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Ansigtslgftning til Fysioterapeuten

De mest skarpsindige vil maske have opda-
get det allerede: Fagbladet Fysioterapeuten
har veeret til 1000 kilometer eftersyn, og
resultatet er ikke et nyt, men et opdateret
layout. Farst og fremmest er der blevet
gjort plads til en opprioritering af det
faglige smastof. Fysnyt har tidligere fart
en lidt anonym tilveerelse, men laeserun-
dersggelsen i 2003 viste blandt andet, at
fysioterapeuter er glade for korte nyhe-
der, der giver mulighed for et overblik
og inspirerer til videreleesning. Ogsa
litteraturomtale og anmeldelser har faet
nye omgivelser.

P& annoncesiderne har vi givet slip pa
den geografiske inddeling af stillingsan-
noncerne. Dette er sket for at kunne
pakke annoncerne mere hensigtsmaes-
sigt og dermed undgé store tomme
huller. Overskueligheden skulle meget gerne vaere bevaret
med den geografiske inddeling i indholdsfortegnelsen.
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Etik 1 Fysioterapl

Né&r Danske Fysioterapeuter seetter fokus pa etik i fysioterapi er det ikke for
at lgfte den formanende pegefinger. Men hvis vi skal sikre, at fysioterapi
udvikler sig fra et fag til en profession, er en af forudseetningerne, at vi har
klare etiske retningslinier for fagudgvelsen. De nuvaerende retningslinier, der
stammer fra 1998, er ikke praecise og brugbare nok, vurderer foreningens
etiske udvalg, og derfor har udvalget udarbejdet e udkast til nogle nye
retningslinjer, men farst og fremmest besluttet at szette fagetikken til debat
blandt medlemmerne.

Nér det er vigtigt med etiske retningslinier, er det for at hjeelpe os alle til at
kunne udpege og handtere de etiske problemstillinger og dilemmaer, der
er indbygget i det, vi som fysioterapeuter foretager os i relation til kolleger,
patienter og samfund.

Retningslinier skal bygge pa felles faglige veerdier og holde os fast pa
grundleeggende principper i behandlingen af andre mennesker. Men det
er efter min mening ogsa ngdvendigt for den enkelte fysioterapeut at gare
sine egne medmenneskelige veerdier klare, fordi de ogsa er normbeerere for
den sundhedsfaglige adfeerd. Saledes kan det i dagligdagen veere sveert at
adskille det personlige veerdiseet fra de professionsrettede. Og sddan méa det
nadvendigvis veere. For vi er alle bade fagprofessionelle og mennesker af kad
og blod med personlige veerdier og holdninger. Men desto vigtigere bliver
det, at vi ved, p& hvilken baggrund vi veelger at indtage det ene eller andet
standpunkt, nér de etiske dilemmaer indfinder sig.

Det er netop i refleksionen over de etiske problemstillinger, vi skaber for-
udseetningerne for at regulere udgvelsen via de etiske retningslinier. Ret-
ningslinier som vi har et feelles ansvar for at gare s& anvendelige, at de kan
fungere som den rettesnor i dagligdagen, de er teenkt som. Derfor er det
vigtigt at s& mange medlemmer som muligt tager del i debatten om etik i
fysioterapifaget.

Artiklen pa side 26 i dette nummer af Fysioterapeuten lzegger op til, at debat-
ten fortseetter pa fysio.dk. Vi skal diskutere vores fagetik med hinanden —og
ikke kun frem til den endelige vedtagelse af de nye etiske retningslinier pa
repraesentantskabsmadet i oktober. Som fagprofesionelle er det en diskus-
sion, vi er forpligtet til at holde i gang — hele tiden.
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Fysisk aktivitet
0g kronisk sygdom

Anbefalinger om fysisk aktivitet til patienter og befolkning kan
endnu kun gives med forbehold. Artiklen seetter fokus pa evi-
dens og foreslar fremtidige forskningsomrader

AF SENIORFORSKER,
FYSIOTERAPEUT PETER MAGNUSSON ET AL
FOTO NIELS NYHOLM, BIRGITTE RODKAR

Der har veeret en stigende fokus pa forholdet mellem
fysisk inaktivitet og forekomst og forlgb af kronisk
sygdom. Dokumentation for en mekanistisk, kausal
sammenhang forefindes kun delvist, og anbefalinger
til patienter og befolkning om fysisk aktivitet kan
derfor kun gives med visse forbehold. Denne oversigt
ombhandler: 1) epidemiologisk evidens, 2) biologiske
mekanismer og allervigtigst 3) fremtidige forsknings-
i nd gang omrader med hensyn til fysisk aktivitet og

B Denne artikel er en af flere ar- kronisk sygdom.

tikler om forebyggelse, der har
veeret bragt i Ugeskrift for Leeger
d. 19. april 2004. | artiklen gen-
nemgas evidens for fysisk aktivitet
i forebyggelsen og behandlingen
af kroniske sygdomme i bevaege-
apparatet og lungerne.

MUSKULOSKELETAL
DYSFUNKTION

Epidemiologi: En ganske betydelig del
af befolkningen i Danmark har muskulo-
skeletale problemer. 8-10 procent af alle
maend og kvinder har artrose i et eller flere
led, og mere end 200.000 mennesker i
Danmark lider af slidgigt med symptomer,
der omfatter smerte, bevaegeindskraenk-
ning og generel funktionsnedseettelse.
| den del af befolkningen, der er over 65
ar, har mere end 70 procent hofte- eller
kneeartrose [1]. Alvorlige inflammatoriske ledsygdomme
som reumatoid artrit (RA) findes hos 0,5-1 procent af
befolkningen, ligesom invaliderende inflammatoriske
tilstande i muskler ses. Hertil kommer mere komplekse
smerte- og besveerstilstande i savel muskler som binde-
veev, eksempelvis rygbesveer og seneoverbelastninger.
Mere end 50 procent af alle danskere har haft rygbesveer
[2]. Generelt findes der hos disse patientgrupper nedsat )

Peter Magnusson et al. Fysisk ak-
tivitet og kronisk sygdom. Ugeskr
166/17. 19. april 2004, 1552-57.
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Styrke- og udholdenhedstreening kan
anbefales til patienter med leddegigt.
Hos atrosepatienter bar styrketraenin-
gen have prioritet som ledstabilise-
rende aktivitet.
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P arbejdsformaen, savel hvad angar udholdenhed (mak-

simal iltoptagelse og oksidative muskelenzymer) som
styrke (statisk eller dynamisk muskelkraft). Hos patienter
med RA er muskelstyrken ofte 50 procent og maksimal
iltoptagelse 70 procent af det normale [3, 4].

Biologiske mekanismer: Fysisk treening har en gavnlig
indvirkning pa savel smerter som funktionsniveau hos
patienter med kneeartrose [5, 6]. En sddan gavnlig
effekt er pavist i treeningsprotokoller, som omfattede
styrketraening, udholdenhedstraening og bevaegelses-
treening [4, 7-9].

Det er imidlertid vanskeligt at konkludere vedrg-
rende mekanismerne bag den gunstige treeningsef-
fekt. Endvidere er der i de allerede udfgrte studier kun
sjeeldent malt muskelstyrke, og der er aldrig bestemt
grad af hypertrofi eller proteinsyntese. Dosis-respons-
problematikken ved traening hos artrosepatienter kan
derfor vanskeligt vurderes, men kun anskues indirekte
ud fra litteraturen. Her ses det, at i studier, hvor man
har anvendt styrketreening ved knaeartrose, fandt man,
at fremgangen i fysisk funktion korrelerede med frem-
gangen i knaeekstentionsstyrke [6, 7, 10].

En mekanistisk set interessant observation er for
nylig gjort i skeletmuskulatur, hvor antiinflammatorisk
medicin er fundet at heemme proteinsyntesen markant
efter treening hos raske forsggspersoner [11, 12].

Om dette betyder, at medicin kan modvirke effekten
af treening er uvist. Idet knzestyrke vides at korrelere med
ledstabilitet og funktion, antages det, at styrketraening
kan nedseette instabilitet og dermed uhensigtsmaessig
ledbelastning hos denne patientgruppe.

Hos RA-patienter kan nedsat muskelmasse og ar-
bejdsforméaen veere forbundet med inflammation og
dertil relaterede cytokiner. Tumornekrosefaktor (TNF)-
alfa er eleveret og vides at reducere muskelmassen, og
en arbejdsinduceret stigning i andre cytokiner som
IL-6 kan virke antagonistisk pd TNF-alfa og derved
modvirke muskeltabet ud over, hvad trening i sig
selv bevirker [13].

Ved en lang reekke ryg- og muskelsmertetilstande
er diagnosen og &tiologien uklar, men den tilstede-
veerende smerte kan indvirke negativt pa musklernes
ydeevne, ligesom almen treethed kan spille negativt
ind pa aktivitetsniveauet.

Ved overbelastningskader pa seneveev vides kontrol-
leret treening med excentriske kontraktioner (hgj belast-
ning under forleengelse af muskulatur) at kunne virke
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gunstigt som behandling og forgge omsztningen af
kollagen i veevet og derved virke vaevsstyrkende [14, 15].

Praktiske anbefalinger: Fysisk treening kan gge savel
kondition som muskelstyrke hos RA-patienter, uden
at der findes naevneveerdig pavirkning af sygdoms-
aktivitet eller smerte [6, 16-18]. Derimod, er der ikke
tegn pa, at treening (hverken styrketraening eller ud-
holdenhedstraening) indvirker pa grundsygdommens
forlgb i gvrigt.

Ud fra den tilgeengelige litteratur kan savel udhol-
denhedstraening som styrketraeening anbefales, og en
kombination heraf vil bade tilgodese et gget dagligt
funktionsniveau og have en forebyggende effekt
pa kardiovaskuleere risikofaktorer. Det er centralt at
respektere hgj sygdomsaktivitet i specifikke led som
en relativ kontraindikation mod specifik treening af
disse led, ligesom en tiltagende gmhed 2-3 timer
efter treening og specielt naeste morgen indikerer, at
treeningsintensiteten (og maske ogsad omfanget) bar
reduceres.

Hos artrosepatienter bgr styrketraening have prio-
ritet som ledstabiliserende aktivitet, og i tilfeelde af
beveaegeindskreenkning eller smerte i yderstillinger bar
styrketreening udfgres i den smertefrie beveegevinkel
(ogsa selv om denne matte veere 20- 30 grader).

Ved meget besveer kan isometrisk (statisk) traening
forseges, idet dette medvirker til treening af savel
ledstabilitet som af ledbrusk. En vis gmhed under
treening er acceptabel, men reaktiv heevelse af leddet
og tiltagende smhed og smerte over flere dage bar
veere et stopsignal. For savel RA- som for artrosepatien-
ter bar der tilbydes treening, som pabegyndes under
supervision af fagpersonale, specielt for styrketraening,
for at korrekt udfgrelse og derved feerrest mulige bi-
virkninger sikres.

Ved akut rygbesveer bgr der tilskyndes til almindelig
mobilisering, og ved kronisk besvaer bar fysisk aktivitet
af generel karakter anbefales [19-21]. Tidligere anbe-
falinger af meget specifikke ryggvelser kan have et
sigte med henblik pa at malrette sin muskeltraening,
hvis man er insufficient med hensyn til rygstyrke, men
synes ikke at veere almindelig traening overlegen, hvad
angar effekt pa patienter med intermittente perioder
med leenderygbeveer, eller til kroniske rygpatienter.

Det synes at veere en pabegyndelse af regelmaessig
aktivitet, som betyder mere end specificiteten i det
udfgrte, der betyder noget i relation til kronisk ryg-
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Der findes
dokumentation
for at mindst
fire ugers kon-
ditionstraening
bedrer livskvali-
tet hos patien-
ter med kronisk
obstruktiv lun-
gesygdom.

besveer. Mere komplekse tiltag sdsom rygskoler, hvor Fremtidig forskning: Selv om traening vides at kunne
fysisk aktivitet kombineres med anden terapi, har effekt bedre tilstanden ved savel artrose som ved kronisk
pa symptomer og velveere hos kroniske rygpatienter, rygbesveer, er mekanismen ikke helt kendt. Det er
men man har ikke — i hvert fald i Danmark — kunnet uafklaret, i hvilket omfang muskeltab hos artrose- og
vise en gunstig effekt pa sygeligheden eller "arbejds- artritpatienter er relateret til inaktivitet, og i hvilket
paratheden” [22]. omfang det skyldes pavirkning af andre faktorer med p

Fysioterapeuten. nr. 15. august 2004.
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) relation til den inflammatoriske tilstand. Der findes
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Astrup, professor Bente Klarlund
Pedersen, leege Anne Marie Tjgn-
neland, overleege Peter Schwarz og

professor Michael Kjeer.

inflammatoriske muskeltilstande, hvor effekten af fysisk
aktivitet slet ikke er undersggt.

Muligheden for vurdering af ledbrusk
kontinuerligt som del af en treeningsin-
tervention er begreenset, om end nyere
billeddiagnostiske tiltag synes at veere
lovende. Samspillet mellem traeening og
andre terapeutiske tiltag bgr udforskes
yderligere [23], og eksempelvis effekten
af fysisk aktivitet i samspil med operativt
indgreb bgr undersgges neermere.

Endelig er det uvist, i hvilket omfang
medikamentel terapi (som f.eks. anti-
inflammatorisk og smertedeempende
behandling) har en synergistisk eller
antagonistisk effekt pa udbyttet af fysisk
treening hos denne patientgruppe.

SKR@BELIGHED
OG MUSKELTAB HOS ZALDRE

Epidemiologi: Skrgbelighed defineres som tab af en
persons evne til at modsta mindre, udefrakommende
pavirkninger, som f.eks. sygdom eller skader. Tilstanden
er et resultat af en reduktion i den samlede fysiologiske
reservekapacitet i en sddan grad, at et eller flere fysiolo-
giske systemer er under eller teet pa graensen til, hvad
der kraeves for at opretholde et uafhaengigt liv.

Praevalensen af skrgbelighed og den dermed for-
bundne funktionsindskraenkning stiger med stigende
alder, men anses ikke lzengere for at veere en uundgaelig
konsekvens af aldring.

| Danmark har 60-arige maend og kvinder en for-
ventet restlevetid pa henholdsvis 18,8 ar og 22 ar.
Begge kan kan forvente 14,7 ar uden funktionsind-
skraenkning. Dette stemmer godt overens med, hvad
man har fundet i tilsvarende udenlandske under-
sggelser, som ogsa viser, at kvinder har en leengere
restlevetid med funktionsindskreenkning end mand.

Biologiske mekanismer og praktiske anbefalinger:
Tilstedeveerelsen af kroniske sygdomme er uafhaengige
risikofaktorer for nedsat funktionsevne, men omvendt
er besveer ved at g3, rejse sig fra en stol og darlig ba-
lance hos i gvrigt raske aeldre risikofaktorer for nedsat
funktionsevne inden for 1-6 ar. Tilsvarende er det vist,
at funktionsniveauet umiddelbart far indlaeggelse hos
medicinske patienter, uanset diagnose, er en praediktor
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for udgifter forbundet med hospitalsindlseggelsen,
dgdelighed under indleeggelse, funktionsniveauet tre
maneder efter udskrivelse, 12-méaneders-overlevelse
og plejehjemsanbringelse.

Det er vist, at der er en sammenhaeng mellem mu-
skelstyrke og eksplosiv kraft og flere mal for funktion
hos eldre mennesker.

Nedsat muskelmasse er desuden forbundet med
en 3-4 gange forgget risiko for tab af fysisk funktion
0g en 2-3 gange forgget risiko for balanceproblemer
og fald. Omvendt synes en styrkereserve at forebygge
funktionsbegraensning [24], og det er vist, at selv hos
mennesker med nedsat funktionsevne er der en sam-
menhang mellem muskelstyrke og dgdelighed.

Tab af muskelstyrke er til en vis grad reversibelt, og
selv hos de alleraeldste stiger muskelstyrken ved styr-
ketreening [25]. Styrketraening har desuden en positiv
indvirkning pa udholdenhed og pa sygdomme som
hypertension, insulinresistens, osteopeni og artrose.

Samtidig synes muskelstyrken at veere mere begreen-
sende for svage eldres daglige aktiviteter end hjerte-
kredslgbs-funktion. Endelig er det vist, at treening alene
kan reducere antallet af fald hos aldre over 70 ar.

Treeningen i disse studier har primeert bestdet af
styrke- og balancetraening.

Man ved, at fysisk aktivitet hos midaldrende er
preediktivt for morbiditet, mortalitet og funktionsevne
senere i livet. Men selv hos aldre med funktionsbe-
greensninger har fysisk aktivitet en gavnlig virkning pa
savel funktionsevne som mortalitet [26].

P& baggrund af ovenstadende synes det at veere fornuf-
tigt at identificere tidlige tegn pa funktionsbegreensning
og efterfglgende intervenere med treening.

Fremtidig forskning: P& trods af at der foreligger
evidens for, at fysisk aktivitet har en gavnlig effekt
hos stort set alle aldre, mangler der stadig viden pa
omradet. Man ved saledes ikke, hvilke typer af interven-
tioner, der har den sterste effekt pa funktionsniveauet
i forhold til dagligdagsaktiviteter. Skal interventionen
veere forskellig ved forskellige problemstillinger? Hvad
er forholdet mellem dosis og respons? Hvilke faktorer
virker motiverende for livsstilseendring i retning af hgjere
fysisk aktivitet og for at fastholde endringen?

OSTEOPOROSE
Epidemiologi: Fysisk treening af piger og drenge
gennem deres vaekstperiode er i case-kontrol-studier



vist at gge deres knoglemineralteethed (BMD). Fysisk
treening af voksne, peri- og postmenopausalt, samt
eeldre er vist at forebygge eller gge BMD, men i en
grad, der umiddelbart synes at veere uden biologisk
signifikans.

Disse positive BMD-zndringer ma dog anses for
reelle gevinster i forhold til det aldersrelaterede signi-
fikante knogletab, der ellers ville vaere sket, hvis fysisk
aktivitet ikke var opretholdt.

| prospektive interventionsstudier har man vist, at
fysisk treening forbedrer muskelstyrken, koordinati-
onsevnen og balancen selv hos ealdre. Disse forhold
medbvirker til at reducere antallet af fald, og dermed
potentielt antallet af frakturer.

Et randomiseret, kontrolleret, prospektivt, blindet
studie af fysisk treening med fraktur som slutmal er
ikke udfgrt og vil formentlig heller ikke kunne udfares
i praksis. Resultaterne af retrospektive og prospektive
observationsstudier og case-kontrol-studier tyder pa,
at fysisk aktivitet hos kvinder er relateret til et fald
i frakturrisikoen. Dette er méaske korrekt, men man
ma ikke glemme, at systematisk bias vil kunne give
samme resultat.

| alle samfund sker der ofte en reduktion i den fysiske
aktivitet hos midaldrende kvinder og mand, oftest
betinget af travihed med familie og arbejde. Nedsat
fysisk treening midt i livet synes at give et hurtigt tab af
den BMD-gevinst, der er oparbejdet i uyngdommen, og
der synes stort set ikke at veere nogen gevinst tilbage,
nar den enkelte person nar eldrealderen, den alder,
hvor osteoporosefrakturer hyppigst debuterer.

Biologiske mekanismer: Der er foretaget randomise-
rede, prospektive, kontrollerede treeningsstudier af aeldre.
Studierne viser, at fysisk treening mindsker BMD-tabet
eller giver en lille procentvis BMD-stigning [27-34].

De fleste studier varierer i treeningsintensitet og i
treeningsleengde fra 6 mdr. til 24 mdr. De studier, der
peger i retning af BMD-gevinst, er alle treeningsstudier
med veegtbaerende treening, der giver BMD-ggning i
leenderyggen, men hvorvidt denne BMD-gevinst har
biologisk relevans, er uklart [32, 35-39].

Kvinderne i de neaevnte studier var i alderen 60-80
ar og ggede deres BMD med mellem 1 procent og 2
procent, mens man i andre studier har vist et reduceret
aldersrelateret BMD-tab.

Der er fa randomiserede studier af fysisk treening
med effekt pa hofte-BMD [30, 33-35, 37, 40, 41]. Disse

studier af treeningens effekt pa hofte-BMD viser dels
tendens til bevarelse af ueendret BMD, dels tendens til
en BMD-ggning pa op til 2 procent ved vedvarende
treening.

En metaanalyse [42] af postmenopausale kvinder,
hvori der i alt indgik 120 treenede personer og 110
kontrolpersoner fra seks prospektive, randomiserede
eller ikkerandomiserede studier, viste, at aerobic ggede
hofte-BMD med 2,4 procent, sammenlignet med at
der var et fald hos kontrolgruppen pa 0,3 procent.

Praktiske anvisninger: Data fra retrospektive og pro-
spektive observationsstudier og case-kontrol-studier
viser, at fysisk treening er relateret til en reduceret risiko
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| fysisk aktivitet

s )

8 -‘ﬂ » koordinationsevnen og balancen selv hos gldre, hvilket

formentlig er &rsagen til, at fysisk treening er forbundet
med en reduceret risiko for fraktur.
Interventionsstudier viser, at vaegtbeerende fy-
sisk treening kan forebygge eller nedssette ryg- og
hofte-BMD-tabet i forhold til hos kontrolpersoner,
men den biologiske betydning heraf er ukendt.

Fremtidig forskning: En neermere afklaring af, om fysisk
treening kan reducere risikoen for osteoporose eller
osteoporotisk fraktur, vil kun kunne blive klarlagt ved
at man gennemfarer et tilstraekkeligt stort, veldesignet,
abent, prospektivt, randomiseret treeningsstudie. Et
sadant findes endnu ikke.

PULMONAL DYSFUNKTION

Vejrtraekning skal sikre, at organismen far tilstraekkelig ilt
fra omgivelserne, sledes at kroppens oxygeneringspro-
cesser kan forlgbe. Samtidig er der et krav til lungerne
om at fjerne restproduktet kuldioxid i en tilstraekkelig
maengde, saledes at kroppens brintionkoncentration
i blodet holdes konstant [43].

| hvile absorberes der 250 ml ilt fra den inhalerede
luft pr. minut, og 200 ml kuldioxid udandes. | forbin-
delse med fysisk aktivitet stiger dette behov til 1.500
ml ilt pr. minut ved moderat anstrengelse og 3.000
ml ved hard anstrengelse.

Ved moderat anstrengelse stiger ventilationen bade
i frekvens og dybde, dog stadig som en passiv proces
i udandingen, mens sveer anstrengelse kraever aktiv
inspiration og eksspiration. Aktiv ventilation involverer
muskulaer aktivitet og en stigning i ventilationen fra 6
I til 100 | pr. minut. Yderligere ggning i ventilationen
vil ikke gge iltoptagelsen, idet det ggede tilbud vil
blive anvendt til respirationsmuskulaturens ggede
oxygeneringskrav [44].

Diffusionskapaciteten fordobles i forbindelse med
fysisk aktivitet, fordi der sker en gget rekruttering af
kapilleerer fra den alveoleere kapilleerseng og et gget
kardialt output. Der er et maksimum for ggningen,
og der synes at veere et plateau, som er lavere hos
patienter med pavirket diffusionskapacitet i hvile, sdsom
emfysem [43, 44]. Blod, som passerer normale dele
af lungerne, er altid fuldt iltet, og hyperventilation vil
ikke kunne gge oxygeneringen af blod, der i forvejen
er fuldt iltet.

Den normale luftudveksling er afheengigt af match
mellem lungernes ventilation og perfusion, der normalt
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er saledes fordelt, at der er gget ventilation apikalt og
gget perfusion basalt, sdledes at den alveolaere venti-
lations/perfusionsratio ved apex er 3 og ved basis 0,6,
mens den overall er 0,8.

Lungelidelser, hvor anstrengelse kan have betydning
som diagnostikum og behandling af den pulmonale
dysfunktion, vil blive gennemgaet separat i det fal-
gende.

KRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM

Epidemiologi: Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
kan med rette betegnes som en folkesygdom. Omkring
20 procent af de medicinske indleeggelser i Kabenhavn
skyldes en forveerring i en tilgrundliggende KOL [45]. P&
landsplan resulterer sygdommen i ca. 3.000 dgdsfald
og ca. 25.000 indleeggelser arligt. Dgdeligheden i for-
bindelse med akut forveerring af KOL er pa 9 procent,
hvilket er det samme som ved akut myokardieinfarkt.
Det skgnnes, at mindst 150.000 danskere har symp-
tomgivende KOL [46], og antallet er i stigning.

Biologiske mekanismer: Sygdommen er karakteriseret
ved irreversibel obstruktiv nedseettelse af lungefunk-
tionen [47] samt gget V.O,, V.CO,, V_/V,, (A -a) PO,
og reduceret ventilatorisk reserve [43, 44].

| det terminale stadium er sygdomsbilledet ved
KOL preeget af tiltagende andengd og angst, som
i slutstadiet fuldsteendig invaliderer patienten. Der
er international konsensus om, at rehabilitering er
central i behandlingen af KOL, idet den supplerende
farmakologiske behandling af sygdommen er mindre
virksom [48].

Ved moderat til svaer KOL vil regelmaessig fysisk
aktivitet blive ledsaget af @get tolerance over for an-
strengelse og en fornemmelse af gget velbefindende,
trods fuldsteendig uaendret lungefunktion.

Praktiske anbefalinger: | et Cochrane-review fra 2002
[49, 50] findes der sikker dokumentation for, at mindst
fire ugers konditionstreening bedrer livskvaliteten med
mindre treethed og mindre andengd til fglge. | senere
studier har man vist, at treening i syv uger har en mere
gavnlig effekt end treening i fire uger [51].

| et studie af Behnke et al [52] har man pavist, at
treening i forbindelse med akut indlaeggelse for KOL
havde en gavnlig effekt, og i et mindre, randomiseret
studie af Kongsgaard Madsen et al [53] har man pavist,
at tre maneders styrketraening af KOL-patienter med-



farer gget gangdistance, bedret evne til trappegang
0g gget kapacitet til at baere 5 kg.

En sammenligning, hvor KOL-patienterne bade
tilbydes konditionstreening og styrketraening, findes
endnu ikke, men bgr iveerksaettes.

ASTMA BRONCHIALE

Biologiske mekanismer og praktiske anvisninger:
Astma er modsat KOL praeget af inflammation og
reversibel obstruktiv nedseettelse af lungefunktionen.
Astma er ledsaget af gget fglsomhed i luftvejene over
for fysisk anstrengelse [54].

Fysisk treening er saledes en velkendt provokerende
stimulus, som anvendes i diagnostikken af denne
sygdom. Fysisk treening bedrer ikke lungefunktionen
og mindsker ikke symptomerne i hvile, mens fysisk
treening gger astmatikerens fysiske formaen gennem
gget kardiorespiratorisk kondition [50].

Fysisk treening hos astmatikerne bidrager til at
nedszette ventilationen under arbejde, derfor opstar
der mindre udtgrring af slimhinden, og der opnas en
reduktion af symptomerne hos bade bgrn, unge og
voksne.

LUNGEFIBROSE

Biologiske mekanismer og fremtidig forskning:
Lungefibrose (f.eks. sarkoidose og idopatisk, interstitiel
lungefibrose) er karakteriseret af restriktiv lungefunk-
tionsnedseettelse med sma lungerumfang og nedsat
ventilationskapacitet (FEV, og FVC) samt nedsat dif-
fusionskapacitet [43, 44].

Lungestivheden forveerres som et led i sygdoms-
progressionen, og den aftagende diffusionskapacitet
skyldes aftagende kapilleernet i alveolerne, hvilket
giver anledning til en tiltagende ventilations/perfu-
sion-mismatch og i de terminale tilfeelde hypoksaemi
i forbindelse med anstrengelse og senere ogsa i hvile
med nedsat PO, [44].

Ved mild restriktiv defekt kan iltoptagelsen veere
normal, men der vil tidligt veere en nedsat respiratorisk
reserve ledsaget af spontan gget respiratorisk frekvens
i forbindelse med anstrengelse.

Ved fysisk anstrengelse findes der en manglende
reduktion af dead space, hvorved V_/V -ratio forbliver
hgj og ikke som vanligt reduceret, denne abnormitet
ledsages af hypoksi [43]. Anstrengelse ved moderat
til sveer fibrose vil derfor sandsynligvis kraeve samtidig

behandling med nasal ilt, idet de limiterende faktorer p

sisk aktivitet |
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P bliver den nedsatte diffusionskapacitet og en ikke
mulig ggning af respirationsfrekvensen, som allerede
vil veere maksimal.

PULMONAL VASKULAR OBSTRUKTION
Biologiske mekanismer og fremtidig forskning: @get
modstand i det pulmonale kredslgb skyldes enten
obstruktion af den pulmonale kapilleerseng eller tab
af alveolekapilleerer, dette ledsages af cor pulmonale
og pulmonal hypertension. Disse forandringer ses
hyppigt ved recidiverende lungeembolier, vasculitis
eller primaer pulmonal hypertension [43].

Kompensatoriske mekanismer kan skjule selv sveere
forandringer, men nar systemet szettes under stress,
som ved anstrengelse, er dette ikke leengere muligt.
Ved anstrengelse stiger trykket i arteria pulmonalis kun
beskedent i respons til gget kardialt output, mens der i
forbindelse med obstruktion i det pulmonale kredslgb
ses en stor trykstigning.

De respiratoriske forandringer ligner de forandringer,
som ses ved fibrose, og der er en sammenhang mellem
graden af pulmonal obstruktion og begraensningen i
arbejdskapacitet.

Disse patienter er ofte praeget af andengd, og de
fleste funktionsundersggelser vil vise normale resulta-
ter, bortset fra nedsat diffusionskapacitet og tegn pa
kronisk alveoleer hyperventilation [43, 44].

Der findes ingen publikationer om, hvorvidt der er
mulighed for fysisk treening af denne patientkategori,
men man kunne forestille sig, at gget kardiorespirato-
risk kondition alt andet lige vil bedre den almindelige
livskvalitet. ®

| [litteraturliste..

En referenceliste til artiklen kan downloades fra www.fysio.dk/arti-
keltilleeg.

En fuldsteendig litteraturliste kan fas ved henvendelse til forfat-
terne.

Korrespondance: Peter Magnusson, Idreetsmedicinsk Forskningsen-
COMFORTABLE ¢ HYPER hed, Bygning 8, H:S Bispebjerg Hospital, DK-2400 Kgbenhavn NV.
EXTENSION « CONTROL « KNEE E-mail: p.magnusson@mfi.ku.dk

¢ Bestil udferlig brochure:
Telefon 43 96 66 99
Fax 43 43 22 66
SCANDINAVIA mail.denmark@camp.dk
www.campscan dinavia.se
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Bagrn med motoriske udviklingsforstyrrelser

Oversigtsartikel B Overleege Niels
Henrik Rasmussen gennemgar i
en oversigtsartikel i Ugeskrift for
Leeger de diagnostiske kriterier for
developmental coordination dis-
order (DCD). Bgrn med specifikke
udviklingsforstyrrelser af motori-
ske feerdigheder har tidligere vee-
ret diagnosticerede efter mange
forskellige kriterier. | dag har det
officielle diagnosesystem ICD-10
diagnostiske kriterier for bgrn med
motoriske udviklingsforstyrrelser.
Ogsa det amerikanske Diagnostic
and Statistical Manual of Men-
tal Disorder har kriterier for DCD
kaldet DSM-IV. | oversigtsartiklen

kommer Niels Henrik Rasmussen
endvidere ind pa undersggelses-
metoder, praevalens, behandling
og prognose. Med nye kriterier for
diagnosticering, an-
befalinger af kvan-
titative  kriterier og
bestemt undersggel-
sesmetode vil ifglge
Niels Henrik Ras-
mussen give et godt
grundlag for det kliniske arbejde
og kommende evidensbaserede
videnskabelige studier.

Niels Henrik Rasmussen. Bgrn med
motoriske udviklingsforstyrrelser.
Ugeskr Leeger 166/23, s. 2227-30.

fysnyt
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Genoptraeningen halter

Projekt m Projektet "Den Gode Medicinske Afde-
ling” har i de sidste fire ar gennemfart tvaersnitsun-
dersggelser af den faglige kvalitet pad de medicinske
afdelinger. Tre undersggelser har haft fokus pa gen-
optreening. De dokumenterer et udeekket
behov for genoptraening og et utilstraek-
keligt antal udarbejdede genoptraenings-
planer. | den senest gennemfgrte under-
sggelse fik kun 67 procent af patienterne
med et genopraeningsbehov udarbejdet
en genoptraeningsplan, hvilket er et sig-
nifikant fald i forhold til tidligere tilsvarende undersg-
gelser. Laes mere pa www.fysio.dk/nyheder

Intensiv treening forbedrer gangfunktion

Hoftefraktur @En amerikansk under-
sggelse viser, at et intensivt genop-
treeningsforlgb efter hofteoperation
har positiv effekt pd gangfunktio-
nen. 443 eeldre med hoftefraktur var
inkluderet i et studie, der omfattede
fire hospitaler i New York. Forskerne
registrerede: demografiske forhold i
den inkluderede gruppe, frakturty-
pe, komorbiditet, demens og funk-
tionsnedsaettelse. Malet var at finde
ud af, om en intensiv postoperativ
treening havde en positiv effekt pa
de zeldres gangfunktion 2 og 6 ma-
neder efter operationen. Forskerne
opgjorde den tildelte fysioterapi i
de farste tre dage efter operationen
og fysioterapi fra fierde dag efter

operation til otte uger efter. Patien-
terne fik testet mobiliteten ud fra
Functional Independence Measure
(FIM). Det viste sig, at de patienter,
der havde faet mest fysioterapi i pe-
rioden umiddelbart efter operatio-
nen, fik markante forbedringer pa
gangfunktionen to maneder efter
operationen.

Penrod J, Boockvar K, Litke A, Ma-
gaziner J et al: Physical Therapy and
Mobility 2 and 6 Months After Hip
Fracture. Jour Am Ger Soc, vol 52, Is-
sue 7, s. 1114, juli 2004.

Gravid med job

Projekt m Mange gravide
sygemeldes, ikke fordi de
er syge, men fordi arbejds-
pladserne ikke er gode nok
til at tilpasse arbejdet. For at
forbedre arbejdsmiljget for
de gravide samarbejder seks
branchearbejdsmiljgrad om
en hjemmeside, en pjece og
en plakat, der skal oplyse
de gravide, arbejdsgivere,
leeger og jordemgdre om,
hvad man kan ggre, for at den gravide kan blive pa
jobbet. P& hjemmesiden wwww.gravidmedjob.dk kan
arbejdsgiveren leese om arbejdsmiljgloven og hvor-
dan man kan indrette arbejdspladsen. Den gravide
kan blandt andet lzese om sine rettigheder, og leegen
og jordemoderen om love, regler og hvad de som
sundhedsfagligt personale skal veere opmaerksomme
pa i forbindelse med arbejdsmiljg og graviditet. Fol-
der og plakat kan rekvireres pa tif. 8740 3400 eller
info@jordbruget.dk

RAVID AEDJOR

10

Fadt for tidligt?

Pjece M Dansk Preematurforening har udgivet en ny
pjece, der beskriver de szerlige behov, som tidligt fad-
te bagrn og deres familier har. Pjecen henvender sig
primeert til socialforvaltninger, men ogsa foreeldre og
sygehuspersonale vil have gleede af en gennemgang
af relevante love og regler. Pjecen kan rekvireres pa
tif. 5927 0313 eller pr@praematur.dk
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indgang

H Fysioterapeuterne i Rennede
kommune har i et projekt forsggt
at afdeekke, hvad et fysioterapeu-
tisk treeningstilbud til demente
eldre skal indeholde, og hvordan
det skal organiseres. Det er der
kommet en veerkstgjskasse ud af,
som fysioterapeuterne fremover
vil benytte og haber at andre med
erfaring pd omradet vil veere med

til at kvalitetsudvikle.

Fysioterapi til demente

Med en intensiveret fysioterapeutisk indsats fastholdt seldre
demente deres fysiske og kognitive ressourcer, viser et projekt
i Rennede kommune

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO SREN MADSEN

Nar fysioterapeuter skal treene demente eldre, tager
de ofte udgangspunkt i de almindeligt kendte tree-
ningsprincipper. Men de demente har brug for en helt
anden stgtte og paedagogisk tilgang end
andre aeldre mennesker.

En brugerundersggelse foretaget i
Rgnnede kommune i 2001 viste, at de
demente gav en del uro pa plejehjem og
&ldrecentre, og undersggelsen pegede
pa, at der var behov for en indsats for
at forbedre demente aldres hverdag og
levevilkar for at mindske deres uro.

Der blev derfor oprettet Minienheder
til nogle af de demente, og de fik tilbudt
fysioterapi flere gange om ugen. Fysiotera-
peuterne gnskede at finde ud af, hvordan
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deres tilbud til de demente &eldre skulle se ud, og om den
fysioterapeutiske indsats overhovedet nyttede noget.
Der blev nedsat en projektgruppe, der i starten
bestod af fysioterapeuterne Christine Hjortkjeer og
Marianne Eriksen. Senere kom Birgitte Kjglby til.
Tanken var at gennemfgre et mindre projekt, hvor
man dels ville udarbejde en verktgjskasse af gode
ideer til treening af de demente aldre og at forbedre
effektmalingsmetoderne til denne gruppe.

SPARSOM VIDEN

Der foreligger ikke megen viden om fysioterapi til
demensgruppen, og i Danmark er der kun publiceret
fa studier. Det var derfor begraenset, hvad fysioterapeu-
terne i Rgnnede kommune kunne finde af evidens for
maleredskaber til at vurdere effekten af behandlingen



af demente eeldre. For at vurdere funktionsniveau valgte
de Bergs balanceskala, da de gnskede et maleredskab,
der kunne anvendes til alle og kunne give et overordnet
billede af det fysiske funktionsniveau. Desuden valgte
de at anvende Cohen-Mansfied Agitation Inventory
(CMAI) og DMSF-index fra Trandex. De eldre blev
desuden vurderet efter OBS-demens vurderingsskema
(se faktaboks side 18).

De eldre fik tilbudt fysioterapeutisk treening og
behandling tre gange om ugen i seks maneder og der
blev treenet op til 45 minutter pr. gang. Der blev taget
udgangspunkt i de kendte principper for fysioterapeu-
tisk treening og behandling, og disse blev tilpasset den
demente gruppe.

Seks geldre deltog i undersggelsen og kun fem af dem
blev testet bade far, under og efter interventionen.

MINDRE URO

Et af malene med projektet var at finde ud af, om en
intensiveret fysioterapeutisk treening forte til at de
demente blev mindre urolige. Resultaterne viste, at de
dementes symptomer stagnerede, og at de pa flere
punkter fastholdt deres fysiske og kognitive ressourcer
i projektperioden, og det er ifglge fysioterapeuterne et
flot resultat, nar man tager alderen i betragtning.

Men det var sveert at finde ud af, om det er fysiote-
rapien, det har betydet, at de eldre er blevet mindre
urolige, forteeller de to projektansvarlige Christine
Hjortkjeer og Birgitte Kjglby til fagbladet. Forbedringerne
kunne ud over fysioterapien tilskrives oprettelsen af
Minienhed eller den ggede opmaerksomhed, der kom
pa de zldre i projektperioden.

Selvom der kun har veeret fem eldre, der gen-
nemfgrte projektet, har det veeret et stort arbejde
at gennemga deres data. Og dette projekt er kun et
lille skridt pa vejen, for der er ifglge Birgitte Kjglby og
Christine Hjortkjeer brug for at ga ind og gennemfare
en starre tveaerfaglig undersggelse for at kunne sige
noget om effekten af fysioterapi.

VAERKTAISKASSEN

Selvom der saledes ikke kan konkluderes pa effekten
af interventionen, har fysioterapeuterne med projektet
faet udarbejdet en veerktgjskasse, som kan benyttes
til at tilretteleegge treening af demente. Veerkstgjskas-
sen rummer de erfaringer, de fik med traenings- og
behandlingstilbuddet.

Veerkstgjskassen vil de bruge i hverdagen, sa fysio-
terapeuterne i kommunen har samme udgangspunkt,
nar de skal treene og behandle de demente zldre.

Christine Hjortkjeer og Birgitte Kjglby haber, at an-
dre kan fa gleede af deres veerktgjskasse og vil bidrage
med konstruktiv kritik, s& den kan forbedres i takt med
gget viden. W
Se veerktgjskassen side 16-20.

Fire pjecer, en
plakat og et stativ

H Danske Fysioterapeuter og
Krop & Fysik har indledt et
samarbejde om at udgive pje-
cer til patienter og borgere.
De farste fire pjecer ligger nu
klar sammen med en plakat og
et pjecestativ. Pjecerne, der er
skrevet af fysioterapeuter alene
eller i samarbejde med andre
sundhedsfaglige professioner,
kan bruges péa arbejdspladser,
uddannelsesinstitutioner, i
idreetsforeninger, pa fysiotera-
piklinikker eller andre steder,

L dfnyt]

hvor fysioterapeuter feerdes og
arbejder.

De fire farste pjecer har tit-
lerne: Baeekkenbunden, Skeerm-
arbejde, Akutte rygsmerter og
Streek. | forbindelse med straek-
pjecen er der endvidere lavet
en plakat, der med tegninger
gengiver de 12 streekgvelser,
som der gennemgas i pjecen.
Og sa er der endelig lavet et
stativ, der kan rumme pjecer-
ne. | lgbet af efteraret 2004 vil
der blive produceret yderligere
tre pjecer. De far titlerne: Kro-
niske rygsmerter, Osteoporose
og Nakkesmerter.

Den ny pjeceserie erstatter de
pjecer til borgere og patienter,
som henholdsvis Danske Fy-
sioterapeuter og Krop & Fysik
hidtil har udgivet. Det betyder,
at man ikke leengere kan kgbe
de gamle pjecer.

Pjecerne er pa 16 sider, med
mange illustrationer og har
formatet 10 x 15 cm. Pjecerne
koster 2,50 kroner per styk.
Pjecerne kan sammen med pla-
katen og pjecestativet bestilles
pa www.fysio.dk og www.
krop-fysik.dk eller pa telefon
7026 3345.

Personstof efterlyses

B Har du eller en af dine kol-
leger jubileeum (mindst 25 ar
samme sted)? Har du taget
en master-, kandidat-, phd-
d eller doktorgrad? Eller har
du méaske modtaget et legat
eller en pris? Eller gnsker du
bragt nogle mindeord om en
afded kollega? Fagbladet vil

i fremtiden gare mere ud af
personstoffet. Vi gnsker ikke tip
og ideer, men derimod feerdige
notitser. Send teksten, gerne
sammen med et foto, i en email
til redaktionen@fysio.dk eller til
Fysioterapeuten, Ngrre Vold-
gade 90, 1358 Kgbenhavn K.
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Veerktgjskasse

| veerktgjskassen er samlet de erfaringer, fysioterapeuterne i Rgnnede
kommune har med traening og behandling af demente. Man kan end-
videre finde en beskrivelse af erfaringer med test og vurderinger

AF FYSIOTERAPEUTERNE CHRISTINE HIORTKIAR
OG BIRGITTE KIZLBY, RONNEDE KOMMUNE

| et projekt i Rennede Kommune var malet at vurdere
og udvikle fysioterapeuternes tilbud til de demente
eldre borgere. | den forbindelse blev der udviklet en
veerktgjskasse. Malet med den var at skabe et feelles
udgangspunkt for fysioterapeuterne i arbejdet med
de demente &ldre og at kvalitetsudvikle tilbuddet.
Veerktgjskassen rummer en beskrivelse af de forskellige
test og vurderingsskemaer, der foreslas anvendt til de
demente aldre i kommunen. Den rummer desuden
en beskrivelse af treenings-, aktivitets- og behandlings-
former og deres virkning. Veerktgjskassen kan benyttes
som en slags manual eller opslagsbog, og tanken er at
videreudvikle den i takt med ny viden og erfaring.

CYKLING

Der veelges mellem motomed (aktiv/passiv-cykel),
manopad og kondicykel ud fra kriterier som de aldres
fysiske formaen, vdgenhedsniveau, behov for tryghed
og behov for treening med bade arme og ben. Hvis der
veelges den rigtige cykel, er det en god aktivitet.

GANG

Indendgrs: Alle kender behovet for at komme op at
std og streekke benene. Afhaengig af fysisk niveau kan
en gatur betyde mere og veere en hardere treening for
borgeren end eksempelvis cykling og feellesgymna-
stik. Samtidig vil borgerne under gang fa en sanselig
oplevelse af omgivelser end dem, de befinder sig i
hele dagen.

Udendagrs: Set i forhold til at mange aeldre sjeeldent
kommer udenders kan selv en lille gatur veere en
voldsom oplevelse. Dette gger behovet for teet kontakt
til fysioterapeuten. Det er derfor en fordel at gature
udendgrs foretages med én borger ad gangen eller med
flere borgere pa samme fysiske funktionsniveau.

BOLDSPIL

| projektforlgbet har man benyttet forskellige bolde
og balloner, der er blevet kastet eller sparket til. Det er
gode aktiviteter, som de fleste aeldre kan deltage i, og
hvor interessen kan fastholdes le&enge. Under projektet
oplevede vi, at de zldre i hgjere grad end ved andre
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aktiviteter vdgnede op. Arousalniveau og engagementet
gges med det samme, maske fordi bolde er genkendelige,
og de frembringer minder fra barndommen. Der er god
stemning og glade hgje udbrud af snak og latter. Nogle
demente bliver ligefrem drillesyge, nar der spilles bold.
Det er sjovest, hvis man er mange og eventuelt spiller
med flere bolde pa en gang. En aktivitet, der virkede
hver gang. Selv en borger, der har sovet eller dgset hele
dagen, vagner ved boldspil. Ligeledes kan en borger,
der er aggressiv falde ned og langsomt komme ind i
spillet. De kan simpelthen ikke lade veere.

MASSAGE

Vi har med god effekt udfgrt blid massage med store,

varme, tryghedsgivende. Borgeren sidder op under

behandlingen og er fuldt pakleedt. Massage har veeret

brugt flere gange i forskellige situationer:

e Smerte/gmhed i kombination med varmepaknin-
ger.

e Stimulering ved parese.

« Manglende lyst til fysisk aktivitet, men behov for at
blive ”nusset” lidt om.

Hvis andre treener samtidig med massagebehandlingen,
skal disse kunne klare sig selv.

BALANCETRANING

Det er vores oplevelse, at balancetreening med sa
sveert demente borgere, som vi har haft i projektet,
skal veere funktionel treening. Balancegvelser som at sta
pa teeer eller ét ben giver ingen mening for borgeren,
som derfor siger fra.

SANSESTIMULERING

Sansestimulering kommer ind som sidegevinst i mange
treenings- og behandlingsformer: ved massage, gang
udendagrs, feellesgymnastik osv. | den ene demensen-
hed havde de kaninen Hannibal, som de demente
eldre passede. De aldre havde meget stor gleede af
Hannibal, som kom ud af sit bur flere gange i ugens
lgb bade for at lgbe frit omkring og for at blive aet og
klget bag grerne.



Vi har afprgvet en fale-kimsleg, hvor borgerne fik
forskellige ting i heenderne og skulle geette, hvad det
var uden at kigge (enten daekket af kleede eller holdt
under bordet). Det var de gode til. De var med alle
sammen og kunne holde koncentrationen i 45 minut-
ter, til der ikke var flere ting at geette.

Det er en god aktivitet til regnvejrsdage eller andre
dage, hvor det fysiske aktivitetsniveau er lavt, eller hvor
der skal spares pa kreefterne til senere. Sansestimulering
i form af geettelege er noget, der kan ggres meget mere
ud af, men det behgver ikke veere fysioterapeuten, der
star for det.

SIDDENDE GYMNASTIK

Siddende gymnastik i rundkreds er en god aktivitet.
Her kan fysioterapeuten have gjenkontakt med hele
gruppen, og de &ldre kan hele tiden se, hvad de skal
gare, hvilket fremmer trygheden i gruppen. Det er
lettere at hjeelpe tre borgere pa én gang, nar det er
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de samme gvelser, de skal udfere. De aldre bliver
generelt mere aktive og initiativrige, nar gruppen er
lille (cirka fem deltagere).

Ved feellesgymnastik for alle beboerne pa pleje-
hjemmet, hvor vi kan veere op til 20 personer, bliver
de demente mere inaktive og dgsige eller usikre og
rastlgse eller mere observerende.

Nar der er mange deltagere, er det vigtigt, at der
er ekstra personale med kun til at hjeelpe de demente.
Feellesgymnastikken kan vaere med til at give en kontakt
mellem de demente fra Minienheden og de gvrige
beboere og dagcentergaester, hvilket kommer dem
til gode, nar Minienheden er lukket.

BRUG AF MUSIK

Det er godt at bruge musik til gymnastikken, men det

er selvfglgelig vigtigt at veaelge den rigtige musik. Vi har
brugt gamle danske sange, som de fleste kan nynne
med pa eller synge til. Arousalniveauet og humeret p

ﬁiﬁd&\h\gﬁ“
gows®
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The Dictus Band ——

En svensk uppfinning av Anders Johansson.
Dictusbandet tar ingen plats i skon, ar diskret
och latt att montera.

Dictusbandet, lyfter foten direkt efter toeoff.
Vilket minskar snubblings risken vid vardag-
liga hinder sa som trésklar och mattor.

Ring for gratis CD-video, Matts Larsson
erimed international Box 5028, 141 05 Huddinge,
tel +46 8 449 56 50, fax +46 8 646 47 67, www.erimed.se
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) stiger tydeligt. Vi oplevede dog ogsa en borger, der

slet ikke lavede noget, nar vi spillede Gustav Vinkler.
Borgeren var tydeligvis s& betaget af ham, at hun gik
helt i std. Nogle fa gange ville hun danse til musikken,
men oftest sad hun bare og ngd musikken.

En gruppe &ldre fra en af Minienhederne har med
god effekt afprgvet et specielt gymnastik- og musikpro-
gram. Det er et program udarbejdet af musikterapeut:
Niseema Marie Munk-Madsen. Programmet er udgivet
pad CD og hedder "Musik til krop og samveer” (se
faktaboks herunder). Gymnastikprogrammet omfatter
gvelser og tekst til kendte melodier. | teksten synger
man det, man fysisk skal ggre i gvelserne. Det er simple
gymnastikgvelser med mange gentagelser.

Allerede anden gang vi gennemfgrte programmet,
sang de zeldre med pa det meste af den nye tekst og
kom hurtigere i gang med gvelserne. | slutningen af
testperioden kunne flere af dem teksterne udenad.

HVOR MEGET TRANING OG HVORNAR?
Demente borgere er meget let pavirkelige og derfor
ogsa svingende med hensyn til hvilken og hvor meget
treening, de kan klare. Det er vores erfaring, at 30-45
minutter 3-4 gange om ugen er absolut maksimum.
Generelt passer det fint med 2-3 gange om ugen om
formiddagen.

INDIVIDUEL ELLER HOLDTRANING?

Vores treeningsprojekt har veret delt i to grupper,
en pa hvert eeldrecenter. For den ene gruppe var det
bedst med individuel treening og for den anden var det
oftest bedst med holdtraening eller individuel treening
samtidig med de andre.

fakta

EKSTRA PERSONALE

Sveert demente, eller psykisk ustabile borgere har be-
hov for meget psykisk stgtte under treeningen, og det
kan man ikke give dem, ndr man er alene med flere
demente samtidig.

Vi har benyttet os af det plejepersonale, der var
tilknyttet Minienheden til at hjeelpe med den psykiske
stgtte. Det er en stor fordel at have det faste personale
med, som ogsa kender borgerne fra andre situationer,
og som er orienteret om, hvordan den enkelte har det
den pageeldende dag.

DE FYSISKE RAMMER

De fysiske rammer for treeningen har ogsa betydning.
Man skal have overvejet lokalets starrelse, lysforhold,
akustikken osv. Der er en fordel med et lyst og ven-
ligt rum, hvor der er rent, og luften er frisk. Lokalets
placering er ogsa vigtig. Det er bedst, hvis det er
et sted, man naturligt kommer forbi, ogsa pa andre
tidspunkter, end lige nar der skal trenes. | den ene
af vores fysioterapier har vi udsigt til en atriumgard
med smatreeer og buske, hvilket borgerne har meget
gleede af. Det er ikke sa vigtigt, at treeningen foregar
i et specifikt treeningslokale. Det er vigtigere, at det er
et sted, hvor borgerne faler sig hjemme.

SAMMENSATNING

Sammenseetningen af borgere til treningsgrupperne
skal i hgjere grad tage hensyn til borgernes personlighed
end til deres fysiske funktionsniveau.

ETISKE ASPEKTER
| forbindelse med projektet har vi haft nogle etiske

M Projektet “’Fysioterapi til de-
mente” blev igangsat i 2002 og
afsluttet med en rapport, der

blev offentliggjort i for&ret 2004.

Den fulde rapport om projek-
tet kan leeses og downloades
fra www.fysio.dk/artikelbilag. |
rapporten kan man finde Vaerk-
tgjskassen i en leengere og mere
detaljeret udgave.
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H Niseema Marie Munk-Mad-
sen har udarbejdet et specielt
gymnastikprogram til demente
eldre. @velsesprogram og cd
”Musik til krop og samvaer” er
udsolgt fra forlaget, men man
kan fa yderligere oplysninger
ved at kontakte forfatteren:
nimamuma@hotmail.com

B Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) er en
skala til vurdering af urolig adfeerd, bade fysisk og verbal.
Fra Trandex er anvendt DMSF, som vurderer Daglig
Mental og Social Funktion.

OBS-demens: er et vurderingesskema for seldre med
mentale problemer og demens. Der vurderes pa al-
mindelige daglige feerdigheder. Vurderingsskemaerne
findes i rapporten fra pilotprojektet "Fysioterapi til de-
mente”, der kan downloades som pdf-fil p& www.fysio.
dk/bilag til artikler.



overvejelser, som er vigtige nadr man arbejder med
demente. Det handler primeert om at respektere de
eeldres integritet. De skal have det godt og fale sig
trygge sammen med os. Derfor bgr man veere ekstra
opmaerksom pa de signaler, der kan tyde pa uro, angst,
ubehag, smerter og lignende.

Hvis de demente giver udtryk for ikke at ville eller
have lyst til de aktiviteter, de tilbydes, bgr man stoppe.
Man kan i nogle tilfeelde tilbyde andre aktiviteter, men
aldrig forsgge at presse, tvinge eller snyde dem til at
gare noget, de ikke har lyst til. | modsat fald risikerer
man at miste deres tillid. Derfor foregik vores treening
under kontrollerede forhold og i samarbejde med
den demensmedarbejder, som passede de demente i
hverdagen og havde et godt kendskab til de enkelte
borgere.

REDSKABER TIL TESTNING

Bergs Balanceskala: Bergs Balanceskala er et godt
fysioterapeutisk redskab til vurdering af fysisk funkti-
onsniveau, da den tydeligt viser &ndringer i balance.
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Bergs Balanceskala kan anvendes til demente, men der
er visse forholdsregler, man bgr tage. Inden borgeren
kommer, skal fysioterapeuten have forberedt testen og
gjort Klar i testlokalet. Hun skal desuden veere talmodig,
og afviklingen af testen skal veere paedagogisk tilret-
telagt. Instruktionerne skal veere enkle og entydige og
notering og tidtagning bar forega diskret, sa testen
ikke opleves som en eksamen.

Der ma ikke veere forstyrrende elementer som musik,
telefoner, eller treenende borgere. Fysioterapeuten skal
veere 100 procent koncentreret om den demente,
der testes og veere rutineret i testprocedurerne. Det
kreever en del gvelse for at kunne udfere testen pa
demente.

OBS-demensvurderingen: Demensmedarbejderen,
der har foretaget vurderingerne i vores projekt, beskri-
ver OBS-demens som god, anvendelig og uddybende.
Den kommer godt rundt om hele personen, kort- og
langtidshukommelse samt fysisk og psykisk formaen.
Den tager cirka 30 minutter i alt.

OBS-demens kan gennemferes af én medarbejder P

NYE traeningsprogrammer fra Lotte Paarup
- til dig og dine klienter - pa video og dvd!

| form med bold
1F U'R" . |'form med bold er en
fortseettelse af den
tidligere udgivelse “SUND
RYG med bold".

§ i Programmet varer 45
‘ minutter, og byder pa nye

30 minutters fysisk aktivitet

FYSISK u:‘::.'l:‘r" Traeningsprogrammet guider dig igennem 30 minut-

ters fysisk aktivitet. Du instrueres af Birgitte Nymann
o0g Lotte Paarup, som har sammensat et simpelt men
. effektivt program, let at felge med til.

Harmoni
EENEERNEETEEEEE Harmoni er harmonisk treening for NN samt kendte gvelser.
kroppen, hvor din kropsholdning PILATES

seettes i fokus. Harmoni drejer sig

om at styrke kroppens typisk svage ; . .
PURSLIRED S WS . Pilates med kvalitet 1
muskler og samtidig smidiggere de
s, Resuliare @ ek el Det farste danske Pilates program lavet af en
. en harmonisk krop i balance. Pro- h fysioterapeut. Programmet er for dig, som vil leere
Priser: grammet egner sig som et supple- Tt Pilates systemet at kende, samt starte op pa et
VHS Kr. 169, - el el e e e "‘_"’ Pilates traeningsprogram. Til september udkommer
DVD Kr. 199,- “SUND RYG". B, Pilates med kvalitet 2 og 3.

CEG N EAVAVAYA “DEN INTELLIGENTE KROP™ [ |

MUSIK TIL UNDERVISNING - TRANINGSBOLDE - ELASTIKKER - STAVE TIL STAVGANG - BOGER
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P i modseetning til andre test/vurderinger, hvor det er

en fordel at veere to personer.

VURDERINGSSKEMA

Vurderingsskemaet, der blev valgt i projektet, er sam-
mensat af Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI)
og Daglig-Mental-og-Social-Funktions-delen af Trandex
til vurdering af borgernes adfeerd.

Ud fra kommentarer fra plejepersonale (bade dag-
og aftenpersonale), der har udfyldt skemaet, er vi ndet
frem til fglgende konklusion:

Skemaet er tidskreevende i en travl hverdag. Det
kreever ro til at koncentrere sig, hvilket ikke altid er
let at fa. Skemaet kan veere sveert at bruge, nar man
ikke kender det og ikke er fortrolig med tankegangen.
Derfor er det vigtigt med en form for oplaring eller
grundig introduktion. Det er en fordel at veere to
personer, der udfylder skemaet sammen, da der kan
veere behov for at diskutere svarmulighederne. Det er
ikke alle parametre, der er lige logiske, og man skal
veere enige om, hvordan man vurderer, hvis borgeren
ikke passer preecis til en af svarmulighederne. Diskus-
sionen kan veere med til at give et mere reelt billede
af borgeren. B

Kan du male stress fysiologisk?

Download gratis kapitel 1 i
Lcerebog i Kranio Sakral Terapi
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m Konference:

NY STRUKTUR
- NYE MULIGHEDER

Forliget om fremtidig struktur og opga-
vefordeling i amter og kommuner inde-
beerer vaesentlige opgaveflytninger af
relevans for fysioterapeuter.

Forliget vil pavirke savel det faglige
indhold som de ydre rammer for fysiote-
rapeuternes dagligdag. Derfor inviterer
Danske Fysioterapeuter til konferencen
”Ny struktur - nye muligheder”.

Formal: Konferencen skal bidrage til den

regionale og lokale debat pa arbejdsplad-
serne og ikke mindst at give ledere, tillids-
valgte og praktiserendes kontaktpersoner
inspiration til omstillingsprocessen.

Tid og sted: konferencen finder sted den
28. oktober 2004 pa Hotel Munkebjerg i
Vejle.

Malgruppen: Kredsbestyrelsesmedlem-
mer, fysioterapeuter i ledende stillinger,
tillidsrepraesentanter, sikkerhedsrepraesen-
tanter og praktiserendes kontaktpersoner.

Pris: Danske Fysioterapeuter betaler for
ophold og forteering samt transport efter
geeldende regler (offentlige transportmid-
ler eller bil, hvis man er flere i bilen).

Vi opfordrer alle til at sgge tjenestefrined
med lgn. Hvis man far afslag, daekker
Danske Fysioterapeuter tabt arbejdsfortje-
neste.

Du kan tilmelde dig pa mail til Helle
Christensen (hc@fysio.dk) med angivelse
af navn, arbejdsplads, tillidshverv/stilling,
email-adresse og gerne medlemsnummer.
Sidste frist for tilmelding er fredag den 1.
oktober 2004.




gelvfelgelig kan du ta’ trapperneé |

Sahva Bandagisten arbejder ud fra mere end 130 ars viden og
erfaring. | dag anvender vi den nyeste computerteknologi, og er
Skandinaviens fgrende inden for udvikling, design og
fremstilling af proteser og bandager.

Vi udvikler hele tiden vores produkter og viden for at
hjaelpe dig til sterre velvaere og livskvalitet i hverdagen.

Kontakt os og hgr mere.

Sahva

- gor det muligt

Sahva A/S e Borgervaenget 5-7 e 2100 Kabenhavn @. e Telefon 3925 0100 e www.sahva.dk
Sahva e Sahva Auto e Sahva Care e Sahva Ryg-center e Hallgren
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Behandling af beveegeapparatet

En del af de behandlinger, der gives med akupunktur i dag,
bygger mere pa erfaringer om positiv effekt end pa evidens.
Men der forskes pa omradet og der foreligger i dag en forsta-
else for virkningsmekanismerne

indgang
M Der er pavist effekt af akupunk-
tur ved behandling af smerter ved
akutte lidelser i beveegeapparatet.
Nar det drejer sig om kroniske
smertetilstande, har akupunktur
ikke samme effekt.

AF OVERLAGE PALLE ROSTED,
LEKTOR SHEFFIELD UNIVERSITET
FOTO HENRIK FRYDKIAR

Navnet akupunktur er en sammensaetning af ordene
acus = nal og punctum = stik, og betyder i praksis
indstik af nale forskellige steder i kroppen
med det formal at bedre eller helbrede
forskellige lidelser. Akupunktur har i 3-
4.000 ar veeret anvendt i Kina til fore-
byggelse og behandling af sygdomme,
0g i dag vinder de &ldgamle metoder i
stigende grad indpas i den vestlige ver-
den. Behandlingsmetodens virkning er
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veldokumenteret, men det har ikke veeret muligt at
indpasse de antikke kinesiske begreber i den moderne,
medicinske naturvidenskabelige tradition. Til gengeeld
har man i dag en stigende neurofysiologisk forstaelse
for, hvordan akupunktur virker. Denne artikel tager
udgangspunkt i akupunkturs pavirkning af trigger-
punkter i muskulaturen.

VIRKNINGSMEKANISMER
Akupunkturens virkningsmekanismer er ikke klarlagt




Akupunkturbehand-
ling anvendes ofte til
smertefulde tilstande

i beveegeapparatet.
Her behandles en fod-
boldspiller for smerter

i foden.

i detaljer, men det er alment accepteret, at man ved
akupunktur fremkalder en lokal inflammatorisk proces
med friggrelse af neurontransmittere og efterfglgende
pavirkning af det perifere nervesystem (1).

Akupunkturbehandling anvendes ofte til smertefulde
tilstande i beveegeapparatet. Her vil en smertefuld im-
puls normalt medieres via C-fibrene, og lgber primzert
til 2. lag af baghornene. Hvis der ikke iveerkseettes
en behandling, fortseetter disse impulser til 5. lag af
baghornet, hvor de krydser over og lgber via tractus
spinothalamicus til hgjere centre i hjernen, og patienten
registrerer en smerte (fig. 1).

Akupunktur medieres via A-8-fibrene, der ogsa pri-
meert ender i andet lag af baghornet, og det er vist, at
akupunktur via interneuroner og friggrelse af enkefalin
er i stand til at bremse den indkomne smerte medieret
via C-fibrene pa dette niveau (1), (fig. 2).

Det er den mest enkle form for smertelindring,
men andre mekanismer er involveret i den smerte-
stillende proces. Saledes er det pavist, at A-5-fibrene
ogsa fortseetter til 5. lag af baghornet og ascenderer
til hgjere liggende centre i midthjernen (1). Det er
pavist, at raphe magnus nucleus, der er beliggende i
midthjernen, sender descenderende fibre til 2. lag af
baghornet og via interneuroner har en friggrelse af
enkefalin (fig 3).

Herudover er det dokumenteret, at raphe magnus
nucleus via serotonin medvirker til dannelsen af endorfin,
der har en generel smertestillende effekt. Yderligere
formodes det, at thalamus og hypofysen medvirker i
dannelsen af endorfin (2).

TRIGGERPUNKTER
En stor del af de smertefulde tilstande, der behandles
med akupunktur i dagligdagen, er af muskuleer oprin-
delse og skyldes hovedsageligt aktive triggerpunkter i
muskulaturen. Der er flere karakteristika ved et aktivt
triggerpunkt. Saledes har aktive triggerpunkter en ten-
dens til at udsende smerter efter et kortlagt mgnster,
der er unik for det enkelte triggerpunkt (3,4).
Ligeledes er det kendlt, at et aktivt triggerpunkt forar-
sager en forkortning (en kontraktion) af de involverede
muskelfibre. Det formodes, at denne forkortning af
musklen (kontraktionen) komprimerer karrene med
en lokal iskeemi og ophobning af maelkesyre i musklen
til falge (3,4).

|_____akupunktur |

FIG. 1

De smertefulde impulser medieres
via A-6-fibrene og C-fibrene og
ender primeert i 2. lag af baghor-
net. Hvis der ikke iveerkszettes en
behandling, fortseetter de smertefulde impulser til 5. lag af baghornet,
og fortseetter, efter overkrydsning, til hgjere centre af hjernen.

Akupunktur

FIG. 2

-w.  Desmertefulde impulser trans-
s Mitteres via C-fibrene og
ender primeert i substantia
gelatinosa (SG) i andet lag af baghornet.
Herfra fortseetter fibrene til femte lag
af baghornet, og ascenderer derfra,
| efter overkrydsning til hgjere centre i
/ midthjernen og thalamus. Akupunktur
/ formidles via A-3-fibrene, der ligeledes
/ primeert ender i substantia gelatinosa.
P& dette niveau friggres via interneuroner
enkefalin (EL), der bremser den via C-fibrene

indkomne smerte.

e

FIG 3.

De smertefulde im-
pulser medieres via

C-fibrene og ender S
primeert i baghor- T

Ekstrasegmentel akupunktur

nets substantia AT e W hemen
gelatinosa (SG). P?G
Herefter fortseet- Abupunidur ——A-5—»{ nRM

transmitter celler (T) Enk
og funiculus ante-
rolateralis (ALF) til
hjernen. Akupunktur formidles via A-3-fibrene, og terminerer primaert
i baghornets andet lag, hvor der via interneuroner (EL) frigares
enkefalin (Enk), der bremser den via C-fibrene indkomne smerte.
Imidlertid fortsaetter A-3-fibrene, efter overkrydsning, via funiculus
anterolateralis (ALF) til thalamus. Inden da afgar fibre fra Waldeyer
celler (W) til paraaquaductale gra (PAG)( ikke myeliniseret hjernevaey,
red.), hvorfra der er forbindelse til Raphe Magnus Nucleus (nRM)
i midthjernen. Herfra descenderer fibrene til 2. lag af baghornet
og der bliver frigivet enkefalin, der medvirker til blokering af de via
C-fibrene indkomne smerteimpulser. Serotoninen (5-HT) medvirker

ter impulserne via l?-—DLF—l Ar

Smertempulsesr ——C—» SG——————————» T

» i denne proces. DLF er funiculus dorsolateralis.

Fysioterapeuten. nr. 15. august 2004.



__| akupunktur |

»

Det er pavist, at akupunktur gger den lokale blodgen-
nemstrgmning, formentlig pa grund af en nedseettelse
af sympaticus-tonus (5), og man ma derfor formode,
at akupunktur ud over en smertestillende effekt ogsa
medvirker til at retablere normale haamodynamiske

forhold i den/de pavirkede muskler.

EFFEKT AF AKUPUNKTUR
Ifglge kinesiske leerebgger kan akupunktur helbrede alt
fra appendicitis til malaria (6). Det er der forhabentligt

|| Faktaom... |

Tabel 1

Nedenstaende tabel angiver
summarisk de indikationer, hvor
akupunktur inden for smertefulde
lidelser kan overvejes. Listen er ikke
udtgmmende, men angiver de
hyppigst anvendte indikationer for
akupunktur.

Lidelserne skrevet med almindelig
skrift, er de lidelser, hvor vi har et
rimeligt belaeg for effekten belyst
ved randomiserede kontrollerede
undersggelser (RCT).

De med kursiv angivne lidelser, er
de lidelser, hvor effekten endnu
ikke overbevisende er vist i RCT,
men hvor vi har erfaring for, at det
virker hos nogle patienter.

Smertefulde lidelser:
Ansigtssmerter

Nakkesmerter

Skuldersmerter

Albuesmerter

Leendesmerter

Knaesmerter

Ankelsmerter

Natlig uro i benene og laeg kramper

ikke mange, der vil acceptere i dag,
og ret beset er indikationsomradet for
akupunktur begreenset.

Hvis man yderligere kraever, at kun
lidelser, hvor effekten er pavist i randomi-
serede kontrollerede undersggelser (RCT),
er relevante for akupunkturbehandling,
s& bliver indikationsomradet yderligere
indsnaevret. Selv om der forskes mere
og mere i effekten af akupunktur, og
der i dag foreligger en del videnskabelig
dokumentation for brugen af akupunktur,
s& ma man erkende, at en del af de be-
handlinger der gives, fgrst og fremmest
beror pa observation og erfaring.

At man behandler pa dette grund-
lag, er imidlertid ikke enestdende for
akupunktur, men findes ogsa inden for
konventionel behandling. For eksempel
anvendes store mangder af Kinin ved
behandlingen af restless legs, men det
er aldrig vist, at Kinin virker pa denne
lidelse. Valget af denne behandlingsform
er kort og godt baseret pa erfaring.

Samme betragtninger ger sig geel-
dende for akupunktur. Der findes lidelser,
hvor effekten af akupunktur er pavist i
RCT, og der findes lidelser, hvor vi har
erfaring for, at behandlingen er effektiv,
men effekten er endnu ikke vist i RCT.

Endelig findes en lang raekke af lidelser,
der ikke responderer pa akupunktur. |
tabel 1 kan man se en opsummering af de
lidelser, hvor akupunktur kan overvejes.

Overvejelserne er baseret pa bade RCT og erfaring.
| de tilfeelde, hvor en sikker effekt endnu ikke er

pavist, men hvor man har erfaring for, at nogle pa-
tienter reagere pa behandlingen, er indikationen
anfart i kursiv.
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Hvad kan akupunktur bruges til? Svaret pa dette
spgrgsmal afhaenger naturligvis af, hvilken lidelse,
der er tale om. Hos for eksempel patienter med ho-
vedpine er det almindeligt, at de har det bedre efter
1-2 akupunkturbehandlinger, hvilket ogsa er vist i en
multicenterundersggelse (7).

Denne hurtigt virkende effekt er en fordel for savel
patient som behandler. Hvis patienten responderer
tilfredsstillende pa behandlingen, er det veerd at fort-
seette behandlingen. Skulle behandlingen imidlertid
ikke medfgre den gnskede effekt, bgr behandlingen
opgives, diagnosen revurderes og en anden behand-
ling tilbydes.

Man kan selvsagt ikke forvente en umiddelbar posi-
tiv effekt af akupunktur hos patienter med langvarige
kroniske lidelser. | disse tilfeelde ma man ofte op pa
3-4 behandlinger, far man har en klar fornemmelsen
af, om behandlingen kommer til at virke.

| den multicenterundersggelse (7) omtalt ovenfor
blev det ogsad pavist, at patienter med almindelige
lidelser, s& som temporomandibuleer dysfunktion
(TMD), sinuitis, nakkesmerter, l&endesmerter, etc.,
var smertefri efter 4-5 behandlinger. Et resultat, de
fleste, der anvender akupunktur i praksis, kan nikke
genkendende til.

IMPLEMENTERING AF AKUPUNKTUR
Generelt kan man sige, at nar det drejer sig om
behandlingen af akutte lidelser i bevaegeapparatet,
er akupunktur bestemt verd at forsgge som farste
behandling. | lgbet af nogle fa behandlinger kan man
som regel ggre patienten smertefri, mens det ofte vil
tage leengere tid ved konventionel behandling.

Nar det drejer sig om kroniske smertetilstande i be-
vaegeapparatet, har akupunkturbehandling ikke samme
effekt. Her er den grundleeggende arsag til smerten
underliggende permanente forandringer som for ek-
sempel en nedslidt brusk i et kneeled, en forsnaevring
mellem vertebrae og sa videre, som man ikke kan gare
noget ved med akupunktur og i mange tilfeelde heller
ikke med konventionel behandling.

Dog kan akupunktur i mange tilfeelde reducere
patientens smerter og maske reducere indtagelse af
smertestillende medicin, og pa den made give patienten
et mere taleligt liv.

BIVIRKNINGER VED AKUPUNKTUR
En bivirkning er en utilsigtet effekt efter en behandling.
For eksempel kan man fa udslet efter visse farmaka,



hvis man er overfglsom over for dem. Bivirkninger
kan ogsa optreede efter akupunkturbehandling, som
oftest pa grund af beskadigelse af en vital struktur.
Akupunktur er et invasivt indgreb, og hvis man stik-
ker for dybt, kan man i sjeeldne tilfelde forarsage en
pneumothorax (8).

I langt de fleste tilfeeldes skyldes bivirkningerne imid-
lertid manglende grundlzeggende viden om anatomi
(der blev stukket for dybt i m. temporalis, og patienten
udviklede en pneumothorax) og darligt kendskab til
aseptiske procedurer (behandleren havde bergrt selve
nalen, og der kom beteendelse i omradet).

Imidlertid har to forholdsvis nylige undersggelser
(9,10) - baseret pa 66.000 akupunkturkonsultationer
- vist, at incidensen af mindre bivirkninger som for ek-
sempel blgdning, besvimelse etc. var 14 ud af 10.000
behandlinger. Der blev ikke rapporteret alvorlige
bivirkninger. Ud fra disse undersggelser ma man sige,
at akupunktur er en meget sikker teknik.
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UDDANNELSE

Mange er af den opfattelse, at det er sveert at leere
akupunktur, og at det er ngdvendigt at seette sig ind
i en masse uforstaelige kinesiske begreber. Det er det
ikke, og efter et kort treeningsprogram, hvor de basale
teknikker samt forsigtighedsregler bliver gennemgaet,
er det muligt at behandle simple lidelser. Naturligvis er
det derefter ngdvendigt med yderligere treening for at
beherske teknikken pa blot et rimeligt niveau.

Hvad angar uddannelse og oplaering af fysioterapeu-
ter, kan man sige, at alle fysioterapeuter i princippet har
den forngdne viden om anatomi og andre medicinske
forhold, der ggr det forsvarligt at leere og praktisere
akupunktur inden for deres specielle virkefelt. ®
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Struben laegges blot for kritik

Etiske retningslinjer er et redskab til at skeerpe den
gensidige kritik blandt fagprofessionelle, men ma
ikke veere en sovepude

indgang

W Danske Fysioterapeuter fik sit
farste seet etiske retningslinjer i
1998. Nu skal de revideres for
blandt andet at blive mere ved-
kommende som et redskab i den

fysioterapeutiske hverdag.

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO STEFAN KAI NIELSEN/POLFOTO,
TAMARA REYNOLDS/STONE

Da Danske Fysioterapeuter sidste ar afholdt den navn-
kundige Fagfestival var det under sloganet Fra fag
til profession”. Og som Johnny Kuhr sagde i sin ab-
ningstale er noget af det, der kendetegner
en profession og ger den til mere end
blot et fag”, at den har etiske regler for
fagudgvelsen.

Et sddant seet retningslinjer har fysio-
terapien ganske rigtigt. Nedskrevet i DF’s
handbog, hvor de har veeret at finde side
1998; dog uden at veere seerlig kendt i
den brede fysioterapeutiske befolkning,
hvis man skal tro de forskellige projekter, der de senere
ar er skrevet om etik i fysioterapi pa bade master- og
bachelorniveau.

Men det skal veaere slut nu, mener man i Danske

Fysioterapeuters etiske udvalg, der blandt andet har
arbejdet med at revidere retningslinjerne for pa den
made at ggre dem mere vedkommende.

DGET AUTONOMI: FLERE DILEMMAER
Jeanette Praestegaard, der har skrevet master om etik
i fysioterapi og er medlem af etisk udvalg i Danske
Fysioterapeuter, forklarer at behovet for nye etiske
retningslinjer blandt andet udspringer af, at fysiote-
rapeutuddannelsen med uddannelsesreformen i 2001
har opnaet anerkendelse som professionsbachelor, og
fysioterapeuterne dermed har faet gget autonomi.
’Fysioterapeuter har formel ret, magt, pligt og an-
svar for at prioritere indsatsomrader i behandling og
treening, sundhedsfremme og forebyggelse i forhold
til de ressourcer og muligheder, som den konkrete

CASE 1:

Karen Gottlieb er fysioterapeut pa et
plejehjem i Gentofte kommune. Her skal
hun treene med fru X, en hemiplegiker.
X synes, at gvelserne ggr ondt og vil ikke
veere med. Karen Gottlieb forsgger at
forklare, at gvelserne er vejen frem mod
feerre smerter og et bedre funktionsni-
veau, men der er ikke noget at gare.
”Som fysioterapeut vil jeg jo gerne
give patienterne det, jeg kan, og hjeelpe
dem til en bedre livskvalitet. Men patien-
ten her var pa grund af sin hjerneskade
meget urealistisk omkring sin egen krop
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og meerkede den forkert. Hvis jeg skulle
veere fortsat med behandlingen, skulle
jeg ”overrule” hendes beslutning”, for-
teeller Karen Gottlieb.

| overensstemmelse med plejeperso-
nalet bliver behandlingen standset, og
halvandet ar efter har X taget 20 kg. pa.
Nu vil hun gerne op at g, men det er i
mellemtiden blevet helt urealistisk.

Set i bakspejlet mener Karen Gott-
lieb ikke, hun havde andet valg end at
respektere patientens egen beslutning,
men hun gjorde det ikke uden kamp, og

man kan sagtens vise patienten respekt
ved at veere uenig og forsgge at overtale,
mener hun.

”Nar jeg forsgger at forklare hende,
hvilken betydning det vil fa, hvis hun
siger nej til behandling, viser det jo netop
respekt for hendes intelligens”. B
Ville du selv have handlet anderledes, eller
har du stéet i et tilsvarende dilemma, du
gerne vil diskutere med dine kolleger, s ga
ind pa www.fysio.dk og deltag i debatten
om etik i fysioterapi



| casen pd sid genoptraenes en
eldre dement kvinde efter en senge-
flugt og en hodtefraktur - med det
resultat, at hun bliver kvik nok til at
foretage endnu en sengeflugt med en
ny fraktur til fglge. For hvis skyld er
det, vi treener, og hvor gar graensen,
spgrger fysioterapeuten, der valgte at
sige fra efter den tredje fraktur.
Arkivfoto.
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| april 2004 kom tre bachelorpro-
jekter vedrgrende etik i fysioterapi

Etiske retningslinjer skal ikke bruges som en forestilling

om det perfekte, men veere fundamentet for en lgbende
diskussion, mener professor Ole Thyssen.

P situation fordrer. Denne ggede autonomi medfarer

flere komplekse etiske dilemmaer og ansvar i savel
de kliniske reesonnementer som i praksis, som det er
vigtigt, at vi forholder os til””, forklarer hun.

Ogsa ”Lov om patienters retsstilling”, og ”Lov om
patientforsikring”, der er kommet til siden indfgrelsen
af det farste seet retningslinjer i 1998,
har givet anledning til en revision, li-
gesom der hos etisk udvalg er et gnske
om, at Danske Fysioterapeuters etiske
retningslinier ligger tet op ad WCPT’s
’codes of ethics”.

fra fysioterapeutuddannelsen i Kg-

benhavn:

- Etiske overvejelser hos fysiotera-
peuter som arbejder med hjerne-
skadede voksne.

- Etik pa Klinik.

- Etik i idreetsfysioterapi.

Lees abstracts pa www.ffy.dk/
afhandling/bachelor/2004

MAN SKAL KUNNE KRITISERE
HINANDEN
Ole Thyssen, der er professor pa Handels-
hgjskolens institut for Ledelse, Politik og
Filosofi, mener, at det vigtigste argument
for at beskeeftige sig med etikken i faget
er at abne for kritik i egne raekker.

”En professionsetik markerer, at der

er noget, vi skal veere opmarksomme

pa. Man lzegger struben blot for kritik

og abner for gensidig kritik. Vi skal have lov at kritisere

hinanden. Der vil dog altid vaere nogle, der ikke synes,

det er interessant at diskutere veerdier og etik, og som

hellere vil passe deres arbejde. Det geelder iseer teknikere,

men har man som fysioterapeut med andre mennesker
at gare, er etikken en del af professionen”.

Seerligt professioner, der arbejder med mennesker

er forpligtet til hele tiden at diskutere relationen og

kan ikke bare blot forlade
sig pa en moralsk intuition,
mener han.

Forskellige fag ma have
forskellig etik, fordi de &bner
for helt forskellige forhold
mellem mennesker. Der kan
veere normale omgangs-
former, der suspenderes i
et professionelt forhold, og som derfor ma omfattes
af nye regler. En leege eller en fysioterapeut kan bede
patienten tage tgjet af — det kan postbudet ikke, og
det kreever, at leegen og fysioterapeuten har en anden
opmeaerksomhed pa forholdet til klienten, end det,
postbudet har”.

14

6.

ETIK ER MODERNE

Netop lzegerne kan med Hippokrates ga helt tilbage i
historien, nar de taler fagetik, mens andre professioner
farst i nyere tid har fglt samme behov for nedskrevne
etiske retningslinjer. P4 Internettet kan man saledes
finde etiske retningslinjer for alt mellem himmel og jord,
herunder banker, biblioteker, hgreapparatbranchen og
FDB for blot at neevne nogle.

Det store boom i etik-interessen tilskriver Ole Thys-
sen det, han kalder "’kravsinflationen”.

”Det er ikke tilstraekkeligt at forsgge at veere saglig.
Mennesker er blevet mere sensible over for kreenkelser,
patienterne finder sig ikke i ret meget. Ubehaget udtales
frit, og det skeerper opmaerksomheden, sa det, der for
maéske var en faelles tradition, som levede sit tavse liv, nu

CASE 2:

Elsebeth Thomsen er fysioterapeut pa
et plejecenter. Farste gang hun mgder
Y, en gammel konfus kvindelig beboer,
er Y lige blevet udskrevet fra hospitalet
efter et baekkenbrud i forbindelse med
etfald. Y blev genoptreenet og gik igen,
men fik kort tid efter en femurfraktur
efter at veere klatret ud af sengen henover
sengehesten.

Igen far Elsebeth Thomsen genop-
treenet Y, og denne gang er det mere
komplekst, da hun ogsa har slaet hove-
det, men genoptraeningsindsatsen baerer
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frugt, sdledes at Y kan foretage endnu
en sengeflugt med en braekket arm og
endnu en genoptreening til falge.

| forlgbet har Elsebeth Thomsen flere
gange spekuleret pa, hvad det egentlig
er, hun genoptraener Y til.

”Pa en made er jeg jo med til at tilfare
hende en smerteoplevelse, fordi hun
med min genoptraening bliver i stand
til at udseette sig selv for at falde igen”,
siger Elsebeth Thomsen.

”Tidligere havde jeg en mandlig be-
boer, som jeg havde treenet med, sa han

gik og gik og gik — helt op til motorve-
jen, hvor han tog bussen kun ifgrt sko
og bla ble. Jeg tror, der er overvejelser,
man ggr sig, ndr man arbejder med
denne malgruppe: For hvis skyld er
det, vi ger det, og hvor gar vores egen
etiske graense”.

Elsebeth Thomsen er klar over, at
alternativet — at lade veere med at treene
og derved bevare en visimmobilitet — let
kan opfattes som en slags spaendetrgje,
og hun tror derfor heller ikke pa lette
lgsninger i form af generelle retnings-



far sat navn pa. Det er ikke nok, at den professionelle
er fagligt dygtig, der er ogsa andre krav end de rent
faglige - som respekt og kvalitet”.

Mange gange er vores moralske intuition mere rig
end vores ord, mener Ole Thyssen og neevner et ord
som respekt som en veerdi, der, nar den bliver ned-
skrevet, ikke er seerlig preecis.

”Mange ord i etiske retningslinjer bliver ofte meget
banale, meget storslaede. Hvad vil det for eksempel
sige at have respekt for patienten? Betyder det, at man
kommer til tiden? At man vasker sig, s& man ikke lugter
af armsved, nar man skal behandle, eller at man har
taget alle de sidste videreuddannelseskurser, sa man
er up to date?”, spgrger han.

Af samme grund skal etiske retningslinjer ikke
bruges som en forestilling om det perfekte, mener
Ole Thyssen.

”Det farer blot til frustration, for vi bliver aldrig
perfekte. Etiske retningslinjer, veerdier eller hvad man
nu veelger at kalde det, skal mere veere fundamentet
for en lgbende diskussion af, hvad der ligger i or-
dene. Et ord som praecision er ikke det samme for en
gjenlaege som for en rendegraver, men det kan veere
godt nok, sa leenge vi hele tiden diskuterer, hvad vi
leegger i ordet. Man kan ikke blot ved at lave feelles
retningslinjer fa fri adgang til at parkere hovedet under
armen. Veerdierne skal holdes i kog, og organisationen
skal aktivt fastholde og vedligeholde diskussionen om
veerdierne. Ellers stivner de. Det er ligesom hvis man
bare siger ja i kirken og herefter er ligeglad med konen
resten af livet”.

linjer, men at man med kolleger, leege
og pargrende ma diskutere sig frem til
fra gang til gang.

| tilfeeldet Y har Elsebeth Thomsens
overvejelser fart til, at hun ikke treener
med Y mere. Tiden bliver i stedet brugt
til ”’behagelighedsoplevelser” som mas-
sage og en tur i skoven. &
Ville du selv have handlet anderledes, eller
har du stéet i et tilsvarende dilemma, du
gerne vil diskutere med dine kolleger, s& ga
ind p& www.fysio.dk og deltag i debatten
om etik i fysioterapi

DEBAT |
HOVEDBESTYRELSEN

De etiske retningslinjer skal vedtages
pa repreesentantskabsmgdet i okto-
ber, men hovedbestyrelsen havde
dem allerede til diskussion sit mgde
den 21. juni. Her blev de fremlagt
af hovedbestyrelsens repraesentant i
etisk udvalg, Brian Errebo-Jensen.

”Folk kender ikke de etiske ret-
ningslinjer. Vi skal mere ud over ram-
pen, blandt andet ved at modernisere
retningslinjerne”, sagde han blandt
andet.

Johnny Kuhr kaldte retningslinjerne
et godt og betydningsfuldt stykke
papir, hvis det bliver kendt og regu-
lerende for faglig udgvelse og den
made, man opfatter sig selv pa”.

Solvejg Pedersen fremhaevede det
vigtige i, at det fremgar af retningslin-
jerne, at man som ordentlig fagper-
son ogsa siger nej nogle gange.

Patienter eller klienter

At der ogsa kan veere bade etiske og
politiske overvejelser i forbindelse
med, hvilke ord man veelger at bruge,
var diskussionen i hovedbestyrelsen et
godt eksempel pa. | forslaget til etiske
retningslinjer opereres med fysiote-
rapeutens relation til ”patienten”.
Dette faldt nogle hovedbestyrelses-
medlemmer for brystet, da man ikke
fandt, at ordet patient harmonerer
med fysioterapeuternes arbejde med
sundhedsfremme.

”Man er i 2004 ngdt til at finde et
andet ord for vores handleobjekter
end patienter”, som Johnny Kuhr
formulerede det.

Tina Lambrecht mente, at patient
stadig métte veere det bedst daek-
kende ord, mens Solvejg Pedersen
indvendte, at man pa hendes ar-
bejdsplads, hverken ma sige klient
eller patient.

Se etisk udvalgs forslag til nye etiske

L etik]

retningslinjer for fysioterapeuter pa
www.fysio.dk/fysioterapeuten/bilag
til artikler

PROFESSIONSBEGREBERNE

| betydningen af ordet profession skel-
nes mellem to professionsbegreber:
Det sociologiske professionsbegreb
0g det etiske.

| sociologisk forstand er en pro-
fession en erhvervsgruppe, der har
opnaet en szerstatus i samfundet, og
som blandt andet kendetegnes ved
at have eneret pa at levere bestemte
ydelser, har en form for autorisation,
har en grad af faglig autonomi og
et kodeks for korrekt opfarsel - for
eksempel etiske retningslinjer.

Det etiske professionsbegreb knyt-
ter sig til de klassiske professioner.
Her bygger hele deres virke pa et
etisk ideal som et overordnet mal
for tjenesteydelserne. Kernen i de
sdkaldt etiske professioner er leege,
leerer og advokat, og de etiske idealer
er saledes helbredelse, menneskelig
veekst og retfeerdighed.

Bade medlemmer af de klassiske
professioner og af professioner i socio-
logisk og dagligdags forstand beher-
sker og udgver en kunst, og den der
udever kunsten ma bestreebe sig pa at
udgve den bedst muligt. Som noget
seerligt for de klassiske/etiske profes-
sioner geelder en seerlig forpligtelse
til hele tiden at straebe efter at blive
engod professionel, mens udgverne
af de fleste professioner i dagligdags
og sociologisk forstand kan overlade
det til kunden at afggre, om de har
gjort et godt stykke arbejde.

| etiske professioner beskriver
man professionsetikken inden for
fire overskrifter: At ggre godt, ikke
at skade, respekt for klienten samt
retfeerdighed.

Kilde: Jgrgen Husted, professionsetik
og leerergerning, www.dlf.org
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Fysioterapeut, medlem
af etisk udvalg Jeanette
Preestegaard.

» EN VIGTIG FAGLIG DIMENSION

Etiske dilemmaer er med Jeanette Praestegaards ord
uundgaelige i fysioterapi.

”Man kan godt sige, at etik langt hen ad vejen er
noget, som opstar i magdet med konkrete erfaringer
og i refleksionen over disse erfaringer. Etik er derfor
farst sekundeert noget teoretisk og primaert noget,
som opstar, nar vi forsgger at lgse sveere problemstil-
linger og dilemmaer og stille dem i en sammenhang”,
forklarer hun.

”| fysioterapien, hvor praktiske handlinger med
andre mennesker er specialet, bliver etik en vigtig
faglig dimension. Bevidst viden om, hvad der er etisk
og uetisk handler om at kunne identificere en moralsk
konflikt og kunne se, hvilke handlingsalternativer der
findes i en specifik situation”.

Kernen i de dilemmaer, fysioterapeuten placeresi, er
balancen mellem ansvarlighed for den professionelle
faglige forpligtelse og omsorg for patienten, empatien,
forklarer Jeanette Praestegaard.

”Nar der opstar uenighed om, hvad der skal veje
tungest i det konkrete tilfeelde, vil det hjeelpe at have
veerdier, som man er blevet enige om, er overordnet
de andre. Dette er grundleeggende ens for alle sund-
hedsfaglige professioner, men vi kan ikke bare kopiere
leegernes etiske retningslinier, idet fysioterapeutens
autonomi, kontekst og vilkar er vaesensforskellige fra
andre sundhedsprofessioner. De etiske retningslinier er

nemlig med til at beskrive professionens egenforstaelse
af sit etiske ansvar”.

Etiske retningslinier bidrager til at opstille graenser
for professionen, men ogsa til at afgreense den i forhold
til andre erhvervsgrupper. Man kan sige, at de etiske
retningslinier regulerer fysioterapeuters forhold til pa-
tienter, klienter, kollegaer, professionen, arbejdsgiver,
institutioner, samarbejdspartnere og andre professioner
og samfundet”.

IKKE EN FACITLISTE
Etisk udvalg ser gerne, at fysioterapeuterne i fremti-
den vil have de etiske retningslinjer "teet pa sig”, som
Jeanette Praestegaard formulerer det.

”Forskningsresultater viser, at fysioterapeuter - og
andre sundhedsprofessionelle - ofte har meget sveert
ved at definere, hvornar en problemstilling er etisk,
og ikke er en samarbejdskonflikt eller en psykologisk
konflikt. Med de nye etiske retningslinier er det muligt
at stimulere til diskussioner pa klinikken, i fysioterapien,
pa grunduddannelsen og efter- og videreuddannelser
om de etiske dilemmaer, fysioterapeuter kan komme
i”, forklarer hun, men tilfgjer, at retningslinjerne ikke
skal forstas som en facitliste.

”Det er sveert at give et kontant rigtigt svar i lgs-
ningen af etiske dilemmaer — det er jo netop det der
forstas ved et dilemma”. |

CASE 3:

Fysioterapeut Martin Egeberg arbejder
med voksne udviklingsheemmede. En af
hans patienter er en 39-arig mand, der
er henvist af lsegen til fysioterapeutisk
treening. Ogsa mandens foraeldre presser
pa for, at han skal traenes.

”Manden er ikke motiveret, hvis der
bliver stillet for mange krav, men er heller
ikke i stand til at forsta konsekvenserne
ved manglende fysioterapi”, forteeller
Martin Egeberg, der naermest ma skubbe
og treekke manden af sted til fysiotera-
pien fgrste gang. Da han endelig er i
fysioterapien, vil han hverken deltage i
treeningen eller i udspaendingen, og han
tisser til sidst i bukserne i protest.

Martin Egeberg fglte sig klemt imel-
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lem patientens ret til selvbestemmelse,
foreeldrenes hab for sgnnens bedring,
deres kamp for hans rettigheder og
leegens vurdering.

”Manden kunne ikke meget tydeligere
sige fra. Han kommer stadig over til mig,
men jeg presser ham ikke til noget. Nu
har vi pravet alt, vi kan tilbyde, uden at
han har veeret villig til at deltage. Han
skal derfor afsluttes, og leege og pare-
rende informeres om, at behandlingen
ikke kan finde sted uden overgreb. Jeg
kan ikke forsvare at give manden fysio-
terapi, da det ikke er en livsngdvendig
behandling. Jeg ma respektere, at det,
der er godt for mig, ikke ngdvendigvis
er godt for andre”.

Oplevelsen har betydet, at Martin
Egeberg i dag med det samme gar
foreeldre og paedagoger opmaerksomme
pa, at han ikke vil behandle folk, der
ikke selv er interesserede i at deltage
i behandlingen. ”Men der skal selv-
folgelig proves pa forskellige mader,
0g jeg skal som fysioterapeut streekke
mig langt i den kreative proces for at
finde den motiverende faktor, der ggr
at disse mennesker kan se et formal med
treeningen”. B
Ville du selv have handlet anderledes, eller
har du stéet i et tilsvarende dilemma, du
gerne vil diskutere med dine kolleger, sa ga
ind pa www.fysio.dk og deltag i debatten
om etik i fysioterapi.



Fire nye pjecer

Danske Fysioterapeuter og Krop & Fysik tager hul pa en helt ny serie pjecer, der skal give borgere og patienter information, rad og vejledning om, hvor-
dan de kan tage vare pa deres krop. Pjecerne, der er skrevet af fysioterapeuter alene eller i samarbejde med andre sundhedsfaglige professioner, kan
benyttes pé skoler, arbejdspladser, i idratsforeninger samt i fysioterapien, hvor pjecerne kan bruges af fysioterapeuter som led i deres arbejde.

Pjecer

&2

Baekkenbunden Skzermarbejde

Seneste viden om treening af baek-  Pjecen giver gode rdd om ud-  Gode rid om arbejdsrutiner og ind-  Seneste viden, gode r&d om fgrste-
kenbundens muskler. Pjecen inde-  spanding, inkl. 12 gvelser. Pjecen  retning af arbejdspladsen. Pjecen  hjelp og forebyggelse, samt gvelser,
holder fakta, gode rad, illustrationer ~ kan bruges til genoptreening, fore-  indeholder gvelser, der kan veere  der kan forebygge ryggener og mind-
og gvelser. byggelse, idrat og motion. med til at forebygge skader. ske smerterne hvis skaden er sket.

Pjecerne er pé 16 sider, med mange illustrationer og produceret i formatet 10 x 15 ¢m. Pris pr. pjece kr. 2,50,- inkl. moms.

Flere pjecer pa vej
I lgbet af efterdret 2004 vil der bliver produceret yderligere pjecer, bl.a.: Langvarige rygsmerter, Osteoporose og Nakkesmerter.
Efterfplgende er det planen at lave 1-2 nye pjecer hvert ar.

Plakat KB

Sammen med straekpjecen er produce-
ret en plakat med de 12 gvelser. Pla-
katen er lige til at haenge pé veeggen i
treeningssalen, i fysioterapiklinikken

Stativ til pjecer

Der er produceret et stativ specielt til pjeceserien. Stativet
har plads til 12 pjecer samt 2 magasiner i Ad-format.

Str. pé stativet: H: 162 cm, B: 56 cm, D: 9 cm. Pjecestativet
eri et gedigent og tidslgst design, er lakeret 1 sglv-metallic

FYSK%
S
o 1y .
-

eller alle aru.ire steder, hvor der trze- O S og kan bestilles som gulv- eller vaegmodel. @verste modul
nes eller motioneres. o L o NP ! & pé stativet er et udskifteligt felt til nyheder mv.

Kr. 99.-/stk. i A Bestil stativet inden den 1. oktober 2004 og {4 15 stk. af hver
Kampagnepris 229.-/3 stk. L @) af de fire nye pjecer gratis. Vaegmodel kr. 2.999,- inkl. moms
0g 599,-/10 stk. e L] i og ekskl. fragt. Tilleeg for gulvmodel med hjul kr. 775,-

Lees mere om produkterne pa www krop-fysik dk og www fysio dk

Bestilling

Pjecer, plakat og stativ kan bestilles pd www.krop-fysik.dk og www.fysio.dk — eller ved at sende nedenstéende bestillingsseddel pé telefax 70 26 33 65 -
udfyld venligst med blokbogstaver.

stk. pjecer ”Bekkenbunden” Navn:
stk. pjecer ”Strak e
stk. pjecer ”Skaermarbejde
L, " Adresse:
stk. pjecer "Akutte rygsmerter
_ stk. plakater ”Straek” (format 50 x 70 cm) Postnr./by:
stk. stativ til pjecer og magasiner TIf. nr.:

Bestillinger pé pjecer og plakater tillegges et porto- og ekspeditionsgebyr pa kr. 35,- uanset antallet.
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Pilates med kvalitet, men kun til raske

ANMELDELSE Pilates med kvalitet
1. DVD Fysioterapeut, Stott Pilates
instrukter Lotte Paarup. 45 min.
Traeningsprogram. www.denintel-
ligentekrop.dk

EEGEnITTEs DD [ Denne

DVD er en teo-
retisk og praktisk
indfgring i Stott
Pilates, som til
forveksling ligner
klassisk Pilates el-
ler Body Control,
selv om de inter-
nationale gvelses-
betegnelser er lidt forskellige. Vi
bliver fart gennem 45 minutters
gvelser med instruktar og elev.
Man fornemmer den koncentra-
tion og ro, der skal til for at opna
resultat med gvelserne. Dette un-
derstgttes af en god stemme, som
for en gangs skyld kan udtale Pi-
lates korrekt, og velegnet musik.
Den er inddelt i ni opvarmnings-
gvelser a fem gentagelser, 12 ba-
sisgvelser a 10 gentagelser og fire
udspaendingsgvelser, i et tempo sa
man kan na at falge med pa gulvet
derhjemme.

Det er vigtigt for os som fagperso-
ner at gere klart, hvem malgrup-
pen er. ’Til dig der vil treene Pilates
med kvalitet”, reklameres der med,;
og hvem er s det? Opvarmningen
er for alle, unge, gamle, smertepa-
tienter etc., men basisgvelserne
bliver hurtigt sveerere. Min prakti-
ske erfaring med holdtraening for
gvede pilatesudgvere er, at kun
10-15 af en gruppe pa 80 elever
(patienter i alle aldre og funktions-
niveauer) ville kunne gennemfgre
hele programmet med alle genta-
gelser uden efterfglgende gener
eller uden at udfgre dem forkert.
@velsernes udgangsstillinger skif-
ter konstant, sa der er ikke teenkt
pa personer med akutte eller kro-
niske smerter eller pa zeldre men-
nesker. Malgruppen er altsd en rask

PILATES

1
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almindelig treenet person uden
naevneveerdige skavanker.

Der gives eksempler pa pro-
gression af gvelserne, men
kun til et sveerere niveau. Der
mangler alternative udgangs-
stillinger, for at gvelserne er
velegnede til folk med led-
problemer og smaskavanker,
eksempelvis nedsat beveaegelse

i skulderled, hofteled eller
leend. Ind imellem mangler jeg

en forklaring af formalet med
gvelserne f.eks. for at imegdega
indleeringsfejl. Pilates er ikke kun
teenkt som et gvelseskoncept for de
dybe mave- og rygmuskler. Pilates
er for kroppen som helhed og er
karakteriseret ved en integrering af
muskelbalance i holdning og i funk-
tion., mens gvelserne pa DVD’en
tilsyneladende laener sig op af
mere styrkepraeget treening, hvor-
ved det grundleeggende princip
om gkonomisk brug af musklerne
gar tabt. Negleordene fokusering
og koordination fremhaves, men
afspaending, flydende bevaegelser
og holdning er lige sa vigtige.
Beskrivelsen af baekkenets neutral-
stilling er udmeerket, men vises
kun i rygliggende. Det kreever me-
gen instruktion under traeningen
at kunne ggre det samme i f.eks.
sideliggende, kneefirstdende eller
staende.

DVD’en kan anbefales til den, der
pa forhand har stiftet bekendtskab
med Pilates og kan veere en inspi-
ration til instruktgrer med erfaring
i Pilates. Hos udgver kan den fun-
gere som opfglgning, men Pilates
er et system der kraever personlig
instruktion, lang tids gvelse, og
korrektion. Det kan ikke leeres via
video eller bgger.

ANMELDT AF HELLE GROVE
Fysioterapeut, Pilatesinstrukter, Mar-
slet Fysioterapi

Barn m “For tidligt fgdte
bgrn” handler om, hvor-
dan disse fysiske og psykiske
symptomer kan forstas som
en fglge af den for tidlige og
harde start. Den gar dermed
opmaerksom pa et overset
problem. Bogen indehol-
der mange praktiske rad, et
kapitel om offentlig stetteforanstaltninger til
familierne og en gennemgang af ny dansk og
udenlandsk forskning pa omradet.

Jonna Jepsen “For tidligt fedte bgrn. Usynlige
senfglger. Hans Reitzels Forlag. ISBN 87-412-
2305-5. Pris 228 kr. i.m. 224 sider.

For tidligt fodte burn
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Teknik m Undersagelsesteknik be-
skriver relevante kliniske undersg-
gelser og differentialdiagnoser ved
symptomer fra arme, ben og ryg.
Den omtaler akutte skader og mere
gradvist opstdede belastningsska-
der. Bogen foreligger i en ny revi-
deret og ret leekker udgave. 400
illustrerede stregtegninger.
Overleege dr.med. Bengt Lund ”Undersggelsesteknik

— ortopaedkirugi” Forlaget IBL, tIf. 8683 6840.

Pris 285 kr. 160 sider.

Sygdomme m 35 forfattere fra
hele Norden har bidraget med de-
| res viden om “vensjukdomar”. Bo-
o - gen er bade opslagsbog for leeger,
I-‘.m specialister samt leerebog for leege-
'l | studerende.
y.14 | Lars Norgren, professor m.fl
.~ "Vensjukdomar”.  Studentlitteratur
ISBN 91-44-02489-4. 304 sider 1.
oplag. www.studentlitteratur.se

Hjernen m En grundbog i neuro-
paedagogik med fokus pé det seer-
ligt menneskelige. De vaesentligste
aspekter ved hjernens opbygning
og funktion beskrives med henblik
pa at inspirere til, hvordan man
kan planleegge og gennemfare et
neuropaedagogisk forlgb, der frem-
mer lgering hos eleven.

Kjeld Fredens ”Mennesket i hjernen” Systime forlag ISBN
87-7675-004-3. Pris 200 kr. i.m. 160 sider

Menseuket | Hfernen




30 minutter om dagen

ANMELDELSE Traeningsprogram pa DVD med 30 min.
fysisk aktivitet. Birgitte Nymann og fysioterapeut Lotte
Paarup. www.denintelligentekrop.dk

DVD B Med udgangspunkt i
—_ Sundhedsstyrelsens  anbefalin-

TINITEY

FASIEY A

ger om at alle voksne bgr have
en halv times akkumuleret fy-
sisk aktivitet af moderat inten-
sitet dagligt, har Lotte Paarup
og Birgitte Nymann lavet et
treeningsprogram pa DVD, der
hedder 30 min. fysisk aktivi-
tet”.
Traeningsprogrammet er opbyg-
get som et cirkelprogram, sammensat af opvarmnin-
gen efterfulgt af vekslen mellem tre gange styrketree-
ning og to gange konditionstreening inden de afslutter
med udstraekning.
I seancerne med konditionstraening er kredslgbspavirk-
ningen hgj nok til at kunne forbedre konditionen hos
mennesker med lavt til moderat aktivitetsniveau og
dermed have en sundhedsfremmende effekt.
Til gengeeld savnes der mere intensitet i styrketrse-
ningsdelen, iseer i forhold til at
fa det optimale ud af opbyg-
ningen som et cirkeltreenings-
program, hvor styrketreeningen
skal bruges til at opretholde den
konditionsgivende kredslgbspa-
virkning. @velsesvalget er rigtig
godt med fokus pa funktionelle gvelser, kropsholdnin-
gen og balancetreening, men vejledning i gget be-
lastning evt. ved hjeelp af elastikker vil veere fint som
progression og ggre gvelserne mere effektive idet de
starste styrkefremgange opnas ved et lavere antal gen-
tagelser med en hgjere belastning. Det skal dog siges,
at for en helt utreenet person er niveauet og intensi-
teten fin.
Treeningsprogrammet kan uden problemer udfgres pa
stuegulvet. Lotte og Birgitte supplerer hinanden godt
med instruktionerne som er gode og let forstaelige.
Desuden evner de at give treeningsprogrammet et
motiverende lgft med deres spontane snak og meget
afslappede facon.
”Rgr dig 30 min. om dagen” er et velegnet treenings-
program til inaktive samt let aktive individer, som for
at folge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal motive-
res til at lave en halv times fysisk aktivitet af moderat
intensitet dagligt.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT METTE NYBERG

bggerm.m.

Lidt mere humagr, tak

ANMELDELSE Brug din krop. En
motionsvideo til mennesker med
psykiske sygdomme og problemer.
Projektkoordinator Heidi Krumhardt
Jensen. PsykiatriFondens Forlag,

26 min. Pris: VHS 95 kr. /DVD 145
kr. Kan kabes hos PsykiatriFondens
forlag.

DVD/VHS W Patienter med psykia-
triske lidelser har en overdgdelig-
hed som falge af livsstilsrelaterede
sygdomme. En del af denne over-
dgdelighed kan relateres til inakti-
vitet og overveegt, der delvis skyl-
des at den medicinske behandling
kan medfgre store veegtagninger.
Fysisk inaktivitet blandt mennesker
med psykiske problemer og syg-
domme er beskrevet og alment
kendt i psykiatrien, selvom der er
begraensede videnskabelige data
om emnet.

Alle tiltag der kan forebygge og/el-
ler behandle
ovenstaende
problem

er saledes
mere end
velkomne.
Motionsvi-
deoen ”Brug din krop” er et sddant
tiltag. Videoen er udviklet af fysio-
terapeuter med erfaring fra psykia-
trien og kan benyttes af alle uanset
treeningsniveau, i hjemmet eller pa
psykiatriske veeresteder og afsnit.
Jeg har afprgvet motionsvideoen
sammen med to kolleger og seks
patienter indlagt pa psykiatrisk
afdeling. Motionsvideoen fungerer
i praksis!

Videoen varer godt en halv time,
og indledes med en introduktion
om motions betydning for vores
psykiske og fysiske velveere. Efter-
falgende preesenteres treenings-
programmet, som er traditionelt
opbygget med opvarmning,
pulstreening og udspeending. @vel-
serne er taget fra den traditionelle
aerobic treening og er tilpasset et
niveau, de fleste kan veere med pa.
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Programmet indeholder seks dele:
Streek, bengvelser, puls op, sving,
stolegvelser og igen streek. Hver
del indledes med en kort intro-
duktion, og alle gvelser illustreres
og udfares af instruktgren og en
bruger. Der er, nar det er relevant,
alternative gvelser.

Programmet udfgres i en nedlagt
lagerhal, og selvom der ligger tree-
ningsudstyr pa gulvet, finder jeg,
at de triste omgivelser skeemmer.
Personligt havde jeg hellere set
programmet udfgrt pa en grees-
pleene pa en solskinsdag.

Vi afprgvede treeningsprogrammet
med patienter fra vores lgbehold
som alternativ til holdets traditio-
nelle opvarmning. Patienterne var
godt tilfredse. Efter deres mening
var gvelserne gode og sveerheds-
graden i orden. Instruktgren og
brugeren er naerveerende og inspi-
rerende. De var i midlertidig ikke
imponerede over kravet til deres
kondition. Det skal her pointeres,
at patienterne, der deltog netop
denne dag, var patienter der i for-
vejen havde en god kondition.
Programmet er efter min mening
gennemteenkt og godt instrueret.
Instruktgren er en inspirerende
underviser og en stor motivati-
onsfaktor. Instruktionerne er klare
0g preecise og udfares perfekt.
Videoen mangler dog lidt opfind-
somhed. Den er ikke sa levende
som jeg havde habet og mangler
lidt kreativitet og humaer - noget
der giver lyst til at fglge motions-
programmet igen og igen.

Men motionsvi-
deoen kan anbefales
til alle der arbejder
med mennesker in-
den for psykiatrien,
selv ser jeg frem

til DVD-udgavens
special edition.

ANMELDT AF
FYSIOTERAPEUT
KIM HOLMSTED
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Indlejerprovisionen er for hgj

Indlejerne ber have indsigt i klinik-
kernes gkonomi. Ikke alle klinikker kan
koste det samme at drive.

DEBATINDLAG
AF ALLAN T. MADSEN

ILLUSTRATION: PETER M. JENSEN

| Den fglgende skrivelse skal ses som et debatindlaeg

" og et diskussionsemne, ikke kun blandt medlem-

merne — men ogsa i DF og amtets sundhedsudvalg.
Indlejerprovision pa 40 procent - 45 procent - 50

Temaet for arsmgdet er:

MTV i driften
- planlaegning, ledelse og klinik

Fa mere information pa www.cemtv.dk

S%?ndhedsstyrelsen

ARSM@DE OM MEDICINSK
TEKNOLOGIVURDERING OG

EVALUERING « 2004

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering i
Sundhedsstyrelsen inviterer til:

ARSM@DE
onsdag den 6. oktober 2004
kl. 10.00 - 16.00

Sted: Radisson SAS Skandinavia Hotel i Arhus

http://www.sst.dk/Nyheder/
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procent... Disse ord bliver mange nye Klinikfysser
mgdt med, nar de er til jobsamtale pa den klinik, de
nu engang har sggt arbejde pa. Men er dette tal et
udtryk for de omkostninger, der reelt er forbundet med
at drive klinikken, eller er tallet mere et udtryk for en
kartellignende tilstand, der kendetegner klinikkerne pa
landsplan og det faktum, at der bliver uddannet flere
fysser, end der er jobs?

40 procent er ca. det belgb, som det offentlige giver
i tilskud. Dvs. at klinikejeren som minimum hgster alle
offentlige tilskud til klinikken og derfor skummer fladen
pa det offentliges bekostning.

Ikke alle klinikker kan veere lige dyre at drive. Nogle
er store med sekreteer pa fuld tid; der er treeningscen-
ter og computer til hver fysioterapeut. Andre er sma,
uden sekretzer og uden computer. Disse to klinikker
kan ikke koste det samme at drive, men alligevel er
indlejerprovisionen tit den samme!

Er vi kommet til et tidspunkt, hvor der ved en job-
samtale skal foreligge et regnskab fra klinikkens side,
s& man kan f& en indsigt i klinikkens gkonomi, o g skal
regnskabet fremlaegges indlejerne hvert ar? Det er jo
trods alt vores penge, der bruges til driften!

Ydernumrene bliver ikke bare brugt som en handels-
vare, men ogsa som et middel til gkonomisk gevinst.
Men er det fair over for os, der ikke kan f& et ydernum-
mer af amtet, men gerne vil drive vores egen klinik, at
vi ikke kan gare det pa lige konkurrencevilkar?

Ydernumrene er blevet en handelsvare, der seelges
til hgjestbydende, men kan man szelge et ydernummer,
som man har faet foraerende af amtet, eller skal det for
fremtiden returneres til amtet og gives ud igen, eller
skal alle kunne abne en klinik og fa tilskud, og sa ma
de bedste overleve og de darligste lukke igen? B
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EKSTRA - Basisuddannelse Traeningsinstrukter
efteraret 2004

Grundet den store efterspgrgsel til Basisuddannelse Traeningsindtrukter far
sommeren, har vi besluttet at afholde en ekstra uddannelse senere pa aret.
Uddannelsen er af 50 timers varighed med fokus pa kvalitativ programlaeg-
ning, og udggr en grundlaeggende ballast for al videregaende uddannelse
indenfor treening og sport.

Uddannelsen foregar i Kgbenhavn, fordelt pa dagene i perioden fra 18. til
26. oktober i tidsrummet fra kl. 9-17

NYHED!! - PROa Pilates Uddannelse pa dansk

Som et nyt tiltag udbyder PROacademy nu deres egen Pilates uddannelse,
med danske undervisere og undervisningsmateriale pa dansk. Uddan-
nelsen tager udgangspunkt i den moderne udvikling af Joseph Hubertus
Pilates’ originale principper og tilgodeser savel individuel Pilatestraening som
holdtraening og Pilates anvendt som terapeutisk redskab.

Uddannelsen indeholder 50 timers undervisning og undervises af Birgitte
Nymann & fysioterapeut Lotte Paarup.

Se mere omkring kurser og uddannelse pa - www.proacademy.dk

HUSK tilmelding til Traenings- og Rehab Kongres 2004 senest den 9. september!!

Funktionel treening

Exercise Ball - Fitness ... Kr. 975,-
e Glostrup Sendag 26. september 2004 kl. 10-17
Treenings- & Rehab Kongres 2004 ................... Kr. 1.975,-

e Herning 30. og 31. oktober 2004 SKYND DIG -8 pladser!!!!
Rekvirer specialbrochure!
Basisuddannelse Treeningsinstrukter ............... Kr. 8.500,-

i alt 50 timers komplet uddanelse
18. oktober - 26. oktober 2004 kl. 9-17
Rekvirer specialbrochure!

PROa Pilates uddannelse ............ccccoovviiiiiiinn., Kr. 12.000,-

e Kgbenhavn i alt 50 timers komplet uddanelse
15. november - 26. november 2004 kl. 12-17
Rekvirer specialbrochure!

e Kgbenhavn

Ovenstaende er kun et lille udsnit af alle de foredrag, kurser og uddanelser
som vi kan byde pa - se meget mere pa

www.proacademy.dk
Kursus tilmelding -

Senest 2 uger far kursusstart pa www.proacademy.dk eller ved e-mail
til kursus@proacademy.dk eller ved henvendelse pa telefon 4362 6243

P P DANMARK

academy

Treenings- & Rehab
Kongres 2004

SKYND DIG! - der er stadig fa pladser!!

PROacademy er en kursusvirksomhed med det
primaere mal, at gge viden forstaelse og anvendelse
af sundhed til forskellige befolkningsgrupper.

Vi afholder kurser, uddannelser, foredrag og work-
shops til bade behandlere, instrukterer og den “al-
mindelige” dansker.

PROacademy drives af en altoverskyggende moti-
vation for at styrke det danske samfund indenfor
fysisk aktivitet af forskellig art.
Varemaerket er;
Funktionel Treening og Rehabilitering
- Traening der ger en forskel!

Velkommen i 2004 - vi gleeder os til at se dig!!

KURSUSKATALOG 2004

- Bestil dit eksemplar pa www.proacademy.dk -

“ Wl
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