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leere at smide kitlen

Ifelge en MTV giver Med dette nummer
hjemmetraening gevinst af Fysioterapeuten er
for savel patienter som redaktionen gaet pa
samfundsgkonomien. sommerferie. Neeste
Men det stiller nye krav nummer udkommer den
til terapeuterne. 12. august. Jobmarkedet
pa fysio.dk holder vagt
4 imens, og alle annoncer
kommer pa nettet senest 48 timer efter ind-
sendelse til Panorama Media.
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Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Evidensbaseret praksis

Det er Danske Fysioterapeuters politik, at udviklingen af fysioterapiprofessio-
nen skal ske pa et evidensbaseret grundlag. Det har en reekke konsekvenser
for et fag, der er dannet og udviklet pa baggrund af erfaringer og traditio-
ner i sundhedsveesenet tilbage i det 18.arhundrede. En af de veesentligste
konsekvenser er, at der i faget er etableret en reekke grundleeggende anta-
gelser af, hvad der er rigtigt og forkert i den faglige udgvelse og opfattelse.
En reekke antagelser, hvoraf nogle kan videnskabeligt underbygges, mens
andre er myter.

Det er vigtigt, at vi forholder os kritisk til det kundskabsgrundlag, vi har
i dag. Fysioterapeuter er ikke leengere bare sundhedsmedarbejdere, der
udferer laegens ordination, men derimod en faggrupper, der selvstaendigt
og kritisk forholder sig til egen udgvelse og kundskabsgrundlag. Vi skal ikke
blive usikre over, at vi selv eller andre stiller spgrgsmal til fagudgvelsen. Det
er en naturlig proces. Spgrgsmalene skal derimod gere os nysgerrige efter
at fa efterprovet det grundlag, vi arbejder og handler efter.

Denne proces kan vere vanskelig og vil tage tid. For det ferste var vi, i
alt fald tidligere, (ud)dannet til at udfere laegens ordination og ikke stille
spergsmal til grundlaget. Vi kunne diskutere metoden og teknikken, og
det har vi gjort s& grundigt, at det af og til har foranlediget os til at tro, at
det ogsa var selve rationalet bag behandlingen. Det er derfor, vi i dag har
talrige behandlinger ad modum Maitland, Bobath, McKenzie, Janda med
flere. Metoder og teorier, som var eller er betydningsfulde i fysioterapien, og
som nasten alle har navn efter deres ophavsmaend eller -kvinder. Men disse
foregangsmaend eller -kvinder fuldferte desveerre ikke arbejdet ved at sikre,
at metoderne og teorierne blev efterprgvet og dermed leegge grundstenene
til den evidensbaseret praksis.

Det er der vi star i dag. Opgeret med forfeedrene og handteringen af arvegodset
kan veere smertefuldt. Enhver, der har prevet at overtage barndomshjem-
met, ved hvor sveert det er at finde ud af, hvad der skal gemmes og smides
ud. Men vi skal igennem samme opgave. Altsa fa sorteret, hvad der stadig
kan bruges og er veerd at bygge videre pa, og hvad der hgrer fortiden til.
Sa opdager vi 0gsa, at noget af det, vi troede pa i professionens barndom,
var myter. Det speendende er, at det at give slip pa gamle myter giver plads
til ny viden og opfattelser.
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indgang

B MTV’en “Hjemmetraening af pa-
tienter med apopelksi” er lavet af
konsulent Torben Larsen fra CAST-
centret pa Syddansk Universitet og
udgivet af Center for Evaluering
og Medicinsk Teknologivurdering
(CEMTV) i Sundhedsstyrelsen.

ml Fysioterapeuten. nr. 12.

Terapeuter skal

leere at smide kitlen

Ifalge en MTV giver hjemmetraening en gevinst bade for patienter
og samfundsgkonomi. Apopleksipatienter er glade for hjemmetraening,

men det stiller nogle nye krav til terapeuterne

AF JOURNALIST MONA @STERLUND
FOTO JONAS AHLSTR@M

Patienterne er mere tilfredse med behandlingen, og
de klarer sig bedre derhjemme bagefter. De kan ngjes
med feerre sengedage og dermed komme hurtigere
tilbage til kendte omgivelser. Ud over en
bedre livskvalitet for patienterne betyder
det ogsa, at hjemmetraening kan spare
samfundet for millioner af kroner hvert ar
til sygehussenge og plejehjemspladser.

Det er nogle af konklusionerne i den
medicinske teknologivurdering, MTV, som
udkom for nylig. Rapporten er lavet af kon-
sulent Torben Larsen fra CAST-centret pa
Syddansk Universitet, og for ham at se er
der ikke noget at beteenke sig pa i forhold
til at implementere hjemmetreening som supplement
til den konventionelle indsats pa sygehusene:

“| dette tilfeelde er der ikke den traditionelle konflikt
mellem kvalitet og gkonomi. Man far bade en bedre
kvalitet for patienterne og en besparelse”, siger Tor-
ben Larsen.

MTV’en "Hjemmetreening af patienter med apo-
pleksi” bygger dels pa litteraturgennemgang af uden-
landske randomiserede forsgg, dels af to mindre, men
ikke randomiserede forsag herhjemme. Ud fra det har
han vurderet, hvad man efter de mest forsigtige sken
vil kunne spare, hvis der landet over bruges hjemme-
treening. Det vil sige, at han er gaet ud fra, at det er
halvdelen af de arlige 10.000-12.000 nye tilfeelde af
apopleksi, der kan have glaede af hjemmetraening, og
at det kan spare tre sengedage per patient svarende
til 6000 kroner.

juni 2005

Nogle projekter har endda vist, at patienterne var
indlagt i gennemsnit 11 dage kortere end normalt.
Men med de mest forsigtige tal vil besparelsen ifglge
ham ligge pa mellem 15 og 70 millioner kroner arligt,
blandt andet ogsé som fglge af feerre plejehjemsan-
bringelser.

At hjemmetreening ifglge rapporten viser sig sa
effektiv, bunder blandt andet i, at overfarselsvaerdien
ser ud til at veere starre ved treening i de hjemlige om-
givelser. Men vaesentlige aspekter er ogsa de lidt mere
uhandterlige begreber som “forventningens glaede”
og livskvalitet hos patienterne. Det har en veesentlig
betydning, mener Torben Larsen.

“Nar folk vagner op efter hjerneblgdning eller
blodprop, er deres usikkerhed stor. Men hvis de relativt
hurtigt far at vide, at de kan komme hjem igen, og at
de med det samme kan komme til at treene i at klare de
dagligdags omgivelser, motiverer det dem meget og
mobiliserer nogle helbredende kreefter”, siger han.

Patienterne ter tro pa, at de kan komme til at klare
sig igen, komme hjem og dermed bevare deres sociale
netveerk, som ogsa er noget af det, der bekymrer mange
i tiden efter en blodprop eller hjernebladning.

Torben Larsen mener godt, man kan male sig
frem til betydningen af “forventningens gleede” hos
patienterne.

“Nar patienter, der helt fra starten er stillet i udsigt,
at de kan komme hjem igen, kommer sig hurtigere pa
sygehuset end tilsvarende patienter pa konventionelle
apopleksiafsnit, er det et udtryk for, hvad forventningens
gleede betyder”, mener han.
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__| hjemmetraning |

Konsulent Torben
Larsen fra CAST-
centret pa Syddansk
Universitet har ud-
arbejdet MTV'en for L\
Sundhedsstyrelsen. =&

TERAPEUTERNES ARBEJDSMIL)Q

MTV-rapporten kommer slet ikke ind pa terapeuternes arbejds-
miljg, og hverken i Svendborg eller Kolding har det veeret et
starre problem.

"Selvfglgelig har vi fokus pa det, men i vores projekt har vi
ikke de helt tunge patienter med, og det tror jeg heller aldrig,
vi far, for der vil oftest ikke veere plads og ressourcer til, at vi
kan veere to terapeuter ude i hjemmet pa samme tid”, siger
Anne-Mette Dalgaard.

Det kan veere hjem, der pa grund af indretning eller fordi de
er for uhygiejniske, ikke egner sig til hjemmetraening.

475.000
besggende

hver maned

Vi synligggr behandlere

SUNDHEDS

Udgives pa Netdoktor.dk og Sundhedsguiden.dk
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» KRAV TIL TERAPEUTERNE

En veesentlig forudseetning for succesfuld hjemme-
treening er terapeuternes evne til improvisation og
indlevelse, hedder det i rapporten.

“Det er et uhyre vigtigt aspekt, men ogsa en starre
omstilling for terapeuterne, end man har forestillet
sig. Hjemmetraening er noget andet end at falge en
sygehusprotokol, og det gar bare ikke, hvis man tager
for meget af sin sygehustradition med sig ud i hjem-
mene”, siger Torben Larsen.

Hvis en kvinde eksempelvis har veeret meget glad
for at cykle far, skal det veere malet at fa hende op pa
cyklen igen.

"] sadan et tilfeelde dur det ikke, hvis terapeuten
blot flytter sygehusrehabiliteringen hjem til kvinden
og laver sin gangtest med hende der. Hun er ikke
rehabiliteret, blot fordi hun kan ga rundt om sit hus.
Det er hun ferst, nar man har faet hende til at cykle
igen eller i hvert fald har forsggt for at finde ud af, om
det kan lykkes”, lyder det fra konsulenten.

Ogsa i en traditionel rehabilitering tager man ud-
gangspunkt i hver enkelt patients gnsker og behov, siger
afdelingsfysioterapeut pa Kolding Sygehus, Anne-Mette
Dalgaard. Pa sygehuset i Kolding er man sammen med
Breedstrup Sygehus i gang med det farste danske ran-
domiserede forskningsprojekt om hjemmetraening.

Qg selvfglgelig haber vi da, at det viser sig, at over-
forselsveerdien er starre, nar vi kan traene patienterne
i at vaske i deres egen vaskemaskine, ga rundt i deres
egen have og klare trapperne derhjemme i stedet for
dem pa sygehuset”, siger Anne-Mette Dalgaard.

BLEV BEDRE TIL AT IMPROVISERE

Pa Svendborg Sygehus afsluttede man 1. september
sidste ar et projekt om hjemmetraening, og her har
man ifglge projektlederen, fysioterapeut Tonny Jeeger
Pedersen, oplevet, at terapeuterne efterhanden blev
bedre og bedre til at improvisere:

“Personalet blev tiltagende kreativt, sa undervejs i
projektet skete der en udvikling fra, at vi fokuserede
pa de geengse ting med mad, pakleedning og bad,
som vi som sygehusterapeuter er vant til, og sa til at
vi i hgjere grad lod patienterne arbejde med deres
individuelle gnsker. En ville gerne kunne binde garn til
sine fiskenet igen, en anden ville gerne kunne fodre far.
Det gav en faglig tilfredsstillelse for terapeuterne, og
nogle papegede, at det var rart at kunne gere det, de
er uddannede til — at tage udgangspunkt i patientens
behov”, forteeller Tonny Jeeger Pedersen.

Et andet vigtigt aspekt i hjemmetraeningen er, at
terapeuterne skal veenne sig til en ny rolle, nar de tager
med patienterne hjem eller efter udskrivelsen kommer
hjem til dem. | Svendborg talte de om at leere at “smide
kitlen”. Det var lettest for de yngre terapeuter.



“Men generelt syntes terapeuterne, at det var
meget tilfredsstillende, at der ved hjemmetreening er
meget starre veerdighed for patienten”, siger Tonny
Jeeger Pedersen.

Der er ogsa helt praktiske hensyn, nar man kommer
ud i patienternes hjem.

"Vi teenker meget pa, at vi er gaester i borgerens
hjem, og vi sarger for, at der naturligvis er ryddet op
igen, nar vi gar. Omvendt er vi ikke sa meget geester,
at vi bruger tiden pa at sidde og drikke kaffe. Vi er der
for at treene, og det har vi ansvaret for at fa gjort”,
siger Anne-Mette Dalgaard.

SKAL VOKSE NEDEFRA

Der har efterhanden veeret en reekke mindre forsgg
og projekter rundt i landet med hjemmetraening. Det
mest kendte er Lemvig-projektet, som er beskrevet i
bogen “Rehabilitering i hjemmet ger en forskel”. Der
har man nu implementeret hjemmetraeningen. Ogsa
i blandt andet Ringkjebing Amt, Frederiksborg Amt, i
H:S, i Ribe Amt, pa Marselisborg Hospital, i Fyns Amt
og nu i Vejle Amt med forskningsprojektet i Kolding
og Braedstrup har der veeret eller er der forsgg i gang,
som muligvis ferer til, at hjemmetreening kan blive
almindelig praksis.

Men trods de gode resultater, der indtil nu har
veeret bade herhjemme og i udlandet, kan der veere
vaesentlig modstand imod det, lyder Torben Larsens
bud pa arsagen til, at hjemmetraening ikke er et tilbud
alle steder. At det simpelt hen kraever en kulturaendring
i systemet.

“Der er forskel pa at teenke teknokratisk og sa at
teenke serviceorienteret, som det er ngdvendigt, hvis
hjemmetraening skal have nogen mening. Man kan
0gsa sige, at det i hjemmetreaeningen er terapeuttan-
kegangen, der skal veere den herskende frem for den
leegelige kultur”, siger Torben Larsen.

Han tror pa, at man opnar de bedste resultater,
hvis hjemmetraening som princip vokser op nedefra
— altsé blandt dem, der har haenderne pa patienterne
i det daglige. Modsat den for ham at se veerst teenke-
lige tilgang: hvis den form for rehabilitering vedtages
politisk — udelukkende fordi det ser ud til at kunne
give besparelser.

“Her er det de blgde veerdier, der er vigtigst, og
derfor er det bedst, hvis det er praktikerne, der bliver
de drivende kreefter i indfgringen”, siger Torben Lar-
sen, der har oplevet stor interesse for sin rapport om
hjemmetraening, blandt andet fra mange fysiotera-
peutstuderende, der vil skrive opgaver om emnet. Til
september skal han forteelle om implementeringen af
hjemmetraening ved mader dels i Roskilde og Kolding
pa et Seminar for Amter og Kommuner, dels i Odense
for det tveerfaglige Dansk Selskab for Apopleksi. ®

___hjemmetraening |

MTV OM HJEMMETRANING

Rapporten “Hjemmetraening af patienter med apopleksi”

konkluderer, at:

e der i gennemsnit kan spares tre sengedage per patient.

e risikoen for negative genoptraeningseffekter reduceres med
41 procent.

e funktionsevnen i forhold til hverdagsopgaver som pakleedning,
gang, spisning m.v. forbedres.

e med hjemmetraening spares 6000 kr. per patient pa kortere
sygehusindleeggelse. Derudover kommer feerre plejehjemsan-
bringelser (fire procentpoint mindre).

e hjemmetraening kan reducere poor outcome fra et niveau pa
28 til 16 procent. Det svarer til, at 500 poor outcome tilfeelde
vil kunne forebygges arligt.

e gode informationsredskaber er vigtige for planleegning og
koordinering af hjemmetraening.

e en valid funktionsscore er et andet vigtigt redskab i vurde-
ringen af patientens fysiske og kognitive evner.

e at tilfredsheden og trygheden hos patienter og parerende
er starre end ved traditionel behandling.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk kan man hente

bade et resumé og hele rapporten.

DynamoSeat L))"

Dynamo Stol

til et aktivt arbejdsmiljo

St/

Dynamo Stol ApS TIf: 46 7509 70 E-mail: kontakt@dynamostol.dk
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1.

Hjem til hardt arbe]

Forskningsprojekt pa Kolding og Braed-
strup sygehuse skal vise, hvem hjemme-
treening er bedst for og om der kan spares
penge i forhold til traditionel traening pa
sygehusene

5

AF JOURNALIST MONA @STERLUND
FOTO JONAS AHLSTROM

Taxaen stopper ved kantstenen ud for det lille parcelhus

i Kolding, hvor 66-arige Birthe Hauritz bor sammen

med sin mand. Fysioterapeut Anne-Mette Dalgaard er

hurtigt ude af taxaen, mens det tager noget leengere

tid for Birthe Hauritz. Det er knap syv uger siden, hun
. fik blodprop nummer to i hjernen, og hun
|ndgang keemper nu med at arbejde sig frem imod
en udskrivelse om en uge.

Birthe Hauritz er med i det hjemmetree-
ningsprojekt, sygehuset har i gang i gjeblik-
ket, og derfor knokler hun nu med at komme
ud af bilen, fa fat i rollatoren og forcere den
lille stigning hen til sit hjems forder. Hun
og Anne-Mette Dalgaard er kommet for
at treene en sidste gang, for Birthe Hauritz
skal pa sin forste weekendorlov.

Og treeningen er altsa i fuld gang, al-
lerede for Birthe Hauritz er ude af bilen.
Anne-Mette Dalgaard guider hende for at fa kroppen
i balance og veegten fordelt rigtigt. Blodproppen sad i
hgjre hjernehalvdel, og Birthe Hauritz far ingen feedback
fra sit venstre ben.

M Hvilke patienttyper eller grupper
profiterer bedst af hjemmetree-
ningen? Giver hjemmetraeningen
en gget overforselsvaerdi? Og er
hjemmetraening omkostningsef-
fektivt i forhold til traditionel tree-
ning pa sygehusene? Det skal et
forskningsprojekt undersage

FORSKNING I FELTEN

Treeningsseancen, der varer 40-45 minutter ligesom
pa sygehuset, er en del af det forskningsprojekt, som
Kolding Sygehus er i gang med sammen med apoplek-
siafsnittet pa Breedstrup Sygehus. Projektet har veeret i
gang siden 1. august sidste ar. Efter planen skulle det
slutte per 31. juli i &, men da er malet om at fa 160
patienter igennem i interventions- og kontrolgruppen
ikke naet. Projektgruppen har derfor sggt amtet om
at fa det forleenget. >

ml Fysioterapeuten. nr. 12. juni 2005



Birthe Hauritz kan nu klare at std godt ved k@kke!nbordet
og skreelle et ceble uden at statte med maven. Da tera-
peuterne gik i gang med at genoptreene hende, var de i
tvivl om, hvorvidt hun kunne komme hjem igen, men hun
er nu ved at veere klar til at komme hjem til sin mand.

B
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Inklusionskriterierne er — ud over at det skal veere
apopleksipatienter pa et af de to deltagende sygehuse
og bo i amtet — at de forventes udskrevet til egen bolig;
at de skal kunne treenes i hjemmet med hjeelp fra én
terapeut inden for den farste maned efter indleeggelsen,
og at de skriftligt har indvilget i at deltage.

Eksklusionskriterierne er blandt andet patienter, som
forventes at blive velfungerende inden for to uger.

HVOR VIRKER DET BEDST?

Projektet har tre forskningsspargsmal: Hvilke patientty-
per eller grupper profiterer bedst af hjemmetraeningen?
Giver hjemmetraeningen en gget overfgrselsveerdi? Og
er hjemmetraening omkostningseffektivt i forhold til
traditionel treening pa sygehusene?

“Vi gar ikke efter at undersgge patienters og pa-
rgrendes tilfredshed, for det er veldokumenteret, at
den er hgjere ved hjemmetraening. Vejle Amt har
bedt os analysere mere pa de harde facts, for der
mangler dokumentation af effekten og gkonomien
ved hjemmetraening”, siger Anne-Mette Dalgaard,
der er afdelingsfysioterapeut pa Kolding Sygehus og
en af projektlederne.

Projektet er et randomiseret studie, og det har vist
sig at kreeve en del information fra personalets side.
“Nogle af dem, der kommer i kontrolgruppen, synes,
de har tabt i lodtreekningen, sé vi ma forklare dem, at
de far treening svarende til nuveerende praksis og lige sa
meget som de andre”, siger Anne-Mette Dalgaard.

Fysio- og ergoterapeuter arbejder teet sammen og
deles efter behov om at tage ud pa de mellem tre og
otte hjemmetraeninger, mens patienten er indlagt og
lige sa mange efter udskrivelsen. Alle patienter i projek-
tet testes tre gange undervejs for at falge udviklingen.
Funktionsevnen registreres ved hjeelp af AMPS-test,
mens patienternes sundhedsstatus vurderes ved brug
af EuroQol 5D. Sidste test er 14 dage efter afsluttet
forlgb ved sygehusterapeut.

Endnu er projektet i Kolding og Braedstrup langt
fra sa vidt, at der kan konkluderes noget, men Anne-
Mette Dalgaard kan i hvert fald nu konstatere, at
terapeuterne ser hjemmetraening som en spaendende
udfordring, og at “vi ikke kommer uden om, at det er
tidskreevende”, sadan som det ogsa er erfaringen fra
forsgget i Svendborg.

“Jeg haber allermest pa, at vi finder ud af, hvem der
responderer bedst pa hjemmetreening, og at vi sa far
mulighed for at indfgre det som et tilbud til de patienter,
vi vurderer kan have gleede af det”, siger hun. B



Sammenhaeng for patienten

Pa Svendborg sygehus er det lykkedes at
skabe sammenhangende patientforlgb.
De kommende terapeuter behgver ikke at
starte forfra, nar patienten bliver udskrevet

AF JOURNALIST MONA @STERLUND

En stor succes. Sadan betegner fysioterapeut Tonny
Jeeger Pedersen fra Svendborg Sygehus overleverin-
gen fra sygehuset til det kommunale system i det
projekt om hjemmetraening, han har veeret leder
af. Projektet, der havde 37 patienter med, sluttede
1. september sidste ar, og evalueringsrapporten er
netop offentliggjort.

"Det er i projektet lykkedes os i hgjere grad at tage
kontakt til primaersektoren og fa et samarbejde tidligere
i gang. Det har givet en stor tilfredshed, fordi vi har
kunnet skabe et sammenhangende patientforlgb. Og
de kommunale terapeuter behgver ikke starte forfra,
nar de tager over”, forklarer Tonny Jeeger Pedersen om
en af konklusionerne i projektet.

Sygehusets sygeplejersker har ogsa veeret med i pro-
jektet og har i mindre grad veeret pa hjemmebesgg.

“De har en anden kultur og er ikke vant til at forlade
sengeafdelingerne og skulle hjem til patienterne. Men
det er en god idé at fa dem med ud ogsa, for de kan
bruge de observationer, de ger i hjemmet, inde pa
afdelingen. Hvis en patient for eksempel skal ind pa sit
badevaerelse pa en bestemt made, kan sygeplejerskerne
veere med til at understgtte treeningen pa sygehuset”,
siger Tonny Jeeger Pedersen.

TIDSKRAVENDE SAMARBE)DE
En anden veesentlig konklusion pa projektet er, at
det er tidskreevende. Kommunikation med alle parter
og organisering af samarbejde tager en del tid ved
skrivebordet, og det er ikke alle praktikere, der har
temperament til det, er erfaringen fra Svendborg.
Og det tager tid, nar man skal ud til patienterne.
| projektet har man udelukkende haft patienter fra
Svendborg, men sygehuset deekker et langt sterre
opland, og derfor kan hjemmetreening blive endnu
mere tidskreevende, hvis alle skal have tilbuddet.

Fysioterapeut Tonny Jceger Pedersen.

"Derfor er en af vore overvejelser ogsa, om det
er veesentligt, at det er sygehuspersonale, der laver
rehabilitering efter udskrivelsen. Maske var det bedre,
at de kommunale terapeuter tog over allerede pa det
tidspunkt”, lyder et forslag fra projektlederen, som
dermed tager forskud pé den virkelighed, der formentlig
tegner sig efter kommunalreformen.

Hjemmetreeningen har kostet 6000 kroner mere
per patient i Svendborg, helt overvejende pa grund
af starre tidsforbrug.

Malet for projektet pa Sydfyn har ikke veeret at
forkorte indlaeggelsestiden, og 37 patienter er for lille
et grundlag til at konkludere ud fra, men det ser ud
til, at de har veeret indlagt lidt kortere tid end ellers.
Ud af de 37 er en patient ded og en er kommet pa
plejehjem. Det svarer til et poor outcome pa kun fem
procent.

__hjemmetraening |
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Kreeftrehabiliteringen
er ikke god nok

Senfalger, forskellige behandlingsforleb og parathed til at modtage informationer kalder
pa en mere individuel indsats i rehabiliteringen af kreeftramte, mener fysioterapeut Karen

Mark fra RehabiliteringsCenter Dallund

AF JOURNALIST EVA LISBY
FOTO TOMAS BERTELSEN

“Kreeftrehabilitering er en individuel proces, og det er
der for lidt gje for i hospitalssystemet,” mener fysiote-
rapeut Karen Mark.

Siden september 2001 har hun som den farste og
hidtil eneste fuldtidsansatte fysioterapeut i Kreeftens
Bekeempelse arbejdet pa Rehabiliteringscenter Dal-
lund. Hendes arbejde bestar i at undervise kursisterne
i krop og motion og hvad der kan forebygge kreeft og
hindre tilbagefald.

Derudover fungerer hun som kursusleder, samtidig
med at hun har individuelle samtaler med kursisterne,
hvoraf mere end halvdelen har en brystkraeftdiagnose.
De resterende har en eller flere af stort set alle andre
kreeftdiagnoser.

SYGEHUSENE MANGLER VIDEN
Tidligere var Karen Mark ansat i Fysioterapien pa Odense
Universitetshospital, hvor hun kom rundt til mange
forskellige patientgrupper. Hendes arbejde med at
rehabilitere tidligere kreeftpatienter har abnet hendes
gjne for nogle mangler i hospitalsveesnet.
"Kreeftrehabilitering bliver ikke varetaget godt nok
i gjeblikket, og en af arsagerne er, at de ansatte pa
sygehusene mangler viden om, hvordan de kreeftramte
har det, nar de er feerdigbehandlet”.
Pa Dallund viser erfaringerne med flere end 2500

pa, hvornar de kan skade deres krop, og det har gjort
dem passive”, forteeller Karen Mark. Hun er selv blevet
overrasket over, hvor meget senfglgerne fylder i deres
liv, og hun mener derfor, at fysioterapeuter har stor
relevans i forhold til kreeftrehabilitering.

“Mange af kursisterne beskriver det sveere ved
at fa kontakt med og kontrol over deres egen krop
igen. De fgler, at den har veeret genstand for andres
behandling, og at de ikke selv har arbejdet med deres
kraeftsygdom andet end rent intellektuelt”.

FORKERT TIDSPUNKT

Selv. om der i sundhedsvaesnet eksisterer tilbud om
holdundervisning i fysioterapi til iseer brystkraeftramte,
mener Karen Mark, at tilbuddene ofte ligger pa et
forkert tidspunkt. Det er ikke hensigtsmaessigt, at man
rutinemaessigt tilbyder alle holdtreening fire til otte uger
efter brystoperationen.

"For dem, som er midt i eller skal til at have stra-
lebehandling, betyder det, at fysioterapitilbudet er
overstaet, nar de er feerdige med deres straler. Og det
er forst her, at arveevsdannelsen saetter ind og giver
kvinderne problemer med deres bevaegelighed”.

»

kursusdeltagere, at 97 procent af dem har fysiske
senfelger pa grund af enten operationen, medicinen
og/eller stralebehandlingen. Det betyder, at den enkelte
er plaget af muskelsmerter, ledgener og uendelig treet-
hed foruden psykiske felger af at have haft sa alvorlig
en diagnose. Derfor er det ofte passive mennesker,
Karen Mark mgder i starten af et kursus.

“Det spagrgsmal, kursisterne hyppigst stiller mig,
drejer sig om, hvad de ma og ikke ma. De er usikre

RehabiliteringsCenter Dallund er et 5-arigt forskningsprojekt

om kreeftrehabilitering under Kreeftens Bekeempelse. Pa centret
bliver der afholdt kurser for kreeftramte, som er feerdige med
behandlingen, og som skal videre i livet. Medarbejderstaben er
et tveerfagligt team med bl.a. fysioterapeut, leege, socialradgiver,
dieetist, psykolog, sexolog, sygeplejersker og massgrer. www.
dallund.dk
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97 ud af 100 kursister har
fysiske senfalger i form af
muskelsmerter, ledgener og
treethed. Derfor er det offt
passive mennesker fysiotera-
peut Karen Mark mader.




»
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Karen Mark oplever, at naesten hver anden af dem,
hun taler med, har arveevsproblemer. “Sundhedsveaesnet
bliver derfor ngdt til at se pa, hvordan ressourcerne
kan bruges bedre, for jeg tror ikke nadvendigvis, det
handler om, at der skal flere til”, siger hun.

En lgsning kunne veere at konvertere noget af hold-
undervisningen til individuelle samtaler i stedet, for
kreeftrehabilitering er og bliver en individuel proces.

"Der er store forskelle pa, hvornér patienter er parate
til at modtage informationer, og det er spild af tid, hvis
ikke tidspunktet er rigtigt”.

Pa Dallund opstar paratheden nogle gange forst,
nar kursisterne har haft mulighed for at udveksle
erfaringer og derved er kommet til at fgle, at de ikke
er alene. Ofte har de ikke turdet stille spergsmal pa
sygehuset, fordi alle andre sa ud, som om de havde
tjek pa at lave gvelserne.

Patienterne faler heller ikke, de far ret meget hjeelp
og stette, nar de til kontrollerne klager over smerter,
gener fra leddene eller vejrtraekningsproblemer. De far
maske bare den besked, at det hagrer med til behand-
lingen, og at det ma de leve med. Men det efterlader
dem alene med problemet, og det kan forgge deres
angst og give dem en opfattelse af, at de er darlige til
at tackle deres situation, mener Karen Mark.

“Det er ikke sikkert, at man kan ggre sa meget ved
senfolgerne. Jeg oplever dog, at kursisterne far det
bedre af at forteelle om dem og ved at bevaege leddene
igennem og meerke, hvad der sker, nar de gar ud over
smertegraensen. Det fierner angsten, nar de finder ud
af, hvad det handler om”.

TVARFAGLIGT SUNDHEDSCENTER

Til dem der maske vil indvende, at der ikke er ressourcer
til at tage sa mange individuelle hensyn i hospitalsvaes-
net, har Karen Mark et klart svar.

“Det viser bare, at kreeftrehabilitering er sveer at
fa til at fungere péa hospitalerne, men sa er man vel
forpligtet til at henvise til nogen, som kan”.

Hun har en drem om et velfungerende og tveer-
fagligt sundhedscenter med en fysioterapeut, leege,
sygeplejerske, socialradgiver, psykolog og dieetist for
eksempel. Et sted med tilbud om fysisk treening og
viden til dem, som har brug for det.

“Det skal veere et sted, hvor de kan fa en slags
starthjeelp, og hvor de kan henvende sig med deres
spergsmal. Ellers ender det i inaktivitet for den enkelte,
fordi det er det mest sikre”.

Fordelene ved tveerfagligheden er mange. “Man
kommer hele vejen rundt og kan undga henvisninger
og lange ventetider, nar kollegaen bor lige ved siden
af, hvis man er i tvivl om noget. Maske vil det tilmed
vise sig, at folk vil kunne genoptage deres arbejde
tidligere”, siger Karen Mark. W
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Hviletonus eksiste

En hvilende muskel udvikler ikke tonus.
Nar fysioterapeuter palperer gget
spaending i musklen i hvile, er det
vaevsmassen, de meerker.

AF CAND. SCIENT. , FOTOJOURNALIST GEERT MQRK,
FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN | ODENSE
FOTO GEERT M@RK

Det er forkert, ndr Shumway-Cook i lcerebogen Motor
Control heevder, at den tveerstribede muskulatur hos
en person i hvile har en vis muskeltonus.




rer ikke

“Hviletonus aendrer sig vel, nar musklen bliver treenet
steerkere?”, lod et af de mange spergsmal til et seminar
i treeningsfysiologi for nylig. Deltagerne var fysiotera-
peuter med arelang klinisk erfaring fra hele landet, og
reaktionen fra de 25 deltagere var naermest fysisk, da
jeg matte forteelle, at jeg aldrig under min uddannelse
eller senere havde hgrt om begrebet “hviletonus”
i tveerstribet skeletmuskulatur. Reaktionen og den
efterfglgende diskussion vidner om, at der er behov
for at genopfriske nogle grundleeggende muskel- og
treeningsfysiologiske forhold.

MUSKELFYSIOLOGI

En tveerstribet muskels opgave
er at udvikle spaending eller
kraft. Det sker via etablering
af tveerbrokoblinger mellem
musklens filamenter af actin
og myosin.

De to typer af protein vil
reagere med hinanden og
skabe en tveerbrocyklus = en
muskelkontraktion, nar der
er frie calciumioner til stede i
muskelcellen.

Under forhold, hvor musk-
len er i hvile, vil naesten al
calcium i cellen opholde sig i
saerlige depoter, nemlig i det
sarcoplasmatiske reticulum.
Kun gennem en elektrisk stimu-
lering af muskelcellen gennem
alfaneuroner fra CNS vil der
kunne frigeres calciumioner fra
det sarcoplasmatiske reticulum,
og kun i denne situation vil
musklen udvikle aktiv spaen-
ding eller kraft, der eventuelt
vil kunne skabe en beveegelse,
hvis den neurale pavirkning er
tilstreekkelig stor.

MUSKLENS
STIVHEDSGRAD

Nar fysioterapeuter i forbindel-
se med palpation af en muskel i
hvile alligevel kan maerke starre

stivhedsgrad eller modstand i nogle tilfeelde har det
ikke noget at ggre med, at musklen af en eller anden
arsag skulle udvikle “hviletonus” eller
"hvilespeending”. Vel at maerke under
ikke-patologiske forhold.

muskelfysiologi |

indgang

H Cand. scient. Geert Mgrk under-

“Sandsynligvis er det noget helt
andet, man kan maerke gennem pal-
pation, nar en muskel i nogle tilfeelde
foles anderledes” forklarer Per Aagaard,
cand. scient., ph.d. og professor ved
Syddansk Universitet og Team Dan-
marks Testcenter pa Bispebjerg og med

viser i treeningsfysiologi pa Fysio-
terapeutuddannelsen i Odense. |
artiklen ger han rede for, hvorfor
man ikke kan tale om tonus i hvi-
lende muskulatur. Han slar til lyd
for, at fysioterapeuter revurderer
begrebet.

over 10 ars forskererfaring i muskelfy-
siologi pa internationalt plan.

"Det er forholdsvis let at vise, at en hvilende muskel
ikke udvikler “tonus” eller kraft i fysiologisk forstand,
da der ikke er noget EMG-signal ud til musklen i denne
situation”, siger Per Aagaard.

“Ved palpation af en hvilende muskel kan man
simpelthen marke muskelmasse, eller vaevsmasse
bestédende af vand, bindevav, proteiner og andre
muskelkomponenter. Musklens tonus eller stivhedsgrad
kunne defineres som den ydre spaendingsforandring,
der skal til for at opna en vis leengdeforandring pa
musklen. Modstanden mod leengdeforandringer kan
altsé veere knyttet til en reekke aendringer pa celleplan.
Det er blandt andet vist, at der opstar celleskader ved
hardt ekscentrisk muskelarbejde, og at det giver en
aget stivhed i musklen. Denne form for tonus eller
stivhed bgr holdes helt adskilt fra en neural facilitering
af musklen, der vil kunne males med EMG-teknik”,
fastslar Per Aagaard.

PATOLOGISKE ARSAGER
Muskelspaendinger er et velkendt feenomen for fysio-
terapeuter

"Et klassisk eksempel er spasmer pa grund af smer-
ter, hvor musklerne udvikler en hgj grad af tonus, der
kan afhjeelpes med nogle fa massagegreb. Men her er
der tale om en patologisk tilstand, og ikke en normal,
hvilende muskel,” forklarer fysioterapeut, MSc. og
ph.d. Per Kjeer fra Rygcenter Fyn i Ringe.

“Der er ingen tvivl om, at passiv stivhedsgrad i en
afslappet muskel ofte forklares som forhgjet hviletonus,
og at hviletonus bruges i fleng for noget, som det
ikke er. Medmindre der er tale om psykosomatiske

speendinger eller spasmer, vil den passive stivhedsgrad p
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| muskelfysiologi
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“Det er forholdsvis let at vise, at en hvilende muskel ikke
udvikler “tonus” eller kraft i fysiologisk forstand, da der ikke
er noget EMG-signal ud til musklen i denne situation” siger
professor Per Aagaard fra Syddansk Universitet.

som oftest kunne relateres til for eksempel bindevaevs-
infiltrationer, veeskeophobninger efter fysisk aktivitet
eller ved inflammationer, der er opstaet pa grund af
en skade i musklen” siger Per Kjeer.

FEJL | LARERBOGER

En arsag til, at der ofte opstar misforstaelser vedrgrende
arsagerne til stivhedsgraden i en hvilende muskel, skal
maske findes i noget af den litteratur, fysioterapeuter
benytter pa uddannelsen.

Her er begrebet “muscle tone” mildest talt ikke
seerlig praecist omtalt. Et eksempel er Motor Control
af Shumway-Cook, hvor “Muscle tone” beskrives som
en sum af neurale og nonneurale mekanismer, der altid
skulle give de tveerstribede muskler hos en normal,
vagen og afslappet person en vis muskeltonus, muligvis
baseret pa ganske sma maengder af frie calciumioner
i muskelcellerne.

“Det er simpelthen i modstrid med fysiologien, at
en skeletmuskel hos en helt afslappet person skulle
kunne udvikle nogen form for spanding baseret pa
tvaerbrodannelse,” forklarer cand.scient. Morten Zacho
fra Center for Muskelforskning pa Rigshospitalet, ejer

juni 2005

af en af Danmarks mest besggte hjemmesider om
treening: www.motion-online.dk.

“Den eneste made, der kan opbygges muskel-
speending eller muskeltonus pa hos en normal, vagen,
liggende og afslappet person er gennem reflektorisk
udlgste spaendingsforandringer, hvor gamma-motor-
neuronerne (muskeltenene) spiller en veaesentlig rolle.
Beveeger terapeuten en ekstremitet hos en klient, der
ligger pa en massagebriks, vil der kunne opsta muskel-
tonus som et resultat af en aktivering af den myotati-
ske refleks i de muskler, der streekkes. Sensitiviteten i
gamma-motorneuronerne kan pévirkes af mange ting,
herunder traeningstilstand og smerteoplevelse. Jeg tror,
at termen “hviletonus” ofte er blevet anvendt til at be-
skrive det, der i virkeligheden er variation i sensitivitet
i gamma-motorneuronerne. Rent begrebsmeessigt er
det vigtigt at sla fast, at der ikke er tale om hvile, men
en neuralt aktiveret muskel”, siger Morten Zacho.

FORSLAG TIL AFKLARING

Det kan konkluderes, at en hvilende muskel uden
patologiske forandringer ikke udvikler nogen form for
hvilespaending eller tonus. Diskussionen er ikke specielt
dansk, men fares ogsé i USA, hvor det er blevet foreslaet
at skelne imellem fglgende begreber:

“Muscle tone”, som er muskelmasse, det vil sige
vaeske i musklen plus bindevaev og andre veevskom-
ponenter. £ndringer i eftergiveligheden eller musklens
stivhedsgrad haenger ud fra denne definition sammen
med aendringer i og omkring veevskomponenterne, som
for eksempel vaeskeophobning, bindeveevsinfiltrationer
etc. En dansk overseettelse af begrebet kunne veere
muskelspaendinger.

“Motor tone”, som er den speaending, der opstar i
musklen gennem neural stimulering via alfaneuroner.
Denne tonus eller spaending kan altsa andres i takt
med antallet af aktionspotentialer, som kan veere styret
af bade normale og unormale (patologiske) forhold,
ligesom psykosomatiske forhold ville kunne pavirke
“motor tone”.

/Andringer af “motor tone” vil altsa give eendringer
i muskelens aktive kraftudvikling gennem dannelse af
tveerbroer. Et dansk ord for disse forandringer kunne
naturligt veere “kraftudvikling”.

| takt med at de sundhedsvidenskabelige fag arbejder
stadig mere tveerfagligt, vil det veere gnskeligt, at der
blandt de forskellige faggrupper var fodslag omkring
definitionen pa feelles begreber, herunder treeningsfy-
siologiske og andre somatiske forhold.

Indleegget her er et forsgg pa at skabe feelles kon-
sensus omkring en lille, men ofte diskuteret detalje, der
bergrer bade treeningsfysiologien og fysioterapien. B



fup eller fakta |

fakta

om treening

Forskningen har i de senere ar udfordret fysioterapeuters viden {7[ l
om treening. Myterne er mange, men hvad er fup og hvad er U 17 ‘{

tipskus po-

fakta? Test din viden her og lees svarene pa neeste side, hvor E

cand. scient. Morten Zacho fra Center for Muskelforskning 1/1»&14«, fﬁr 4“ lﬂ/d"

uddyber svarene. ) )
rerVidere til naste

Der kan svares JA, NEJ eller BADE/OG. Det sidste daekker over, S”Ldﬂ [\,1/(7

at forskmngen ikke er entydig, eller at der kan svares bade ja og : 2 kﬂ/n

nej, alt efter hvordan der treenes, eller hvem der treener se SVWrﬂnﬂ.

JA | BADE | NEJ

1 o Styrketreening kan forbedre konditionen
2 « Tung styrketreening heemmer veeksten hos bgrn og unge
3 Tung styrketraning ger musklerne langsomme

4 « Styrketreening i maskiner kan ikke overfares til funktionelle bevaegelser

(@)

5 o Kvinder har lige s& steerke ben som maend

6 + Udspanding oger ikke bevaegeligheden

7 o Et lavt kondital er ensbetydende med, at man ikke treener nok
8 ¢ Hvis man skal af med mormorflapperne / bingovingerne skal man lave tricepsgvelser
9 o Man skal treene i mindst 20 minutter for at forbreende fedt

10 ¢ Der skal ga 48 timer mellem treeningsseancerne i styrketreening

11 e Styrketraening kan gge knoglemineralindholdet

NA&r man traener skal man drikke mere end tarsten dikterer

Man taber sig mest ved at treene i fedtforbreendingszonen
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Fup eller takta om traening

Afprgvede du din viden om treening med tipskuponen pa
foregaende side. Lees svarene her og fa en forklaring pa,
hvorfor det forholder sig, som det gar

AF CAND. SCIENT. MORTEN ZACHO,
CENTER FOR MUSKELFORSKNING
ILLUSTRATION PETER M. JENSEN

Styrketraening kan forbedre konditionen
X - Bdde og.
Hos almindelige raske mennesker bliver konditionen
(den maksimale iltoptagelse) ikke pavirket af traditionel
styrketreening. Hvis man er i darlig form og udferer store
ovelser med korte pauser, kan der vaere en beskeden
effekt pa konditionen. Der findes imidlertid enkelte
studier pé aeldre mennesker (ca. 70 ar), der har vist, at
helt normal styrketraening kan have en markant effekt
pa bade gangudholdenhed og maksimal iltoptagelse.
Noget tyder pa, at nar man bliver aldre flytter den
kredslgbsmaessige flaskehals sig fra hjertet og ud til
periferien — den atrofierende muskulatur.

N W N R
EREEA
HERNEE
EEECEN

~N o U

(=Y
w N e o)

H

ury
o

Tung styrketraeening haemmer vaeksten hos bern
og unge

2 - Forkert.

Der er ingen dokumentation i litteraturen for
denne pastand. Dertil er der ikke nogen plausibel
fysiologisk hypotese for, hvorfor dette skulle veere
tilfeeldet. Man har haft en tilsvarende opfattelse af
elitegymnastiks effekt pa pigers veekst, men da man
undersggte det, viste det sig, at de piger, der sluttede
med lav hgjde, ogsa havde veeret lave til at begynde
med.

-

-

Tung styrketraening ger musklerne langsomme

2 - Forkert.

Ikke hvis det bliver gjort pa en made, sé der fokuseres pa
eksplosivitet. Tung styrketraening har en markant effekt
pa nervesystemets evne til at aktivere musklerne mas-
sivt og pludseligt. Eksempelvis er de fleste veegtloftere
ogsa hurtige sprintere — pa de faorste meter.
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Styrketraening i maskiner kan ikke overfares til
funktionelle beveaegelser
2 - Forkert.

| de tilfeelde, hvor manglen pa muskelmasse udger en
begreaensning for funktionen, kan styrketraening i ma-
skiner veere et yderst effektivt middel til at genoprette
netop denne komponent i den samlede svaekkelse. Ofte



endda bedre end traditionelle funktionsavelser, da det
med disse kan veere sveert at fa en tilstraekkelig belast-
ning, sa det forer til veekst i den enkelte muskel.

Kvinder har lige sa steerke ben som maend

1 - Rigtigt.

Det er ellers ikke det indtryk, man far, nar man kigger ind
i et tilfeeldigt fitnesscenter, men det er faktisk tilfeeldet.
Hvis man sammenligner en kvinde og en mand med
samme veegt, vil manden have en lavere fedtprocent
og en starre samlet muskelmasse, men til gengeeld vil
kvinden have en stgrre del af sin samlede muskulatur
lokaliseret i underkroppen. Hvis man matcher en mand
og en kvinde ud fra deres fedtfri vaegt, sa vil kvinden
faktisk have de staerkeste ben. Bundlinien er, at ved
samme muskuleere tveersnitsareal, er der ingen forskel
pa kvinders og meends muskulatur.

Udspaending ager ikke bevaegeligheden

2 - Forkert.

Selvom forsgg har vist, at den kortsigtede effekt af smi-
dighedstreening primeert ligger i en neural adaptation,
sa ved man fra dyreforsgg, at udspeending ogsa ferer

til reelle strukturelle forandringer. Nar man kigger pé
de eendringer, der kan optreede hos idreetsfolk, der
pabegynder smidighedstraening, er det ogsa sveert at
forestille sig, at hele forbedringen kun skulle ligge i en
endret neural straektolerance.

Et lavt kondital er ensbetydende med, at man ikke
treener nok

2- Forkert.

Verden er uretfeerdig, og nogle mennesker er fra na-
turens side udstyret med et meget lavt kondital. Hvis
man tilmed er udstyret med en lav treenérbarhed, sa
kan man motionere fornuftigt og alligevel ligge under
middel. Det skal naturligvis ikke afholde nogen fra at
konditionstraene, da sundhedseffekten vil veere der
uanset eendringerne i konditallet.

Tricepsgvelser hjelper pa mormorflapper

2 - Forkert.

Hvis man vil af med det flagrende lgse veev, som isaer
eeldre (1) kvinder dgjer med, sa vil lgsningen veere et
generelt veegttab for hele kroppen. Tricepsavelser

vil naturligvis medvirke til forme den underliggende )
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) muskulatur, sa det lgse veev far et bedre fundament,

ml Fysioterapeuten. nr. 12.

men ingen mangde af tricepsavelser vil veere i stand
til malrettet at fjerne det overliggende fedt. Punkt-
slankning virker stadig ikke.

Man skal treene i mindst 20 minutter for at for-
braende fedt

2- Forkert

Allerede efter fa minutters treening vil der veere
gang i fedtforbreendingen. Myten er
nok opstaet, fordi frigivelsen af
fedt fra underhuden fra re-
sten af kroppen forst for
alvor aktiveres efter ca.

20 minutter. Dette kan
selvfglgelig ogsa lyde
attraktivt, men man skal
huske p3, at uanset hvor
fedtet er hentet fra under
den enkelte treening, sa er det
det samlede energiunderskud, der
er afggrende for et veegttab.

Der skal ga 48 timer mellem traningsseancerne i
styrketraening

X - Bdde og.

Hvis fokus er pa muskelveekst, er der meget, der tyder
pa, at det er en fordel at give restitutionsprocesserne
“fred” i mindst 48 timer. Om den optimale restitution
er 48 timer eller leengere, kan man ikke preecist sige.
Dette vil ogséa afhange af personens treeningstilstand
og intensiteten i treeningen. Hvis fokus derimod er pa
sundhedsforbedringer og eventuelt en generel funk-
tionstilpasning hos en utreenet eller skadet person,
sa kan traening hver dag ogsa veaere hensigtsmaessigt
- safremt intensiteten afpasses derefter.

Styrketreening kan ege knoglemineralindholdet
1- Rigtigt.

Unge mennesker, der har lavet styrketraening gar ind i
voksenalderen med en starre knogleteethed end andre.
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/ldre, der begynder at styrketraene kan ogsa @ge deres
knogleteethed. Man skal dog veere opmaerksom pa, at
ggningen ikke er af et omfang, sa normal knogleteethed
kan genskabes, hvis farst der er tale om knogleskarhed.
Den veesentligste effekt af styrketreeningen ligger i en
styrkelse af muskulaturen, sa risikoen for traumatiske
belastninger pa knogler og led reduceres.

Nar man traener, skal man drikke mere end tgrsten
dikterer

X - Bdde og.

I nogle tilfeelde er dette rigtigt. Ved svedprovokerende
traening af mere 12 times varighed er radet relevant,
og specielt aldre mennesker har en seerlig risiko for



at underdrikke. Derudover er drikkeanbefalingen ble-
vet overfert pa en masse situationer, hvor det ikke er
relevant, og hvor man star sig bedre ved at lade krop-
pens naturlige tarstregulering styre indtaget. Forceret
indtag af vand kan endda have en negativ effekt pa
preestationsevnen. Hvis man for eksempel skal lgbe et
maraton, er det en god ide at sgrge for, at man er i
veeskebalance i dagene inden, men overdrevent indtag
af vand kan faktisk bevirke en relativ dehydrering. Dels
far man udvasket salte fra kroppen, og dels er nyrerne
ret effektive til at udskille ekstra vand inden for fa timer.
Dvs. man kan ikke “oplagre” vand i kroppen til brug
for dagen efter. Tveertimod kan man risikere, at nyrerne
overdriver reguleringen og udskiller mere vand, end
der er indtaget.

Man taber sig mest ved at traene i fedtforbraen-
dingszonen

2- Nej.

Selv om der er et intensitetsomrade (ca. mellem 60
og 75 procent), hvor man forbreender flere gram fedt
pr. minut under treeningen end ved bade hgjere og
lavere intensitet, sa er det ikke det, der er afgerende
for, hvor meget man taber sig. Faktorer som samlet
kalorieforbrug, formforbedring, efterfglgende fedt-
forbreending og pavirkning af hvilestofskiftet er ogsa
vigtige - og blandt disse er det samlede kalorieforbrug
den ubetinget vigtigste faktor. Man kan opna et stort
samlet kalorieforbrug bade ved meget langvarig aktivitet
pé lav intensitet eller ved hgjintens intervaltraening i
kortere tid. W

Fysioterapeuten. nr. 12. juni 2005Im




indgang

M En meget stor del af materialet
om Marie Mgllers liv kan findes

i veerket ”Carl Nielsen Brevud-
gaven”, hvoraf fgrste bind af 10
netop er udkommet. Farste bind
slutter i 1897, netop som Marie
Mgller har faet plads hos Carl
Nielsen, men Maries historie fort-
seetter i de kommende bind.
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Fra muse til massgseformand

| lobet af bare ét enkelt liv lykkedes det Marie Mgller at hgste betydelige sejre som for-
mand for Den Almindelige Danske Massageforening samt fa stor personlig betydning for
to af tidens starste kunstnere, komponisten Carl Nielsen og digterpreesten Jakob Knudsen

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

“Den lille dame med den taekkelige halsudskeering”.
Sadan beskrives Marie Mgller, Danske Fysioterapeuters
formand gennem 17 ar, i jubileeumsskriftet, der udkom
i forbindelse med foreningens 75 arsdag i 1993.

Teekkelig eller ej er det i dag en kendsgerning, at
Marie Mgiller foruden at veere mass@seformand ogsa har
veeret en slags kunstnermuse og har fordrejet hovedet
pa to sa store kulturpersonligheder som komponisten
Carl Nielsen og digterpraesten Jakob Knudsen.

MARIE MGLLER | NYT LYS

Historien om Danmarks store komponist Carl Nielsen fik
en ny dimension den 9. juni, da Det Kongelige Bibliotek
begyndte udgivelsen af 6000 breve til, fra og om Carl
Nielsen. 10 binds-veerket “Brevudgaven”
viser den side af Carl Nielsen, der blandt
andet farte til, at han fik fem bgrn med
tre forskellige kvinder, hvoraf han kun var
gift med den ene.

En af Carl Nielsens erobringer hed Marie
Mgller. Hendes navn dukker op allerede
i en fodnote i et udvalg af Carl Nielsens
dagbgger og breve fra 1983, men der
bliver ikke forklaret, hvem hun er. At det
er den samme Marie Mgller, der optraeder
i Jakob Knudsens liv og spiller en stor rolle
i forbindelse med hans skilsmisse, er farst
blevet dbenbaret for nylig og sammen
kaster de to forhold nyt lys over en af de betydeligste
formeend i Danske Fysioterapeuters historie.

Den celebre del af Marie Mgillers historie, som vi
kender den i dag, starter i 1888, da den 19-arige Ma-
rie Mgller begynder som ung pige i huset hos nygifte
Jakob og Sofie Knudsen péa Askov Hgjskole

Marie og Sofie er omtrent jeevnaldrende og bliver
veninder, og Marie flytter med familien til praestegar-
den i Mellerup, hvor Jakob Knudsen bliver valgme-
nighedspraest.

Hvordan Jakob Knudsens og Marie forhold udvikler
sig, og hvad det i det hele taget udvikler sig til, ved vi
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ikke s& meget om, men der er ingen tvivl om, at Jakob
Knudsen var meget betaget af Marie Mgller og ikke
holdt sig tilbage for at forteelle det til sin kone.

UMIDDELBARHED OG FROMHED
Cand. teol. ph.d. Henrik Wigh-Poulsen skriver pa en
bog om Jakob Knudsen og har i den forbindelse leest
Jakob Knudsens brevveksling bade med hustruen Sofie
og med Marie Mgller.

“Jakob Knudsens forhold til Sofie var ikke seerlig
godt. De har ikke passet sammen og har slet ikke

UDDRAG AF BREV FRA JAKOB KNUD-
SENS TIL SOFIE KNUDSEN, 1994:

... Og saa kjeere Sofie, maa du endelig ikke
haabe, at dette bringer os to naermere, jeg
mener, at det skulde forgge Udsigten til, at vi
flyttede sammen. Aa nej, Du maa slet ikke teenke
derpaa - jeg kan det ikke, hgrer Du, lille kjaere
Sofie, aa nej, det maa Du ikke —for pa en Maade
elsker jeg M.M. ligesaa hgijt, som jeg altid har
gjort, men jeg ter ikke veere gift med hende”.

Uddrag af brev fra Marie Mgller til Sofie
Knudsen, 1894:

“Her foran mig paa mit Bord, staar det lille Bil-
lede, du ved, af Mellerup Praestebolig, og kirken
— det er Resterne af Herligheden — Resterne af
fordums Herlighed. Det Billede ser jeg tit paa,
- og teenker pa Herligheden, paa den stolte
Borg med Taarne og Tinder, som sank i Grus.
— Sommetider bliver jeg bitter, og synes, at der
er handlet saa ilde imod mig, men det er da de
feerreste Gange. Man tar vel slet ikke gnske, at
noget havde veeret anderledes, det bliver vel
som det skal veere en gang alt sammen”.



kunnet medes pa det religigse plan, hvilket har veeret
helt afgerende for Jakob Knudsen. Han er blevet fa-
scineret af Marie Mglles umiddelbarhed, men ogsa af
hendes fromhed, som hun havde med sig fra et hjem
preeget af vaekkelsesbeveegelsen”, forklarer Henrik
Wigh-Poulsen.

Marie Mgller har set op til og veeret betaget af Jakob
Knudsen, fordi han var en meget stor personlighed,
mener Henrik Wigh—Poulsen, der dog ikke tror pa, at
forholdet har veeret seksuelt eller i det hele taget veeret
forbundet med noget syndigt fra Marie Mgllers side.

"Det var en meget moralsk tid, og jeg tror ikke pa,
at Marie Mgller kunne have bevaret det umiddelbare
og hjertelige forhold til Sofie Knudsen, hvis der havde
foregaet noget seksuelt”, siger Henrik Wigh-Poulsen.

Nar Jakob Knudsen - tidens moral-begreber til trods
—indvier sin hustru i sin betagelse af Marie er det efter
Henrik Wigh-Poulsens mening, fordi han er et idealistisk
menneske, der ikke kan leve med hemmeligheder og
forbehold. Af samme grund kan han ikke blive i et
a&gteskab, der ikke lever hundrede procent op til hans
forestillinger om keerlighed og samhgrighed i alle livets
forhold, ikke mindst det religigse, sé eegteskabet ville
veere gaet i stykker under alle omsteendigheder, mener
Henrik Wigh-Poulsen.

Ikke desto mindre forventer alle — nok ogsa Marie
—at Jakob Knudsen efter skilsmissen fra Sofie, der giver
voldsom genlyd i kirkelige kredse, vil gifte sig med
Marie. Han ger det dog ikke. Muligvis fordi, som han
skriver til Sofie, “ikke ter”. Eller ogsa fordi, Marie har
givet ham en kurv, som han forsgger at daekke over.

Hun var farst guvernante for Carl Nielsens bern, senere blev
hun hans elskerinde.

Da Jakob Knudsen lader sig skille fra Sofie, kommer
Sofie i huset hos en onkel i Vejle, mens Marie tager
tilbage til Askov, hvor hun tager en gymnastikuddan-
nelse. Men det gode forhold mellem de to veninder
bestar. De bliver ved med at skrive hjertelige breve til
hinanden, og da Sofie der i 1911, sidder Marie ved
hendes dadsleje.

Marie kommeri 1893 i huset hos frimenighedsprae-
sten Valdemar Briicker. Ogsa han betages af hende,
og det samme ger en af de talrige kunstnere, der
kommer i Briickers hjem, maleren Elise Konstantin-
Hansen. Hun forelsker sig ifalge Henrik Wigh-Poulsens
ligefrem i Marie, og det er hende, der overtaler Marie
til at tage plads i Kebenhavn hos Anne Marie og Carl
Nielsen i 1897.

GUVERNANTE OG ELSKERINDE

Anne Marie Carl-Nielsen er billedhugger og langt fra

datidens ideal om en husmoder. Hun opholder sig i

bade hele og halve ar i udlandet og overlader det til

Carl Nielsen at holde sammen pé hjem og bearn.
Forfatteren John Fellow, der har redigeret brevudga-

ven, forteeller: “Der er det samme mgnster flere ari traek, )

UDDRAG AF BREV FRA ELISE KON-
STANTIN HANSEN TIL MARIE M@L-
LER, 1897:

“Vil du gjgre fire Veerelser rene, lave Mad, veere
med til Vask, desuden, hvis der maatte blive tid,
en eller et Par Timer om Dagen beskaeftige dig
med Bgrnene...Vil du endelig efter Fru C.Ns
velvalgte Udtryk: selv sgrge for din Aftenhygge,
med andre Ord: ikke gjgre regning pé Selskab
og Underholdning om Aftenen, idet hun og
hendes Mand dels vil arbejde, dels sage hin-
andens Selskab uforstyrret”.

Fysioterapeuten. nr. 12. juni ZOOSIE



Marie Maller var den forste
formand for den Almindelige
Danske Massageforening

(i dag Danske Fysioterapeuter),
der kom fra egne reekker. Hun
var formand fra 1923-1940.

) narvi naermer os teatersaesonens start: Carl Nielsen ma

tage tilbage og indtage sin plads i Det Kongelige Kapel,
men Anne Marie er stadig i gang med at modellere en
hingst eller lignende et eller andet sted i provinsen, sa
Carl ma tage alene af sted med bgrnene. |1 1897 treek-
ker det igen ud med Anne Marie, og da Marie Mgller
dukker op i oktober, star Carl Nielsen saledes med en
maneds frustration bag sig”.

Om frustrationen er sa dyb, at forholdet mellem
Carl Nielsen og Marie Mgller udvikler sig med det
samme, ved vi ikke, men sikkert er det, at Marie Mgller

fakta

efterhdnden overtager Anne Maries plads — bade hos
bgrnene og i Carl Nielsens seng.

Anne Marie har selv vaeret med til at seette Marie i en
mors sted over for bgrnene, men at hun skulle komme
til at betyde sa meget i forhold til eegtemanden har
ikke veeret meningen, forklarer John Fellow.

“Anne Marie og Carl Nielsen levede i et meget mo-
derne aegteskab, og ingen af dem havde store seksuelle
fordomme, men nar Anne Marie alligevel reagerer sa
voldsomt, da hun bliver klar over affeerens omfang i
1914, er det formentlig dels fordi den har staet pa i
arevis, dels fordi Marie har veeret teettere pa Anne Marie
end andre af Carl Nielsens veninder”.

Hvor teet de to har veeret pa hinanden bliver tydeligt
i brevudgavens kommende bind. Dels har Marie Mgller
veeret nggenmodel for Anne Marie, dels skriver Marie
en raekke breve til Anne Marie, hvor hun afleegger fyldig
rapport om hverdagen med bgrnene, og i et af dem
advarer hun direkte Anne Marie om, at hun risikerer at
adeleegge sit aegteskab, hvis ikke hun kommer hjem,
forteeller John Fellow.

Efter hans vurdering har Marie Mgller ikke veeret
den eneste anden kvinde i Carl Nielsen liv i arene mel-
lem 1897 og 1914, og om Carl Nielsen var oprigtigt
forelsket i Marie ved han ikke ikke.

”Selv skriver Carl Nielsen til Anne Marie, da af-

JAKOB KNUDSEN

1858-1917. Preest og forfatter. Har blandt andet skrevet
romanerne "Den gamle preaest”, “Geering, afklaring”,
“Sind og “Angst”. Samt salmerne ”Se nu stiger solen”
og “Tunge mgrke natteskyer” — den sidste med melodi
af Carl Nielsen.
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feeren er overstaet, at han pa et dybere sjeeleligt plan
aldrig har forradt Anne Marie, men jeg kan da godt
have mine tvivl. Det stod jo pa igennem lang tid, og
Marie var langt fra en tilfeeldig tjenestepige, men en
stor personlighed. Det har ikke bare veeret en banal
affeere”, mener John Fellow.

Marie Mgllers fascination af Carl Nielsen tilskriver
John Fellow delvis opholdet hos Jakob Knudsen: “Jeg
vil tro, at Marie har faet en voldsom psykologisk op-
blomstring ved at mgde Carl Nielsens familie, hvor
der var luft i stuerne”.

Hvor meget Anne Marie har anet gennem arene er
uvist. Hun handler farst, da hun efter flere ar i udlandet
kommer hjem i 1914 og finder ud af, at store dele af
omgangskredsen har accepteret Marie som Carl Niel-
sens partner. Marie smides ud, og Anne Marie tvinger
desuden Carl Nielsen til at afbryde forbindelsen med
et par af sine neermeste venner, da de veelger at tage
parti for Marie.

OPVOKSET MED GRUNDTVIG

Marie Mgllers staerke personlighed, der kom til at
betyde sa meget for to store danske kunstnere — og
ikke mindst for dansk fysioterapi — blev dannet i det,
Henrik Wigh-Poulsen kalder “et vakt hjem”. Det vil sige
et hjem praeget af vaekkelsesbeveaegelsen med steerke

band til Grundtvig. Maries far var venstremand og
valgt til bade Folketinget (1880-90) og Landstinget
(1894-1910).

Landskabet omkring fedegarden Letbaek Mglle ved
Varde er den dag i dag preeget af eendringer skabt af
Maries far, forklarer Henrik Wigh-Poulsen. “Den karrige
vestjyske landbrugsjord bliver pludselig en lgvskov.
Maries far skabte et landligt paradis, hvor der blev
holdt folkemader, og hvor det religigse, det kulturelle
og det nationale gik hand i hand”.

Marie Mgller beskriver i flere breve festlighederne
i huset, forteeller Henrik Wigh-Poulsen: “Et af brevene
skriver hun som 12-arig til sin sgster, og det er allerede
her tydeligt pa hendes sprog — den bramfri og muntre
tone — at hun er en begavet pige, der er stimuleret
hjemmefra. Men samtidig er hun jo en pige, sa selvom
miljeet er praeget af veekkelsen og det opbrud, der
fulgte, sa ligger det i luften, at hun som den yngste
pige skulle blive hjemme og passe mor og far i deres
alderdom. Man kan meerke péa hendes breve fra Askov,
at hun var splittet mellem sin darlige samvittighed og
sit behov for at fa luft under vingerne”.

MASSGSEFORMAND
Maries Mglles behov for luft under vingerne lgb af

med sejren. Da hun senere, i 1915, lander med et brag )

CARL NIELSEN

1865-1931. Komponist. Har blandt andet skrevet seks
symfonier, operaerne “Saul og David” og “Maskarade”,
kammermusik og melodierne til “Paskeblomst, hvad
vil du her”, “Jens Vejmand”, “Jeg ved en laerkerede”

og "Tunge marke natteskyer”.

Fysioterapeuten. nr. 12. juni ZOOSIE



“FUNKTIONSTEST

FOR MUSKLER OG LED".

GIGTFORENINGEN S@GER KLINIKKER TIL PILOT-PROJEKT.

| perioden fra den 27. august — 4. september afholder Gigtfor-
eningens den arlige motionskampagne " Rer dig ...det smer dig”.
| den sammenhaeng vil Gigtforeningen i samarbejde med bl.a
praktiserende fysioterapeuter, gennemfgre et pilot-projekt, hvor
en “veerktgjskasse” med en reekke beskrevne test, afproves pa et
mindre antal patienter med lettere gener i muskler og led.

Gigtforeningen og Danske Fysioterapeuter har i samarbejde
udviklet “Veerktgjskassen”, der indeholder vejledning, test-
skemaer, evalueringsskema m.m. Medvirkende klinikker vil
fa stillet “veerktajskassen” til radighed medio august og selve
“funktionstesten” skal finde sted i kampagneugen. Klinikken
aftaler naermere tidspunkt med Gigtforeningen.

Resultatet af testene nedskrives og udleveres til patienten og
pa den baggrund radgives patienten individuelt om relevant og
hensigtsmaessig motion. Undersggelse og radgivning vil tage ca.
45 min pr. patient.

Gigtforeningen vil sta for rekruttering af patienterne pa baggrund
af neermere aftalte kriterier. Interesserede klinikker skal paregne
at bruge ca. en halv dag pa at medvirke i projektet, der efterfel-
gende vil blive evalueret. De deltagende klinikker vil blive naevnt
i evalueringen og vil ligeledes blive navnt i et lokalt medie.

Deltagelse i projektet er oplagt at kombinere med et “abent
hus arrangement” eller lignende i uge 35 pa klinikken. Klinik-
ken vil efterfglgende have veaerktgjskassen med testskemaer og
vejledning til fri afbenyttelse.

Dette er et nyt omrade for Gigtforeningen og Danske Fysiotera-
peuter, og formalet pa sigt er at udvikle en test, der kan danne
baggrund for kvalificeret radgivning om tilpasset og malrettet
motion til mennesker med muskel- og skeletsygdomme.

Interesserede klinikker kan henvende sig til:
Gigtforeningen:

Projektkoordinator og fysioterapeut Lene Mandrup Thomsen
TIf. 39 77 80 34, email: Imthomsen@gigtforeningen.dk eller
Danske Fysioterapeuter: Esben Riis, 3341 4620, er@fysio.dk
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P efter at veere blevet kastet pa porten af Anne Marie
Carl-Nielsen i en alder af 45 ar, rejser hun sig igen,
barster stovet af sig og begynder at ggre brug af den
uddannelse, hun tidligere har taget til massase.

I 1923 bliver hun den farste formand fra faggruppens
egne reekker i Den almindelige Danske Massagefor-
ening (i dag Danske Fysioterapeuter). De foregaende
formeend havde veeret overleger.

Marie Mgller bliver siddende pa posten, indtil 1940,
hvor hun traekker sig i en alder af naesten 70 ar. | pe-
rioden keemper hun blandt andet imod en omfattende
arbejdslashed og en laegelig modvilje mod at bruge
autoriserede sygegymnaster og massgser. Det er Marie
Mgllers fortjeneste, at leegerne i 1926 far indfgjet i deres
kollegiale vedtaegter, at de ikke bar bruge uautoriserede
sygegymnaster, og det er ogsa takket vaere Marie Mgl-
ler, at uddannelsen i 1928 forleenges til 2 ar og i 1930
tager elektroterapi pa programmet.

Ogsa de farste overenskomster kan tilskrives Maries
Mogllers arbejde for faget, blandt andet overenskom-
sterne med Dansk Rade Kors og Rigshospitalet. De to
store overenskomster — med De Danske Sygekasser
og Foreningen af Sygehusbestyrelser — kom farst pa
plads i 1940, lige akkurat for sent til, at Marie Mgller
kunne seette sin signatur pa de to dokumenter. Det
gjorde i stedet Marie Mgllers efterfglger Rudie Ager-
snap, der dog med rette insisterede pa, at seren var
Marie Mgllers.

Marie Mgller gifter sig aldrig, men nar at kaste sig ud
i endnu et politisk hverv — som kasserer i Vartov Valg-
menighed i grundtvigianernes hgjborg i Kabenhavn.

Hun bor i mange ar i Vester Voldgade, ganske teet pa
Frederiksholms Kanal, hvor Carl Nielsen holder til, men
om de er stgdt ind i hinanden efter 1915 er uvist.

Lejligheden i Vester Voldgade delte Marie Mgller
med skiftende lejere, og en af dem har fortalt John
Fellow, hvordan han engang inviterede Marie med
i Det kgl. Teater for at se Carl Nielsens opera “Saul
og David” — uvidende om deres tidligere forbindelse.
Fer teeppet gik sad hun og bladrede i programmet og
stadte der pa et billede af komponisten, hvortil hun
udbrgd: “Na, dér sidder du!”. H

Bggerne
Henrik Wigh Poulsens bog om Jakob Knudsen udkommer pa
Vartov senest i foraret 2006.

1. bind af “Carl Nielsen Brevudgaven”, redigeret af John Fellow,
er netop udkommet pa forlaget Multivers. www.multivers.dk




DET STAR DER | AVISEN

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(KOMPETENCE) Fgrst erkleerede for-
meaendene for Danske Fysioterapeuter og
Ergoterapeutforeningen, Johnny Kuhr og
Gunner Gamborg, at terapeuterne har
kompetencen, nér det geelder genoptrae-
ning og rehabilitering. Det fik formanden
for Dansk Selskab for Rehabilitering, Inger
Lauge Johannesen, og overleege ved
Hammel Neurocenter, Poul H. Mogensen
pa banen. Rehabilitering er en del af det
leegelige arbejde. Og hos laegerne ber
ansvaret naturligt ligge, var budskabet. |
det seneste nummer af Dagens Medicin
benytter Kuhr & Gamborg lejligheden til
at preecisere deres pointer. Det er altid
godt, nar flere faggrupper forholder sig
til genoptreening og rehabilitering, og
leegerne er vigtige samarbejdspartnere,
skriver de i et debatindleeg. Men det
gar ikke at tage leegefaglig patent pa
rehabilitering. Rehabilitering er en tveer-
faglig disciplin, mens genoptraening ber
placeres hos dem, der er uddannet til at
varetage det. Og det er terapeuterne,
slutter indleegget.

(GENOPTRANING I) | samme nummer
af Dagens Medicin forteeller fysiotera-
peut Kare Warberg, hvordan han inden
for den seneste maned har haft seks
henvendelser pa klinikken fra aeldre
mennesker, der gnskede genoptraening
efter knae- og hofteoperationer. | alle
tifeelde var de ved udskrivelsen blevet
udstyret med et gvelsesprogram, men
ellers intet. “Min erfaring er, at de ofte
ikke udfarer gvelserne korrekt med det
resultat, at gangfunktionen ikke bliver
sa god, som den kunne veere blevet,
hvis de var blevet tilbudt genoptraening,
hvor man havde fulgt dem,” skriver
han. Kare Warberg peger endvidere
pa, at det hele ikke bliver nemmere af,
at patienterne ofte ma henvende sig
forgeeves til mange fysioterapeuter, der
ikke har tid til hjemmebehandlinger, og

at patienterne kun vanskeligt kan komme
til klinikkerne, og da slet ikke uden Falck
eller lignende transport.

(GENOPTRANING II) Preecis den situa-
tion forseger man at undga i Hanstholm
kommune. Her har man i samarbejde
med Sygehus Nord i Thisted iveerksat et
projekt, der skal sikre det gode patient-
forlab efter udskrivningen fra sygehuset.
| Thisted Dagblad forteeller sygeplejerske
og medlem af socialudvalget i Hanstholm
kommune, Randi Holler (V), hvordan
150 eeldre borgere over 65 ar frem til
september 2006 vil blive tilbudt besag
af en ergo- eller fysioterapeut, der skal
veere med til at tilretteleegge den rette
genoptraening. Efter at patienten er
kommet hjem, er der mulighed for at fa
tre hjemmebesag. Projektet finansieres
af 1,5 millioner kroner fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Og erfaringerne
skal bruges, nar kommunerne overtager
en stor del af genoptraeningsopgaven i
forbindelse med kommunalreformen.

(TVARFAGLIG) Formentlig kan de gode
erfaringer fra Ringe ogsa bruges andre
steder i landet. Her har Ringe Rygcenter
etableret et teet samarbejde mellem
leeger, fysioterapeut og kiropraktor. Til
Fyens Stiftstidende forteeller 33-arige
Anne-Dorte Lewinsky, hvordan hun
tidligere har cirkuleret mellem de tre
forskellige faggrupper, og hvordan det
kan tage flere uger at fa de forskellige
tidsskemaer og kalendere til at passe
sammen. | dag tager en samlet konsul-
tation en time. Pa den tid fik hun farst en
snak med overlaegen og reumatologen,
derefter vurderet en MR-scanning hos
kiropraktoren for endelig at fa forslag til
ovelser hos fysioterapeuten. “Patienter
med lidelser i beveegeapparatet har ofte
sveert ved at finde den rigtige behand-
ling. De bliver sendt ud pa en odyssé til

diverse specialister. Og hvis der er ti ugers
ventetid til dem alle, farer det let til, at
man mister sit job undervejs,” forteeller
overleege og reumatolog pa Rygcentret
i Ringe, Jens Elmgren.

(SKRIDTTALLER) Stavgang har det se-
neste ars tid veeret det helt store hit
blandt savel fysioterapeuter som andre
motionsivrige danskere. Den naeste store
seellert bliver efter alt af demme skridt-
teelleren, lyder budskabet fra en reekke
sportsforretninger. Select Sport har alene
i maj maned solgt 2000 skridtteellere,
hvilket er ti gange flere end samme
maned sidste ar, skriver Politiken. Ifglge
fysioterapeut Thomas Villadsen, der de
seneste seks ar har brugt skridtteelleren
til mere end 1000 hjertepatienter pa
hjerteafdelingen pa Bispebjerg hospital,
er der ikke den store forskel pa en billig
og dyr af slagsen. Det vigtigste er, at
den er nem at betjene. Sa en model til
200 kroner kan veere lige sa god som
en model, der koster tre-fire gange sa
meget. Det er jo godt at vide.
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Publicer dine opgaver pa nettet

Fysstud m Viden bliver ikke mindre af at blive delt
— tvaertimod! Studerende pa landets fysioterapeutsko-
ler producerer en stor meaengde viden — nye resultater,
speendende diskussioner og overraskende
pointer gemmer sig i opgaver og projek-
ter. Frem for at denne viden bare ligger og
samler stav pa harddisken, kan du dele den
med dine medstuderende over hele landet.
For ved at dele viden kan inspiration og nye
tanker opsta. Send dine opgaver — korte
som lange, gamle som nye til Anne Larsen, al@fysio.dk
og fa dem publiceret i Opgavebanken pa fysiostud.dk.
Alle opgaver publiceres som redigeringssikrede pdf-fi-
ler. Lees mere pa: www.fysiostud.dk/opgavebank

fysnyt

Stabiliserende treening for low back pain

RCT m En gruppe forskere har i et
RCT-studie undersggt, om speci-
fikke stabiliserende gvelser i kombi-
nation med et generelt
genoptraeningsforlgb
havde bedre effekt end
det generelle forlgb ale-
ne. 54 patienter med
low back pain gen-
nemgik otte ugers gen-
optraening. Alle fik skriftlig radgiv-
ning og gennemgik et traditionelt
genoptreaeningsforlgb med bug- og
rygevelser. 29 patienter treenede
desuden den stabiliserende mu-
skulatur. Begge grupper havde det

bedre efter tre méaneder. Som ef-
fektmal blev anvendt: Short-Form
McGill Pain Questionnaire, Roland-
Morris Disability Questionnaire,
Pain Self Efficacy Questionnaire,
Tampa Scale of Kinesiophobia,
Pain Locus of Control Scale. Un-
dersggelse viste, at stabiliserende
ovelser ikke gav en yderligere for-
bedring af patientens tilstand.

Koumantakis GA, Watson PJ, Oldham
JA. Trunk muscle stabilization training
plus general exercise versus general
exercise only: randomized controlled
trail of patients with recurrent low back
pain. Phys Ther vol 85, p.209-25

Status pa kvindens baekkenbund

Oversigtsartikel m Fysioterapeut og
professor Kari Ba har sammen med Mar-
garet Sherburn publiceret en artikel i det
amerikanske tidsskrift Physical Therapy. | ar-
tiklen gennemgar de forskellige metoder til
at undersgge kvindens baekkenbund med
hensyn til funktion og muskelstyrke. Palpa-

tion er standardundersggelse, nar fysiotera-
peuten skal have et billede af kvindens evne
til at aktivere baekkenbunden. Med ultralyd
0og MR skanning kan man fa et objektivt mal
for det loft en baekkenbundskontraktion
giver. Et dynamometer kan male styrken i
muskulaturen direkte. Forfatterne mener, at

ultralyd og MR i fremtiden kan spille en vig-
tig rolle i undersggelsen af kvindens baek-
kenbund.

K Ba, Sherburn M. Evaluation of female pelvic-
floor muscle function and strength. Phys Ther.
2005,85:269-282.

Forebyggelse af
muskel- og skeletlidelser

Videnskab m Det er vanskeligt for de fleste at aen-
dre adfeerd, specielt nar formalet er helserelateret.
Den norske fysioterapeut Steffen Torp gennemgar
i en artikel i det norske fagblad for fysioterapeuter
tre forskellige adfeerdsmodeller: kundskabsmodellen,
Banduras social-kognitive teori, og Karaseks og Theo-
rells krav-kontrol-stgtte model. De to sidste modeller
for adfeerdseendringer laegger veegt pa, at individets
sociale og organisatoriske miljg har betydning for in-
dividets lyst og muligheder for adfeerdsaendringer. |
artiklen gives der eksempler adfaerdseendringer i for-
bindelse med primeer og sekundeer forebyggelse af
muskel- og skeletlidelser.

FOTO: GRETHE BENDTSEN./SCAN PIX

Steffen Torp: Atfersteoretiske perspektiv pd forebygging
av muskel- og skjelettplager. Fysioterapeuten (Norge) nr.
4 april 2005, side 16-21.

Grethe Bendtsen er 75 dr og har motion pd programmet hele ugen. Men ikke alle kan som
Grethe Bendtsen finde motivationen til at trcene. En artikel i det norske fagblad har fokus
pd motivationsfaktorer for adfeerdscendring.
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Elastik forbedrer holdningen

Ergonomi m Fysioterapeut Leila
a Lofti har sendt falgende ide til
Fysnyt: “Mange mennesker har
en tendens til at falde sammen
i ryggen, nar de arbejder ved en
pc. Jeg har gode erfaringer med
at benytte en holdningskorrige-
rende elastik. Elastikken, skal veere
to gange skulderbreddes leengde
og af en sej kvalitet (X-Heavy). Jeg
beder brugeren om at lave en knu-
de, sa der dannes en 8-talsslynge.
Herefter tages slyngen p&, som
om det var en trgje. Selve knuden

opslagstavlen

Rygsgijler til salg

Til et kursusmateriale anskaffede vi for et par ar siden 10 rygsgijler
- ca. 70 cm lange — med krog gverst — men intet stativ. Disse
rygsgjler seelges enkeltvis eller samlet. Pris: kr. 300,- pr. stk. ex

er ogsa til stor gavn, da den kan,
hvis man gnsker det, leegge et tryk
overst thorakalt. Det giver en tilpas
behagelig facilitering.
Jeg pointerer over for
brugeren, at elastikken
skal veere uden pa blu-
sen, da det ikke er beha-
geligt at have en elastik
ind mod armhulen. Det
viser sig at veere godt at bruge 8-
talsslyngen en %2 -1 time den forste

Af Leila a Lofti, Feer@erne

Fysioterapeut Leila @ Lofti
bruger en holdningskor-
. rigerende elastik til dem,
* der falder sammen i ryg-
gen ved pc’en

fysnyt

Fysioterapeuter fglger
ikke guidelines

LBP m Forskere har undersggt, i hvor hgj grad fysio-
terapeuter i Holland fglger de hollandske
guidelines inden for behandling af low
back pain. Undersggelsen viste, at pas-
siv behandling stadig udger en for stor
del af den fysioterapeutiske behandling.
Mange fysioterapeuter bruger passiv be-
handling i form af massage eller manuel
behandling, og dette pa trods af anbefalinger om
en mere aktiv behandling.

Ilse CS Swinkels et al. Physiotherapy management of
low back pain: Does practice match the Dutch guideli-
nes? Australian Journal of Physiotherapy 51:35-41.

Patientforening KOL

WWW B | marts 2005 blev der stiftet en ny patient-
forening for mennesker, der lider af kronisk obstruk-
tiv lungelidelse. Der er oprettet en hjemmeside, hvor
pargrende og mennesker med KOL kan finde oplys-
ninger om sygdommen, behandling og sege rad hos
andre ligesindede. | juni maned afholdt foreningen
en temaaften med leeger, dieetist, fysioterapeut og
bevaegelsesinstrukter som oplaegsholdere. Laes mere
pa foreningens pa www.pfkkol.dk

Seelges

forsendelse. Ring til Osteoporoseforeningen, tIf. 8613 9125, og

sperg efter Ulla Knappe.

Naesten ubrugt transportabelt UL-app. Intelect 200 Sound saelges
til 6.500 kr. samt transportabelt leje til 1900 kr. Alt som nyt til det
halve af nyprisen. Henv.: 6444 2495, efter 12. juli 6449 2255.
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Fem midlertidige regionskontorer

Struktur m Danske Fysio-
terapeuters hovedbestyrelse
har givet tilladelse til, at fem
kredse kan beholde deres
kontorer indtil den geogra-
fiske placering af de nye re-
gionskontorer er pa plads.
Det sker, nar medlemmerne
til efteraret har sammensat
de nye regionsbestyrelser.
For at undgad at komme
til at opsige kontorlokaler,
der senere kan vise sig vel-
egnede til formalet, valgte
hovedbestyrelsen at give

tilladelse til midlertidigt at
beholde lejemalene i fire
byer: Aalborg, Vejle, Arhus
og Slagelse, mens der fin-
des plads til den kommende
hovedstadsregion pa sekre-
tariatets adresse pa Ngrre
Voldgade i Kgbenhavn. Om
det sa ogsa er en strempil
for den endelige placering
af de fem regioner vil vise
sig, nar de nye regionsbe-
styrelser treeffer beslutning
om, hvor den geografiske
placering skal veere.

-

-
=

~—

Paene karakterer til ok-forhandlingen

Evaluering m Det kan
forst lade sig gere at vurdere
overenskomsten pd det of-
fentlige omrade, nar med-
lemmerne har faet erfaringer
med, hvordan aftalen og det
ny lgnsystem fungerer. Men
man kan sagtens evaluere
pa forlgbet, der ledte frem
til overenskomsten. P& det
seneste  hovedbestyrelses-
mgde var overenskomstfor-
handlingerne til vurdering
og debat. Der var tilfredshed
med forlgbet, fra kravene
blev indsamlet hos med-
lemmerne, til aftalen kom
i hus. Opfattelsen i hoved-
bestyrelsen er, at det er lyk-
kedes af komme teettere pa
medlemmerne ved at bryde
med det store forhandlings-
feellesskab, KTO og i stedet
indga i Sundhedskartellet.
Danske Fysioterapeuter har
veeret direkte involveret i alle
dele af forhandlingerne og
har haft indflydelse pa hvor-
dan, hele den gkonomiske
ramme er blevet brugt. Der-

til kommer, at foreningens
formand, Johnny Kuhr, har
veeret centralt placeret i det
sneaevre forhandlingsudvalg.
Det har givet stor indflydelse
pa og viden om de beslut-
ninger, der er truffet hen
ad vejen. Samarbejdet med
de andre 10 organisationer
i Sundhedskartellet fik stort
set ogsa positive ord med
pa vejen. Det tog tid og var
indimellem besveerligt at fa
afstemt holdningerne, men
det beted efterfalgende, at
Sundhedskartellets medlem-
mer kunne samles om tre
hovedkrav og dermed havde
et godt feelles forhandlings-
grundlag. Vurderingen i
hovedbestyrelsen er ogsa,
at medlemmerne blev godt
informeret via hjemmeside
og fagblad, men at det skal
overvejes om kravindsamlin-
gen naste gang skal forega
pa en anden méade. Der var
meget fa medlemmer madt
op pa de mgder, hvor kra-
vene blev indsamlet.
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Tilmelding
til Fagfestivalen

Du kan leese om Fagfestivalen og
tilmelde dig pa festivalens hjemmeside

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

Forste gang Danske
Fysioterapeuter afholdt
fagfestival i efteraret
2003 tilmeldte 1200
fysioterapeuter sig ar-
rangementet.

Denne gang kom-
mer der forhabentlig
lige sa mange delta-
gere. | hvert fald er
det ambitionen at
praesentere et bredt
sammensat program
og en raekke faglige
kapaciteter inden for hele det fysioterapeutiske
felt fra savel ind- som udland.

Hvis du har lyst til at afholde en workshop,
fremvise et forskningsprojekt eller pa anden
made bidrage til programmet, har du mulighed
for at indsende et abstract via hjemmesiden.

FORELOBIGT PROGRAM

Forelgbig har Kari Bg, Katrin Hjort, Mette Aadahl,
Nina Beyer, Susanne Petersen-Testrup, Thomas
Maribo og Henning Langberg givet tilsagn om
at komme. Det forelgbige program har faet
overskrifterne: Rehabilitering, Bevaegelse og
treening, Evidensbaseret velfeerd og Professionen
og professionsudvikling.

Fagfestivalen finder sted torsdag 23. marts
til lerdag 25. marts 2006 i Odense Congress
Center. Det koster 1850 kroner for fysiotera-
peuter og andre at deltage, og 950 kroner for
fysioterapeutstuderende.

Pa hjemmesiden fagfestival.fysio.dk kan man
tilmelde sig nyhedsbrev - og séledes holde sig
lobende orienteret om program, opleegsholder,
artikler og nyheder mm.
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POWER LASER

-et effektivt veerktaj i klinikken
FORDELE ved laserterapi:

* hurtig og effektiv smertelindring

- effektivt supplement til ovrig behandling
* kortere behandlingsforlob

* starre patienttilfredshed

* fysisk aflastning som behandler

Afprov POWER LASER gratis i 3 uger

POWER LAS

500 mW C€osas
) p [ 5 terapi-PROGRAMMER
L ASERTERAPI = evidensbaseret fysioterapi « gedigent DESIGN
e TRADLO'S
e batteridrevet
GRATIS SPECIALKURSER .
- laserterapi for fysioterapeuter informativ PATIENTFOLDER
. . . - 2 ars forbrug inkl. ved kob
i samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted——— :
/ S *RADGIVNING
Kurset er inkl. kursusmateriale *SUPPORT
22 ars erfaring

og en let anretning.
Alle steder kl. 17.00 - 21.00

e Terapimanual
*GRATIS hotline til fysioterapeut
Se kursusdatoer pa www.andi.dk Jesper Kousted 35 36 18 14

ANDI ELECTROMEDICAL har udviklet og produceret laserterapiudstyr siden 1982

ANDI ELECTROMEDICAL
Kanalstreede 2 - DK-4300 Holbaek - Tel. +45 59 44 08 32

Fax 44559 44 29 11 - info@andi.dk

www.andi.dk






