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Den farlige julefrokost

Som bekendt er julefrokoster
forbundet med visse farer. Den
gode nyhed er, at nogle af dem
kan udlgse erstatning, hvis det
gar galt. Snubler man for ek-
sempel over en glflaske eller for-
vrider ryggen pa dansegulvet,
er der mulighed for erstatning
fra arbejdspladsens forsikring.
Dette geelder dog kun sa leenge
uheldet finder sted under den
arrangerede del af festen. Bladet
Arbejdsmiljg fortaeller om en
medarbejder, der brakkede
halebenet ved at glide i en sjat
gl. Han fik erstatning, mens en
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medarbejder, der braekkede foden ved at snuble pa en trappe,
fik afslag, fordi det skete, efter arbejdsgiveren var gaet hjem. Det
er uvist om ulykker i forbindelse med kopiering under festen har

Arbejdstilsynet, Susanne Wiuff, det feenomen,
at ergo- og fysioterapeuter seetter deres

egen sikkerhed i anden raekke ved at udfgre
forflytninger uden hjeelpemidler

Fysioterapeuten

som personlig traener

Begrebet personlig treener
er ved at blive alminde-
ligt, og klienter er blevet
til kunder.

Fysioterapeuternes bogklub

Fysioterapeuter kan fremover kgbe billige
fagb@ger udgivet pa FADL'’s forlag. Medlem-
mer af Danske Fysioterapeuter far op til 35
procent rabat.

Stemmer
og konflikter sammen

Sammenholdet i Sundheds-
kartellet er blevet forseglet i
en feelles forhandlingsaftale,
som betyder, at de enkelte
faggrupper stemmer og kon-
flikter sammen.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Stavgang over skatten

For nylig blev jeg ringet op af en journalist, der ville vide noget mere om
stavgang. Vi talte lidt frem og tilbage om fenomenet: Om de mange danskere,
der har kgbt stave og vandrer af sted alene eller i flok. Om hvor godt det er,
at alle de mennesker kommer ud og beveger sig. Og sa kom spgrgsmalet:
Skal der veere offentligt tilskud til stavgang?

Mit svar var ja. Selvfglgelig. Stavgang er fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er
behandling pa linie med medicin og en anerkendt sundhedsfaglig behand-
lingsform. Hvis det sundhedsfagligt anbefales at behandle en patient med
fysisk aktivitet, og stavgang er relevant, skal det naturligvis bruges — i regi af
klinikker, hospitaler, kommunale genoptreeningscentre osv.

Journalistens meget relevante spgrgsmal viser, at vi fysioterapeuter har en
stor kommunikationsopgave. Vi har stadig ikke faet budskabet om fysisk
aktivitet som behandlingsform ud over rampen.

Derfor er det vigtigt, at fysioterapeuter tager del i debatten, at vi viser os pa
banen, ogsa i det offentlige rum, og gang pa gang understreger, at fysisk
aktivitet ikke bare handler om velveere og gode sociale relationer, men at
det ogsa virker som behandling. Det betyder, at fysisk aktivitet skal veere pa
linie med alle andre behandlingsformer. Der skal veere samme tilskud som
til andre anerkendte behandlinger, og der skal forskes i fysisk aktivitet som i
andre anerkendte behandlinger. Vores kommunikationsopgave bliver godt
hjulpet pa vej af Sundhedsstyrelsens Handbog om Fysisk Aktivitet, men vi
ma ogsa se i gjnene, at det nok er de feerreste borgere, der har leest den.
Derfor ma vi blive ved med at gentage budskabet.

Sa ja, naturligvis skal vi fysioterapeuter stgtte den skatteyderbetalte stavgang,
for patienterne har forventning om, at vi giver den fagligt bedste behandling,

og vi har pligt til at give den. Ogsa selvom stavgang kan se lidt sjovt ud.

Glaedelig jul og godt nytar!
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Utraditionelt samarbejde

Sklerose m Fem etablerede behandlere og fem
udgvere af alternative behandlingsformer gar sam-
men om at finde den bedst mulige be-
handling for mennesker med sklerose.
'Projekt Behandlerteam’ er et initiativ fra
Scleroseforeningen til 7,5 mio. kroner.
Rekrutteringen af patienter vil ske fra for-
sommeren 2005, og mellem 300 og 400
skleroseramte vil komme til at deltage i
projektet i de fglgende ar. De to behandlergrupper
vil i feellesskab sgge at finde frem til den behandling,
der passer den enkelte patient bedst. Forsgget skal
afvikles pa Sclerosecenter Haslev, og resultaterne vil
blive sammenlignet med en kontrolgruppe af andre
normalt behandlede sklerosepatienter pa Sclerose-
center Ry.

fysnyt

Smerter gger faldrisiko

/ldre m 1000 australiere indgik i en undersggelse
af faldrisikoen blandt zldre +65-arige. De zldre i
undersggelsen, der alle var hjemmeboende, blev ind-
delt i tre grupper: dem, der faldt ofte (to eller flere
faldepisoder), sjeeldent (et fald) og aldrig. 29 procent
af de eeldre rapporterede, at de var faldet i det sidste
ar. 19 procent faldt én gang og kun 10 procent mere
end én gang. Det var primeert kvinder, der faldt og
kvinderne led endvidere af flere sygdomme. Der var
desuden sammenhang mellem faldepisoder, darligt
syn og rygsmerter. 17 procent af dem, der var fal-
det mere end én gang det sidste ar, angav, at de var
bange for at falde. Kun 7 procent af dem, der faldt
én gang, var bange for at falde. Morris et al: Predis-
posing for occasional multiple falls in older Australians
who live at home. Austr Jour Physiotherapy 2004, vol.
50, s. 153-59.
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Fedtsyrer, antioxidanter og fysioterapi

Forskning m Den danske fysiote-
rapeut Sgren Mavrogenis har sam-
men med to forskere
fra Bodg undersggt
effekten af fysioterapi
og indtagelsen af pree-
paratet Bio-Sport, som
indeholder en kombi-
nation af fedtsyrer og
antioxidanter. Denne behandling
blev afpravet pa 40 aktive motioni-
ster, der havde en leengerevarende
overbelastningsskade. De inklude-
rede blev delt i to grupper. Den
ene gruppe fik behandling med ul-
tralyd kombineret med Bio-Sport.
Den anden gruppe fungerede som
kontrolgruppe og fik ultralyd og
snydepille. Efter en maneds be-
handling blev der malt en 99 pro-
cent smertelindring hos dem, der
havde faet Bio-Sport kombineret
med fysioterapi. | kontrolgruppen
fik kun 31 procent smertelindring.
Motionisterne, der havde féet en
kombinationsbehandling af fysio-
terapi og Bio-Sport kom hurtigere i
gang med deres idreet. Mavrogenis

S, Johannessen E, Jensen P, Sindberg
C: "The effects of essential fatty acids
and antioxidants combined with
physiotherapy treatment in recrea-
tional athletes with chronic tendon
disorders. A randomised, double-
blind, placebo-controlled study”.
Physical Therapy in Sport 5 (2004)
194-99.

Ultralyd og laser til carpal tunnel syndrom

BehandlingmToiranske forskere
har sammenlignet effekten af ultra-
lyd og laser til behandling af carpal
tunnel syndrom. 40 patienter med
dobbeltsidigt og 10 med enkeltsi-
digt carpal tunnel syndrom indgik
i studiet. Patienter med problemet
i begge arme blev delt i to grup-
per. Den ene gruppe fik behand-
ling med ultralyd pa hgjre side og
laser (LLLT) pa venstre. | den an-
den gruppe fik de inkluderede den
samme behandling, men bare pa

modsatte side. De ti patienter, der
kun havde et enkelsidigt problem
blev delt i to grupper, der enten fik
laser- eller ultralydsbehandling. De
tviste sig, at der var starst effekt af
ultralydsbehandlingen, bade hvad
angik smerter, styrken i pincetgre-
bet og gribestyrke. Bakhtiary HA,
Rashid-Pour A: Ultrasound and laser
Therapy in the treatment of carpal
tunnel syndrome, Austr Jour Physi-
otherapy 2004, vol. 50, s. 147-51.
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Eksperimentel kort|Eele[aliale =ii aqit

Den bedst mulige behandling af smerter i muskler
og skelet opnas, hvis ny viden om smertemekanis-
mer inddrages. Feenomenet om central sensitisering
er specielt vigtigt

AF LEKTOR, PH.D. THOMAS GRAVEN-NIELSEN,
FYSIOTERAPEUT, PH.D. STUDERENDE HELLE ANDERSEN,
CENTER FOR SANSE-MOTORISK INTERAKTION (SMI),
AALBORG UNIVERSITET

ILLU: VASA JIRI,POLFOTO /HENNING CHRISTENSEN

Muskelsmerter er et stort klinisk problem i forbindelse

med sygdom, overbelastningsskader samt akutte ska-

der. Humane eksperimentelle studier til belysning af

indgang mekanismerne bag muskelsmerter kan

veere af stor betydning for udvikling af en

mere rationel og effektiv forebyggelse og
behandling.

Muskuloskeletale sygdomme er ofte
forbundet med muskelsmerter; behandling
samt genoptraening i forbindelse hermed
er tidligere opgjort til den anden mest ud-
giftskreevende post i det danske sundheds-
system (21). Preevalensen af muskelsmerter
i et repraesentativ udsnit af den danske
befolkning (1504 personer, 30 til 60 ar)
er 37 procent og 65 procent for henholdsvis maend
og kvinder (7).

Human smerteforskning kan opdeles i klinisk og
eksperimentel forskning. Eksperimentel smerteforskning
er i dag et forskningsomrade med en bred tveerfaglig
forskningsprofil, der kan opdeles i to discipliner:

* Smerteinduktion hos raske frivillige forsggspersoner
» Vurdering af de sensoriske og motoriske konsekvenser
af smerten.

M Eksperimentelt induceret mu-
skelsmerte giver vigtige informa-
tioner om smertemekanismerne. |
artiklen gennemgas blandt andet
viden om muskelsmerters effekt
pa muskelaktivitet, det teoretiske
grundlag for triggerpunkter og
den nye videns betydning for tera-
peutisk intervention.

Pa grund af manglende teknikker er der gennemfart
relativt fa studier med eksperimentel muskelsmerte set
i forhold til eksperimentelle studier med hudsmerte.
Dette pa trods af den betydelige kliniske relevans af
muskelsmerte. »

ml Fysioterapeuten. nr. 22. december 2004
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| denne artikel beskrives nye teknikker til induktion
af eksperimentel muskelsmerte samt de sensoriske
manifestationer og den sanse-motoriske interaktion
som falge af muskelsmerte.

SMERTEMALING

Der er de seneste 20-25 ar sket en kraftig teknisk ud-
vikling af mulighederne for at male psykofysiske og
fysiologiske reaktioner, som har med smertesystemets
tilstand at gare.

Smerte som sadan kan ikke males, men derimod kan
de underliggende neurofysiologiske smerteprocesser
(nociceptive processer), som fgrer til opfattelsen af
smerte, males og kvantificeres. Ved at pafgre smerte
pa raske forsggspersoner kan det undersgges, hvordan
nervesystemet reagerer pa en standardiseret smerte.

Den raske forsggsperson kan altsa opfattes som en
standardiseret smertepatient i et kort tidsrum. Under-
sgges tilstanden af nervesystemet fgr og under smerte
eller fgr og efter behandling, kan der opnas ny kvanti-
tativ viden omkring de involverede smertemekanismer.
Til at udlgse en smertereaktion paferes eksempelvis
muskler en standardiseret stimulation, der matcher de
fysiologiske stimulations modaliteter, som er kendte for
at aktivere nociceptorerne (smertereceptorer).

Det kunne veere tryk appliceret pa muskel ved en
stimulator, der kontrolleres af en computer, saledes
at trykintensitet og tidsmaessige parameter kan styres
med stor ngjagtighed (fig. 1).

Et andet eksempel er kemisk pavirkning af noci-
ceptorer i musklen ved computerstyret injektioner af

Figur 1. Apparat til at undersgge musklernes smertesensiti-
vitet til mekanisk tryk. Trykket appliceres pa musklen ved en
aktuator, der computerkontrolleres, sdledes at trykintensitet
og tidsmaessige parameter kan styres med stor ngjagtighed.
Trykket forgges gradvis,
og nar eksempelvis
smerteteersklen opnas,
trykker patienten pa en
trykknap. Det tryk, der
netop er tilstraekkeligt
for at inducere smerte,
registreres; et kvantita-
tivt mal for smertesensi-
tiviteten.

EIFysioterapeuten. nr. 22. december 2004

smerteproducerende substanser. Elektrisk stimulation af
alle tilgeengelige veevstyper kan ske ved anvendelse af
specielle elektroder. Denne metode kan inducere smerte,
der dog ikke er fysiologisk eller specifik, idet der sker
en direkte aktivering af nervefibre, der har med savel
smerte som termale/mekaniske fibre at gare.

Disse eksempler pa stimulationsteknikker er alle
metoder, der via hgjteknologi kan inducere smerte pa
standardiseret og kvantitativ vis. Pa figur 2 ses et typisk
eksempel pa en eksperimentel forsggssituation.

MUSKELSMERTE

Musklernes nociceptorer signalerer en potentiel eller
aktuel vaevsskade i musklen. Nociceptorerne bestar af
gruppe Il og IV nervefibre, der kan exciteres af me-
kaniske, kemiske og elektriske stimuli. Gruppe Ill og
IV nervefibre ender hovedsageligt i lamina | og IV-V i
baghornet af rygmarven, og anden ordens neuroner
(dorsal horn neuroner) projicerer muskulger nociception
videre til talamus og hjernebarken (19).

Kraftig overbelastning af muskelveev kan excitere
nociceptorer direkte pa grund af den mekaniske pavirk-
ning. Spraengning eller overbelastning af muskelfibre
resulterer i forgget intramuskuleer koncentration af
endogene substanser (heriblandt kalium, bradykinin,
serotonin), som kemisk exciterer nociceptorene og
derved giver anledning til muskelsmerte (19). Mu-
skelsmerte ved en akut skade kan saledes forklares ved
den mekaniske excitering af nociceptorene (pa grund
af den akutte mekaniske belastning), og den efterfgl-

gende gmhed er sandsynligvis relateret til frigivelse af )

Figur 2. En typisk eksperimentel situation, hvor der under-
sgges sensoriske feenomener ved eksperimentelt induceret
muskelsmerte. Eksempelvis undersgges smertesensitiviteten til
trykstimulation i omradet med meddelt smerte.
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Hvorfor kravle nér du kan ga? Fra barnsben sker din
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) endogene smerteproducerende substanser, der kan

excitere eller sensitisere nociceptorene.

En anden muskuleer smertetilstand er kendetegnet
ved at optreede et til to dggn efter en kraftig ekscentrisk
belastning af musklen (DOMS — Delayed Onset Muscle
Soreness). | dette tilfeelde opstar muskelsmerten efter
kraftige ekscentriske kontraktioner. Denne anvendelse
af musklen kan virke overbelastende, s der frigives
substanser, der sensitiserer nociceptorene. Efter et dggn
vil almindeligt muskelarbejde excitere nociceptorene pa
grund af sensitiseringen. Dette forklarer ogsa, hvorfor
man typisk oplever DOMS, ndr musklen anvendes og
ikke er i hvile.

Den mest anvendte model for muskelsmerte er
intramuskulger infusion af hypertonisk saltvand. Denne
teknik blev lanceret ved klassiske eksperimentelle muskel-
smertestudier af Kellgren i trediverne (16). Hypertonisk
saltvand (for eksempel 5 procent) exciterer nociceptorene
i musklen. For at standardisere saltvandsmetoden er der
udviklet et computerbaseret system for intramuskulaer
infusion af hypertonisk saltvand. Samtidig med infusion
af saltvand angiver forsggspersonen smerteintensiteten
pa en elektronisk visuel analog skala (VAS). Smertekvali-
teten kan vurderes med et spgrgeskema, og smerteud-
bredelsen indtegnes pa anatomiske tegninger. Det er
sdledes muligt pa en reproducerbar made at inducere
og vurdere muskelsmerte ved intramuskulaer infusion
af hypertonisk saltvand (10).

Systemet giver ogsa mulighed for at fastholde en
tilnaermelsesvis konstant muskelsmerte over leengere
tid (15-30 minutter) ved kontinuerlig infusion af hy-

Figur 4. Anvendelse af ny
teknik til automatisk under-
sggelse af smertesensitivite-
ten til tryk (vist pa figur 1).
Tryksmerteteersklerne er for-

skellige ved stimulation af de
forskellige dele af musklen.
Eksempelvis er muskelbugen
mindre sensitiv (hgjere smer-
teteerskler) end omradet ved
sene-muskelovergangen for
m. tibialis anterior.

Figur 3. lllustration
af lokal og meddelt
smerte efter induktion
af muskelsmerte i m.
tibialis anterior.

22. december 2004

Tryksmertetaerskler

pertonisk saltvand (11). Far, under og efter en periode
med muskelsmerte kan den sensoriske og motoriske
effekt af muskelsmerte undersgges.

MEDDELT SMERTE

Ved smertefuld stimulation af muskler og indre organer
opfattes smerte ofte et helt andet sted end hvor de er
udlgst. Dette fenomen kaldes meddelt smerte eller
refereret smerte, og arsagen til dette er endnu delvist
ukendt. Det er dog accepteret, at det er en central
smertemekanisme pa rygmarvs- eller hjerneniveau,
idet man kan opleve meddelte smerter i en amputeret
arm eller i et omréde, der er bedgvet.

Meddelte smerter kendes ogsa fra andre smerte-
tilstande, hvor eksempelvis smerte i hjerteregionen
(angina pectoris) typisk giver meddelte smerter til
venstre arm. Tilsvarende kan galdestenssmerter opleves
langt veek fra omradet, hvor smerterne opstar. Meddelt
smerte er et vigtigt diagnostisk redskab. | forbindelse
med behandling af patienter med ledsmerter kan der
opsta forvirring omkring arsagen til smerten, idet
eksempelvis hofteproblemer kan give anledning til
meddelte smerter omkring knzeet.

Humane eksperimentelle modeller er blevet udviklet
til at undersgge meddelt smerte fra muskler. Intra-
muskuleer infusion af hypertonisk saltvand forarsager
muskelsmerte omkring infusionsstedet (lokalsmerte)
samt meddelt smerte til omréder, der ikke er direkte
knyttet til lokalsmerten (fig. 3). Eksempelvis opleves
infusion af hypertonisk saltvand i m. tibialis anterior

dels som smerte i denne muskel, men ogsa som med- p
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P delte smerter til anklen. Der er en ngje sammenhang

mellem smerteintensiteten og arealet af den lokale
0g meddelte smerte (12). Desuden skal der en hgjere
smerteintensitet til at give meddelte smerter, sdledes at
den lokale muskelsmerte opleves fgrst, hvorefter smer-
ten til andre omrader opleves, hvis smerteintensiteten
forgges. Den neurale mekanisme for meddelt smerte
er ikke fuldsteendig kendt, men de fleste teorier bygger
pa sakaldt konvergens af sensoriske nervefibre pa bag-
hornsneuroner fra forskellige somatiske strukturer.

Et kraftigt perifert input kan ogsa facilitere den cen-
trale behandling af efterfglgende perifere input (central
sensitisering). Specielt muskulzer nociception kan give
central sensitisering, hvorimod kutan nociception ikke
er sa effektiv til at inducere en central sensitisering (30).
Central sensitisering kunne veere involveret i den for-
ggede sensitivitet af hud og muskler, der ofte findes hos
muskelsmertepatienter (for eksempel fibromyalgi).

Et interessant fenomen omkring meddelt smerte er
en progressiv forggelse af smertearealet og intensiteten
ved gentagne smertestimuleringer med kort interval
(temporal summation). Dette kan studeres ved gentagne
injektioner af saltvand i en muskel. Hvis der gives injek-
tioner adskilt med 6 minutter, opleves samme areal og
intensitet af den meddelte smerte. Hver injektion giver
smerte i cirka 3 minutter. Hvis injektionerne derimod
gives med 90 sekunders interval, opleves en forggelse
af arealet og intensiteten af smerte. Smerteintensiteten
fra de enkelte stimulationer summeres. Dette er en
manifestation af den hukommelse eller plasticitet, der
findes i centralnervesystemet.

Kroniske muskelsmertepatienter har en forgget
folsomhed af centralnervesystemet sdledes, at den
progressive forggelse af smerte ved gentagne muskel-
smertestimulationer er mere udtalt hos disse patienter,
nar der sammenlignes med raske kontrolpersoner.
Tilsvarende bevirker den forggede fglsomhed af central-
nervesystemet, at eksperimentelt udlgst meddelt smerte
fra en muskel er kraftigere hos muskelsmertepatienterne
i forhold til kontrolpersoner. Dette er fundet for fibro-
myalgi-, osteoartrose-, og piskesmeeldspatienter (5).
Forelgbige data fra leendesmertepatienter viser samme
tendens til foreget omrader med meddelt smerte ved
muskelsmertestimulation.

Denne viden omkring centralnervesystemets for-
ggede sensitivitet kan i fremtiden medvirke til at
udvikle nye og forbedrede smertebehandlinger. Tid-
ligere opfattede man smertesystemet som et statisk
system, hvor der var en fast forbindelse fra periferien
til hjernen. De seneste ars forskning har dog vist, at
smertesystemet kan gndre sin fglsomhed og blive
hypersensitiv til smertepavirkninger. Dette f&enomen
kunne ogsa forklare overgangen fra en akut til en
kronisk smertetilstand.

IFysioterapeuten. nr. 22. december 2004

TRIGGERPUNKTER

Myofasciel smerte er karakteriseret ved triggerpunkter,
der er lokaliserede omrader med forgget sensitivitet af
dybe strukturer. Det er postuleret, at triggerpunkter
er involveret i op til 85-90 procent af de muskelsmer-
tetilstande, der er forarsaget af skader (akut opstaet
eller pa grund af leengerevarende belastning) og hos
patienter, der behandles pa smerteklinik (31).

Til trods for den anerkendte udbredelse af trig-
gerpunkter, er der i litteraturen uoverensstemmelse
omkring diagnostiske kriterier samt eksistensen af
myofasciel smertesyndrom som en enkelt patologisk
diagnose. Der findes ingen standardiseret diagnostisk
kriterium for myofasciel triggerpunkter og tilsvarende
ingen let tilgeengelig laboratorie- eller billedteknik, der
kan fastsla diagnosen (24). Diagnosen foretages derfor
udelukkende pa baggrund af kliniske karakteristika.

Triggerpunktet er identificeret som et hypersensitivt
punkt beliggende i et stramt band af muskelfibre.
Ved manuelt tryk er punktet smertefuldt og kan give
anledning til en karakteristisk meddelt smerte, smhed
og autonome faeenomener (23). En muskel med et
triggerpunkt vil som regel veere smertefuld under be-
veegelse, have nedsat bevaegelighed og i nogle tilfeelde
have nedsat styrke samt udholdenhed. Triggerpunkter
er endvidere kendetegnet ved, at man kan udlgse en
hurtig kontraktion af fibre i det stramme band (twitch
response) under palpering (20). Nar der palperes langs
det identificeret stramme band, kan en lille knude
lokaliseres, hvilket er triggerpunktet.

Et triggerpunkt kan veere aktivt eller latent, et aktivt
triggerpunkt er kendetegnet ved, at patienten gen-
kender smertekvalitet og -lokalisering som tilsvarende
den habituelle smerte ved aktivering af triggerpunk-
tet. Et latent triggerpunkt kan i mindre grad have de
samme karakteristika som et aktivt, dog uden klinisk
smerteklage (3). Et aktivt myofascielt triggerpunkt kan
opsta i en enhver muskel, men vil hyppigst dannes i
posturale muskler, iseer er gverste del af m. trapezius,
scalenerne, sternocleidomastoideus, levator scapulae
0g quadratus lumborum tit involveret.

Der er stadig meget usikkerhed om mekanismen
involveret i triggerpunktdannelsen. Nogle mener, at
de sensitive punkter opstar efter en skade. Det kan
veere overbelastning pa grund af uvant ekscentrisk
arbejde, maksimal koncentrisk arbejde, ensidig gen-
taget arbejde eller postural overbelastning. Skaden
medfgrer en unormal hgj frigivelse af acetylcholin,
der farer til en konstant forkortning af sarcomerer i
et lille omrade. Denne lokale proces skaber et gget
behov for ilttilfgrelse. Kapilleererne vil under normale
omsteendigheder kunne daekke dette behov, men pa
grund af muskelfibersammentraekningen er de kom-
primeret. Der opstar en energikrise, og sensitiserende



substanser frigives. Nociceptorer i omradet bliver
overfglsomme, og patienten kan fgle smerte ved let
palpering (20).

Som tidligere beskrevet, findes der ingen egentlig
malemetode til at diagnosticere triggerpunkter. Tryk-
algometeret har vist sig at veere en palidelig metode
til at vurdere sensitiviteten af triggerpunkter (29).
Metoden kan ogsd bruges til at sammenligne tryk-
smerte-teerskler far og efter terapeutisk eller eksperi-
mentel intervention.

Der er stadig mange uafklarede spgrgsmal omkring
triggerpunkter. Der er behov for nye malemetoder, der
kan sikre en detaljeret beskrivelse af de dybe strukturer
for at @ge forstaelsen for arsagen til dannelse af trig-
gerpunkter. En ny eksperimentel teknik er udviklet til
at kortleegge musklens sensitivitet til trykstimulation.
Forelgbige resultater viser eksempelvis, at muskelbugen
er mindre sensitiv end sene-muskelovergang og om-
vendt er vaevets eftergivenhed sterre pa muskelbugen
end pa sene-muskelovergang (fig. 4). Denne teknik
forventes anvendt til at opna stgrre viden omkring de
specifikke strukturer, hvor triggerpunkter dannes og
dermed viden om hvilken mekanisme, der er involveret.

SMERTE OG MOTORISK FUNKTION
Muskelsmerters indflydelse pd motorisk funktion har
veeret et omfattende forskningsomrade gennem mange
ar. Man kan undersgge muskelsmerters indflydelse, nar
musklen er afslappet og under statiske og dynamiske
kontraktioner.

Den motoriske respons i hvile og under muskel-
arbejde er blevet undersggt ved saltvandsinduceret
muskelsmerte. Flere modeller har veeret foreslaet til
at forklare sammenhangen mellem muskelsmerte og
muskelfunktion. En af de mest diskuterede modeller
er hyperaktivitetsteorien, hvor muskelsmerte giver
anledning til forgget muskelaktivitet, og pa grund af
den ggede muskelaktivitet opstar muskuleer iskaemi,
der igen inducerer muskelsmerte (fig. 5).

Ifglge hyperaktivitetsteorien dannes der saledes en
ond cirkel: muskelsmerte-muskelaktivitet-muskelsmerte.
Hyperaktivitetsteorien har tidligere veeret benyttet til
at forklare overgangen fra akut muskelsmerte til en
mere kronisk muskelsmertetilstand. | eksperimenter,
hvor der er induceret eksperimentel muskelsmerte
ved indsprgjtning af hypertonisk saltvand, er der ikke
fundet forgget elektromyografisk aktivitet i den normalt
afslappede og smertefulde muskel (13; 27).

| tilsvarende eksperimenter blev der induceret mu-
skelsmerte, og efterfalgende skulle forsggspersonerne
udfgre en maksimal kontraktion af den smertefulde
muskel. Det viste sig, at forsggspersonerne ikke kunne
producere den samme kraft med en smertefuld muskel
sammenlignet med en kontraktion med en ikke-smer-
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tefuld muskel (13; 26). Disse resultater understatter
saledes ikke hyperaktivitetsteorien.

Elektromyografiske undersggelser af patienter med
fibromyalgi, keebeledsdysfunktion og leendesmerter har
ligeledes ikke kunnet pavise en foreget muskelaktivitet
(1; 32; 6). | studier med fibromyalgipatienter (14) og
leendesmertepatienter (28) har man derimod kunne
pavise nedsat muskelstyrke.

| et andet eksperimentelt studie skulle forsggsperso-
nerne gennemfare en statisk kontraktion pa 80 procent
af deres maksimale ydeevne indtil udtraetning (cirka 40
sekunder). Her blev det konstateret, at udtraetningsti-
den var nedsat, nar eksperimentel muskelsmerte blev
induceret sammenlignet med kontrolmalingen (13).

Udfra ovenneevnte ses det, at muskelsmerte har
en generel heemmende funktion pa den statiske mu-
skelkontraktion. Dette tilbageviser dermed hypotesen
om sammenhangen mellem hyperaktivitet og mu-
skelsmerte.

Dynamiske kontraktioner er ogsa pavirket af mu-
skelsmerte. | dette tilfeelde er der dog tale om en mere
kompleks interaktion. Det viser sig, at eksperimentel
muskelsmerte giver anledning til nedsat muskelaktivitet
i den aktivitetsfase, der er agonistisk til bevaegelsen (13). »
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Figur 5. lllustration af hyperaktivi-
tetsmodellen (”den onde cirkel)
som tidligere var den mest aner-
kendte model for sammenhaengen
mellem muskelsmerte og muskelak-
tivitet. Ny forskning kan dog ikke
pavise en forgget muske-
laktivitet grundet
muskelsmerte.
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nr.

Muskel
iskeemi

P Muskelaktiviteten i den antagonistiske fase er derimod

forgget. Dette studie viste ogsa, at muskelaktiviteten
i en ikke-smertefuld muskel var andret, nar der var
smerte i dens agonist eller antagonist. Denne sendring af
koordinationen giver anledning til en mindre amplitude
af beveegelsen (pa grund af nedsat agonist-aktivitet og
forgget antagonist-aktivitet). Tilsvarende koordinati-
onsaendring er ogsa fundet i en le&endesmertemodel,
hvor smerte blev induceret i m. longissimus hos raske
forsggspersoner, der gik pa et gangband. Der blev
fundet forgget leendemuskelaktivitet i den fase, hvor
muskelaktiviteten normalt er meget lav, hvorimod
aktiviteten i faser med relativt kraftigt muskelaktivitet
var ugendret (4). Yderligere var skridtleengden nedsat
i perioden med muskelsmerte.

Under tygning resulterede muskelsmerte i tyg-
gemusklen i nedsat agonist-muskelaktivitet (25). Ge-
nerelt viser disse resultater, at beveegelse adapterer til
muskelsmerte, séledes at amplituden og hastigheden
af beveegelserne bliver reduceret.

Ved en undersggelse af lendemuskelaktiviteten hos
kroniske leendesmertepatienter fandtes samme adaptive
muskelaktivitetsmgnster under muskelsmerte (4). Der
er fundet tilsvarende resultater i et studie, hvor mu-
skelaktiviteten blev monitoreret under brystsvgmning.
Svgmmere med smertefulde skuldermuskler havde for-
gget eller nedsat skuldermuskelaktivitet (sammenlignet
med smertefrie svemmere), afhaengig af hvilken fase
af svgmmetaget de gennemfarte (22).

Den sanse-motoriske interaktion under muskelsmerte
er formuleret i den sakaldte smerte-adaptionsmodel af

Muskelsmerte

-

Nociceptor
aktivitet

Forgget
muskelaktivitet
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Lund et al. (18), hvor eendringer i muskelaktivitet model-
leres ved en kobling af nociceptorerne fra muskulaturen
til pree-motorneuronerne, der kontrollerer musklens
aktivitet. Smerte-adaptionsmodellen er hovedsageligt
baseret pa dyreeksperimentelle fund og litteraturstudier.
De indeveerende humane eksperimentelle resultater,
illustreret summarisk i fig. 6, viser, at modellen ogsa
kan overfares til muskelpar, der udfgrer en bevaegelse
under muskelsmerte.

OPSUMMERING OG PERSPEKTIVERING

Den smertefulde muskel giver ofte anledning til smer-
tefulde omréader, der ikke har direkte forbindelse med
musklen. Det ses ved triggerpunkter, hvor manuelt tryk
kan fremkalde meddelt smerte efter et karakteristisk
magnster.

Muskelsmerte kan bevirke en central sensitisering,
der kan give en forgget sensitivitet af muskler pa grund
af den faciliterede centrale behandling af sensorisk
information.

Central sensitisering ses hos mange kroniske patienter
med muskelsmerter, hvor pavirkninger, der normalt ikke
er smertefulde, opfattes som smerte. Denne respons kan
skyldes input fra skadet veev men ogsa fra raskt veev.
Perifer sensitisering af muskel nociceptorer kan indtreeffe
ved tilstande, hvor der frigives substanser i musklen, der
kan forgge sensitiviteten af nociceptorerne, eksempel-
vis ved overbelastende muskelarbejde, der kendes fra
treeningsgmhed (DOMS).

Der er betydelig interaktion mellem muskelaktivitet og
muskelsmerte. Interaktion mellem dynamisk muskelakti-

Figur 6. Summarisk gennemgang af resultaterne omkring
muskelsmerters effekt p& muskelaktiviteten. Muskel-
smerte giver 1) ingen foraget muskelaktivitet i en ellers
afslappet muskel, 2) h&emmer
den maksimale kontrakti-
onsevne, 3) nedsetter den
agonistiske muskelaktivitet
og i nogle tilfeelde forager den
antagonistiske muskelakti-
vitet for herved at nedseette
amplituden af beveegelsen.
Overordnet er der ingen mar-
kant forgget muskelaktivitet
grundet muskelsmerte.

. Ingen muskelsmerte

. Muskelsmerte

Muskelaktivitet

Afslappet muskel




Muskelaktivitet

Muskelaktivitet

vitet og muskelsmerte er afhaengig af musklens aktuelle
funktion og fase af beveegelsen, saledes at bevaegelsen
tilpasser sig muskelsmerten.

Koordinationseendring pa grund af muskelsmerte
giver anledning til bevaegelser med mindre amplitude
og hastighed. Effekten af muskelsmerte pa den motoriske
funktion kan derfor virke som en reflektorisk beskyttende
mekanisme overfor den smertefulde muskel.

Der er ikke bevis for hyperaktivitetsmodellen, der
siger, at muskelsmerte medfgrer forgget muskelaktivitet,
der igen fgre til smerte. Derimod haemmer muskel-
smerten den statiske muskelkontraktion.

Den bedst mulige behandling af muskuloskeletale
smertepatienter opnas, hvis ny viden omkring smer-
temekanismer inddrages. Specielt er det vigtigt at
inddrage feenomenet omkring central sensitisering,
da dette er en af de mekanismer, der kan forklare
overgangen fra en akut til en kronisk smertetilstand.
Psykosociale faktorer kan ogsa have en vigtig rolle i
udviklingen af en kronisk smertetilstand (2). Vigtige
psykosociale faktorer er: holdning til situationen, er-
kendelse, depression, frygten for smerten, nervgsitet
og lidelse (17).

Ligesom der i studier med fibromyalgipatienter og
leendesmertepatienter er fundet nedsat muskelstyrke,
har man ogsa fundet nedsat udholdenhed og styrke hos
patienter med kronisk nakkesmerter. Eksperimentelle
studier af denne patientgruppe har gget forstaelsen
for den kompleksitet, der ligger til grund for cervikale
dysfunktioner, og det har ogsa tydeliggjort vigtigheden
af en hurtig terapeutisk intervention (8).

Statisk kontraktion

Agonist
kontraktion

Antagonist
kontraktion

Denne forskning har fort til et treeningsregime, der
fokuserer pa kontrol af nakkefleksor synergien frem for
en generel styrke- og udholdenhedstraening. Regimet
foreskriver lav intensitets treening for at @ge koordination
mellem de forskellige lag af nakkefleksorer og denne
tilgang viser en signifikant reduktion af antal dage med
hovedpine og nakkesmerter (15).

Hvis forskningsresultater inddrages i praksis, kombi-
neres med den faglige eksp ertise og den individuelle
patients situation kan der opnas en strategi, der er
evidensbaseret, og herved sikre patienterne den bedst
tilgeengelige behandling.
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i Arbejdstilsynet, Susanne Wiuff, det feenomen, at ergo- og fysioterapeuter szetter
deres egen sikkerhed i anden raekke ved at udfgre forflytninger uden hjeelpemidler

AF METTE L&OVGREN, JOURNALIST
FOTO HEIDI LUNDSGAARD

”Hgjt uddannede og kompetente ergo- og fysiote-
rapeuter burde vide, hvilke konsekvenser det har at
udfgre forflytning uden tekniske hjeelpemidler”, siger
Susanne Wiuff, der i gjeblikket er i gang med tilsyn pa
en raekke sygehuse pa Fyn.

Her ser hun det samme igen og igen: Akutte |gf-
teskader med alvorlige falger - typisk rygskader - hos
terapeuter, som har udfert forflytning uden hjeelpe-
midler.

Det er ikke et seerligt fynsk fenomen; hun hgrer om
den samme tendens fra kolleger i andre Arbejdstilsyns-
kredse. Og hun ser det som et stort problem.

Behandlingskoncepterne i forhold til apopleksi-
patienter, som skal pd benene igen, er blandt andet
kendetegnet ved, at man bruger sa fa hjeelpemidler
som overhovedet muligt. Det geelder for eksempel ABC-
konceptet (udviklet af Affolter, Bobath, Coombes), hvor
optreeningen er problemorienteret, dvs. at opgaverne
lzses sammen med - ikke for - patienten.

”Det er i hgjsaedet, at patienterne skal mobiliseres
og treenes nasten for enhver pris. Og prisen er hgj.
Det er som om, man har en accept af, at det koster.
Og den holdning ser jeg forfaegtet med en vis grad af
religigs tilgang”, siger Susanne Wiuff.

RELIGIZS TILGANG

”Det religigse kommer ind der, hvor man afviser at ga
ind i en reel dialog. Nar noget er indiskutabelt bedst
eller sandt. Den holdning har jeg mgdt i forbindelse
med forflytning: At treeningen af patienten er det vig-
tigste; mere vigtig end sikkerheden, hvis sikkerheden
kreever tekniske hjeelpemidler. Der er nogle meget
steerke skoler omkring det her. Men man skal veere
opmeerksom pa, at de steder i verden der for tiden er i
centrum for udvikling af neurokoncepterne, for eksem
pel ABC, ikke har den samme arbejdsmiljglovgivning,
som vi har i Danmark, siger Susanne Wiuff.

”Som ansat i sundhedsveaesenet har man vel i sig selv
en forpligtelse til at forholde sig til de sikkerheds- og
sundhedsmaessige aspekter ved sit job”.

At sa veluddannede og vidende medarbejdere veel-
ger at seette hensynet til deres egen sikkerhed i anden
reekke er dybt paradoksalt, mener hun.

”Omvendt er det maske ogsa forstaeligt. Nar man
er specialist med stor indsigt, er der en tendens til,
at malet helliger midlet. Optaget-
heden af det unikke i dét man gar,
tilsideseetter andre hensyn; det er
jo meget menneskeligt”, mener Su-
sanne Wiuff.

arbejdsmilje |

indgang
M Ledende ergo- og fysioterapeu-
ter skal mere pé banen i stedet for

at overlade det til terapeuterne

LEDERENS ANSVAR

Hendes pointe er, at uanset hvordan
ergo- og fysioterapeuter sa end for-
holder sig til forskellige behandlings-
principper, og uanset deres eksper-
tise, sa bar det altid veere den naermeste leder, der gar
ind og tager ansvar for medarbejdernes sikkerhed.

Hun ser det som en mangel, at ledende ergo- og
fysioterapeuter ikke treeffer beslutninger, der sikrer at
terapeuterne kan udfgre arbejdet sikkerhedsmaessigt
og sundhedsmaessigt forsvarligt” som det grundlaeg-
gende hedder i Arbejdsmiljglovens § 1.

”Lederne skal meget mere pa banen her. Det vil
fremme processen at lederne forholder sig til pro-
blemerne med forflytninger ved at lave rammer for
arbejdet. De kunne for eksempel bruge formuleringerne
i den nye AT-vejledning, som blandt andet siger, at de
ansatte ikke bgr udsaettes for det dilemma, at hensynet
til treeningen prioriteres hgjere end hensynet til den
ansatte” (se boks), siger Susanne Wiuff.

Hun vurderer, at det ofte overlades til terapeuterne
selv at tage vare pa sikkerheden, fordi de er specia-
listerne.

selv, om arbejdet udfares "sikker-
hedsmaessigt og sundhedsmaessigt
forsvarligt”.
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At sd veluddannede
og vidende medar-
bejdere veelger at
seette hensynet til
deres egen sikker-
hed i anden raekke
er dybt paradoksalt,
mener Susanne
Wiuff.
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De er fagligt dygtige; de er mere ekspert end
lederen og ved bedst selv. Det synes lederen, og det
synes terapeuterne selv. Og de er typisk ogsa de mest
kompetente, nar det geelder treeningen. Men uanset
hvor meget eksperter terapeuterne er, kan det aldrig
underkende ledelsens forpligtelse til at lave rammer for
sikkerheden. Som leder skal man ga ind og forlange,
at sikkerheden er i orden. Det skal ikke overlades til
treeningsterapeuterne selv at tage ansvar for det”,
mener Susanne Wiuff.

VEILEDNING OM FORFLYTNING

Uddrag af Arbejdstilsynets vejledning
d.3.3, juli 2004:

Akutte overbelastninger, nedslidning og
andre former for beveegeapparatskader
0og -problemer er udbredte hos ansatte,
der arbejder med forflytning, lgft og andre
former for manuel handtering af personer.
Arbejdsmiljgproblemerne er udbredt inden
for social- og sundhedsomradet.

Arbejdet skal planleegges og tilretteleg-
ges, sa forflytning, lgft og anden manuel
handtering af personer kan forega sikkerheds-
og sundhedsmeessigt forsvarligt.

| planleegningen og tilretteleeggelsen
kan bl.a. indg&, om der er egnede tekniske
hjeelpemidler ift. det arbejde, der skal ud-
fgres, den person, der skal hjeelpes, og de
ansatte, der skal udfgre opgaven.

Ved genoptreening og integreret tree-
ning i plejen skal der i planleegningen ta-
ges hensyn til belastningen og iser risi-
koen for pludselige uventede belastninger
ved dette arbejde. Retningslinjerne for, i
hvilke situationer der skal anvendes tekni-
ske hjeelpemidler, og om der er behov for
specielle tekniske hjeelpemidler, skal veere
kendt af de ansatte, der arbejder med dette.
De ansatte bgr ikke udseettes for det di-
lemma, at hensynet til patienten/personens
treening prioriteres hgjere end hensynet til
den ansatte, der skal udfgre forflytningen.

arbejdsmilje |

HENSYNET TIL PATIENTERNE
Susanne Wiuff peger pa, at hensynet til patienternes
faldrisiko maske ogsa burde veje tungere.

”Der er jo den bivirkning”, at hver gang en terapeut
kommer til skade ved en forflytning, er der ofte ogsa
en patient, der kommer til skade — typisk ved fald”.

Hun mener, at man godt kan bruge forskellige lift-
systemer eller andre hjeelpemidler til patienter med
usikker standfunktion og darlig balance, uden at det
gdelaegger treeningen.

”Selv om et treeningsforlgb maske virker allerbedst
uden hjeelpemidler, sa findes der jo forskellige hjeel-
pemidler, som ikke hindrer beveegelse, men som blot
hindrer fald - og som stiller terapeuten i en bedre ud-
gangsstilling. Men pa Rehab-messen i foraret fortalte
flere producenter mig, at disse hjeelpemidler faktisk
ikke er szerligt efterspurgte. Det er ogsa mit indtryk fra
mine tilsynsbesgg, at det virkelig er undtagelsen, at der
er plads til hjeelpemidler, nar det geelder mobilisering
af neurologiske patienter”, siger hun. B

Standard/Anticeptisk

Oliven/Citron
Heat

60% Badesprit
96% Hospitalssprit

Dane-gel (CE)

Sprit

Ultralyd Gel
Rheumafin (CE)

Paraffinblanding
til gigtbehandling

Paraffinbad (3 kg)

Paramed

Papir Lejepapir
Aftgrringspapir

Hovedlejepapir (lgsark)

Seaebe
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Sportstape 20 mm og 38 mm

Henvendelse:

Rohdé Produits, Gl. Holtegade 40, DK-2840 Holte

TIf.: 4580 2023, Fax: 4550 5078

E-mail: rohdepro@mail.tele.dk, www.rohdepro.com
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Fysiot

Som personlig treener, fungerer Camilla
Silberbrandt bade som inspirator og
garant for at gvelserne udfares korrekt.
Her er det Solveig Waldike, der far hjeelp
til de tunge lgft.

IFysioterapeuten. nr. 22. december 2004




eI Calelngl personlig traener

Begrebet personlig treener er ved at AF JOURNALIST GITTE WILLUMSEN
blive almindeligt. | takt med at folk FOTO BO TORNVIG
investerer mere tid pa deres velbe-

. p a Hyr en personlig treener og fa mere ud af din treening.” " Tab

findende og udseende, vil de 095"" de sidste kilo ved hjeelp af en personlig treener”. ”Form din

se reSl_JItater' Det kan den persqnllge krop - ved hjeelp af en personlig treener”. Udsagn som disse

treener hjeelpe dem med. Udfordringen kan man lzese, hvis man treeder ind i et af landets fitnesscentre

som personlig treener baner vejen for eller hvis man bladrer i forskellige motions- og fitnessmagasi-

at arbejde med raske personer. Klienter ner. Selv p& internettet er det muligt kabe sig til en personlig

er blevet til kunder treener - eller en personlig coach, som det ogsé kaldes.

Individualismen er i hgjseedet. Begrebet ”personlig treener”

er forholdsvist nyt og passer perfekt ind i tidsanden - i jagten

pa det ungdommelige udseende investerer vi store maengder
tid og penge i at holde vores krop spaendstig og i form.

ET STORBYFAENOMEN | FREMDRIFT
Fysioterapeuten har foretaget en rundringning til nogle af de
fitnesscentre, der reklamerer med, at kunderne kan kgbe sig
til en personlig treener. Tilbagemeldingerne er enslydende.
Feenomenet er i fremgang. Flere og flere kunder benytter
sig af tilbuddet. Forelgbigt mest i storbyerne, men det varer
ikke leenge, for vi ser det overalt.

| SATS, en landsdaekkende fitnesskeede, ggr man en aktiv
indsats for at sprede f&enomenet.

”Det er et produkt vi ggr meget ud af. Vi har lavet pjecer,
hvor man kan laese, hvad den personlige treener kan hjeelpe
med, og hvordan det foregar,” forteeller Jergen Panduro,
produktchef i SATS.

’Det er blevet accepterer af kunderne og vi har kunne se
en stigning i brugen af de personlige treenere pa 30 procent
over de sidste to ar”.

Jeanette Slot, manager i SATS i Parken, @sterbro forsgger
at honorere kundernes behov.

“Efterspergslen pa personlige treenere er i fremgang, alene
her i Parken har jeg kunder til ca. seks timer dagligt”.

“Fitness.dk” i Adelgade, Kgbenhavn har eksisteret i et ars
tid og er ogsa et af de centre, der satser pa at gare feeno-
menet mere almindeligt.

’Procentvis fylder salget af personlige treenertimer endnu
meget lidt. Men vi har ca. 25-30 faste kunder, og det er et
tal, der er i fremgang. Nu arbejder vi mere malrettet pa at
lancere begrebet, fordi der er kunder til det. Fenomenet
betragtes stadig som en luksusvare og er derfor lettere at
seelge i city. Men vi kan helt klart se, at der er et potentiale
her”, forteeller Hans Henrik Sgrensen, centerleder i Fitness
DK i Adelgade, Kgbenhavn.

Kundegruppen er meget forskelligartet. Blandt dem
optreeder bade ganske almindelige mennesker, der gnsker
hjeelp til at opna et veegttab, og sportsfolk, der har brug for >

Fysioterapeuten. nr. 22. december 2004.



P atfa pudset formen af. Feenomenet ”Motion pa recept”

har ogsa ledt nye kunder til.

UDFORDRENDE NOK?

De personlige treenere er som minimum uddannet fit-
nessinstruktgrer, massgrer eller begge dele. Derudover
har de den personlige treeneruddannelse. Nogle fa er
tillige uddannet fysioterapeuter.

Fysioterapeuterne er i hgj kurs. Der er efterspgrgsel
pa deres specialviden - ikke kun fra patienter, men
0gsa blandt raske kunder. | fitnesscentrene og ude i
sportsbutikkerne.

Fysioterapeuten kan med deres faglige ballast vurdere,
om der skal tages specielle hensyn til tidligere skader
eller svagheder i led og sener.

Der er ingen tvivl om, at den personlige hjeelp og
vejledning er pengene veerd for kunden. Men far fysio-
terapeuten sit behov for faglig udfordring deekket?

Ja, lyder svaret, hvis man spgrger Camilla Silberbrandt.
Hun er uddannet fysioterapeut og fitnessinstruktar, og er,
udover personlig treener, aerobicinstruktar og underviser
i fitnesskeeden SATS, ogsa ansat som fysioterapeut pa
Bispebjerg hospital.

”Min stgrste interesse som personlig traener ligger
der, hvor jeg har klienter, der har brug for en vejledning,
som tager afseet i min faglige viden som fysioterapeut.
Jeg synes ikke, at det er interessant at treene med folk,
der udelukkende hyrer mig for at tabe fem kilo”.

ET SOLIDT FAGLIGT FUNDAMENT

Camilla Silberbrandt mener, at fysioterapeuter kan give en
personlige rddgivning, der er mere faglig funderet, end
dem, der ikke har en baggrund som fysioterapeuter.

”Jeg har helt klart slaet mig op pa, at jeg er uddan-
net fysioterapeut. Mange af mine kunder er folk med
rygproblemer eller folk, som er i en form for genoptrae-
ning efter en skade eller ulykke. De er for raske til at fa
behandling gennem sundhedssystemet, men er i fare
for at ggre mere skade end gavn, hvis de treener uden
opsyn. Og derudover er jeg selvfglgelig med til at holde
motivationen oppe”.

Camilla Silberbrandt tilrettelsegger et traeningspro-
gram, der tager specifikt hensyn til kundens skade og
gnsker om resultat. Men ofte fungerer hun ogsa som
en inspirator og igangsaetter.

”Jeg serger for, at klienten udfgrer de forskellige
gvelser korrekt. Jeg er ogsa med til at hgjne intensiteten
i treeningen. Kunderne ggr nemlig mere, end de ville
gare, hvis de traenede for sig selv. Jeg koster rundt med
dem og sgrger for, at de presser sig selv lige til graensen.
Undervejs noterer jeg treeningsfremgang og eventuelle
tilbagefald, sa jeg kan sikre mig, at treeningen bliver ved
med at veere varieret og progressiv,” fortaeller Camilla
Silberbrandt.

IFysioterapeuten. nr. 22. december 2004

Arbejdet som personlig treener fylder ikke meget.
Hovedparten af arbejdet som fysioterapeut foregar pa
Bispebjerg Hospital.

”Jeg ville ikke orke udelukkende at arbejde som
personlig treener. Kombinationen af mine jobs pa
hospitalet og i treeningscentret giver den ngdvendige
faglige udfordring. De to job supplerer hinanden godt.
Det giver mig mulighed for at arbejde med folk, der
har vidt forskellige ressourcer og forudseetninger, og
det sikrer variation i mit arbejde. Pa den made bliver
det aldrig kedeligt. P& hospitalet karer jeg meget pa
min faglige viden. | treeningscentret yder jeg mere
mental statte og treekker pa min erfaring,” siger Ca-
milla Silberbrandt.

Camilla Silberbrandts kunder i traeningscentret er
meget forskellige. Der er patienter, der har haft en
diskusprolaps og er blevet opereret. Nogle er blevet
henvist fra praktiserende fysioterapeuter, andre kommer
af sig selv. En enkelt gang har hun haft en flok unge
mennesker, der gnskede at blive fit for fight, inden de
sggte optagelse pa politiskolen.

SPANDENDE AT ARBEJDE MED RASKE
Nogenlunde samme billede tegner sig, ndr man spgrger
Pernille Springer, fysioterapeut og personlig treener ved
Fredensborg Sundhedscenter.

”For mig er det selve udfordringen i at coache folk
til at na deres mal, der ger det interessant at veere
personlig treener. Men jeg har helt klart valgt at prio-
ritere fysioterapien, som derfor fylder min arbejdsdag.
Mange af dem, der hyrer mig som personlig treener,
ved, at jeg ogsad praktiserer som fysioterapeut. Om
det betyder noget er sveert at sige. Men det tror jeg,”
forteeller Pernille Springer.

Fredensborg Sundhedscenter er en kombineret
fysioterapi- og dieetklinik. Til centret hgrer ogsa et
motionscenter, der har 2-300 brugere. Pernille Springer
fungerer som personlig traener ca. en time om ugen.

At arbejde med raske personer giver en speciel form
for tilfredsstillelse, mener Pernille Springer.

“Klienterne i fysioterapien kommer, fordi de fejler
noget. De har en sygdom eller har faet en alvorlig
skade. De kommer her, fordi de har det skidt og skal
have hjeelp til at na op til nulpunktet. Kunderne deri-
mod - de har det fint. De er oftest allerede oppe over
nulpunktet, nar de henvender sig. De gnsker hjeelp til
at na videre op.”

| folge Camilla Silberbrandt, er markedet endnu
ikke s& stort, at man kan ernere sig som personlig
treener.

”Det er stadig en luksusvare, som kun fa har rad til
at benytte sig af. Men efterspgrgslen er stigende, og
jeg mener bestemt, at jeg kan levere en vare, der er
pengene veerd,” siger Camilla Silberbrandt. B



Veerdifulde holdepunkter

ANMELDELSE Krop og Kompetence.
Redigeret af Mette Krogh Christensen
og Gitte Wichmann-Hansen. FADL’s
Forlag. Pris 200 kr. 191 sider

BOG M Bogen 'Krop og Kompeten-
ce’ seetter sig for at skabe klarhed
0g seette gang i en debat om cen-
trale begreber og antagelser, som
er dominerende i den aktuelle dis-
kussion om sundhed, paedagogik
og idreet. Malgruppen er alle, der
arbejder professionelt med krop,
leering og sundhed.

Bogen bestar af otte artikler af for-
skellige forfattere, som fra forskel-
lige teoretiske vinkler tager fat pa
forholdet mellem krop og kompe-
tence.

Niels Kayser Nielsen ser begrebet
beveegelse i et historisk lys og giver
sine bud pa, hvorfor det er mo-
derne at tale om beveegelse. Sine
Agergaard forholder sig historisk til
begrebet folkelighed og dets &n-
drede betydning i forhold til dan-
nelse og leering. Betydningen af
kompetencebegrebet bliver i Gitte
Wichmann-Hansens artikel set i et
historisk og teoretisk perspektiv
og anskuet fra mange vinkler. Hun
konkluderer, at vi bruger og defi-
nerer begrebet som bade viden
og kunnen. Via tre forskellige op-
fattelser af forholdet mellem krop
og intelligens udfordrer Per Fibaek
Laursen den geengse antagelse, at

beveegelsesaktiviteter virker posi-
tivt pa den intellektuelle udvikling.
Han finder ikke beleeg for denne
antagelse,
men pointe-
rer, at krop-
pen er én
blandt flere
af  menne-
skets intel-
ligenser. Ejgil Jespersen reflekterer
over Polanyis begreb tavs viden.
Han tager begrebet som udtryk
for, at man anerkender, at der er
noget i menneskets eksistens, der
ikke kan udtrykkes ved hjeelp af
det konkrete sprog. Der er noget
i vores ggremal, der foregar uden
for bevidstheden som en ’kropslig
medviden’. Andrew Sparkes og
Brett Smith naermer sig en forsta-
else af, hvad en skadet krop kan
betyde for personens selvopfat-
telse. Mette Krogh Christensen
skriver om erfaringsbegrebet set i
forhold til udannelse. Om at leere
gennem handling og derved skabe
erfaringer, forstaet dels som krops-
lig erfaring, dels som erfaring, der
tilfgjer elementer til livshistorien. |
bogens sidste artikel saetter Mor-
ten Hoff fokus pa den aldrende
krop. Han tager udgangspunkt
i livshistorien og leegger veegt pa
forholdet mellem den oplevede
krop og omverdenen som kilde til
erfaringsdannelse.

Bogen skal ifglge forordet ses som
en mosaik, og som sadan praesen-
terer den leeseren for mange per-
spektiver, der ikke ngdvendigvis
peger i samme retning eller ska-
ber en umiddelbar sammenhang.
Men antologien preaesenterer pa en
overskuelig made en raekke teore-
tiske anskuelser og begreber, som
kan give verdifulde holdepunkter,
nar man som fagperson gnsker at
reflektere over sin praksis.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT
ANNE-MERETE KISSOW

bggerm.m.

litteratur |

Smerteteorier

Smerter m Bogen beskriver forskellige
smerteteorier, og hvordan man har be-

Smerte
veeget sig bort fra stimulus-responsmo-
dellen og givet

bevidstheden en

mere central rol- @
le i forstaelsen af

smertens oprindelse og men-
neskets evne til at mestre akut
eller kronisk smerte. Bogen
giver ogsa et etisk perspektiv pa smerte. Den hen-
vender sig til sundhedspersonale der arbejder med
patienter med smerte.

Finn Nortvedt og Per Nortvedt ”Smerte - Feenomen og
forstaelse”. Gads Forlag, ISBN 87-12-03996-9, 159 si-
der. Pris: kr. 225,-.

Medfgdt musikalitet

Barn m Professor i musikpaedagogik
Inger Marstal beskriver, hvor stor betyd-
ning musik har - eller kan fa - i barns
udvikling, og hvordan foreeldre og pee-

dagoger med musik og sang kan stimu-

lere barnet pa det fglelsesmaessige, so-

ciale, kreative, sproglige og motoriske

omrade.

Inger Marstal ”’Dit musikalske barn ”” Aschehoug forlag,
160 sider, Pris: 249 kr.

Beveaegelse

Traening m Denne nye udgave er op-
dateret bade med hensyn til layout og
indhold. Tre nye kapitler om de szerlige
forhold, der geelder nar undervisningen
retter sig mod mennesker med handi-

cap, hvad enten det er medfgdt eller

erhvervet. Mennesket i bevaegelse be-

skriver i et klart og letforstaeligt sprog,

hvilke videnskabssyn der ligger til grund for forskel-
lige didaktiske og psedagogiske tilgange til treening.

Anne-Merete Kissow og Hanne Pallesen ”Mennesket i
bevaegelse”. FADL’s Forlag, 220 sider. Pris: 230 kr. inkl.
moms
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| fysiobogklub.dk

Fysioterapeuternes bogklub

Fysiobogklub.dk er et nyt tilbud til Danske Fysiotera-
peuters medlemmer, der fremover kan kabe fagbg-

indgang

B Medlemmer af Danske Fsiote-
rapeuter kan fremover f& rabat pa
bager udgivet af FADL’s forlag. Pa
www.fysiobogklub.dk kan man
bestille bgger og abonnere pa

nyhedsbrev.

ger med stor rabat

AF VIBEKE PILMARK

Fysioterapeuter kan fremover kabe billige fagbgger i
fysioterapeuternes bogklub. Bogklubben er resultatet
af et samarbejde mellem DF og FADL's forlag. Medlem-
mer af Danske Fysioterapeuter er automatisk medlem-
mer af bogklubben og far 15-35 procent
rabat pa bogindkgb. Bagerne kan kagbes
og bestilles online, hvilket giver mulighed
for at handle pa alle tider af degnet og
overalt i landet.

FADL’s forlag har i de seneste ar udgivet
en raekke fag- og lerebgger, som bade
studerende og feerdiguddannede fysiote-
rapeuter kan have gleede af, og forlaget
besluttede derfor i foraret i samrad med
Danske Fysioterapeuter, at der var basis for at oprette
en bogklub for fysioterapeuter.

BESTIL BOGER ONLINE

P& hjemmesiden www.fysiobogklub.dk kan man finde
en liste over bgger, der kan bestilles i bogklubben. Man
har endvidere mulighed for at lzese udvalgte kapitler
samt anmeldelser af den valgte bog. Med medlemsnum-
meret til Danske Fysioterapeuter som adgangskode kan
man bestille og betale bggerne online. Bggerne bliver
herefter sendt med posten.

| det sidste ar er der udkommet flere bager pa FADL’s
forlag, der er skrevet af fysioterapeuter. Per Linds bog
”Ryggen — undersggelse og behandling” udkom i
efteraret og blev anmeldt i Fysioterapeuten. Roberta
Rikli og Jessie Jones’ bog “’Senior fitness test” udkom far
sommerferien. Ved keb af denne bog far man samtidig
mulighed for at benytte computerprogrammet SeniorFit,
der er udviklet af MedIT specielt til den danske udgave.
Programmet ggr det muligt at gemme testresultater,
udskrive plancher, beregne BMI mm.

Her i efteraret udkom endvidere en ny og udvidet
udgave af Anne-Merete Kissows bog ”Mennesket i
bevaegelse”. Af tidligere udgivelser kan naevnes: Mari-
anne Lindahls ”Med stok over sten”, Michael Harbo og
Hanne Lisbys "El-terapi”, Johannes Friis’ ’Reumatolog”i,
M. Vybergs Patologi og farmakologi”. ”Grundbog for
ergoterapeuter og fysioterapeuter” og Bente Schibyes
”Menneskets fysiologi”. ”Hvile og arbejde”.

Ved at tilmelde sig et nyhedsbrev far man lgbende

IFysioterapeuten. nr. 22. december 2004

oplysninger om nye bogudgivelser direkte i sin mailboks.
Pa fysio.dk og ffy.dk er der direkte link til bogklubben.

FLERE FAGB@GER PA DANSK

FADL's forlag har gode erfaringer med Ergoterapeuternes
bogklub, der blev introduceret for to ar siden. Bogsalget
steg markant, og boghandlerne meerkede ikke som for-
ventet en nedgang i bogsalget pa grund af bogklubben.
Jan Freilev er direktgr for FADL’s forlag. Han forteeller,
at ergoterapeuternes bogklub fik fat i helt nye grupper
af ergoterapeuter, der ikke tidligere kabte bgger. ”Det
samme forventer vi ogsa med fysioterapeuterne. Vores
markedsfaring har tidligere veeret rettet mod hospitalerne
og de ansatte der, men det har veeret sveerere at fa fat
i for eksempel de praktiserende fysioterapeuter. De har
en travl hverdag, og for dem vil det veere ideelt at kunne
kebe bager pa nettet”, siger Jan Freilev.

Vi haber, at flere fysioterapeuter far gjnene op for,
at der mangler fagbgger pa dansk, og at de far lyst til
at skrive dem. Et af resultaterne med ergoterapeuternes
bogklub har netop veeret en stgrre interesse blandt
ergoterapeuter for at skrive fagbgger”, forteeller Jan
Freilev.

FADL's forlag gnsker ogsa at samarbejde med Danske
Fysioterapeuter om nye bogudgivelser. ’Vores erfaring
er, at hvis foreningen er med i beslutningen om, hvilke
bager der skal szettes i gang, far vi udgivet bgger, som
medlemmerne er meget interesserede i at laese”.

GODT MEDLEMSTILBUD
”Vi ved, at fysioterapeuter laeser meget faglitteratur
og bruger penge pa at holde sig fagligt opdateret. Jeg
er sikker pa, at vores medlemmer vil veere glade for
bogklubben. Bade studerende og fysioterapeuter, der
blev uddannet for mange ar siden, kan drage nytte
af fysioterapeuternes bogklub”, siger DF’s formand
Johnny Kuhr.

Han understreger, at der ikke er kgbetvang, og at
medlemskabet i Danske Fysioterapeuter automatisk
sikrer rabat pa bggerne i bogklubben.

Klik ind pa www.fysiobogklub.dk



|draetsdag pa CVU Aalborg

Beveegelse m sundheds CVU
Aalborgs hus blev indviet den
26.marts i ar. Det blev startskud-
det til at skabe et nyt studiemiljg
0og en ny studiekultur for de fem
sundhedsfaglige uddannelser er-
goterapeut-, fysioterapeut-, jorde-
moder-, radiograf- samt sygeplejer-
skeuddannelsen. | foraret 2004 var
CVU Aalborg heldige at fa bevilget
gkonomisk stgtte til en idreets-
dag. Idreetsdagen skulle afholdes i
2004. Formalet med dagen var at
sette fokus pad sundhedsfremme
og forebyggelse igennem fysisk ak-
tivitet pa tveers af professioner, ar-
gange og holdninger. Idreetsdagen
blev afholdt d. 3. november. Det
blev en dag med mulighed for at
veelge forskellige fysiske workshops
og foredrag om fysisk aktivitet.
Om formiddagen var der prakti-
ske workshop, som de studerende
stod for. Af indendgrs workshop
kan navnes treening med store
bolde, Battle (kamp i total marke),
Effect, boksetraening, boldspil og
maling af kondital og blodtryk.
Udendgrs var der tilbud om stav-
gang, amerikansk fodbold, samt
alternativ. hard muskeltreening,
hvor den verste modstander var
en bidende kold novemberbleest.
Bengt Saltin, professor, dr.med.,
Center for Muskelforskning holdt
et foredrag om fysisk aktivitet og

livsstilssygdomme. Det andet fore-
drag stod Michael Andersen for.
Han er direktgr for Sundheds CVU
Aalborg og tidligere lektor ved In-
stitut for Idreet, Syddansk Univer-
sitet. Emne var ”Bgrn
og Idreet”. Eftermid-
dagen blev indledt
med et foredrag ved
Hans Bonde, profes-
sor, dr.phil., Institut
for Idreet Kgbenhavns
Universitet, omkring ”Kropsidealer
- for og nu”. Et andet foredrag
med Thomas Skovgaard, ph.d.,
lektor Institut for Folkesundheds-
videnskab, Syddansk Universitet,
handlede om Fysisk aktivitet og
sundhedspolitik”. Igen om efter-
middagen var der mulighed for at
veere fysisk aktiv med Showdans,
Pilates treening, yoga eller maling
af kondital og blodtryk. Ligesom
om formiddagen var det stude-
rende, der havde ansvaret for de
forskellige workshop. Dagen har
allerede medfert, at den naeste
feelles temadag for studerende og
medarbejdere pd CVU Aalborg er
planlagt til maj 2005, hvor fysisk
aktivitet pa en eller anden made vil
veere udgangspunktet. For yderli-
gere oplysning kontakt:

Anette Bentholm, fysioterapilzerer,
telefon: 96 33 15 51 eller: anette.
bentholm@scvua.dk
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Kliniske retningslinjer
for fysioterapi

Temadag m Dansk Selskab for Forskning i Fysio-
terapi afholdt i november maned i samarbejde med
Danske Fysioterapeuter en temadag om kliniske ret-
ningslinjer for fysioterapi. Der var fuldt hus til tema-
dagen, der bgd pa opleggene: hvad er
kliniske retningslinjer, hvordan finder jeg
kliniske retningslinjer, og hvordan udar-
bejdes og vurderes kliniske retningslinjer.
Oplaegsholderne var Hans Lund, Carsten
Juhl og Philip van der Wees. Fysiotera-
peut Janne Kromann har veeret med til at
udvikle retningslinjer inden for den fysioterapeutiske
behandling af KOL. Hun beskrev i sit opleeg proces-
sen, og hvilke konsekvenser retningslinjerne har haft
for behandlingen af patienterne pa Frederiksberg Ho-
spital. Efter opleeggene fik deltagerne lov til at selv
at vurdere og diskutere konkrete kliniske guidelines
inden for hjerterehabilitering, osteoporose, whiplash,
osteoartrose i knee eller hofte og akut low back pain.
Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med forsk-
ningsselskabet udarbejdet en strategi for udvikling af
kliniske guidelines i Danmark. Der er i forelgbig af-
sat et belgb pa 400.000 kr. i 2006 til at aflanne en
fysioterapeut til det koordinerende arbejde med at
udvikle kliniske retningslinjer i Danmark. Pa ffy.dk kan
man finde Hans Lunds, Carsten Juhls og Philip van der
Wees powerpoint praesentationer. Det er endvidere
muligt at finde links til de guidelines, der blev drgftet
pa temadagen.

Multipel System Atrofi

Web m Multipel System Atrofi er en progressiv, neu-
rologisk sygdom og opstar ved at nerveceller i serlige
omrader af hjernen degenererer. Denne celle-dege-
neration giver problemer med bevaegelsen, balancen
0g med automatiske funktioner i kroppen som f. eks.
kontrol med bleeren. Landsforeningen for Multipel
System Atrofi har dbnet en hjemmeside. Malet med
hjemmesiden er at samle betydningsfulde informa-
tioner om sygdommen og tilbyde relevante links til
andre informationskilder herhjemme og i udlandet.
Laes mere pa www.msa-danmark.dk
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| overenskomst

Stemmer og konflikter sammen

Fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordemgdre og de andre grupper i Sundhedskartellet star skul-
der ved skulder i overenskomstforhandlingerne. Sammenholdet er blevet forseglet i en feelles
forhandlingsaftale, som betyder, at de enkelte faggrupper stemmer og konflikter sammen

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
ILLUSTRATION GITTE SKOV

De 11 organisationer i Sundhedskartellet har givet hinan-
den handslag pa, at de star sammen hele vejen un-
der overenskomstforhandlingerne. Det betyder,
at fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordemgdre,
sygeplejersker og resten af faggrupperne stem-
mer sammen og gar i konflikt sammen, hvis
der ikke findes en forhandlingslasning. Det er
konsekvensen af en forhandlingsaftale, som
er blevet indgdet mellem organisationerne i
Sundhedskartellet.
| aftalen er det blandt andet beskre-
vet, hvordan fremgangsmaden vil
veere, nar der skal stemmes om
forhandlingsresultatet. Her star, at
aftalen skal til urafstemning blandt
organisationernes medlemmer, og
at resultatet afggres ved simpelt flertal.
Det betyder eksempelvis, at et flertal af
nej-stemmer kan underkende et ja-flertal
hos Danske Fysioterapeuters medlemmer,
ligesom et massivt nej blandt fysioterapeuter
kanblive underkendt, hvis flertallet siger ja.

FYSIOTERAPEUTER FYLDER MERE

Kigger man pa stemmeveegten i de enkelte medlems-
grupper, er det specielt sygeplejerskerne, der veegter
tungt med mere end to ud af tre stemmeberettigede.

Men den skaevhed mener formanden for Danske Fysio-
terapeuter, Johnny Kuhr, der sidder i Sundhedskartellets
forhandlingsudvalg, ikke har den store betydning:

”Da vi var en del af Kommunale Tjenestemaend og
Overenskomstansatte, KTO, var vi ogsa underlagt, hvad
medlemmerne af andre mere talsteerke faggrupper
stemte. Eksempelvis fyldte psedagoger, skoleleerere og
medlemmerne af FOA meget i det samlede billede. S det
nye i situationen er i virkeligheden, at fysioterapeuternes
stemmer fylder mere, og at vi derfor har stgrre indflydelse
pa det samlede resultat,” siger Johnny Kuhr.

Han er heller ikke bange for, at sygeplejerskerne, der
traditionelt har lettere til at tage konfliktvabenet i brug
end fysioterapeuter, vil treekke de andre faggrupper i
Sundhedskartellet med i en strejke mod deres vilje: ”’Nej,
den situation kan jeg slet ikke forestille mig, da vi er
meget enige om de krav, vi har stillet i feellesskab”.

FORHANDLINGERNE BLIVE SVARE

Dermed ikke sagt, at overenskomstforhandlingerne ikke
kan ende med konflikt. Det afhaenger i stort omfang af,
hvordan arbejdsgiverne stiller sig over for Sundhedskar-
tellets krav. Allerede pa det farste forhandlingsmede i
slutningen af oktober meddelte de (amts)kommunale
arbejdsgivere, at der kun er begreensede gkonomiske
midler til radighed, og at de foretraekker en vedligehol-
delsesoverenskomst frem for en fornyelse. Dertil kom-

fakta

SUNDHEDSKARTELLET

De 11 organisationer i Sundhedskartellet, der omfatter 115.000
ansatte i sundhedssektoren, er: Danske Fysioterapeuter, Ergote-
rapeutforeningen, Danske Bioanalytikere Dansk Sygeplejerad,
Dansk Tandplejerforening, Farmakonomforeningen, Danske
Afspaendingspaedagoger, Foreningen af radiografer i Danmark,
Landsforeningen af statsautoriserede fodterapeuter, dkonoma-
foreningen, Jordemoderforeningen.
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SIDSTE NYT: NOGET FOR NOGET

De offentlige arbejdsgivere har pa det seneste forhandlingsmgde
sagt ja til at forhandle om ny lanmodel for Sundhedskartellets
medlemsgrupper, som har veeret et af hovedkravene. Til gengeeld
har Sundhedskartellet accepteret at drgfte lokal landannelse,
som har veeret et kardinalpunkt for arbejdsgiverne. Dermed har
parterne givet noget for noget. Det betragtes som et vigtigt
skridt pa vejen mod en aftale.



mer, at arbejdsgiverne leegger veegt pa, at det afseettes
“betydelige midler til lokal lgndannelse.”

P4 den led er det ikke nogen let opgave at finde en
feelles lasning. Man kan vel darligt forestille sig at parterne
kan sta leengere fra hinanden,” siger Johnny Kuhr med
henvisning til, at Sundhedskartellet har stillet krav om
vaesentligt hgjere lgn til basisstillingerne, og at der skal
indfgres en ny lgnmodel i stedet for ny lgn. "Men jeg
og resten af forhandlingsudvalget haber selvfglgelig pa,
at det bliver muligt at finde en fornuftig lgsning. Det
tyder da ogsa p4, at vi er kommet teettere pa hinanden
efter de farste forhandlingsmgder”.

ALLE MED | KONFLIKT
Hvis der ikke opnas enighed, kan det ende med en
konflikt. | det tilfeelde beskriver forhandlingsaftalen
mellem organisationerne i Sundhedskartellet, hvilke
grupper der skal i konflikt, og hvordan finansieringen
af de konfliktramte vil veere. De overordnede principper
er, at konflikten skal veere sa effektfuld som mulig, at
alle Sundhedskartellets grupper skal opleve at veere en
del af konflikten, og at finansieren skal vaere solidarisk
med udgangspunkt i fordelingsngagle, der afspejler, hvor
mange stemmeberettigede medlemmer de enkelte
organisationer har.

Overenskomstforhandlingerne skal veere feerdige
seneste mandag 28. februar 2005. H

FYSIO.DK

P& hjemmesiden fysio.dk har du mulighed for at fglge
overenskomstforhandlingerne pa det offentlige omrade.
Klik ind pa OKO5 under menuen: Lgn/ansattelse og
lzes de seneste nyheder. Du har ogsd mulighed for at
tegne abonnement pa nyhedsbrevet og fa nyhederne
leveret direkte i din e-mailboks.
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384.000 kroner til forskning

HB m 384.000 kroner fordelt pa 18 forskningsprojekter. Saledes
led indstillingen fra Danske Fysioterapeuters Forskningsfond. Pa det
seneste hovedbestyrelsesmgde blev det vedtaget at falge indstillin-
gen fra fondens bestyrelse og fordele pengene pa de 18 projekter.
Samtidig sagde hovedbestyrelsen ja til at uddele 186.000 kroner til

39 fysioterapeuter, der er i feerd med at tage en master-, kandidat-
eller anden videregaende uddannelse. Pengene kommer fra Danske
Fysioterapeuters jubilzeumsfond. Endelig blev der bevilget 75.538 kroner
fra Danske Fysioterapeuters studielegat til 12 fysioterapeuter, der skal pa
studietur eller deltage i internationale konferencer. De projekter, der har
faet penge fra forskningsfonden, er beskrevet pa forskningsportalen ffy.dk

Fagforum for gynaekologi og obstetrik

HB m Endnu en faggruppe er blevet til et fagforum. P& det seneste ho-
vedbestyrelsesmgde blev der nikket ja til at faggruppe for obstetrisk og
gynaekologisk fysioterapi skifter navn til Danske Fysioterapeuters fagforum
for gynaekologisk/obstetrisk fysioterapi. Det ny fagforum har omkring 250

medlemmer.

Naestformandens rolle

HB m P& det netop overstaede
repraesentantskabsmgade rejste
flere delegerede spgrgsmalet om,
hvilken rolle naestformanden skal
spille fremover, nar der kommer
fem lgnnede regionalformaend. Pa
det seneste hovedbestyrelsesmgde
havde nastformand Birgitte Kure
derfor selv valgt at seette punktet
pa dagsorden. Birgitte Kure fore-
slog blandt andet, at hovedbesty-
relsen ger sig overvejelser, om den
ny struktur har eendret grundlaget
for at have en valgt naestformand.
Og hvilke justeringer og eendringer
i formal, ansvar og opgaver, der
kan blive behov for.

”Det er relevante spgrgsmal. Men
det er mest naturligt at evaluere
neestformandsfunktionen  samti-
dig med at den regionale struktur
bliver evalueret,” sagde hovedbe-
styrelsesmedlem Lena Olsen. Hun
advarede mod, at hovedbestyrel-
sen handlede overilet, fordi nogle
repreesentanter valgte at rejse
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spgrgsmalet. Samme toner lgd der
fra et andet hovedbestyrelsesmed-
lem, Brian Errebo-lensen: ”Nu har
Vi brugt tre repreesentantskabsmg-
der pa at fa valgt en lgnnet naest-
formand. S& man kan roligt sige,
at der er tale om en velovervejet
beslutning. Sa skal vi ikke efter et
halvt ar begynde at afvikle posten.
Det haenger ikke sammen”. Der var
bred enighed i hovedbestyrelsen
om, at det er vigtigt at fa evalu-
eret savel naestformandsrollen som
den ny regionale struktur. ”Det
har vi en forpligtelse til over for
repraeesentantskabsmgdet,”  som
formand Johnny Kuhr formulerede
det. Men der var ogsa enighed om,
at det var for tidligt at foretage
disse evalueringer pa nuveerende
tidspunkt. Hovedbestyrelsen har et
arbejdsseminar i januar 2005. Her
skal der tages stilling til, hvordan
fremgangsmaden og tidsterminer-
ne for evalueringen skal veere.



shyt

Firmafysbussen

Klinik m Fysioterapeut Dorte Bruun har indrettet
en lastbil til klinik for fysioterapi. Der er plads til en
el-briks og et skrivebord, der opfylder kravene til en
ergonomisk arbejdsplads. Klinikken har desuden ven-
tilationsanleeg, oliefyr og rindende varmt og koldt
vand. Det er tanken, at fysioterapiklinikken skal veere
et mobilt tilbud til virksomheder, der gnsker at til-
byde medarbejdere behandling pa ar-
bejdspladsen. Mange sma firmaer har
sveert ved finde et lokale, der er egnet
som behandlingsrum, men ogsa starre
virksomheder med medarbejdere spredt
pa flere byggepladser eller kommuner,
der har mange forskellige arbejdspladser
vil kunne drage nytte af en mobil klinik. Dorte Bruun
forestiller sig ogsa, at bussen kan anvendes, hvis der
er behov for fysioterapi til starre sportsarrangemen-
ter. Dorte Bruun forteeller til tidsskriftet Arbejdsmiljg,
at hun har haft ideen med en firmafysbus i flere ar.
Hun har brugt en halv million kroner pa bussen, der
blev leveret i foraret. Dorte Bruun har ansat Kaspar
Stade Christensen til at hjeelpe sig, og de har veeret
rundt pa Fyn for at besgge virksomheder og praesen-
tere Kklinikken.
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Kliniske guidelines

Begreber m Det engelske be-
greb Clinical Guideline overszettes
til enten klinisk retningslinje, klinisk
vejledning eller referenceprogram.
P& dansk er der vaesentlig forskel
pad betydningen af begreberne.
Kliniske vejledninger, reference-
programmer, kliniske
retningslinjer er ord,
der er pa vej ind i den
fysioterapeutiske hver-
dag, men der hersker
stadig forvirring om-
kring disse begreber.
Referenceprogram er typisk et nati-
onal udviklet dokument, der oftest
er tveerfagligt. Referenceprogram-
met er systematisk udarbejdet og
beskriver de elementer, der bgr
indga i sundhedsfaglige ydelser til
en bestemt sygdom eller et kom-
pleks af symptomer. Med sund-
hedsfaglige ydelser menes savel
forebyggelse, diagnostik, behand-
ling, pleje og rehabilitering. Refe-
renceprogrammet udarbejdes pa
baggrund af evidens, og medtager
organisatoriske og sundhedsgko-
nomiske overvejelser.

En Klinisk vejledning eller klinisk
retningslinje er ligeledes systema-
tisk udarbejdet, men bruges nar
fagpersoner (og patienter) skal
treeffe beslutninger i specifikke Kli-
niske situationer. Kliniske retnings-
linjer udarbejdes typisk i mindre
enheder, pa arbejdspladsen, pa kli-
nikken eller lignende, og kan (bgar)
veere udarbejdet pa baggrund af
evidens. Pa dansk er der ingen for-
skel pa en klinisk vejledning eller en
klinisk retningslinje.

Forskellen pa klinisk vejledning og
et referenceprogram er, at refe-
renceprogrammet er mere over-
ordnet, oftest nationalt og oftest
tveerfagligt, mens den kliniske vej-
ledning er lokal og en mere kon-
kret vejledning til konkrete hand-
linger. Forvirringen opstar let nar
der overseettes fra engelsk, idet en
”Clinical Guideline” kan overseet-

tes med savel et referenceprogram
som en klinisk vejledning, ligesom
der pa engelsk ikke er forskel mel-
lem en ”Clinical Guideline” og en
”Clinical practice Guideline”.

| Danmark har der ikke veeret
enighed om begreberne mellem
forskellige faggrupper eller forskel-
lige amter, men i 2003 udarbej-
dede en tveerfaglig sammensat ar-
bejdsgruppe under Dansk Selskab
for Kvalitet i Sundhedssektoren,
”Sundhedsveesenets  kvalitetsbe-
greber og -definitioner”. Fysio-
terapeut, cand.scient.san Birgitte
Foged repraesenterede Danske
Fysioterapeuter i denne arbejds-
gruppe. Sundhedsvaesenets kva-
litetsbegreber og definitioner kan
downloades fra www.dsks.suite.dk
og indeholder ud over disse defini-
tioner en maengde andre definitio-
ner pa kvalitetsbegreber.
Udarbejdelsen af referencepro-
grammer er en del af Danske Fysio-
terapeuters faglige strategi fra 2005
og har veeret temaet for det netop
afholdte arsmgde i Dansk Selskab
for Forskning i Fysioterapi (laes
mere pa side ?? i dette fagblad).

Kilde: Sundhedsvaesenets kvalitets-
begreber og —definitioner, Dansk
Selskab for Kvalitet i Sundhedssekto-
ren, Januar 2003. www.dsks.suite.dk
eller www.sst.dk

AFFYSIOTERAPEUT, CAND.SCIENT.
SAN. THOMAS MARIBO, FAGLIG
KONSULENT, DANSKE FYSIOTERA-
PEUTER.



Fire nye pjecer

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

Pjecer

&2 ' &

Baekkenbunden Skeermarbejde Akutte rygsmerter
5 -

=%

Seneste viden om treening af bek-  Pjecen giver gode rdd om ud-  Gode rdd om arbejdsrutiner og ind-  Seneste viden, gode réd om fgrste-
kenbundens muskler. Pjecen inde-  speending, inkl. 12 gvelser. Pjecen  retning af arbejdspladsen. Pjecen  hjalp og forebyggelse, samt gvelser,
holder fakta, gode rad, illustrationer ~ kan bruges til genoptreening, fore-  indeholder gvelser, der kan veere  derkan forebygge ryggener og mind-
og gvelser. byggelse, idret og motion. med til at forebygge skader. ske smerterne hvis skaden er sket.

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

Flere pjecer pa vej
I Igbet af efterret 2004 vil der bliver produceret yderligere pjecer, bl.a.: Langvarige rygsmerter, Osteoporose og Nakkesmerter.
Efterfglgende er det planen at lave 1-2 nye pjecer hvert &r.

Plakat

Sammen med streekpjecen er produce-
ret en plakat med de 12 gvelser. Pla-

Stativ til pjecer
| 2 | ¥ Der er produceret et stativ specielt til pjeceserien. Stativet
Straek har plads til 12 pjecer samt 2 magasiner i A4-format.

katen er lige til at haenge pd veeggen i ; rigtigt |m Str. pé stativet: H: 162 ecm, B: 56 ¢cm, D: 9 em. Pjecestativet
treeningssalen, i fysioterapiklinikken

eller alle andre steder, hvor der trae-
nes eller motioneres.

Kr. 99,-/stk.

Kampagnepris 229.-/3 stk. 4 ! _ af de fire nye pjecer gratis. Veegmodel kr. 2.999,- inkl. moms
0g 599,-/10 stk. e og ekskl. fragt. Tilleeg for gulvmodel med hjul kr. 775,

er i et gedigent og tidslgst design, er lakeret 1 splv-metallic
og kan bestilles som gulv- eller veegmodel. Bverste modul
pa stativet er et udskifteligt felt til nyheder mv.

Bestil stativet inden den 1. oktober 2004 og f& 15 stk. af hver

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

Bestilling

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

stk. pjecer "Bakkenbunden” Navn:

stk. pjecer ”Streek P

stk. pjecer ”Skaermarbejde

Adresse:
stk. pjecer "Akutte rygsmerter”
stk. plakater ”Streek” (format 50 x 70 ¢m) Postnr./by:
stk. stativ til pjecer og magasiner TIf. nr.:

Bestillinger pa pjecer og plakater tillaegges et porto- og ekspeditionsgebyr pa kr. 35,- uanset antallet.
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Hvis du
behgver

!

|

¢ Er du kommet sent ud i job?
e Har du arbejdet pa deltid?
¢ Har du holdt orlov?

... Eller kunne du bare tenke dig en
hgjere pension end den, du kan se frem
til nu?

S& er det klogt at oprette en supplerende
pensionsordning, Jo fgr, jo bedre.

ift med en rig oliesheik,
nok ikke - men ellers..!

Vidste du i gvrigt, at PKA-pensionskas-
serne har et livs- og pensionsselskab,
som tilbyder supplerende pensionsord-
ninger og livsforsikringer pa seerdeles
konkurrencedygtige vilkar?

Ring til PKA'Pension pa tIf. 39 45 46 00
og hgr neermere, eller klik ind pa
www.pkaplus.dk og lees mere. Vi gleeder
os til at hjeelpe dig.

P P DANMARK

+
PKA

...mere pension



