet pa underekstremiteten”.

NYHEDER OM FORSKNING
Hver uge vil der blive bragt mindst en vi-

denskabelig nyhed pa ffy.dk. Redaktionen
har allieret sig med en handfuld forsk-
ningsfysioterapeuter, der har lovet at scan-
ne hver deres omrader for nye interessant
tiltag. Pa ffy.dk vil den nyeste faglitteratur

Constraint in
movement t
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Andcins

E i
Harra b om fureecs
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blive anmeldt, ligesom der vil veere ad-
gang til en kalender, hvor man kan finde
oplysninger om danske og internationale
forskningskonferencer.

AFHANDLINGER

Pa ffy.dk vil der veere adgang til bachelor-,
master- og kandidatspecialer samt ph.d.-
og doktorafhandlinger i form af abstracts
og/eller hele afhandlingen. Zrindet er at
gere ffy.dk til det naturlige sted for fysiote-
rapeuter at offentliggere og give adgang
til disse afhandlinger.
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(MINE FAVORITTER) m Ved et enkelt klik pa
plusknappen kan du tilfgje en side til dine
egne personlige favoritter. Din pc husker disse
favoritter naeste gang du kommer pa besag,
og pa den made kan du opbygge din “egen
navigation” pa ffy.dk

(STARTSIDE) m Med et enkelt klik kan du ggre
ffy.dk til din startside.

(SEND LINK TIL EN VEN) m Finder du en
speendende artikel eller vil du gerne gore en
kollega opmaerksom pa ffy.dk, kan du nemt
sende et link direkte fra hjemmesiden.

(ANMELDELSER) m Pa ffy.dk bringes anmel-
delser, der har relevans for fysioterapeuter, der
forsker eller interesserer sig for forskning.

(DEBAT) m Debatten prioriteres hgijt pa ffy.dk,
hvor savel danske som nordiske fysioterapeu-
ter inviteres til at skrive indleeg. Eksempelvis
har den norske forsker og fysioterapeut, Jan.
M. Bjordal, i denne uge publiceret et deba-
tindleeg under titlen: “Utforming av forsk-
ningsdesign i et fagpolitisk perspektiv”.

(ARRANGEMENT) m Her kan du fa overblik
over arrangementer i den danske og interna-
tionale forskningsverden. Kalenderen vil med
tiden indeholde alle vaesentlige videnskabelige
konferencer
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Stive cheter blokerer for udvikling

Denne og fglgende ar-
tikel har tidligere vaeret
bragt i Dagens Medicin.
Artiklerne indgik i en serie
om, hvad der motiverer
medarbejdere i sundheds-
sektoren.
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( ) Medarbejdere og ledelse skal
finde frem til feelles veerdigrundlag for at
skabe stgrre motivation og en felelse af
ansvar, mener personalechef Helle Thiele
fra Vejle Amt

AF JOURNALIST PETER AAGAARD
FOTO SOREN HOLM

Sygehusledere skal ggre op med faggraenser og
nedskrevne procedurer og i stedet ofre tid pa at dis-
kutere med medarbejderne, hvilke veerdier de skal
arbejde efter. Det mener personalechef i Vejle Amt
Helle Thiele, der efterlyser ledere som ter ga i dialog
med de ansatte og skabe en arbejdsform baseret

pa ansvar og fornuft frem for rutiner og nedskrevne
regler.

”Nar jeg ser ud over sygehusverdenen i dag, ser
jeg mange eksempler pa arbejdspladser, hvor der
bliver gjort et engageret stykke arbejde til gleede for
patienterne. Men de lokale initiativer overskygges
af, at hovedparten af sygehusene er praeget af ne-
gative konsekvenser af stive faggreaenser, rutiner og
manglende ledelse”, siger Helle Thiele.

Hendes syn pa ledelse er netop udkommet i
bogen ‘Sygehusledelse — temaer, perspektiver, ud-
fordringer’, men hun har ogsa givet udtryk for sine
holdninger gennem flere ars arbejde med veerdiba-
seret ledelse i sundhedsveesenet i Vejle Amt. Amtet
holdt sidste efterar en konference om ledelsesfor-
men, som blandt andre Genoptraeningsfunktionen
ved Braedstrup Sygehus (se naeste side) har forsggt
sig med.

"Vi skal arbejde hardt med det blade, som man
siger. Hver dag skal der veere tid til, at medarbej-
derne spgrger sig selv, om de nu ogsa ger tingene
pa den rigtige made. Det vil tage lang, lang tid og
stille store krav til ledernes evner til at ga i dialog
med medarbejderne, men det er en ngdvendig in-
vestering i fremtiden”, mener Helle Thiele.

Nar hun opfordrer til et opger med de mange
regler i sundhedsveesenet, skyldes det, at hun be-
tragter nedskrevne procedurer som et udtryk for at
ledelsen ikke gar i dialog med medarbejderne. Jo
flere regler der findes i sundhedsvaesenet, jo mindre
behgver den enkelte leder at tage stilling til konkrete
situationer, fordi de blot kan henvise til reglerne.

“Veerdibaseret ledelse er et opger med de ned-
skrevne procedurer og med hele tankegangen om,
at de enkelte faggrupper har hver deres rettigheder.
Pa afdelinger, der har defineret deres veerdier, vil le-
delsen og medarbejderne veere i dialog om konkrete
problemer hele tiden og vurdere dem ud fra begre-
ber som fornuft og ansvar”, siger Helle Thiele.

Hun understreger, at medarbejderne skal vaere
indstillet pa, at det er et benhardt arbejde for hele
personalet at arbejde pa den made, fordi det kree-
ver, at alle udviser tillid.

“Bade ledelse og medarbejdere skal have tillid
til at tage konflikterne, nér de opstar. Og medar-
bejderne skal tro pa, at deres kritik vil blive opfattet
konstruktivt, hvis de f.eks. papeger, at arbejdet pa
afdelingen ikke er i overensstemmelse med det veer-
digrundlag, de ansatte er blevet enige om. Det stil-
ler store krav til begge parter — og det stiller ogsa et
krav til sygehusejerne om at afskedige ledere, som
ikke formar at udvikle afdelingerne i dialog med
medarbejderne”, siger Helle Thiele.

Vejle Amt har ikke tal pa, hvor mange afdelinger
der har kastet sig ud i veerdibaseret ledelse, men
amtets nuveerende ti konsulenter, der star for ud-
viklingsprojekter pa f.eks. sygehusafdelinger, bliver
brugt flittigt. De tager ud, nar personalet pa en
afdeling har et konkret gnske om at eendre pa deres
arbejdsformer eller arbejde med et seerligt omrade.

Set fra et leegeligt synspunkt er den helt store
udfordring, at leegerne ger op med illusionen om,
at det stadig er den fagligt dygtigste, der skal veere
leder.

"Fagspecialiseringen inden for medicin er blevet
sa udbredt, at ingen leege inden for f.eks. organ- el-
ler ortopaedkirurgi i dag kan opretholde et niveau
som den fagligt dygtigste pa alle felter. Og derfor er
det afggrende for afdelingens udvikling, at lederne
ger op med om de prioriterer deres faglige eller
ledelsesmaessige kompetence hgjest”, siger Helle
Thiele.

"Laegerne skal gare op med forestillingen om, at
de altid vil kunne vende tilbage til klinikken. Hvis de
vil veere ledere, skal de koncentrere sig om det og
erkende, at de ikke leengere skal komme i klinikken
for at felge deres patienter, men for at falge deres
medarbejdere og give dem sparring”, mener hun.

|




vaerdier

“Vi har fdet en kultur, hvor medarbejderne kommer
frem med deres ideer og fdr dem pravet af”, fortceller overfysioterapeut
Dorthe Hansen, Breedstrup Sygehus.

edarbejdere skilter
med afdelingens veerdier

(KXVALITET) Genoptreeningsfunktionen
pa Braedstrup Sygehus har luget ud i de
nedskrevne procedurer og erstattet dem
med et feelles seet veerdier

AF JOURNALIST PETER AAGAARD
FOTO SOREN HOLM

Der haenger en varedeklaration ved indgangen til
Genoptreeningsfunktionen ved Braedstrup Sygehus.
‘Samarbejdsprofil’ star der som overskrift pa de to
lister, der rummer nggleord som ‘ansvarsklarhed’,
‘ret til at sige fra’ og ‘loyalitet’. Listerne er resulta-
tet af flere ars arbejde med veerdibaseret ledelse,
og de giver bade medarbejdere og patienter klar
besked om, hvordan personalet forventes at opfgre
ig, og hvilke krav og veerdier de skal handle efter.
Afdelingen gar til daglig under navnet Gen-
optreeningsfunktionen ved Braedstrup Sygehus
og fremhaeves af Vejle Amt som et godt eksempel
- pa en arbejdsplads, der er kommet langt med
veerdibaseret ledelse — en ledelsesform, som tager
' udgangspunkt i den enkelte medarbejders arbejds-
gleede og engagement, og som er baseret pa et
veerdigrundlag, der bliver til i en dialog mellem >

TI BUD PA ARBEJDSGLADE

e Skab mulighed for faglig udvikling.

Tilstreeb dben dialog mellem ledelse og medarbejdere.
Skab et feelles og synligt veerdigrundlag.

Ledelsen skal udvise tillid.

e Det er vigtigt med risikovillighed og nytaenkning.
e Tilstreeb en fleksibel tilretteleeggelse af arbejdet.

e Tilstreeb synlig ledelse.

e Giv plads til humor.

e Giv plads til faglig og personlig forskellighed.

» Skab teamspirit, ejerskabs- og ansvarsfglelse.

Kilde: Projekt arbejdsglcede i Vejle Amt
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SAMARBEJDSPROFIL FOR MEDARBE)DERE

Alle har behov for

Jeg forpligter mig til

Anerkendelse

e at vise interesse for mine kol-
legers arbejde
e at give positiv respons

Dialog

e at videregive informationer

e at give og modtage kritik
konstruktivt i rette tid og pa
rette sted

Ansvarsklarhed

e at sgge klarhed for aftaler om
ansvar

Accept

e at bruge den omvendte Jan-
telov: Du er god nok

e at opmuntre og rose kolleger

e at give plads til individua-
lisme

Ret til at sige fra

e at respektere den der siger fra
med saglig grund

e at give bergrundelser for,
hvorfor du siger fra

e at tage imod opleering ved
gentagne nej til opgaver

Loyalitet

e at handle inden for beslutnin-
ger truffet i feellesskab.

e at respektere samarbejdsafta-
ler

SAMARBE]JDSPROFIL OVER FOR PATIENTERNE

Alle har behov for

Jeg forpligter mig til

Ansvarsklarhed

e at give patienten mulighed
for at tage ansvar

Kommunikation

e at videregive information
e at give og modtage kritik
konstruktivt

Respekt e at sgge kendskab til patien-
tens baggrund
e at respektere patienten for
den han/hun er
Tryghed e ligeveerd - vise abenhed, tillid

0g varme

» ledelse og medarbejdere. Udviklingen har staet pa

de seneste ti ar og giver i dag synlige resultater i
form af et trofast personale og en genoptreening
og service af hgj kvalitet til patienterne, mener
overfysioterapeut Dor-the Hansen.

“Vi har faet en kultur, hvor medarbejderne kom-
mer frem med deres ideer og far dem provet af,
selv.om vi maske har sveert ved at finde ressour-
cerne. Det geelder for eksempel vores forsgg med
genoptreening af patienter i eget hjem eller i byens
forretninger, hvor vi som ergoterapeuter treener
indkeb, finder varer i butik og betaler ved kassen,
mens vi som fysioterapeuter benytter den neerlig-
gende skov til at gang-, cykel- og lgbetraening. Jeg
er overbevist om, at det vil vinde frem over hele
landet, og det var aldrig opstaet pa vores afdeling,
hvis ikke vi havde en samarbejdskultur, hvor med-
arbejderne ved, at de far et ja til at udfgre deres
projekter, indtil erfaringen har vist noget andet”,
siger Dorthe Hansen.

Ud over afdelingens varedeklaration (se spalten
til venstre) er det ikke til at se nogen forskel pa Gen-
optraeningsfunktionen og enhver anden sygehusaf-
deling. £ldre patienter karer i kerestol péa de linole-
umsbelagte gange, og tre fysioterapeuter er i gang
med genoptreaeningsgvelser for en starre gruppe pa-
tienter i et af de store lokaler. Forandringerne skal da
ogsa findes pa de indre linjer, hvor afdelingen siden
den blev oprettet i 1991, har arbejdet pa at skabe et
godt tveerfagligt miljg for fysio- og ergoterapeuter,
talepeedagoger og plejepersonale, som ikke har tra-
dition for at samarbejde.

"Vi begyndte helt fra bunden af med at blive
enige om, at vi gerne ville have et arbejdsklima,
hvor alle talte ordentligt til hinanden. Det var
nedvendigt for at f4 brudt det hierarki og de stive
faggreenser, der var mellem de forskellige persona-
legrupper, og siden gik vi videre med at finde en
reekke andre veerdier som f.eks. ansvar, ligeveerdig-
hed og arbejdsglaede, som vi alle var enige om”,
siger Dorthe Hansen.

Udviklingen blev sat i gang af en konsulent ude-
fra og blev siden fulgt op med et magde hvert an-
det ar, hvor personalet og ledelsen satte nye mal.

Personalet sagde blandt andet ja til, at de skulle
veere forsggsafdeling for et projekt med strukture-
ret kompetenceudvikling, hvor alle personalegrup-
per blev interviewet om, hvilke kompetencer man



skal besidde for at veere sygeplejerske, fysiotera-
peut, ergoterapeut eller social- og sundhedsassi-
stent pa Genoptraeningsfunktionen.

Det mundede ud i en handlingsplan, som dan-
ner grundlag for de arlige medarbejdersamtaler,
hvor kompetencebeskrivelserne blandt andet bliver
brugt til at prioritere efteruddannelse og kurser.

Afdelingen er siden gaet videre i arbejdet med
at skabe bedre patientforlgb og hgjne kvaliteten af
behandlingen. Senest har personalet holdt sakaldt
audit, hvor alle faggrupper i en periode har holdt
rede pa, hvordan den fysioterapeutiske behandling
bliver dokumenteret i et patientforlgb. Det kunne
f.eks. dreje sig om, at alt skriftligt materiale om
forseg med forskellige stimuleringsteknikker med is
eller kompression blev fremlagt ved de tvaerfaglige
audits, sa det blev synligt for alle faggrupper, hvilke
behandlingsmaessige fremskridt patienten ople-
vede, og hvilken behandling der derfor ville veere i
fokus i den kommende uge.

“Det har medfert et stort kvalitetslgft, at vi igen-
nem halvandet ér har arbejdet med at beskrive
effekten af behandlingerne i journalerne. Det har
gjort os mere bevidste om kvaliteten af fysiotera-
pien, og sé er vi blevet opmaerksomme pa, at det
har stor betydning, at behandlingseffekten bliver
noteret i journalen, sa alle faggrupper kan falge
med i resultaterne af de forskellige behandlinger”,
siger Dorthe Hansen.

| det daglige arbejde pa afdelingen fortseetter
personalet med at diskutere og videreudvikle veer-
digrundlaget.

Fraveeret af nedskrevne procedurer som f.eks.
nogle kliniske retningslinier og detaljerede beskri-
velser af behandlingsforleb ger, at personalet dag-
ligt har diskussioner om, hvordan de skal handtere
den enkelte patient, og for Dorthe Hansen er det
en daglig udfordring at leve op til at veere en synlig
leder, bade nér der er pause i kaffestuen eller nar
der er mgde i en arbejdsgruppe pa afdelingen.

Det herer ogsa med til billedet, at nye medar-
bejdere far tilsendt afdelingens vaerdigrundlag, séa
de ved, at de gar ind i et samarbejde, der er base-
ret pa en gensidig respekt for hinanden, for patien-
terne, og at de som medarbejdere er forpligtede
til at spgrge, hvis de er i tvivl om noget, og at de
ogsa er forpligtede til at rette op pa ting, der ikke
fungerer. ]

Constraint Induced Movement Therapy

( ) m Fysioterapeuterne Kim Holmsted, Daniel Thue Peder-
sen, Rikke Holm og Bente Hovmand publicerede d. 20. oktober
artiklen “Constraint Movement Therapy afprgvet pa underekstre-
miteten”. Artiklen kan leeses i sin fulde leengde pa ffy.dk. Samme
sted bringes to kommentarer pa artiklen skrevet af den svenske
fysioterapeut Bodil Smedley og Sine Secher Marcussen fra Hammel
Neurocenter.

Resumé

Baggrund og formdl: Formalet med dette casestudie var at erhverve
erfaringer med konceptet Constraint Induced Movement Therapy
(CI) for UE. Treeningsprogrammet, udviklet af forfatterne, var inspi-
reret af treeningskoncepter udviklet pa basis af veldokumenterede
teorier om Cl for OE.

Materiale: Deltagerne var to maend, begge pé 35 ar med hgjresidig
hemiplegi og en kronicitet pa 4 ar, samt en kvinde pa 41 ar med en
venstresidig hemiplegi og en kronicitet pa 8 ar.

Metode: Deltagerne gennemgik et intensivt treeningsforlgb pa 14
dage bestaende af 3 timers treening om dagen, 4 dage om ugen,
i alt 8 treeningsdage. Deltagerne benyt-tede en immobiliserende
ankel- og knaeskinne i forbindelse med dele af treeningen, ligesom
de minimum benyttede én skinne uden for treeningen. Traeningen
var karakteriseret ved en hgj intensitet, og bestod af gangtraening
pa lgbeband, ét-benscykling, trappemaskine, trappetreening,
udendgrs gangtraening og styrke- og udholdenhedstrae-ning. Som
resultatmal blev benyttet TUG, 10 meter walk test, trappetest, 550
meter gangtest.

Resultater: Alle deltagerne viste efter treeningen fremgang malt
med TUG, 10 meter walk test og Trappetesten. Ved opfelgningen
4-5 maneder efter havde en deltager opnaet yderligere fremgang,
en havde bevaret fremgangen og den sidste deltager var gaet til-
bage til niveauet fgr interventionen. Der var ingen andring pa 550
meter testen.

Diskussion: Studiet viser at det er muligt for deltagerne at treene
med immobiliserende ankle- og knaeskinne. Den intensive tree-
ning af UE, samt brug af en immobiliserende skinne i hverdagen
kan muligvis veere et lovende traeningskoncept, som kan aendre
beveegemgnstrene opstaet som fglge af apopleksi. Resultaterne
giver grundlag for at foretage yderligere studier medhenblik pa at
videreudvikle konceptet anvendt pa UE.

Emneord: Apopleksi, Constraint Induced Movement Therapy, corti-
kal reorganisering, rehabilitering.

Lees mere pd Forskning i Fysioterapi, www.ffy.dk
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Hvad er meningen med tysioterapi?

| Ugeskrift for Laeger den
6. oktober 2003, nr. 41,
skriver overleege Jgrgen
Riis Jepsen, Arbejdsme-
dicinsk afdeling, Cen-
tralsygehuset i Esbjerg
indlaegget “Min mening
om fysioterapi”. Indleeg-
get og den debat, det
har afstedkommet, kan
leeses i sin fulde ordlyd
pa www.fysio.dk og
www.ffy.dk.

Fysioterapeuten
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( ) Der er ikke dokumentation nok
for fysioterapiens effekt, og ingen behand-
ling kunne ofte veere lige sa godt som
behandling. Overlaege Jgrgen Riis Jepsen
luftede sin mening i Ugeskrift for Laeger og
fik svar pa tiltale pa www.fysio.dk

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

ILLUSTRATION PETER M. JENSEN

Overlaege Jargen Riis Jepsen fra Centralsygehuset

i Esbjerg blev oktobers mest omdiskuterede leege i
fysioterapikredse med sit debatindleeg “Min mening
om fysioterapi” i Ugeskrift for laeger.

“Belastningslidelser i beveegeapparatet behand-
les typisk med fysioterapi, aflastning og analgetika.
Men er udbyttet af fysioterapeuternes store tidsfor-
brug med disse patienter optimalt?” skriver Jargen
Riis Jepsen blandt andet.

Han skriver videre, at laeeger uddannes i rationel
brug af farmaka, mens der kun er begraenset forsk-
ning i fysioterapis indikationer, effekter, bivirkninger
og omkostninger, ligesom de evidensbaserede an-
befalinger er fa.

“Med en stedmoderlig undervisning i fysioterapi
ved vi leeger kun lidt om fysioterapeuter, hvad de
kan, og hvordan de bruges bedst. Og vi kunne godt
mangle en Fysioterapistyrelse og et Fysioterapikata-

"

log”.

Jorgen Riis Jepsen mener endvidere, at det er
et problem, at lzeger kun sjeeldent preeciserer be-
handlingen ved henvisning til fysioterapi og derved
overlader til fysioterapeuterne at vurdere, hvordan
patienten hjeelpes. “Med deres forskellige interesser
og kompetencer har de varierende muligheder her-
for”, skriver han og fortsaetter:

“Om der gives varme, kulde, massage, ultralyd,
laser - ja listen er uendelig - er i princippet ligegyl-
digt, nar bedring (ofte?) optraeder spontant eller
ved aflastning. Her kunne en anden eller =
slet ingen behandling veere lige sa god. fp
Men mange patienter hjeelpes slet ikke,
og der er evidens for manglende
effekt af behandlinger, der sta-
dig florerer livligt. Megen fysio-
terapi ved kronisk smerte ligner
snarere en pengemaskine end
et sundhedstilbud. Desuden kan
forkert fysioterapi veaere skade-
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lig, og - hvis den er langvarig - udggere en gkono-
misk belastning for bade patient og det offentlige”.

Jorgen Riis Jepsen undrer sig desuden over det
paradoks, at primaersektorens patienter betaler til
fysioterapi, men at det efter sygehusbehandling kan
tilbydes gratis pa sygehusene.

“Valg af fysioterapeut og dennes behandling bar
alene bero pa faglige kriterier, og patienten radgives
om valg af terapeut med specifikke kompetencer.
Men fysioterapeuterne burde trods kommercielle
interesser ogsa bruge hinanden for at hjeelpe pa-
tienterne bedre. Finansieringen bgr veere fair og
uafhaengig af behandlingsstedet”.

Jorgen Riis Jepsen mener, at der for veldefinerede
tilstande bar veere konsensus blandt terapeuter og
henvisende lzeger om evidens for indikation for spe-
cificeret fysioterapi, indhold og effekt, men tilfgjer,
at "krav om evidens risikerer i urimelig grad at be-
graense fysioterapi med afggrende sundhedsmaessig
betydning. Derfor bgr ogsa viden om patofysiologi-
ske sammenhange og positive erfaringer fra fysiote-
rapi rettet mod objektivt konstaterbare funktionsfor-
styrrelser veere indikation for behandling”.

"En for patienterne retfeerdig finansiering bar
afspejle dette, men dokumenteret virkningslgas be-
handling ma fratages tilskud”, skriver han.

MANGLER OGSA EVIDENS FOR MEDICIN
Ugen efter svarede Johnny Kuhr i Ugeskrift for Leeger.

"Jeg er helt enig med Riis Jepsen i, at der har
veeret forsket for lidt i fysioterapi. Det afspejler, at
sundhedsvaesenet traditionelt har haft en biokemisk
tilgang til mennesket og behandlingen. Derfor bru-
ges der hvert ar milliarder af kroner pa at udvikle
og markedsfare nye medicinske preeparater, mens
der ofres beskedne summer pa at udforske
de biofysiske behandlingsformer”, skriver
formanden, der til gengeeld ikke kan gen-
kende Riis Jepsens beskrivelse af velordnede
forhold for leegens patienter.

“Det er ingen hemmelighed, at meget af
den ordinerede medicin aldrig bliver afhentet
eller brugt - eller bliver brugt forkert af patienten.
Dertil kommer undersggelser, som peger pa, at kun
omkring 30 procent af de medicinske behandlinger
har evidensbaseret grundlag. Sé for mig at se, star
vi et langt stykke hen ad vejen med de samme typer
problemer. Nemlig at der er en gruppe patienter,
som opnar spontan bedring, uden at vi praecis ved
hvorfor”.

Johnny Kuhr tilfgjer, at det dog ikke betyder, at
fysioterapeuter har frit spil og efter forgodtbefinden-

de veelger behandlinger af tvivisom eller virkningsles
karakter. Han henviser til audit projektet, som do-
kumenterer, at fysioterapeuter i hgj grad anvender
MTV-rapportens anbefalinger vedrgrende rygbe-
handling og til patientevalueringen med deltagelse
af mere end 19.000 patienter, der viser, at patien-
terne i hgj grad faler sig hjulpet ved fysioterapi.

Til gengeeld er Johnny Kuhr enig med Jgrgen Riis
Jepsen i, at laeger ved for lidt om fysioterapi, og at
den manglende viden kan have en raekke uheldige
konsekvenser.

"1 bedste fald henviser laegen de rigtige patienter,
men for sent. | veerste fald henvises de forkerte pa-
tienter. Eksempelvis kroniske smertepatienter, der for
en stund bliver parkeret hos fysioterapeuten, efter at
leegen har opgivet at gere noget. Og sa er der en-
delig de patienter, som fysioterapeuten kunne hjeel-
pe, men hvor laegen aldrig henviser”, skriver han.

| den sidste gruppe er patienter med nogle af de
27 diagnoser, der er oplistet i handbogen om mo-
tion og treening som terapi, mener Johnny Kuhr.

70 procent af fysioterapiklinikkerne har de
ngdvendige traeningsfaciliteter. Men stort set ingen
patienter er henvist til treeningsterapi efter handbo-
gens anbefalinger. Det skyldes formentligt leegernes
manglende viden om, hvad fysioterapeuter kan”.

MANDEN HAR JO RET

Trods de forholdsvis drgje hug til en del af fysio-
terapien er det bade ros og kritik der tilstrammer
Jorgen Riis Jepsen fra debattarerne pa fysio.dk, hvor
hans indleeg har veeret gengivet.

Saledes mener Jasper Juhl Holm, at det er godt,
at der bliver sat spgrgsmalstegn ved behandlings-
systemet for fysioterapi.

“Den manglende logik i forskellen mellem gratis
og selvbetalt fysioterapi til patienter med samme
diagnose er abenlys, men det er de behandlinger de
praktiserende bliver betalt for ogsa. Der gives tilskud
pr. tradition frem for til evidensbaseret behandling
og “best practice”. Vi ved godt, at meget, der fore-
gar pa klinikken, ikke er evidensbaseret, og maske
heller ikke kan blive det”.

Han tilfgjer: ”Vi far f.eks. ikke skonomisk bonus
hvis patienten bliver hurtigere rask. Det kan betale
sig at fastholde patienter i behandling, der ikke har
den store effekt, men maske er nem og behagelig
for patienten. Det kreever hgj moral af de praktise-
rende ikke at misbruge systemet”.

“Leege eller ej, manden har jo ret og er oven i
kabet konstruktiv”, skriver fysioterapeut Jens Olesen
samme sted. >
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at jamre, nar nogen - i en medicinsk kontekst - be-
rettiget peger pa, at fysioterapien stadig langt hen
ad vejen er alt andet”.

Jens Olesen mener, at spgrgsmalet er, om den
evidensbaserede naturvidenskab ber suppleres med
humanistiske og anderledes evidensbegrebers vi-
denskab og metoder.

"Jeg tror selv, at vi star ved en skillevej og desveer-
re at vores fag pa sigt udder og bliver et ubetydeligt
appendiks til leegefaget, hvis ikke de menneskelige
relationer og samveeret mellem behandler og patient
i behandlingen fremover abenlyst veegtleegges me-
get mere og treekkes frem i lyset - bade af forenin-
gen og af den enkelte behandler”, skriver han.

INTET NYT UNDER SOLEN

Praktiserende fysioterapeut Mona Blenstrup kalder
Riis Jepsens indleeg “interessant”, men mener pa
den anden side ikke, at der er “ret meget nyt under
solen”.

NAGTER FODEN AT LYSTRE?

Nedsat gangfunktion pa grund af sygdom
i centralnervesystemet kan ofte afhjeelpes
med en Dropfod-stimulator.*

KDC 2000A er et elektronisk hjeelpemiddel,
som aktiverer musklerne ved hvert skridt,
sa foden ikke sleeber.

Neermere oplysning hos:

ELMETEC}[

Telefon 89 32 52 70 .« www.elmetec.dk

*) Dropfod-stimulator KDC 2000A er klinisk testet af
Neurologisk Laboratorium, Universitetshospitalet Arhus Kommunehospital.
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"At leegerne er uddannet til at haelde medicin i
patienterne, ved vi da godt. Men maske skulle de
ikke altid ordinere de samme gigtmidler til akutte
rygpatienter. Mange af vores rygpatienter ser vi ikke
for efter 14 dage med gigtmedicin og hvile, hvilket
ofte gor helbredelsen vanskeligere”, skriver Mona
Blenstrup blandt andet - og fortseetter:

"Hvis blot andre faggrupper ville saette sig til-
naermelsesvist sa meget ind i den enkelte patients
hele situation og hjeelpe hele vejen rundt i stedet for
at lange ud efter fysioterapeuter, som er underlagt
forskellige amtslige krav. Blandt andet skal vi med
overenskomsten kunne rumme alle fysiske problem-
stillinger og behandlingsmetoder. Faktisk ma vi ikke
henvise til en dygtigere kollega, hvis vores evner
ikke slar til, eller vi kender til en kollega med stor
interesse og erfaring inden for et givet felt. Det gor
mange af os dog alligevel”.

Fysioterapeut Lars Odgaard mener, problemet er,
at mange laeger ikke ved “en flgjtende hatfis” om,
hvad fysioterapi er. “Er de totalt ligeglad med de be-
handlinger, de ordinerer?”, spgrger han.

Ogsa i Norge har Riis Jepsens indleeg givet gen-
lyd. Fysioterapeut Jan Bjordal, der er ass. professor
ved Bergens Universitet undrer sig over pastanden
om, at der kun er begraenset forskning i fysioterapi.

“Denne forestilling skal muligvis tilskrives de
fysioterapi-reviews, som hyppigt blev tildelt spalte-
plads i anerkendte medicinske tidsskrifter for 5-6 ar
siden. Maske har det veeret sveert at fa den samme
opmeaerksomhed i medicinske tidsskrifter for den sta-
dig sgende maengde af fysioterapiforskning, der er
foretaget i de senere ar”.

Jan Bjordal redeggr for, at der pa PedRo-databa-
sen (http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/) p.t. findes
3.856 kontrollerede fysioterapistudier, hvoraf de
1.734 studier opfylder mere end halvdelen af 10 an-
erkendte metodologiske kvalitetskriterier.

“Hvorvidt anden medicinsk behandling er bedre
end fysioterapi er et uafklaret spgrgsmal, som af-
haenger af konteksten. Der findes imidlertid flere ek-
sempler fra kontrollerede studier p4, at fysioterapi i
nogle sammenhaenge ogsa kan veere signifikant me-
re effektiv end anden medicinsk behandling”, skriver
Jan Bjordal og slutter med et héab for fremtiden:

"Jeg haber, at den videre diskussion koncentre-
res om, hvornar og hvordan fysioterapi kan bruges
bedre, i stedet for at diskutere, om fysioterapi er
videnskabeligt dokumenteret. Dette stadium er for
laengst passeret i fysioterapiforskningen”. [ ]



Ledere
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Hvis forandringer skal lykkes,
vurderer 3 ud af 4 fysiotera-
peutledere, at det er meget
vigtigt at statte medarbejderne,
sd de er i stand til at gennem-
fare forandringerne. Den ncest-
vigtigste forudscetning er, at
lederne selv gdr forrest og viser,
hvad forandringerne betyder i
praksis.

er ikke bange for forandringer

(UNDERS@OGELSE) Fysioterapeutledere
har generelt en positiv indstilling over
for forandringer. De vurderer, at det gor
jobbet mere spaendende, og at de i stort
omfang selv er med til at tage initiativ til
forandringerne. Dog er det sjeeldent et
nyt idegrundlag eller gnsker om at skifte
kultur og veerdier, der er baggrunden for
forandringer

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

FOTO CHRIS GARDNER//SCANPIX

Fysioterapeuter har mattet laegge ryg til mange
sammenlaegninger og fusioner. Inden for de sene-
ste tre ar har hver tredje fysioterapeutleder oplevet
forandringer som felge af sammenleaegninger af
afdelinger eller funktioner.

Det viser den sakaldte “Lederpejling 2", som

FTF har foretaget blandt 1.754 ledere i september
2003. 173 ledermedlemmer af Danske Fysiotera-
peuter har deltaget i undersaggelsen, som er foreta-
get via spgrgeskemaer pa Internettet.
Undersagelsen viser, at fysioterapeutledere
oftere end andre ledere inden for FTF har oplevet
forandringer som falge af fusioner og sammen-
leegninger. Derudover er det oftest eendringer i
strukturer og gkonomi, der giver forandringer.
Kun meget sjeeldent er det et nyt idegrundlag eller
gnsket om at skifte kultur eller veerdier, der seetter
gang i forandringerne, viser besvarelserne, som er
bearbejdet af professor Henrik Holt Larsen fra Han-
delshgjskolen i Kebenhavn og Anne-Mette Hjalager
fra Forskerparken i Arhus.

LEDERE ER IKKE UDEN INDFLYDELSE
Den gverste chef eller den politiske ledelse har
saledes stor indflydelse pa forandringerne. Men
det betyder dog ikke, at lederne oplever, at de

173 fysioterapeuter har
medvirket i FTF’s undersg-
gelse af ledernes forhold,
Lederpejling 1 og 2.
Lederpejling 1, der
omhandler ledernes ud-
dannelsesniveau og prio-
ritering af opgaver, blev
omtalt i Fysioterapeuten
nr. 6/2003.

Analyse af Lederpejling
kan downloades fra
www.fysio.dk Ga ind un-
der "Len/anseettelse” og
videre til “ledere”.
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undersogelse)
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» star uden indflydelse. Faktisk mener 34 procent
af lederne, at de selv har mest at skulle have sagt,

nar det gaelder om at tage initiativ til forandringer.

Og jo sterre anciennitet en leder har, jo sterre
indflydelse har hun pa, hvilke forandringer der
skal foretages. De ledere, der bruger meget tid pa
personaleledelse, administrativ ledelse og strategi,
involveres mere i forandringer, end de ledere, der
har hovedfokus pa den faglige ledelse.

Det er oftest gnsket om bedre kvalitet og ser-
vice, der er malet for forandringer (78 procent),
skarpt efterfulgt af kravet om bedre produktivitet
og effektivitet (69 procent). @nsket om besparel-
ser eller bedre kompetencer og laering optreeder

som en blandt flere faktorer i godt halvdelen af alle

forandringer.

HVER FJERDE LEDER ER USIKKER

Hvis forandringer skal lykkes, vurderer 3 ud af 4 fy-

sioterapeutledere, at det er meget vigtigt at stotte
medarbejderne, sa de er i stand til at gennemfare
forandringerne. Den naestvigtigste forudsaetning

er, at lederne selv gar forrest og viser, hvad foran-

dringerne betyder i praksis. Kun en ud af 10 ledere
vurderer, at deres vigtigste bidrag til, at forandring

lykkes, er fremskaffelse af de ngdvendige ressour-
cer.

Forskning
i Fysioterapi

www.ffy.dk

Den mest almindelige fremgangsmade er at
gennemfgre forandringen i sma bidder eller i én
enhed ad gangen. Ifglge besvarelserne laegger
lederne meget vaegt pa at skabe ejerskab til for-
andringerne, at handtere modstand imod dem
og at implementere forandringerne i det daglige
arbejde.

Fysioterapeutlederne faler sig generelt godt
rustede til at varetage forandringsprocesserne, selv
om de er lidt mere vaklende end de gvrige FTF-le-
dere. 12 procent faler sig godt rustede, 61 procent
feler i nogen grad, at de er rustede til opgaven,
mens 25 procent giver udtryk for, at de er usikre
pa, om de har de rette kompetencer. Mandene fo-
ler sig generelt lidt bedre rustede end kvinderne.

Fysioterapeutlederne er meget opmaerksomme
pa, at de har brug for at udvikle deres kompeten-
cer. Ikke mindst at de har brug for strategiske ledel-
sesinstrumenter, at kunne foretage projektstyring
og handtere modstand mod forandring. Til gen-
geeld foler de sig godt kleedt pé, nar det gaelder de
mere "blgde” kompetencer. “Maske har de dem
med sig i bagagen fra uddannelsen og arbejdet
med patienter og kolleger”, skriver Anne-Mette
Hjalager.

Fysioterapeutledere ger som udgangspunkt me-
get for at udvikle deres kompetencer. De deltager i
kurser, laeser faglitteratur og far input fra kollegiale
fora og ved at lytte til medarbejderne.

KVINDER ER MEST DEMOKRATISKE
Sammenlignet med andre FTF-ledere er fysiotera-
peutledere meget opmaerksomme pa at inddrage
tillidsrepraesentanterne i forandringsprocesserne.
De opfatter i stort omfang tillidsrepraesentanterne
som samarbejdspartnere. Det er for gvrigt generelt
for kvindelige ledere, at de er mere tilbgijelige til at
involvere tillidsrepraesentanterne, end deres mand-
lige kolleger er.

Eksempelvis er der samarbejdsudvalg pa 90
procent af de arbejdspladser, hvor fysioterapeut-
lederne arbejder. Og fysioterapeutlederne har stor
tiltro til, at samarbejdsudvalgene kan bidrage til
forandringsprocesserne. 86 procent er helt eller



naesten overbeviste om, at inddragelse af samar-
bejdsudvalgene er en garanti for, at det lykkes.

Ligesom i de andre FTF-organisationer er det
de hgjtplacerede ledere og kvinderne, der har den
mest demokratiske tankegang, nar det geelder om
at inddrage samarbejdsudvalgene.

DANSKE FYSIOTERAPEUTER, TJA...
Fysioterapeutlederne har meget delte meninger
om Danske Fysioterapeuters rolle, nar det geelder
forandringer pa arbejdspladsen. Der er hverken
tilfredshed eller utilfredshed med organisationens
rolle, og halvdelen af lederne mener, at Danske
Fysioterapeuter kunne ggre mere for at inspirere
eller bista ved forandringer. Generelt er fysiotera-
peutlederne dog mere positivt indstillet over for
at lade organisationen spille en rolle end lederne
i de andre FTF-organisationer. 25 procent mener,
at organisationen bgr involvere sig, 43 procent er
delvist enige i udsagnet.

Fysioterapeutlederne roser Danske Fysioterapeu-
ter for at vaere behjaelpelig med at sgge viden, at
fare en konstruktiv dialog, nar der er problemer, at
der er kommet mere opmaerksomhed pa ledernes
behov for opkvalificering og for at vaere pa forkant
med udviklingen. Til gengeeld er der kritik af, at or-
ganisationen er for langt veek fra lederne, har sveert
ved at finde sine ben i forhold til overordnede
strukturaendringer, har for lidt fokus pa ledernes
behov og i for stor grad varetager medarbejdernes
interesser.

Ledernes grundholdning til forandringer er, at
det er positivt, da det giver nye udfordringer og
chancer for udvikling og dermed ger jobbet mere
speendende. Forandringer bidrager til at give bedre
kvalitet og til at udvikle organisationen, mener
lederne. Men det kan veere sveert at fa dagligda-
gen til at fungere, altsa klare alle driftsopgaverne,
samtidig med at der skal laves nye strukturer og
arbejdsgange.

Havde lederne en tryllestav, som de kunne bruge
nar de stor over for forandringer, ville de blandt an-
det sgrge for, at der var mere tid, klare mal og visio-
ner, og at alle var engagerede i forandringerne. m

Styrketraening af hasemusklerne

(FFY) m | et svensk studie har man undersggt effekten af et styr-
ketreeningsprogram af hasemusklerne hos elitefodboldspillere.
Fodboldspillerne styrketraenende ti uger fer saesonstart. Treeningen
blev udfert med et specialdesignet styrketraeningsapparat, hvor der
kunne skabes overload under den ekscentriske fase. Der var markant
feerre skader i hasemusklerne hos den inkluderede gruppe af fod-
boldspillere, da saesonen startede, startede sammenlignet med kon-
trolgruppen. Laes hele nyheden sammen med kommentar skrevet af
fysioterapeut, stud. scient. Lars Raundahl Rasmussen pa ffy.dk

C. Askling, |. Karlsson, A. Thorstensson. Hamstring injury occurence
in elite soccer players after preseason strength training with excen-
tric overload. Scand ] Med Sci Sports 2003: 13: 244-50.

Scapulas beveegelser

(FFY) m 30 meend og kvinder indgik i et studie, hvor man under-
sggte scapulas beveegelser efter udtraetning af skulderudadrotato-
rerne m. infraspinatus og m. teres minor. De inkluderede i studiet
udtreettede muskulaturen ved at foretage gentagne udadrotationer
til udmattelse med en Thera-Band elastik som modstand. Det viste
sig, at scapulas medbeveegelser blev pavirket negativt efter mu-
skuleer udtreetning, hvilket sandsynligvis har betydning for kollision
mellem turberculum majus og anterolaterale kant af acromion. Lees
nyhed og kommentar skrevet af fysioterapeut, stud. scient. Thomas
Bandholm pa www.ffy.dk

Tsai N-T, McClure PW, Karduna AR (2003). Effects of muscle fatigue
on 3-dimensional scapular kinematics. Arch Phys Med Rehabil (84):
1000-1005.

Afhandlinger pa nettet

(FFY) m Pa www.ffy.dk kan man lese resumeer og downloade
afhandlinger. Det drejer sig om doktordisputatser, ph.d.-afhand-
linger, master- og magister afhandlinger og specialer fra kandida-
teksamen. Her kan man ogsa finde et resumé fra de studerendes
bachelorprojekter. Alle opfordres til at indsende abstrakts, resumé
fra videreuddannelsen og fra bachelorprojekter til vp@fysio.dk

Ny akademisk forkortelse

(PBA) m Undervisningsministeriet har nu efter lang beteenkningstid
besluttet en officiel forkortelse for proffesionsbacheloren. Fysiote-
rapeuter med den nye uddannelse kan saledes fremover kalde sig
"fysioterapeut, PBa”.

Fysioterapeuten
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MTYV rapport modsiger sig selv

| rapporten om Type 2 Diabetes er afsnittet om fysisk traening fejlbehaeftet,

ufuldsteendigt og overfladisk

| rapporten fra Center for Evaluering
og Medicinsk Teknologivurdering
(CEMTV) om type 2 diabetes beskri-
ves bl.a. effekterne af motion/fysisk
treening.

| 2001 deltog jeg i fa meder i un-
dergruppen vedrgrende non-farma-
kologisk behandling og bidrog med
nogle udkast til arbejdspapirer. Jeg
fandt arbejdsformen langsommelig
og meget bureaukratisk, iseer hvad
angar litteratursggningen. Der var
krav om saerlige sggeord, som skulle
kunne deekke de forskellige omrader.

En sadan skrivebordstankegang var
mig noget fjern, og jeg husker tyde-
ligt, at jeg pa et made gav udtryk for,
at det var mig underordnet, hvilke
sggeord der blev anvendt, blot de
ville inkludere de referencer, som jeg
vidste, der fandtes pa omradet.

Dét faldt ikke i god jord, og jeg
erkender, at sa mistede jeg gevaldigt
interessen for arbejdet. Da jeg sa
samtidig fandt ud af at visse medlem-
mer af gruppen fik betaling for deres
arbejde, mens andre ikke gjorde det,
trak jeg mig ud. Jeg havde en mindre
brevveksling herom med ledende
medarbejdere i CEMTV, hvor jeg
gjorde min stilling helt klar.

Ikke desto mindre star mit navn
opfert i rapporten som supplerende
ekspertise. Havde indholdet s& bare
veeret fagligt i orden, kunne jeg i det
mindste smykke mig med lante fjer
— men ak! Afsnittet om fysisk treening
er fejlbehaeftet, ufuldsteendigt og
overfladisk. For nu at ggre det helt

Fysioterapeuten
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klart: jeg har ikke godkendt én stavel-
se i den rapport, og jeg kan ikke tages
til indtaegt for noget af det skrevne

— uagtet at jeg star anfart som supple-
rende ekspert!

Der er flere kritisable forhold, men
jeg vil fremhaeve afsnittet om effekten
af fysisk treening pa insulinresistens/
insulinfelsomhed hvor der star: "Tre
interventionsstudier har vist ueendret
insulinresistens efter fysisk treening
(388-390) (1b), men én undersggelse
har vist fald i insulinresistens (391)
(1b). Sidstneevnte stgttes af fundene
i en case control-undersggelse (392)
(3b), som ligeledes fandt nedsat
insulinresistens ved fysisk treening”
(p.170) og i delkonklusionen (p. 171)
"“Der er evidens for savel usendret
(1b) som nedsat (1b) insulinresistens
efter fysisk aktivitet.”. Rapporten
modsiger sig selv, idet der i bilag 6 (p.
321) anfgres, at reference 388 viser
nedsat (ikke uaendret) insulinresistens
efter fysisk treening. Den selv samme
reference bruges altsa som statte til
bade en positiv og en usendret effekt.
Ydermere gives laeseren det indtryk
at der kun findes i alt fem undersg-
gelser om effekten af fysisk treening
pa insulinresistens hos patienter med
type 2 diabetes. Det er mildest talt en
underdrivelse.

Inkluderes undersggelser som har
anvendt enten direkte eller indirekte
mal/indices for insulinresistensen er
der vel 10-15 gange s& mange. Be-
graenser man sig til undersggelser,
hvor der er anvendt glukose clamp
teknik eller insulin suppressionstest
(hvilket der kan veere en vis fornuft i
at gore) er der 10 undersggelser, som
viser et fald i insulinresistensen og tre,
som viser uaendret insulinresistens
efter fysisk treening. Der er varierende

grader af evidensniveau, men alle kan
rubriceres i enten anbefaling grad “A”
eller “B”.

Det billede som tegnes i MTV rap-
porten er saledes ganske misvisende,
og delkonklusionen ikke berettiget.
MTV-rapporten stemmer heller
ikke overens med de anbefalinger/
konklusioner som star at leese i
Sundhedsstyrelsens nylige udgivelse,
"Fysisk aktivitet — handbog om fore-
byggelse og behandling”. Ligeledes
er MTV-rapportens afsnit om fysisk
treening i modstrid med American
Diabetes Association’s Position state-
ment (Diabetes Care, vol. 26, suppl.
1, 873-77, 2003).

-

Indlcegget har desuden vceret bragt
Dagens Medlicin

MTV rapporten “Type 2-diabetes.
Medicinsk teknologivurdering af scree-
ning, diagnostik og behandling” kan
dwnloades som pdf-fil pd www.cemtv.sk
og trykte eksemplarer kan kabes hos:
Sundhedsstyrelsesns pubikationer, c/o
Schultz Information, , tif.: 7026 2636,
sundhed@schultz.dk

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

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

Fysioterapeuten nr. 20
udkommer 14. november.

Deadline for debat:
3. november. kl. 12.00.



Danske Fysioterapeuter
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1358 Kgbenhavn K.

telefon: 3313 82 11

fax: 3313 95 97

email:
df@danske-fysioterapeuter.dk
Postgiro: 8 00 17 90

Telefontid:

Mandag - onsdag: 9 - 15
Torsdag: 9 - 16

Fredag: 9 - 14

Formand:
Johnny Kuhr

Hovedbestyrelsen:
Johnny Kuhr

Solvejg Pedersen
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Lise Hansen

Marianne Stannum
Lena Olsen

Brian Errebo-Jensen
Tina Lambrecht
Carsten Bugtrup Jensen

Studerende:
Observater Carsten Hansen

Sekretariatsleder:
Elisabeth Haase

Hovedstadskredsen (1)
Kredssekretaer Bjgrn Hesselbo

TIf. 3535 2707

Telefontid:

Mandag 17 -18 og onsdag 11 - 14
email:
hovedstadskredsen@fysio.dk

Kebenhavns amtskreds (2)
Kredssekreteer Birgitte Kristensen

TIf. 3538 7545

Telefontid:

Mandag + torsdag 10.30 - 13.00
email: koebenhavnsamtskreds@fysio.dk

Danske Fysioterapeuter

Frederiksborg amtskreds (3)
Kredssekreteer Lone Blom

TIf.: 4825 5045

Fax: 4825 5099

Telefontid:

Tirsdag 15-17 og fredag 9-11

email: frederiksborgamtskreds@fysio.dk

Roskilde amtskreds (4)
Kredssekretaer Vibeke Johnsen
TIf.: 4632 3881

Fax.: 4632 3819

Telefontid:

Tirsdag og torsdag 10-12

email: roskildeamtskreds@fysio.dk

Vestsjeellands amtskreds (5)
Kredssekreteer Bodil Feilberg

TIf.: 5850 5116

Telefontid:

Mandag 8.30-9.30 og torsdag 10 - 13
email: vestsjaellandsamtskreds@fysio.dk

Storstrems amtskreds (6)
Kredssekreteer Susanne de Lichtenberg
TIf.: 5573 2273

Telefontid:

Mandag 13.15 - 15

og tirsdag 8.30-11.30

email: storstroemsamtskreds@fysio.dk

Bornholms amtskreds (7)
Kredssekreteer Jens Borup Pedersen

TIf.: 5649 1569

Telefontid:

Tirsdag 19 - 20 og fredag 13.45 - 15.45
email: bornholmsamtskreds@fysio.dk

Fyns amtskreds (8)

Kredssekreteer Martin Uhd Hansen
TIf.: 6613 2326

Fax. 6613 2345

Telefontid:

Mandag 13 - 15 og onsdag 11 - 16
email: fynsamtskreds@fysio.dk

Nordjyllands amtskreds (9)
Kredssekreteer Lene Christoffersen

TIf. 9818 3509

Fax: 9818 7047

Telefontid:

Tirsdag 10 - 13 og torsdag 17-18
email: nordjyllandsamtskreds@fysio.dk

Viborg amtskreds (10)
Kredssekreteer Thomas Morsbgl

TIf. + fax: 9751 4766

Telefontid:

Mandag 11 - 13 og torsdag 15 - 17
email: viborgamtskreds@fysio.dk

Arhus amtskreds (11)
Kredssekretaer Thomas Morsbgl
TIf.: 8618 3666

Fax: 8730 0919

Telefontid:

Tirsdag 13-16 og fredag 10-13
email: aarhusamtskreds@fysio.dk

Ringkebing amtskreds (12)
Kredssekreteer Annette Lumby Rasmussen
TIf. 9740 4021

Telefontid: Onsdag 13.30 - 15.30

og torsdag 13.30 - 16.30

email: ringkoebingamtskreds@fysio.dk

Vejle amtskreds (13)
Kredssekreteer Lisbeth Madsen
TIf. + fax: 7582 9577
Telefontid:

Mandag 12 - 13.30

og torsdag 10 - 12.30

email: vejleamtskreds@fysio.dk

Ribe amtskreds (14)

Kredssekretaer Brian Errebo-Jensen

TIf.: 7513 6261

Telefontid:

Mandag 12.30 - 15.00

og torsdag 19-20 pa mobil 2679 2168
email: ribeamtskreds@fysio.dk

Senderjyllands amtskreds (15)
kredskontoret

TIf.: 7462 3114

Telefontid:

Fredag 9-12

og torsdag 19-20 pa mobil 2679 2168
email: soenderjyllandsamtskreds@fysio.dk

Feerg-kredsen (16)

Kredssekreteer Herver Eydinsdottir

TIf.: 00298319040

Fax: 00298315727

Telefontid:

Tirsdag 19-20 og torsdag 14-16 (lokal tid)
email:foroyar@fysio.dk

www.fysio.dk/ff







du slipper for
at trykke sa hardt

Tilmeld dig RygStgtte ordningen

< _ S | e

pa dunlopillo.dk eller send kupo-

I’al’ ”il,e Datienter forst nat “‘ﬂ\le‘ en Illlnlopi”o...

nen til os pa fax 43 62 28 30.

En Dunlopillo madras har en enestaende fleksibilitet og spaendstighed, der

stogtter kroppens trykpunkter optimalt, sad ryggen far den hvile, der skal til
for at forebygge og lindre rygsmerter. Derfor har vi etableret RygStatte = ¢ @ e
ordningen i samarbejde med en raekke forhandlere, hvor dine patienter far

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

-
at dine patienter far mindre ondt i ryggen, sa du ikke behgver trykke sa hardt. Dunlo Illo
Lees mere pa www.dunlopillo.dk

Glumsg: Wengberg Mgbler tif. 57 64 60 94 / Kbh/Rgdovre: Den 7. Himmel tIf. 36 72 60 80 / Kbh. @: Schwarz Sengeudstyr tif. 35 42 78 20
Charlottenlund: Schwarz Sengeudstyr tif. 39 64 01 77 / Kolding: Bolighuset JOBO tIf. 75 50 68 33 / Odense C: SengeXperten tif. 66 11 02 46
Arhus C: Sengespecialisten tif. 86 76 02 22 / Agerup—Roskilde: Smag & Behag tif. 46 78 74 44 / Aalborg: Himmelsengen tif. 98 13 87 88
Holstebro: Sevn &Comfort tif. 97 42 02 77
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De ligner ikke hinanden
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...nar dét geelder pensionsopsparing

Nogle foretraekker en traditionel Du veelger investeringsfonde pa inter-
kapital- eller ratepension med en nettet, hvor du hele tiden kan fglge
garanteret mindsteforrentning. med 1 udviklingen. Derfor skal du have
internetadgang for at oprette en

Andre vil gerne selv bestemme, hvordan PKA'LINKPENSION.
pensionen investeres, og selv foretage
afvejningen mellem forventet afkast og Klik ind pa www.pka.dk via PKAT/ +
risiko. Produkter, og lees mere. Du er ogsa

Derfor lancerer vi nu PKA'LINK- velkommen til at ringe pa 39 45 46 24, p I( A
PENSION, hvor du selv har ansvaret for hvis du gnsker flere informationer.

investeringen. Velkommen pa www.pka.dk ...mere pension




