Cochrane:

Begraenset evidens for
forskellige gvelser til
leenderygbesveer.

Side 4

En lettere
hverdag

Scleroseramte Tine kan ga uden
hjeelpemidler efter genoptreeningsophold
med udgangspunkt i dual task.

SIDE 10




Fysioterapeuten

/\ e | J -y
I f EJ I< ‘ﬁ f Terapeutisk humor
Dansk Selskab for Medicinsk humor er efter syv lattermilde ar
@velser 0g Iaenderygbesvaer klar til at udvide medlemskredsen og planleegger derfor at skifte
Ifalge et Cochrane-review er navn til Dansk Selskab for Terapeutisk Humor.
der begranset evidens for Iseer er man interesseret i at fa indlemmet fysioterapeuter, prae-
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Ingen penge
til forskning

Gennem mere end to &r har Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen
sammen med Syddansk Universitet arbejdet malrettet pa at skaffe penge til
at etablere et nationalt kraftcenter for forskning i genoptreening og fysiurgisk
behandling. Udsigten til at det skulle lykkes har veeret lys, for vi har mgdt
velvilie og forstaelse for behovet hos de sundhedspolitiske ordferere og fra
sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen. Men velviljen viser sig nu at veere
varm luft, og vi er tilbage ved udgangspunktet. Pa finansloven for 2006 er
der afsat O kroner til forskning i genoptraening og fysiurgisk behandling.

Det er ikke alene skuffende og forstemmende, at det skal veere s sveert at
skaffe midler til en forskningsindsats pa dette omrade. Det er ogsa foruro-
ligende for udviklingen af den fremtidige genoptreeningsopgave i de nye
kommuner. Genoptraeningen bliver i den kommunale varetagelse lgsrevet
fra de i forvejen sparsomme forskningsmiljger, der er pa sygehusene, ligesom
genoptraeningen i den kommunale verden vil kreeve andre ydelser end under
et sygehusophold. Det er dokumenteret gang pa gang, at der er milliarder
at spare pa en ordentlig genoptraening, ogsa selv om vi ma erkende, at vi
mangler viden pa en raekke omrader. Det kan der rades bod pa ved at in-
vestere i forskning, og lgsningen med et nationalt kraftcenter pa Syddansk
Universitet var serveret pa et sglvfad. Signalet om, at regeringen og Dansk
Folkeparti tager den kommunale genoptraeningsopgave serigst, bliver nu
vendt til det modsatte.

Nar man teenker pa den rolle, genoptraeningsindsatsen og det sammenhaen-
gende behandlingsforlgb spiller - ogsa politisk - i kommunalreformen, er
det ufatteligt, at der ikke fglges op med initiativer til at sikre udviklingen og
kvaliteten pa dette omrade. Det er klart, at der pa genoptreeningsomradet
er brug for ny viden, sdvel som kommunerne har brug for nye samarbejds-
partnere, der kan udvikle omradet. Hvad nytter det, at borgerne kan blive
genoptraenet lige nede om hjgrnet, hvis metoderne foreeldes og ikke til sta-
dighed udvikles pa baggrund af evidens. En ordentlig genoptraening kraever
ligesom alle andre behandlingsomrader forskning. Fysioterapeuter udfarer
ikke bare nye genoptreeningsopgaver i en ny kommunal struktur. Vi kraever
de rigtige rammer og muligheder for forskning og udvikling.

Heldigvis er der ogsa lyspunkter. Vi har fet 1 million kroner fra Gigtforeningen
gremeerket forskning i slidgigt. Pengene skal bruges til forskningsenheden
pa Syddansk Universitet. Dermed ogsa sagt, at vi selvfglgelig ikke giver
op, fordi politikerne i denne omgang ikke forstod kontant at veerdseette
veerdien af forskningen.
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indgang

H Der mangler dokumentation for
effekten af gvelser til leenderygpa-
tienter. Den enkelte behandler ma
indtil videre tage udgangspunkt

i den foreliggende evidens og sin
egen kliniske vurdering, mener fy-
sioterapeut Martin B. Josefsen.
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@Avelser er ikke bedre end andre In

Der er begraenset evidens for effekten af forskellige gvelsesformer til lsenderygbesveer

AF MARTIN B. JOSEFSEN, FYSIOTERAPEUT EXAMMT
FOTO KASPER SOLBERG/POLFOTO

Der er kun beskeden evidens for, at gvelser (stabilise-
rende gvelser og styrkegvelser) kan afhjeelpe smerter
og bedre funktionen hos patienter med kronisk leen-
derygbesveer (LBP). Der mangler stadig forskning, der
dokumenterer andre fysioterapeutiske interventioner
med gvelser. Dette er et par af konklusionerne pa
Cochrane reviewet “Exercise therapy for treatment of
non-specific Low Back Pain” fra 2005.

@velser er maske den mest anvendte interventions-
form til beveegeapparatbesveer. Dette review viser, at der
ikke er evidens for, at gvelser er bedre end mange andre
interventionsformer til kronisk og akut leen-
derygbesveer, om end individuelle styrkende
eller stabiliserende gvelser til kronikere i
nogen grad forekommer effektive.

| 2000 udferte et Cochrane panel et
review omkring netop samme emne (van
Tulder 2000). Konklusionen dengang lad
omtrent sddan: der var ingen evidens for
god effekt af gvelsesterapi til akut LBP, men
en antydning af, at gvelser til kronisk LBP
kunne veere effektivt. Dengang blev 39 studier inkluderet.
| dette review er 61 studier inkluderet, og heraf overlap-
per kun 12 studier med den tidligere version.

Trods mange nye studier kan det sdledes konkluderes,
at evidensen pa omradet ikke har endret sig meget.
Hvorfor, kunne man spgrge.

TAGER IKKE H@JDE FOR SUBGRUPPER

Det er vaesentligt at huske pa, at systematiske reviews,
herunder metaanalyser, overordnet praesenterer et gen-
nemsnitligt resultat pa et omrade. Problemet er, at der i
studierne og dermed i reviews ofte mangler en definition
af undergrupper af inkluderede og at interventions-
formerne ikke er specificerede. Der foreligger saledes
fa studier, der tager udgangspunkt i interventioner til
diagnosticerede subgrupper af l&enderygpatienter. Det
betyder, at studierne og dermed reviews ikke giver svar
pa, om en sarskilt gvelsesform er effektiv til en given
subgruppe af rygpatienter.

Man kan med andre ord risikere, at der i reviewet
indgar patienter, som responderer szrligt positivt pa
en bestemt interventionsvariant, eller omvendt seerligt
negativt. Men det gennemsnitlige resultat kan veere
non-signifikant.

november 2005

Hayden et al valgte i et senere systematisk review en
anden sggestrategi, som skulle finde gvelsesformer, der
sa ud til at have seerlig god effekt pa kronisk leenderyg-
besveer (Hayden et al, 2005). Her var konklusionen, at
individuelle superviserede styrkende eller udspaendende
gvelser kombineret med andre modaliteter sa ud til at
have bedst effekt.

Flere forskningsstudier omhandler specifik stabili-
tetstreening. Et lille antal af disse studier peger i retning
af, at specifikke stabiliserende gvelser er effektivt til
henholdsvis akut lzenderygbesvaer pa kort og lang sigt
(Hides et al 2001) og spondylolyse samt spondylolistese
(McNeely 2003).

Et review, der har set pa effekten af gentagne ret-
ningsbestemte beveegelser udfra symptomrespons
(a.m. McKenzie), antyder, at der er nogen evidens for
bedre effekt end andre konservative behandlingsformer
(smerte og funktion) pa kort sigt og manglende evidens
pa lang sigt (Clare et al 2004). Behandlingstilgangen er
ikke sammenlignet med ingen behandling.

BEHOV FOR NYE FORSKNINGSDESIGNS

Der synes at veere et stort behov for at &endre elementer
i fremtidige interventionsstudiers design pa det spinale
omrade. Iseer for at undersgge, om specifikke interven-
tioner er effektive til specifikke dysfunktioner.

Et forslag er at tage udgangspunkt i klassificering af
patienter. Eksempelvis et ADTO-design (Assessment,
Diagnosis, Treament, Outcome) som foreslaet af bl.a.
Ron Donelson og Tom Petersen (Petersen 2003).

| daglig praksis arbejdes der typisk med et ADTO-lig-
nende design, idet der tages udgangspunkt i en klinisk
undersggelse. De kliniske erfaringer med behandlings-
resultater kan derfor fglgelig ogsa veere anderledes end
konklusionerne om evidens i dette review.

Forskellige underkoncepter i muskuloskeletal fysio-
terapi arbejder med forskellige mader at klassificere pa.
Herunder McKenzie-konceptet og Delittos Treatment-
Based-Classification System.

Endvidere er der forsket i en sdkaldt OMT-klassificering
(Ortopaedisk Manuel Terapi) og klassificering i beveegel-
sesdysfunktioners kategorier, for eksempel med hensyn
til funktionel instabilitet (O’Sullivan 2005 A).

Enkelte studier peger pa, at man med retningsbe-
stemte, gentagne bevaegelser ofte kan afdsekke, om der



terventionsformer

er symptomatiske lumbale diski — seerligt protrusioner.

Laslett et al fandt i et studie, at der er god overens-
stemmelse mellem symptomresponset “’centraliserings-
feenomenet” og positiv diskografi, dog lavere overens-
stemmelse hos patienter med steerke smerter, som ikke
talte fuld undersggelse (Laslett et al 2005 A). Studiet
understatter et tidligere studie (Donelson et al 1997).

| McKenzie-konceptet tager behandlingen direkte
udgangspunkt i symptomresponsen. Hvis der tages
udgangspunkt i andre patoanatomiske strukturer, er
der ingen evidens for McKenzie metoden som enkelt-
stdende koncept.

DIAGNOSTISKE TEST

| et andet studie blev OMT-konceptet afpravet med
hensyn til diagnostisk intertesterreliabilitet. Der fandtes
god overensstemmelse for opdeling i henholdsvis dis-
kogen smerte, klinisk instabilitet, klinisk lumbal stenose,
segmental dysfunktion (facetledssyndrom) eller Sl-leds
dysfunktion (Paatelma et al 2005).

Delittos Treatment-Based-Classification System (TBC)
har endvidere faet bestyrket troveerdighed, idet klassifi-
ceringen er afprgvet med hensyn til diskriminans med
godt resultat (George & Delitto 2005).

TBC-klasssificering tager bl.a. udgangspunkt i gen-
tagne bevaegelser samt nogle manuelle teknikker. Lig
McKenzie-konceptet guides behandlingsvalg primeaert
ud fra symptomer og symptomrespons.

Laslett et al har i et senere studie undersggt veerdien af
en raekke diagnostiske test sat op mod golden standard
(typisk blokade i led og diskografi). Som test anvendte
forskerne blandt andet: retningsbestemte bevaegelser,
diverse provokationstest til rygsgjlen og Sl-led. Laslett
et al fandt forholdsvis beskeden overensstemmelse
i klassifikationerne diskus, facetled, Sl-led, hofteled,
nerverod, stenose (kappa 0,31), men dog bedre end
et tilfeeldigt resultat. Resultaterne fra dette studie tyder +d Se resumeet af cochrane
p&, at op mod 67 procent af patienterne med kronisk i 4 reviewet om gvelser til lsen-
uspecifik leenderygbesveer kan klassificeres klinisk ud fra derygbesveer pa side 8-9.
patoanatomiske og smerteproducerende strukturer. |
studiet sa det ud til at mere end 10 procent havde flere
end én smertende struktur (Laslett et al 2005A).

Der er endnu ingen studier, som har undersggt, hvor

£

palidelige forskellige diagnostiske undersggelsesmetoder
er, til at afdaekke lumbal funktionel instabilitet. Dog tyder »
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D upublicerede data fra et studie p4, at der kan findes god

intertester-overensstemmelse for nogle tests til afdaekning
af nedsat lumbal motorisk kontrol (Enoch 2004). O’Sul-
livan har, trods sparsom men voksende evidens, opstillet
en model til klassificering af kronisk le&enderygbesveer ud
fra motorisk kontrol (O’Sullivan 2005B).

Segmentdiagnostisk er der nogen evidens for, at tree-
nede behandlere kan identificere smertende segmenter
reliabelt (Seffinger et al 2004).

BEST EVIDENCE OG BEST PRACTICE

| de forskellige klassifikationsmodeller indgar givne
tilgange, test og tolkninger, men evidensen for dele af
diagnostikken mangler i flere af dem.

En forsigtig konklusion kunne veere, at der mangler
konsensus omkring diagnostik og klassificering af sub-
grupper af patienter med savel uspecifik som specifik
leenderygbesveer.

| en samlet muskuloskeletal diagnostisk tilgang kan
det foreslas, at der som udgangspunkt bgr tages afseet
fra best evidence frem for enkeltkoncepter - for til slut
forhabentligt at munde ud med best practice.

Den danske fysioterapeut Tom Petersen har under-
sggt et nyt klassifikationssystem, som bl.a. anvender
retningsbestemte gentagne bevaegelser, men ogsa andre
metoder, og fandt moderat til god overensstemmelse
pa nogle punkter (Petersen et al 2004). Modellen ind-
drager bade elementer, som er delvist dokumenterede,
men ogsa knap s& dokumenterede elementer. Yderligere
udvikling af klassifikationssystemer kunne vaere en del af
vejen frem til bedre studier, s bestemte interventioner
nemmere kan malrettes subgrupper af LBP-patienter.
Men Klassifikation kommer ikke uden diagnostisk vali-
ditet og reliabilitet.

Grundforskning og Klinisk forskning kan veere med
til at underbygge veerdien af bestemte diagnostiske test
yderligere, og enhver klassifikationsmodel er afhaengig
af de test, der anvendes.

Ud over de mere ’specifikke” former for leenderyg-
besveer (prolaps, stenose, spondylolistese m.m.) er der
behov for yderligere forskning i eetiologien og praevalen-
sen af de mere "uspecifikke” former for leenderygbesveer,
som bl.a. kan skyldes symptomatiske discii, facetled,
nervergdder m.m. Ikke mindst er der behov for forskning
i patomekanikken bag symptomerne, saledes at korrekt
konservativ behandling kan iveerksaettes.

Ikke alle patienter falder ind under et klassifikations-
system, hvor bestemte udvalgte symptomatiske strukturer
sgges afdaekket. Derfor bgr diagnostiske redskaber altid
reekke videre og bredere end til en forenklet model.
Systemet skal endvidere gerne favne hele patienten ud
fra en bio-psyko-social tilgang.

Indtil yderligere evidens for gvelser til rygbesveer
foreligger, ma den enkelte behandler tage udgangspunkt

EIFysioterapeuten. nr. 20. november 2005

i den foreliggende evidens, sin egen bedste kliniske dgm-
mekraft og den enkelte patients praeferencer (Sackett
et al 1996) og tilretteleegge en samlet behandling pa
baggrund af sund klinisk reesonnering med en grundig
klinisk undersggelse som udgangspunkt.
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Fysioterapeuten vil
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reviews kan sgges pa
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og alle reviews kan
downloades fra
www.cochrane.dk

Levels of evidence Hovedkrav

Steerk evidens

Overensstemmende fund i flere hgj-kvalitetsstudier

Moderat evidens

Overensstemmende fund i flere lav-kvalitetsstudier og/eller et hgj-kvalitetsstudie

Begreenset evidens Et lav-kvalitetsstudie

Modstridende evidens

Modstridende fund i flere studier

Ingen evidens Ingen studier pa omradet

» Baggrund

@velsesterapi er en hyppig anvendt interventionsform
til lenderygbesveer (Low Back Pain, LBP).

Formal

At undersgge effekten af gvelsesterapi til voksne med
uspecifik akut, subakut og kronisk LBP sammenlignet
med ingen behandling eller anden konservativ be-
handling.

Sggestrategi

The Cochrane Central Register of Controlled Trials (Issue
3, 2004), Medline, Embase, Psychinfo, Cinahls databaser
til oktober 2004 samt referencer fra andre kilder.

Udveelgelseskriterier

RCT studier som undersgger gvelsesterapi til voksne
med uspecifik LBP mht. smerte, funktion, tilbagevenden
til/fraveer fra arbejde og/eller overordnet fremgang.
Stadie for LBP opdeltes i akut (under 6 uger), subakut
(6-12 uger) og kronisk (over 12 uger). Follow-up pe-
rioder defineredes som kort (6-12 uger), medium (6
maneder) og leengere (12 maneder eller mere).

Databearbejdning

To uafhaengige reviewere ekstrapolerede og bearbejdede
de udvalgte studiers data med hensyn til kvantitativ og
kvalitativ kvalitet, effektmal og follow-up. Vedrerende
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kvalitetsvurdering anvendtes tredjepart ved uoverens-
stemmelser. Levels of evidence kategoriseredes som
anbefalet af The Back Group (van Tulder 2003).

Resultater

61 RCT’er med i alt 6390 forsggspersoner (n=6390)
blev inkluderet; heraf 11 studier om akut, 6 om subakut
0g 43 om kronisk LBP. 8 af de 61 studier levede op til
alle kvalitetskrav.

Blot 16 procent af studierne rapporterede eventuelle
bivirkninger.

Akut lsenderygbesveer

10 af 11 studier sammenlignede gvelsesterapi med
anden behandling (n=1192). Generelt fandtes mod-
stridende eller manglende evidens fra bade hgj- og
lavkvalitetsstudier. Der fandtes desuden ingen signifi-
kante forskelle mellem gvelsesterapi og diverse andre
konservative behandlingsformer eller ingen behandling
(smerte og funktion) pa kort og lang sigt.

Subakut leenderygbesveer

6 studier (n=881). Moderat evidens for, at gradueret
aktivitets-/gvelsesprogram pa arbejdspladsen er ef-
fektivt. Herunder sammenlignet med “seedvanlig”
handtering. Modstridende evidens for andre varianter
af gvelsesterapi sammenlignet med andre konservative
behandlingsformer.




Kronisk leenderygbesveer
| 43 studier (n=3907) blev 33 grupper som fik gvelses-

terapi sammenlignet med grupper, der ikke modtog
gvelsesterapi.

Steerk evidens for, at gvelsesterapi er mindst lige sa ef-
fektivt som andre konservative interventionsformer.
Modstridende evidens for, hvorvidt gvelsesterapi er
bedre end andre behandlingsformer.

I to hgjkvalitetsstudier og ni lavkvalitetsstudier fandtes det,
at gvelsesterapi var signifikant bedre end diverse andre
konservative interventionsformer (smerte og funktion).
Disse interventioner foregik typisk pa klinik/sygehus og
blev individuelt tilrettelagt og instrueret. Typisk bestod
gvelserne af styrke- eller trunkusstabiliserende gvelser.
Ofte anvendtes ogsa andre former for terapi i disse ef-
fektive interventioner — herunder adfeerdsterapi, manuel
terapi, rad om at forblive aktiv samt undervisning.

| to hgjkvalitets- og 12 lavkvalitetsstudier fandtes ingen
signifikante forskelle mellem gvelsesterapi og andre
behandlingsmetoder.

| et lavkvalitetsstudie fandtes det, at gruppebaseret
aerobic- og styrketraeningsprogram var mindre effektivt
end adfeerdsterapi.

Konklusion

Til kronisk LBP ser det ud til, at gvelser er lige ef-
fektive som andre interventionsformer, men der er
modstridende evidens for, om gvelser er bedre end
andre interventioner; det ser dog ud til, at individuelle
stabiliserende eller styrkende gvelser kan veere mere
effektive (mht. smerte og funktion), nar de udferes i
sundhedsregi. Der er moderat evidens for, at gradue-
ret aktivitets- og gvelsesterapi pa arbejdspladsen er
effektivt til subakut LBP. Der er manglende evidens
for andre former for gvelsesterapi til subakut LBP. Der
er nogen evidens for, at gvelsesterapi til akut LBP ikke
er mere effektivt end andre behandlingsformer eller
ingen behandling. B
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Jules M. Rothstein

P& en eller anden made syntes det helt naturligt, og
som det eneste rigtige valg, at invitere redaktgren af
Physical Therapy” som hovedtaler til 100 ars jubileeet i
1998 for den farste fysioterapiskole i Danmark. Vi havde
inviteret ham til at holde et made for Dansk Selskab for
Forskning i Fysioterapi, holde fri en enkelt dag, og sa
std som hovedtaleren ved jubileeumskonferencen dagen
efter. Om mandagen besggte han Rehabiliteringscentret
for torturofre i Borgergade, en sag som |& ham meget
pa sinde og igen om tirsdagen var han hovedtaleren
pa et mgde for undervisere og kliniske undervisere pa
Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn. Et ganske hardt pro-
gram for en mand, der ikke havde gnsket honorar for
foredragene, men blot ferste klasse pa flyveturen over
Atlanten, da han havde en kronisk leversygdom, som
betad at han stod pa venteliste for en ny lever. Jules
M. Rothstein virkede pa ingen made syg eller afkreeftet,
men tveertimod vital og fuld af energi og lyst til at op-
muntre fysioterapeuter i Danmark til ogsa at prioritere
forskningen for at fremme udviklingen af faget.

Nu er Jules Rothstein ikke mere, den 27. august
i ar dgde han efter at have overlevet to levertrans-
plantationer, fire yderligere operationer, leukaemi, og
konsekvenserne af flere kemoterapibehandlinger og
systemiske infektioner.

Jules M. Rothstein, var kliniker, forsker, underviser,
forfatter og foredragsholder. Han blev fysioterapeut i
1975.11979 afsluttede han sin Master of Arts Degree in
Kinesiology og sin ph.d. i Physical Therapy i 1983, ogsa
fra New York University. Siden 1989 har Jules Rothstein
veeret redaktgr af Physical Therapy, og i den periode blev
tidsskriftet et fuldt ud peer-reviewed tidsskrift, voksede
i international anseelse, og anses i dag for det fgrende
videnskabelige fysioterapitidsskrift i verden. Som resultat
af hans og redaktionens arbejde har Journal Citation
Reports placeret Physical Therapy som et af de tre fgrste
tidsskrifter blandt alle rehabiliteringstidsskrifter inden for
de seneste ar. Han var samtidig professor pa "Depart-
ment of Physical Therapy” ved University of lllinois at
Chicago. Jules M. Rothstein havde gje for veesentlige
sociale aspekter. Hans afdeling vandt saledes en pris
for at bevare en etnisk og racemaessig forskellighed i de
studerende, de optog pa universitetet i Chicago.

Jules M. Rothstein var ikke feerdig, da han sagde farvel
som redaktgr af ”Physical Therapy” for fa maneder siden.
Han havde habet at fa tid til en anden prioritering, det
skulle ikke veere sddan. Hans skarpe pen og underfun-
dige humor vil blive savnet. Fysioterapiprofessionen har
mistet en af sine pionerer.

Forsker, fysioterapeut, ph.d. Hans Lund,
Parker Instituttet

Fysioterapeuten. nr. 20. november 2005.“
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Dual task

Ved dual task forstas to samtidige
opgaver, der skal lgses samtidig og
dermed stiller opmarksomheden
og koncentrationen pa en prave.

Det er sveert, hvis man teenker for

Automatisering af basisfeerdigheder som gang og stdende balance er en forudseetning for

at sclerosepatienter kan fungere i hverdagen

AF FYSIOTERAPEUT HANS VAN TONGEREN,
SCLEROSECENTER HASLEV
FOTO LARS NYB@LL/POLFOTO

| de to sidste artier har der veeret en rivende udvikling
i neurologisk rehabilitering. Forskning, store og sma
eksperimenter, men ogsa multidisciplinaert samarbejde
og kendskab til og sammenkobling af hinandens arbejde
har haft stor indflydelse pa udviklingen. Jeg har, som
fysioterapeut pa Sclerosecenter Haslev, beskeftiget mig
med neurologisk rehabilitering i to artier, og den fysio-
terapeutiske behandling har selvfglgelig
andret sig fundamentalt i de ar.

Et begreb som plasticitet var stort set
ukendt for 20 ar siden. Den spanske vi-
denskabsmand Ramon y Cajal (Nobelpris
i 1906) havde godt nok allerede i 1913
papeget plasticiteten i hjernens cortex,
men det var rent pionerarbejde. | dag er
hjernens plasticitet et faktum, som indgar

IFysioterapeuten. nr. 20.

i forstaelsen af neurologiske sygdomme
og i den neurologiske rehabilitering.

Hvor fagkundskaben for 20 ar siden iseer talte om
vedligeholdelse og kontrakturprofylakse i forbindelse
med den fysioterapeutiske indsats til personer med
multipel sclerose (MS), er det nu rerouting (at finde
nye veje eller nye strategier) til funktionsforbedring,
vi er fokuseret pa.

Knowledge of mechanisms of this activity-dependent
plasticity may lead to the design of better sensorimotor,
cognitive, pharmacological and biologic interventions to
enhance gains after stroke, traumatic brain and spinal
cord injury, multiple sclerosis and other diseases. (Bruce
H. Dobkin) (1).

FYSIOTERAPEUTEN SOM VEJVISER
Vi kan forklare plasticitet med et eksempel: Hvis du skal
kare fra Arhus til Kebenhavn, kan du godt komme til
Kgbenhavn, du vil i hvert fald forsgge, selvom Store-
beeltsbroen er forsvundet. Fysioterapeuternes opgave
er ikke kun at veere vejvisere pa de alternative cerebrale
ruter. Vi skal ogsa arbejde p3, at patienten, ogsa nar
fysioterapeuten ikke er til stede, selv forsgger at arbejde
hen imod malet. Dette opnas ved at opbygge den
indre feedback hos patienten.

Vi skal altsa gare Kgbenhavn interessant, sa patienten
vil ggre en indsats for at nd malet.

november 2005

Fysioterapeuter har i mange ar haft fokus pa musk-
ler, f.eks. udspaending og styrke, men som Hughlings
Jackson (1835 - 1911) allerede i forrige arhundrede
sagde: “the brain knows nothing of muscles”.

Arsagen til MS ligger i CNS, og skal derfor ogsa
behandles med den primaere fokus pa CNS. Hjernen
leerer bedst ved malrettede funktionelle aktiviteter,
hvor den klare feedback naet eller ikke-ndet (mennesket
leerer ogsa af fejl) er stimulus til leering (2).

De rigtige hjerneomrader skal aktiveres, hvis vi tilstrae-
ber plastiske zendringer. Der kan seettes spgrgsmalstegn
ved, hvor meget man arbejder med plasticitet ved
apparattreening. Det er pa cortexniveau meningslast
at cykle pa en kondicykel og at ga pa et gangband i et
treeningslokale, hvor patienten beveeger sig, men hvor
mange sanseindtryk f.eks. de visuelle ikke sendrer sig
veesentligt. Det betyder ikke, at fysioterapien ikke skal
bruge apparater i neurorehabilitering. De er gavnlige
til bl.a.: aktivering af central pattern generator (spinal
locomotor center) (3), muskeltreening, konditionstrae-
ning og lungefunktionstreening, men den optimale
treening i forhold til “rerouting” opnas ved at treene
0g automatisere funktionen.

DEN ANALYSERENDE FASE

P& Sclerosecenter Haslev tager vi udgangspunkt i Fitts og
Posners tre faser for indleering (4). | den forste kontakt
med den scleroseramte (Fitts og Posners “kognitive
fase”) er fysioterapeuten i den analyserende fase i reha-
biliteringen. | denne fase skal bade terapeut og patient
opna en feelles forstaelse for problematikken og dens
konsekvenser. De skal finde muligheder og ressourcer,
der kan udnyttes i rehabiliteringen. Fysioterapeuten skal
ud fra analysen finde frem til faciliteringsteknikker, og
hvordan visuelle og auditive input eller rytmesansen
skal indga i behandlingen.

Der er efter vores mening en god ide at inddrage
opmeaerksomhedskraevende dual task aktiviteter i under-
sggelsen og ikke kun at forlade sig pa den traditionelle,
kliniske made at undersgge patienten pa. Det er ikke
nok at teste med et finger-naese-forsgg, hvis man vil
have et billede af patientens koordination.

Ved at bruge dual task aktiviteter kan man fa et



meget

Fysioterapeuterne pa Scle-
rosecenter Haslev bruger
legeaktiviteter til at treene
evnen til at kunne gere
flere ting pa en gang.

indtryk af, hvor meget opmeaerksomhed og koncen-
tration de forskellige funktioner kreever, og i hvor hgj
grad funktionerne er automatiserede (5).

Tab af automatiseringer kan maske veere en vigtig
arsag til kroniske treethedssyndrom (chronic fatigue
syndrome, CFS). CFS er et udbredt symptom og
en udbredt klage hos personer med sclerose. At se
manglende automatiseringer som en mulig arsag til
CFS giver fysioterapeuter en god indfaldsvinkel til at
ga aktivt ind i problematikken.

Det er i den analyserende fase, at terapeut og
patient seetter mal og finder frem til en velegnet
treeningsform.

TRAENINGSFASEN

Den anden fase (Fitts og Posners “associative fase™) skal
veere arbejdsfasen eller treeningsfasen. Her anbefales
brug af smaredskaber som bolde, zrteposer mv.. For
det farste er det nemmere at traene funktionelt med
redskaber i stedet for at indgve en given bevaegelse. For
det andet virker redskaber aktiverende, faciliterende,
stimulerende og motiverende.

Der er kommet veesentlig mere leg i vores fysiote-
rapi her pa Sclerosecenteret og brugerne synes, det er
sjovt. Hvor der far var rift om brikse, er der nu rift om
tilstreekkelig meget gulvplads til at lege.

| arbejdsfasen er malet at gere patienten terapeutu-
afheaengig. Patienten opbygger i denne fase en intern
feedback mekanisme og ggr dermed terapeutens
eksterne feedback overflgdig. | denne fase er det
vigtigt, at terapeuten og patienten hele tiden har
malseetningen for gje.

Fysioterapeuten skal veere opfindsom i sine traenings-
former og veere villig til lsbende at justere treeningen,
der blev planlagt i den analyserende fase.

FORFINING AF AKTIVITETERNE

Fitts og Posners tredje fase, den autonome, kan ses som
en afslutningsfase. Her bliver aktiviteterne forfinede, og

sa vidt som muligt automatiserede. Allerede Hughlings
Jackson opererede med mindst automatisering pa det
hierarkiske hgje kortikalniveau og mest automatisering
pa de hierarkiske lavere niveauer. >
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Fysioterapeut Hans van Tongeren
afsluttede sin grunduddannelse i
Holland i 1979. Har taget kurser

i Neurotraining i Holland. Siden
1987 har Hans van Tongeren veeret

»

Med andre ord, vi skal arbejde pa at fa funktionerne
pa rygraden igen. Ogsa her bruges der dual task ak-
tiviteter, hvor den primeere opgave, som f.eks. at sta
eller at g4, bliver automatiseret og dermed tvunget
ned pa et lavere hierarkisk niveau for at ggre plads til
sekundaere opmarksomhedskraevende opgaver.

By changing the task we can change the functional
possibilities (Alexander Luria)”.

Den sekundezere opgave i den afsluttende fase kan
veere at arbejde med en kombination af det fysiske
og det verbale. Den traditionelle opdeling mellem
enten motorisk eller kognitiv traening,
er diskutabel, da motorik og kognition
heenger ulgseligt sammen.

| den afsluttende del af genoptraenin-
gen er der forhdbentlig opnaet en hgj grad
af terapeutuafhaengighed. Malszetningen
evalueres, og hvis malet ikke er naet, skal
der ses pa arsagen.

fysioterapeut pa Sclerosecenter

Haslev; de sidste 11 ar som Klinisk

underviser.

AUTOMATISERINGEN ER VIGTIG
Som Peter Thybo allerede illustrerede i

Bearbejdning af Theo
Mulders graf over
negrebet Cost of Com-
pensation (CoC).

artiklen ”Et feelles grundlag for Neuropee-
dagogik” (6) bliver vores hjerne bombar-
deret med 11 mio. bit/sek. i input, men vi kan kun veere
bevidste om 40 bits/sek. (0,00036 procent) (4).

Hvis tidligere automatiserede funktioner, som f.eks. at
g4, pa grund af sclerosen ikke leengere er automatiseret,
vil gangen kreeve en hel del opmaerksomhed. Patienten
skal bruge en stor del af de 40 bits, og det vil f.eks. ga
ud over patientens mulighed for at leegge meerke til
omgivelserne. Det bliver maske sveert at hilse pa en
bekendt pa gaden eller at huske sine indkegb (7).

Det er derfor vigtig at forsgge at automatisere tidli-
gere automatiserede funktioner. Og i den forbindelse
kan der seettes spgrgsmalstegn ved relevansen af tree-

Funktionsniveau

ningsformer, der gar for meget op i detaljer som f.eks.
fodens placering, grader af fleksion i knzeet, stokkens
placering, s& helheden glemmes.

P& Sclerosecenteret oplever vi nogle gange, at vores
brugere viser et betydeligt bedre fysisk niveau under dual
task aktiviteter end under single task aktiviteter. Vi ser
det som et tegn pa, at de faktisk ikke har gennemgaet
automatiseringsfasen og stadigveek fungerer pa et hgjere
kortikalniveau end ngdvendigt. Hos denne gruppe af
brugere, leegger vi ogsa i arbejdsfasen meget vaegt pa
dual task, hvor vi skal vise dem, at de faktisk kan stole
mere pa deres refleksaktiviteter, end de ger.

There is increasing pressure in these days of evidence-
based practise to demonstrate the effectiveness of what
we do and to show that our interventions are justified.
At first glance, it may appear tempting to suggest that
to demonstrate the effectiveness of a poorly defined and
all-inclusive intervention such as neurorehabilitation, in
a condition such as multiple sclerosis (MS) in which the
mechanisms of disability are so poorly understood, uti-
lizing measures which we acknowledge are inadequate,
is an impossible task. In this paper, | would like to show
that although the task is extremely difficult, it is not
impossible, and that recent studies are encouraging in
demonstrating that such evaluation is feasible, provided
adequate care is given to trial methodology and the choice
of outcome measures.

MS is an excellent model of progressive neurological
disease, if you can manage this condition effectively, you
can manage most other disorders (Alan J Thomson) (8)

BRUGER IKKE MANGE TEST

I en tid, hvor evidens og effektmaling er kernepunkter,
kan vi argumentere for, at der eksisterer rimelig meget
evidens i vores fysioterapeutiske indsats her pa Sclero-
secenter Haslev.

”/,,/” Tera‘lpil
(;ptimal T Ef|fe+kt
CoC - Y _ -
——~~'~-~~”'l~~~——'~’ Tera}piz
Dagligdags
Start Tid
niveau
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Der er skrevet et utal af gode artikler og lavet forsgg
om begreber som: plasticitet, attention (opmaerksom-
hed), consciousness (bevidsthed) og dual task, men der
har som Theo Mulder skriver neden for, ikke resulteret
i nye undersggelsesmetoder eller test.

In spite of the long history of this idea (dual task
methodology) and although the relevance seems clear, it
has, until now, seldom been used in clinical (movement)
analysis or in neurological assessment (4).

Vi bruger ikke mange test. Det skyldes, at langt de
fleste test til maling af fysisk formaen pa nuveerende
tidspunkt kun tester fysik i mélbare parametre som tid
og afstand, og ikke i opmaerksomhed, ressourceforbrug
og andre af de blgde parametre. Det er ligesom de
fleste kognitive test, der udelukkende maler kognition.
Det ville vaere godt om de sundhedsfaglige aktarer
samarbejdede om at udvikle test. Vi vil som fysiotera-
peuter meget gerne vare med.

PERFEKTIONSTRZANING DUR IKKE

Figur 1 pa side 12 viser en bearbejdning af Theo Mulders
visualiseringsgraf af begrebet ”Cost of Compensation”.
Her ses, hvilken udfordring, vi star overfor med denne

patientgruppe. Kort sagt vil cost of compensation sige,
at patienten kan praestere et rimeligt funktionsniveau
(den rgde linie), hvis patienten far lov til udelukkende
at fokusere pa en enkel aktivitet/beveaegelse, som fag-
kundskaben ggr i mange traditionelle undersggelses- og
behandlingssituationer. | den normale dagligdag skal
patienten dog fordele opmaerksomheden pa flere ting,
og kan derfor ikke na det samme hgje funktionsniveau
(den grgnne linie).

Forskellen mellem de to niveauer bliver kaldt ”Cost
of Compensation”. Figuren viser, hvad effekten kan
veere, hvis vi satser for meget pa at gge det optimale
niveau (terapi 1). Pa Sclerosecenter Haslev arbejder
vi mere pa at reducere ressourceforbruget (terapi 2),
og derved forbedre patientens evne til at fastholde et
rimeligt funktionsniveau over leengere tid.

Vi vil ogsa gerne effektmale, hvad angar cost of
compensation og ressourceforbrug. De sidste par ar
har vi bemzerket en tiltagende interesse for emnet fra
fysioterapeutstuderende og en vilje til at hjeelpe os i
bestraebelserne pa at udvikle effektive maleredskaber.
Det er der allerede kommet nogle relevante bachelorop-
gaver ud af, og der er bestemt materiale til flere (9).
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P Forhabentlig har ovenstaende givet et indtryk af
en mere konceptuel fysioterapeutisk indsats end for-
ventet, og et mere positivt syn pa mulighederne for
at behandle patienter med sclerose.
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Yderligere laesning

Daniel J Simons, Christopher F Cha-
bris, Gorillas in our midst: sustained
inattentional blindness for dynamic

Men, “There are limits to neuroplasticity.
It can’t give a kluntz the body control of
Michael Jordan” (Sharon Begley, 2000)
(20).
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Kognitive opgaver i

Tine har sveert ved at overskue andet end at holde balance. Ved at kombinere traening af
balance med andre opgaver far hun gradvist overskud til at gare flere ting pa en gang

AF FYSOTERAPEUTSTUDERENDE CHRISTINA VEINGBERG,
4. SEM., ERGO- OG FYSIOTERAPEUTSKOLEN | NASTVED
FOTO LARS NYB@LL/POLFOTO

Tine Lund Johansen er en ung kvinde pa 34 ar. Hun fik
i januar 2003 konstateret Multipel Sclerose (MS) og
er indlagt for farste gang pa Sclerosecenteret i Haslev.
Hun bor i eget hus med sin mand og sin datter pa fem
ar. Hun forsgger sa vidt muligt selv at klare de daglige
geremal, men har f.eks. sveert ved at haenge tgj op og
at lave mad, da hun nemt bliver usikker pa benene og
falder, nar hun skal koncentrere sig om andet end at
holde balancen. Tine bliver hurtigt treet, isaer hvis der
sker flere ting p& én gang omkring hende eller hvis
hun skal std op leengere tid ad gangen. Treetheden
ger ogsa, at hun ikke har overskud til at lege med sin
datter. Hun har ikke tidligere i sit sygdomsforlgb vaeret
i behandling hos fysioterapeuter og er derfor meget
spaendt pa, om treeningen kan hjzelpe hende.

DUAL TASK
Malet behandlingen blev farst og frem-
mest, at Tine opnar en stagrre grad
af automatisering og traeningen vil
tage udgangspunkt i dual task. Farste
gang jeg sa Tine, kom hun kgrende til
treening pa sin el-crosser, bagpa havde
hun en albuestok. Jeg bemaerkede, pa
den korte tur hun gik fra crosseren til
briksen, at hun havde sveert ved at
holde balancen staende, og hun havde tendens til at
sleebe fgdderne hen ad jorden, nar hun gik.

For at teste siddende balance, koordination, styrke
og kognition valgte jeg at lade Tine sidde pa briksen og
spille ballon, og kaste med &rteposer og bold en halv
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B P4 Sclerosecenteret i Haslev
bruger de den nye viden om
hjernens plasticitet og rerouting i
genoptraeningen af brugere med
Multipel Sclerose (MS). | casen
nedenfor beskrives et genoptree-
ningsforlgb pa fire uger.

»



| sclerose |

) times tid. Ved at variere aktiviteterne fik jeg samtidig et

godt billede af hendes siddende balance. Tine havde ikke
sveert ved at sidde, men det voldte hende problemer at
koordinere kastene, samtidig med hun talte med mig.

STAENDE BALANCE

Herefter vurderede den stdende balance. Da Tine skulle
rejse sig op, blev hendes blik helt stift, hendes fgdder
stod urokkeligt fast pa gulvet og hendes respiration
gik naermest i sta.

Tine stod foran briksen, mens jeg sad foran hende
pa en stol. Hun stattede sig til mine skuldre, mens jeg
holdt fat i hendes bukser i hofteniveau, for ikke kun at
se, men ogsd maerke hendes reaktioner.

Til at begynde med forsggte jeg at fa Tine til at
slappe af og beveege sig frit. Hun skulle fglge den
beveegelse, jeg gav hende, nar jeg forsigtigt farte
hende frem, tilbage eller fra side til side. Det var ikke
helt nemt at fa hende til at have tillid nok til at fglge
mine bevagelser, men til sidst lykkedes det.

Herefter forsggte jeg at finde den greense, hvor hun
blev ngdt til at flytte sine fadder for fortsat at holde ba-
lancen. Jeg gjorde mine beveegelser starre og fik hende
ud over understgattelsesfladen, og udfordrede hende til
at reagere med at treede frem eller til siden.

Jeg kunne meerke, at Tine endnu ikke havde den
forngdne tillid til mig og sin balance, derfor stod hun
meget stift. Jeg besluttede derfor at treene hendes
siddende balance pa en Bobath-bold.

Jeg valgte at treene pa bolden, da dette er sveerere
for Tine end at sidde pa briksen, men nemmere end at
std op. Jeg placerede bolden i gangbarren for at give
hende sikkerhed og mulighed for at stgtte sig til den,
hvis det var ngdvendigt.

Da jeg gerne ville forsgge at automatisere Tines
balance, trenede hun med en dual task opgave, i dette
tilfeelde kast med eertepose. P4 denne made blev fokus
taget fra balancen og kom i stedet pa opgaven. Sa
snart vi begyndte at kaste eerteposen, sad Tine mere
roligt pa bolden. | stedet for at koncentrere sig om at
holde balancen, fokuserede hun pa kastet.

Hun blev hurtigt treet, derfor holdt vi mange pauser
og delte treeningen op i to afdelinger, formiddag og
eftermiddag. Efterhdnden som dagene gik, blev det til
to, tre eerteposer eller serteposer og bolde samtidig, og
Tine havde nu ikke leengere brug for s mange pauser.
| forbindelse med gvelserne i ganbarren havde hun
sjeeldnere brug for at statte sig til gangbarren. Til sidst
brugte hun den ikke.

Da Tine var blevet sa god pa Bobath-bolden, at hun
kunne jonglere med tre ting pa én gang, samtidig med
hun snakkede med mig, forsatte treeningen staende.
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SAMME TRANING STAENDE

| gangbarren startede det samme treeningsforlgb som
pa Bobath-bolden. Ogsa her blev Tine meget hurtigt
treet og havde brug for at stgtte sig til gangbarren.
Men efter et par dages stdende treening begyndte
der at ske fremskridt. Hun behgvede ikke leengere
stgtte og kunne kaste med to, tre serteposer, mens vi
skiftedes til at teelle hgjt, hvor mange gange vi havde
grebet zrteposerne.

Under hele forlgbet havde Tine mulighed for at
fglge med i, om opgaven blev lgst tilfredsstillende, og
om traeningen havde effekt. Gradvist begyndte hun at
stille krav til sig selv om at ikke lave fejl. Hun blev derfor
irriteret, hvis hun f.eks. ikke greb en eertepose eller ikke
kunne huske om vi kastede med eller mod uret.

Efter tre ugers treening kan Tine sta uden for gangbar-
ren. Hun kaster med tre, fire ting pa én gang, skiftevis
med og mod uret, mens vi f.eks. skiftes til at neevne et
dyr, en by, et navn eller et blomsternavn som begynder
med A, B, C osv.

Tine teenker ikke leengere over, at hun skal holde
balancen og heller ikke at hun skal kaste bolde, srte-
poser eller balloner frem og tilbage til mig. Hun har nu
sin primeaere fokus pa den kognitive opgave.

Hendes datter har veeret pa besgg et par gange.
Hun har veeret med til at lege, og det ngd de begge
meget. Nu kan Tine lege uden at blive treet.

Hendes mand har ogsa bemaerket, at hun har det
bedre og ikke l&engere behgver at sidde ned, nar hun
laver mad eller skal heenge vasketgj op.

NYE MAL FOR TRENINGEN

Den positive udvikling har gjort, at Tine og jeg har re-
videret malet for treeningen. Vi er derfor begyndt at se
mere kritisk pa hendes gang. Hun skal treene, sd gangen
bliver mere flydende, harmonisk og rytmisk. Under
treeningen kan man tydeligt se, at den automatiserede
balance allerede har resulteret i en langt bedre gang.

Tre en halv uge efter fgrste treeningssession kan Tine
treene gangen uden hjeselpemidler. Der var gleedestarer,
da hun fgrste gang, i to ar, kunne g et par meter uden
hjeelp, for hun havde ikke tudet tro, at hun nogensinde
ville komme til at g& uden hjzelp igen.

Dette er netop malet med dual task treeningen:
at automatisere beveegelser, fa dem til at sidde pa
rygraden, og dermed ggre det muligt for brugerne
at holde deres primaere opmaerksomhed pa andre
og mere spaendende ting end at holde balancen. Vi
arbejder fortsat hen imod en stgrre grad af automa-
tisering og en mere dynamisk understgttelsesflade.
Dette vil i sidste ende give hende et stgrre overskud
i hverdagen. W



Ny knoglemedicin

Osteoporose m Nyere forskning viser, at D-vita-
min kan forebygge 20-30 procent af knoglebrudene
som fglge af osteporose. | slutningen af
september lancerede et dansk medici-
nalfirma et nyt produkt Fosavance til be-
handling af osteoporose. Patienterne far
en ugetablet, der indeholder det specielle
D-vitamin colecalciferol med alendronate.
For yderligere oplysning: Osteoporoseforeningen, tif.
86139125. Kilde: Leegemagasinet 6/05.

fysnyt
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Overseettelse af
New Mobility Score

Test m New Mobility Score (NMS) er et spgrgeskema
udarbejdet af Parker og Palmer i 1993. Skemaet be-
skriver gangfunktionen inde, ude og under indkgb.
NMS anbefales i Referenceprogram om hoftebrud til
vurdering af genoptraeningspotentiale. Spgrgeske-
maet er anvendt og valideret i flere studier i Hofte-
frakturenheden pa Hvidovre Hospital (HH), hvor den
siden september 2002 er blevet optaget pa alle pa-
tienter. NMS findes i en dansk version i referencepro-
grammet, men pa en national workshop pa HH i april
2005, hvor malet var at opna konsensus for fysiote-
rapi til patienter med hofteneer fraktur, var der enig-
hed om, at NMS burde overseettes til dansk. NMS
er siden blevet oversat af fysioterapeuterne pa HH.
Det oversatte spgrgeskema kan nu downloades fra
projekt maleredskaber (www.maaleredskaber.dk) og
en artikel med beskrivelse af oversaettelsesproceduren
kan laeses pa ffy.dk/nyheder

Lipgdem og lymfgdem

L fysnyt]

Behandling m Det norske Fysioterapeuten fglger behandlingen af en
sveert overveegtig kvinde, der lider af lipgdem. Lipgdem er en medfadt
sygdom, som primeert rammer den nederste del af kroppen og

skyldes ophobning af veeske og for meget underhudsfedt.
Heidi Johnsen. Lipgdem og lymfgdem. Fysioterapeuten nr. 10,
s. 27-34. Artiklen kan downloades fra www.fysioterapeuten.no

Ph.d. om motorkontrol i skulder

Smerter m Lege Louise Pyndt
Diederichsen forsvarede i oktober
sin ph.d. med titlen Afferent sig-
nalling and muscular coordination
in normal and painful shoulders”.
Louise Pyndt Diedrichsen har un-
dersggt afferens signalering i skul-
deren. Hun har set pa, om smerter
i skulderen pavirker afferensen og
om det har indflydelse pa det mu-
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Massagecreme

skuleere aktivitetsmgnster og mo-
torkontrol. | undersggelsen fandt
Louise Pyndt Diedrichsen en inhi-
bitorisk respons i skuldermusklerne
i forbindelse med smerteinduktion
pa ligamentum coracoacromiale.
Hun kunne desuden pavise an-
dringer i muskelkoordination ved
bade kroniske og akutte eksperi-
mentelt inducerede smerter.

RODUITS

Standard/Anticeptisk

Oliven/Citron
Heat

Sprit 60% Badesprit
96% Hospitalssprit

Ultralyd Gel
Rheumafin (CE)

Dane-gel (CE)
Paraffinblanding

til gigtbehandling

Paramed

Paraffinbad (3 kg)

Papir Lejepapir
Aftgrringspapir
Hovedlejepapir (lpsark)

Saebe

Handcremeseebe u. parfume

Handsaebe (mild)

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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Man viser respekt ved at spgrge

Mange muslimer knaeler fem gange om dagen, hvilket er hardt for bade knae og lend. Fysiotera-
peut Teddy Jacobsen er vendt hjem fra Dubai med nye tilgange til sin behandling i bagagen

IFysioterapeuten. nr. 20. november 2005



AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO GACAD ROMEO/POLFOTO + PRIVAT

Bedeskader. Umiddelbart lyder det lidt komisk og
maske sveert at tage alvorligt, men fysioterapeut Teddy
Jacobsen er efter et ar pa en klinik i Dubai ikke i tvivl
om, at belastningsskader i forbindelse med bgn er en
del af virkeligheden for mange af de muslimer, der
kneeler i bgn flere gange om dagen.

Fysioterapeut Teddy Jacobsen er for nylig vendt
hjem efter et ar pa en klinik i Dubai, hvor mange af
patienterne var muslimer og en del kom med gener,
der efter Teddy Jacobsens vurdering direkte kunne
relateres til de stillinger, der blevet indta-
get i forbindelse med den hyppige bgn,
eller - for stgrstedelens vedkommende
- blev vedligeholdt af den bedestilling, de
rettroende muslimer indtog fem gange
om dagen.

Infektion i slimseekken omkring knaeet
er et eksempel pa en type skade, Teddy
Jacobsen mener, kan have sin direkte arsag
i bedestillingen. ”Man har jo simpelthen
veeret nede pa knee en del gange, og nar
der ikke har veeret andet, for eksempel

L kultur]

|| faktaom..

Dubai har 1 million indbyggere og
er den naststarste og rigeste af de
syv arabiske emirater. Dets areal er
dobbelt sa stort som Danmark. Ho-
vedstaden hedder Abu Dhabi. 15
procent af befolkningen er lokale,
resten indvandrere.

sport involveret, er det neerliggende at
tro, at bgnnen er arsagen, men selvfglgelig
kan man aldrig veere 100 procent sikker,”, siger Teddy
Jacobsen, der s& den slags tilfeelde i gennemsnit en
gang om maneden, da han var i Dubai.

USPECIFIKKE LENDESMERTER

Langt hyppigere kom der patienter med leendesmerter,
der maske ikke ligefrem var opstaet pa grund af bgn-
nen, men som blev vedligeholdt af den.

Den traditionelle bedestilling er hard ved leenden,
fordi man, inden man nar helt ned at ligge med panden
mod gulvet, kommer ud i en stilling, hvor man knzaeler
med overkroppen langt fremme og séledes skal holde
ryggen med leenden.

P4 den made vedligeholdt de skaden, der blussede
op, hver gang de bad”, forklarer Teddy Jacobsen.

”Det problem kunne vi lgse ved at foresla dem at
seette sig pa en stol, nar de bad. Det ma de gerne,
og det gar gamle mennesker typisk ogsa, hvis de for
eksempel har slidgigt i knaeene eller lignende”.

For Teddy Jacobsen blev det i Dubai hurtigt rutine
at spgrge ind til bedestillingen, hver gang han be-
handlede en muslim med uspecifikke leendesmerter.
En praksis, han har opretholdt efter hjemkomsten til
Danmark og klinikken pa Islands Brygge i Kgbenhavn.
Her har han faet en del pakistanske muslimer blandt
sine patienter, og i august deltog han som en del af
den medicinske stab pa& en kongres med deltagelse
af 25.000 muslimer, hvor han blandt andet tog sig af
akutte leendehold.
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» BON - EN DAGLIG AKTIVITET

At spgrge ind til bedestillinger, hvor det er relevant, bar
veere naturligt for fysioterapeuten pa linje med at sparge,
om patienten for eksempel har meget stillesiddende arbejde,
dyrker sport osv., mener Teddy Jacobsen. Ikke blot er det
ngdvendigt for at finde ud af, hvad der kan veere med til
at vedligeholde skaden, men det letter ogsa kommunika-
tionen, at man derved viser respekt og interesse for den
kultur, patienten kommer fra, mener han.

”Jeg tror de fleste muslimer — ogsa i Danmark — beder
fem gange om dagen, men ofte siges mange af bgnnerne
kun inde i hovedet, mens det egentlige bederitual mest
praktiseres om fredagen. Derfor er der nok ikke s& mange
skader, der opstar direkte af bgnnen her, men der kan
sagtens veere skader, der bliver forveerret eller vedligeholdt,
selvom ritualet ikke gennemfares s tit”.

En anden erfaring Teddy Jacobsen har med hjem fra
Dubai, er, at man kan kommunikere med samme abenhed
om pakleedning som om bedestillinger, ndr udgangspunktet
er interesse og respekt.

™
B I u e R OC ke r ’Man kan sagtens spgarge ligeud, hvor meget tgj de mus-
e limske patienter kan tage af og pa, og man kan ogsa sagtens
Qg et Stabl | |t€t fO r behandle mere, end man tror, med tgj pa. Jeg behandlede
faktisk nogle kvinder i fuld abaia (arabisk kleededragt, red.),

fo rbed ret balan Ce og det var ikke noget problem. De tog den bare ikke af.

Det vil sige, at man skal justere sin behandlingsteknik og

Ved SV& re re sa sperge ind hele tiden. Sparge ”ma jeg godt lige holde

her”. ”Ma4 jeg godt lige mzerke dine mavemuskler”. De,
Sym ptome r _der overhqvedet ikke vil have, man rﬂre[ dem, kommer

jo nok slet ikke, mens de der kommer, er abne over for, at
der er noget fysisk behandling i det her”.

ToeOFF Family of products - Stability Scale
TAGER HENSYN TIL KULTURFORSKELLE

- Teddy Jacobsen sluttede i 2002 sine fysioterapeutstudier af

_ med tre maneder i Sri Lanka, hvor han i forbindelse med

sit bachelorprojekt blandt andet modificerede to fysiotera-

XS S M L XL peutiske tests, sa de kunne bruges i den aktuelle kulturelle

sammenhzang. | den ene, DRI (funktionsniveau) blev for
eksempel tilfgjet breendehugning, fordi den oprindelige

ordlyd vedrgrende stevsugning var knap sa relevant i en
srilankansk landsby. Og pa samme made modificerede
han i Dubai — og ogsa pa Islands Brygge - sin tilgang til

Ypsilon™ ToeOFF® BLUEROCKER™

patienterne alt efter kultur. Forskellene handler ikke kun om
bedestillinger og pakleedning, men ogsd om dagligdags
geremal, for eksempel madlavning.

’Man skal veere opmaerksom pa, at mange pakistanske
kvinder laver mad til en stor familie hver dag. De har
® Dropfodsortoserne forhandles gennem bandagister. mange speendinger i nakken af at lgfte de tunge gryder

Vi hjeelper gerne med at besvare dine spargsmal: og sta meget i kakkenet. Den slags er vi ikke altid opmaerk-

Tel 43 96 66 99 somme pa, fordi vi normalt ikke regner med at man far

Fax 43 43 22 66 . Lo s
ondt af at stege et par frikadeller, men her skal vi maske

SCANDINAVIA mail.denmark@camp.dk . geetp . ' . ) .
hjeelpe dem ved at foresla, at sgnnen hjeelper lidt, maske

Wwwcam pscand | naV|ase ikke med selve madlavningen, men i det mindste med at

beere nogle af tingene”. A
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Nordisk Fysioterapi nedlaegges

Tidsskrift m Sidste udgave af tidsskriftet Nordisk
Fysioterapi udkommer i december i ar. Det svenske
fysioterapiforbund, der introducerede Nordisk Fysio-
terapi i 1997, har besluttet at nedleegge
tidsskriftet og erstatte det med Advances
in Physiotherapy. Hvor Nordisk Fysioterapi
primeert har publiceret artikler pa master-
0g magisterniveau, forventes det, at Ad-
vances in Physiotherapy, der er engelsk-
sproget, opfylder et hgjere videnskabeligt
ambitionsniveau. Temaerne for artiklerne i naestsidste
blad er: one-leg-rising, ryg- og graviditetsrelaterede
baekkensmerter, muskuloskeletale smerter fra ryggen,
rideterapi, smidighed ryggen.

Medicinsk traeningsterapi

Caserapport m | det norske Fysioterapeuten fra
oktober bringes en caserapport over et behandlings-
forlgb af en 48-arig snedker med kronisk subakromi-
alt smertersyndrom. Patienten behandles med medi-
cinsk treeningsterapi. Det viste sig, at intensiv treening
gav smertereduktion, gget beveegelighed og en nor-
malisering af funktionen.

Torstensen TA, @steras H, Harms-Ringdahl K. Dose-re-
spons ved bruk af medisinsk treningsterapi ved langva-
rigt subakromialt smertesyndrom. Fysioterapeuten nr.
10, s. 18-24, 2005. Artiklen kan downloades fra www.
fysioterapeuten.no

Foreeldreinddragelse

Projekt m Smébgrnscentret i Arhus amt fik i 2004
midler til at gennemfgre et tveerfagligt projekt om
foreeldreinddragelse. Midlerne er bevilget til udvik-
lingsarbejde i forbindelse med intensivering af op-
treeningsindsatsen for bgrn med medfadte eller er-
hvervede hjerneskader. Méalet med projektet er blandt
andet at afprgve en arbejdsmetode, hvor der szettes
fokus pa foreeldrene. ICF bruges som referenceram-
me og Goal Attainment Scale (GAS), som malered-
skab. 12 nyhenviste bgrn og deres foreeldre inklude-
res i projektet, der lgber af stabelen i perioden 1. april
2005- december 2006.

L fysnyt]

Flyrejser og blodpropper i benene

Evidens m Ugeskrift for Laeger
bragte i oktober en artikel om syg-
domme, der kan opsta i forbindelse
med flyvning, herunder
risikoen for at padrage
sig dybe venetrombo-

fyS nyt ser. Man har_tidligere

antaget at flyvning i

sig selv disponerede til

dybe venetromboser,
hvilket endnu ikke har veeret muligt
at pavise i undersggelser. WHO har
sammen med flere forskergrupper
startet en ny undersggelse, der skal
se pa dybe venetromboser og de-
res relation til flyvning. Indtil videre
anses immobiliseringen for at veere
arsagen til, at nogle mennesker far
dybe venetromboser af at flyve.
Forebyggelsen bestar i en genta-
get aktivering af venepumpen med

gvelser og udspaending og eventu-
el brug af stgttestrgmper. For men-
nesker der er disponerede for dyb
venetrombose, vil den medicinske
forebyggelse veere relevant. | ar-
tiklen konkluderes det, at flyrejser
i ringe grad er sygdomsudlgsende
eller -forveerrende.

Dynamo Stol ApS
Industrivej 38
4000 Roskilde

TIf46 7509 70

Glem ikke
din egen ryg!

E-mail: kontakt@dynamostol.dk

www.dynamostol.dk

Rytterstillingen giver dig
fuld beveegelsesfrihed

Prov en Dynamo Stol
gratis i 14 dage

DynamoStol y
ApS
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| kommunalreform

indgang

MW Lenge for, der var nogen, der
preecist vidste, hvor snittet skulle
ga mellem almen/specialiseret
genoptraening og dermed kom-
munens/sygehusets ansvar for
genoptraningen, blev fysiotera-
peuterne pa flere sygehuse bedt
om at tage stilling til, i hvilket regi
de helst vil arbejde fra 2007. Dette
har tidligere veeret beskrevet i Fy-

sioterapeuten nr. 15/05

da vi havde brug for den?

Det var ikke just hjertevarme, der strammede Danske Fysioterapeuters repraesentant

i mgde, da fysioterapeuterne pa amtssygehuset i Glostrup havde inviteret til mgde om
deres frustrationer i forbindelse med kommunalreformens flytning af opgaver og terapeuter

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO JENS DIGE/POLFOTO

Dyb frustration. Sa kort kan man beskrive den kollektive
falelse, der preegede de godt 30 fysioterapeuter, der
en eftermiddag i begyndelsen af november samledes
i auditoriet pa amtssygehuset i Glostrup.
Mgdet var arrangeret som et forsgg pa
at fa svar pa nogle af de spgrgsmal, sy-
gehusets fysioterapeuter havde tumlet
med, siden de fgr sommerferien blev
bedt om at lzegge billet ind pa nogle job,
hvis indhold de ikke kendte. Frustrationer
der ikke er blevet mindre af, at der nu er
kommet navne pa de fysioterapeuter, der
skal med ud i kommunerne - stadig uden
at indholdet i opgaven er beskrevet.

Der var var derfor mange spgrgsmal
til Danske Fysioterapeuters repraesentant,
forhandlingsleder Jan Erik Rasmussen, der
var inviteret til Glostrup for at forklare, hvil-
ken rolle Danske Fysioterapeuter har spillet i forbindelse
med tilretteleeggelsen af opgaveflytningen.

HORING HAR SKABT FRUSTRATION

Hvad har Danske Fysioterapeuter haft indflydelse p3;
hvad har foreningen ikke haft indflydelse pa, og hvorfor;
hvordan kan det veere, at foreningen accepterer, at der
skal udpeges terapeuter til kommunerne, inden der
er taget stilling til, hvilke opgaver kommunerne skal
lgse og hvordan; og hvorfor er processen ikke lgst ved
naturlig afgang?, lgd spegrgsmalene blandt andet.

Den korte version af Jan Erik Rasmussens redeggrelse
for, hvilken indflydelse foreningen har haft pa forlgbet,
er "ingen".

De overordnede rammer for overflytning af opgaver
og personale fremgar af procedureloven, vedtaget af
Folketinget, og det er her man blandt andet finder
bestemmelsen om, at personale flytter med opga-
verne, mens tidsplanen for, hvordan det skal gribes
an er aftalt i det amtslige hovedsamarbejdsudvalg,
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og resten er et arbejdspladsanliggende, forklarede Jan
Erik Rasmussen.

Han medgav dog, at Danske Fysioterapeuter via sin
repraesentation i FTF har gjort sin indflydelse geeldende
pa ét punkt: Af det oprindelige udkast til procedure-
lov fremgik ikke en hgringsrunde. Det betgd, at det
personale, der skulle flyttes, ikke ville kunne na at gare
indsigelse, inden den endelige beslutning var truffet. Det
protesterede blandt andre FTF over, og der blev derfor
presset en hgringsfase ind i den i forvejen stramme
tidsplan. En hgringsfase, der set i bagklogskabens lys
maske kun har veeret med til at gge frustrationen, idet
tidspunktet for aflevering af egne gnsker til fremtidigt
jobindhold sa er blevet fremrykket yderligere. Og altsa
derved kun har fjernet sig endnu leengere fra den dato,
hvor kommuner og amter kunne melde noget ud om
fordelingen af genoptraeningsopgaverne.

INTET HENSYN TIL KOMPETENCER

Foruden prioriteringsskemaerne over, hvor man helst
ville arbejde i fremtiden - stat, amt eller kommune
- skulle fysioterapeuterne i begyndelsen af september
ogsa aflevere individuelle kompetencebeskrivelser til
brug for arbejdsgivernes udveelgelse af de medarbej-
dere, der skulle flyttes.

Ifglge et notat fra amtets fordelingsudvalg er udveel-
gelsen dog alene foretaget ud fra prioriteringerne, og
ikke ud fra kompetencer. De, der har gnsket en kom-
mune som 1. prioritet, har faet deres gnske opfyldt,
mens de fysioterapeuter, der - som det hedder i notatet
- ”klart giver udtryk for, at der er tale om en ngdtvun-
gen 2. prioritet”, er blevet friholdt, og det samme er
de, der har specialiserede funktioner. Ifglge notatet
er det ngdvendige antal tilfaeldigt udtaget blandt de
resterende, og pa bundlinjen star derfor nu, at i alt 10
hospitalsansatte fysioterapeuter i amtet netop har faet
besked om, at de skal flyttes til kommunale stillinger,

selvom kommunerne ikke har stdet gverst pa deres p



Jan Erik Rasmussen praesenterede sig pa
mgdet indledningsvist som leder af ”’lov-
og orden-afdelingen”. Er der noget, der
ikke foregar efter reglerne, skal Danske
Fysioterapeuter nok vaere pa pletten for at
forsvare sine medlemmer, forsikrede han,
men tilfgjede, at det ikke var det, der var
tilfeeldet her.

”’Men jeg forstar godt jeres frustrationer.
Det er hardt, nar man fgler, man bliver
ramt pa individplan”, sagde han.




| kommunalreform

p prioriteringslister, og uden at beskrivelserne af deres

kompetencer tilsyneladende har spillet ind.

Jan Erik Rasmussen forsggte pd mgdet at fa de, der
skal flyttes til at lade veere med at omtale sig selv som
”prikkede”. ”Jeg kan ikke lide den prikke-snak. Det er
ikke en afskedigelsessituation det her. Man flytter folk
med en opgave”, sagde han, men blev mgdt af et kor,
der mente, at det ggr man netop ikke.

’Det er juristeri det der. Man har ikke valgt folk ud fra
arbejdsomrader. Man bliver ikke flyttet med sit arbejde,
men til et arbejde”, lgd en af indvendingerne.

DER BLIVER VASKET HAENDER

At det ikke lykkedes de forsamlede fysioterapeuter at
haegte deres forening op pa et efter deres mening
hablgst forlgb, eendrede ikke ved den tilsyneladende
feelles fglelse af at veere blevet svigtet.

”Hjeelpen er udeblevet. Fysioterapeuten begyndte
farst at skrive om det her, da lokummet breendte, og
artiklerne har handlet mere om opgaver og fag end om
medlemmernes tarv”’, mente en, mens en anden havde
sveert ved at se, hvad han overhovedet kunne bruge
foreningen til. ”Du siger jo hele tiden, at | ikke kan gare
noget”, sagde han henvendt til Jan Erik Rasmussen,
der replicerede, at heller ikke de andre faggruppers
foreninger har haft indflydelse pa denne proces.

Men heller ikke dette lod til at mindske frustratio-
nerne og mgdet endte uden klapsalver.

”Jeg synes, der bliver vasket haender. Vi kan ikke
komme af med vores harme, for lige meget, hvor vi
praver at komme af med den, er det det forkerte sted”,
lgd en af de afsluttende bemeerkninger. l

fagfestivalen.

Fagfestival

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

fm f/ftg tal Prafessim

MASSER AF FOREDRAG OG POSTERS

144 mundtlige og skriftlige preesentationer. Det er resultatet af
opfordringen til fysioterapeuter om at forteelle om deres udviklings-
og forskningspojekter pa fagfestivalen. Laes abstracts over de fore-
drag, workshops og posters, som du kan stifte bekendtskab med pa

Hvis du ikke allerede har tilmeldt dig fagfestivalen, har du stadig
muligheden. Det koster 1.850 kroner for ordingere medlemmer og
950 kroner for fysioterapeutstuderende. Fagfestivalen finder sted i
Odense Congress Center, 23. - 25. marts 2006.

Klik ind péa fagfestival.fysio.dk
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DET STAR DER | AVISEN

presseklip |

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(OVERSKUD) Grillbarer, pizzeriaer, kos-
metologer og fysioterapeuter skal ikke
have iveerkseetterhjeelp. Det mener Dansk
Folkepartis erhvervsordferer Colette Brix.
Selv om Dansk Folkeparti var bannerfgrer
for etableringen af de attraktive ”kom-i-
gang-lan” til iveerkseettere, vil partiet nu
have undersggt, om lanene virker, som
de skal, skriver Berlingske Tidende. Colette
Brix er kommet i tvivl, efter hun har set
en oversigt fra Nordjylland, der viser,
hvem lanene forelgbigt er givet til siden
ordningen startede ved arsskiftet. ”Jeg
fik lidt kolde fgdder, da jeg opdagede, at
lanene blev givet til grillbarer, pizzeriaer,
kosmetologer og fysioterapeuter. Den
slags er der jo rigeligt af i detailhandlen
i forvejen. Det er der ingen vakst i.
Tveertimod ser det ud til, at kom-i-gang-
lanene virker konkurrenceforvridende”,
siger Colette Brix. Hun forestiller sig, at
kravene til, hvilke brancher der kan fa
iveerkseetterldnene, skeerpes.

(UNDERSKUD) At der skulle veere mange
fysioterapeuter i detailhandlen vil de
nok have sveert ved at skrive under pa
i Hedensted. Her ma folk med ondt i
ryggen, sclerose, gigt og andre sveere
lidelser bide teenderne sammen, fordi
den eneste fysioterapiklinik i kommunen
pa grund af en overskridelse af limiterin-
gen er ngdt til at holde lukket resten af
aret. Formanden for sundhedsudvalget
i Vejle Amt, Leif Marck (S), erkender i
Vejle Amts Folkeblad , at der er en skaev
fordeling, men han siger ogsa, at amtet
ikke kan ggre noget ved det. "Der er
ikke flere penge pa budgettet. Vi ved
godt, at der er pres pa i Hedensted, og
jeg vil ogsd anbefale, at der kommer
flere fysioterapeuter i Hedensted. Men
hele omradet er usikkert i gjeblikket pa
grund af strukturreformen. Amterne
forsvinder jo, sa det bliver en opgave

for den nye region og kommunerne.
Nar kommunerne selv skal sgrge for
genoptraening, s ved vi ikke, om de selv
vil anseette fysioterapeuter eller bruge de
nuveerende”, siger Leif Mgrck.

(VANDMANGEL) | Glamsbjerg er der
ogsa lukket. | dette tilfeelde dog ikke
for en klinik, men for det varme vand.
Knap 100 bgrn i alderen fra nul til fire-
fem ar har lige faet at vide, at det er slut
med at boltre sig i varmtvandsbassinet i
Glamsbjerg Svemmehal pa de sakaldte
babyhold eller Leg og Plask sammen med
far eller mor, skriver Fyens Stiftstidende.
Problemet er, at holdene er starre end
de tilladte 15 og for ikke at skulle pille
nogen ud, har svemmeklubben valgt
helt at opsige kontrakten med kom-
munen, da embedsmaendene kreevede
reglerne overholdt. Fysioterapeut Dorte
Bruun, Assens, har veeret formand for
den selvejende institution Glamsbjerg
Varmtvandsbassin de seneste tre-fire ar.
Hun har aldrig vidst, at svgmmeklubbens
smabgrnshold overskred graensen pa
15 personer. Dorte Bruun haber, at der
snart kan findes en konstruktiv lgsning
sammen med svemmeklubben, sa de
mindste igen kan komme i bassinet.
Vi ma samtidig se i gjnene, at et varmt-
vandsbassin udggr en tikkende bakterie-
bombe. Derfor ma alle brugere leve op
til hygiejnekravene. Det er ikke nok at
bruse sig over forinden. Der skal bruges
seebe i alle spraekker”, siger Dorte Bruun.

(L@BEBAND) S& gér det straks bedre
i Hersholm. lkke mindst pa grund af
det lgbeband, fysioterapeut Pernille Bay
har skaffet byens borgere. Frederiksborg
Amtsavis forteeller, hvordan Pernille Bay
pa eget initiativ har segt og faet 19.000
kroner fra en privat fond til et lebeband il
genoptraeningscenteret Margrethelund.

Et lgbeband ville som nyt have kostet
100.000 kroner, men selvom dette var
brugt og kun skulle koste 20.000 kroner,
var pengene sveere at finde i et arligt
budget til nyanskaffelser pa 20.000
kroner. Deraf opstod tanken om at sgge
fondsmidler. Vi havde leenge gerne ville
have et lgbeband, og nu kan vi slet ikke
se, hvordan vi skulle kunne undveere
det”, siger Pernille Bay og forteeller, at
der er rift om lgbetiderne blandt de 20
til 25 borgere i alderen 42 til 87 ar, der
benytter lgbebandet hver uge.

(TURBOBABY) Som et sidste kuriosum
skal naevnes, at fysioterapeut Finn Tro-
jahn er rykket op blandt de kongelige,
idet selveste hof-reporter Bodil Cath
har pataget sig at forteelle historien i
B.T.0 om, hvordan han blev far midt i
pa motorvejen. Valget er muligvis faldet
pa Bodil Cath, fordi Finn Trojahns kone
havde termin samtidig som selveste
kronprinsessen, men fgdslen blev mildt
sagt mere dramatisk. P& vej mod Roskilde
Sygehus rejste Stine Trojahn, der sad pa
forseedet, sig halvt op og meddelte: ”Nu
fader jeg”. Og sa: "Det blev en dreng”.
"Jeg s ikke lige, da det skete. Jeg karte
jo for fuld fart p& motorvejen. Da min
sgn begyndte at greede, kom jeg til at
ryste over hele kroppen”, forteeller den
nybagte far.
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Berigtigelse Medlemmer til Forskningsfondens bestyrelse
Artikel m | artiklen om behovet for kompetenceud-
vikling i forbindelse med kommunalreformen Pa vej
mod det store opbrud” i Fysioterapeuten nr. 15/05 lemmer til bestyrelsen. Pladserne
interviewes blandt andre specialkonsulent er ledige fra henholdsvis
for ergo- og fysioterapeuterne i Kgbenhavns den 1. april 2006 og den
Kommune Inge Kolind. Ved en beklagelig 1. august 2006. Begge
fejl har Inge Kolind ikke faet lejlighed til at d f n t lgber over en periode
se, hvad hun er citeret for, inden bladet blev pa fire ar. Fondsbesty-
trykt. Inge Kolind ger opmaerksom pa, at relsen, der bestar af fire
hun aldrig har udtalt, at kun fysioterapeu- medlemmer, holder to
terne pa sygehusene er specialiserede, tveertimod: halvdagsmeader om aret - i april og
”Der er tale om to forskellige specialiseringer, der november - hvor man tager stilling
understgtter og supplerer hinanden i det samlede til de indkomne ansggninger til
rehabiliteringsforlgb: Fysioterapeuterne pa sygehus Forskningsfonden, Jubileeumslega-
er specialiseret i genoptreening pa krops- og aktivi- tet og Studielegatet. Derudover af-
tetsniveau i en klinisk situation, fysioterapeuterne i holdes der et halvdagsmgde vedr.
det kommunale regi er specialiseret i genoptreening

pa aktivitets- og deltagelsesniveau i en hverdagslivs-

situation. Begge former for specialisering er vigtige i

relation til, at et menneske med fglger efter sygdom/

traume genvinder den bedst mulige funktionsevne”,
preeciserer Inge Kolind. Redaktionen beklager.

Sgiges m Danske Fysioterapeuters
Forskningsfond sgger to nye med-

ansggninger ma fondsbestyrelsens
medlemmer veere i besiddelse af
folgende kvalifikationer: Teoretisk
og praktisk viden om forskning,
viden om forskningsuddannelse
og forskningsvilkar, engagement i
faget og dets udvikling.

Er du i besiddelse af en eller flere af
disse kvalifikationer og har du lyst
til en spaendende opgave, s send
en ansggning (bilagt cv) til Danske
Fysioterapeuter, inden den 15.ja-
nuar 2006.

Yderligere oplysninger om arbejdet
i fondsbestyrelsen fas ved henven-
delse til Henriette Sgrensen, tlf.nr.
3341 4654.

Forskningsfondens Seerlige Pris.
For at kunne vurdere de indkomne

Nedsat Kontingent

FORMANDEN PA VALG

Til foraret udlgber formand Johnny Kuhrs valgpe-
riode. @nsker nogen at stille op til formandspo-
sten, skal det ske senest 1. december 2005.

Valgperioden er firedrig og starter 1. april
2006.

Formandskandidater skal have mindst 25 stil-
lere, der alle skal veere ordinsere medlemmer af
Danske Fysioterapeuter. Kandidater skal bruge
stillerblanketter, som kan rekvireres i Danske
Fysioterapeuters sekretariat hos Vita Valentin,
lokal 637 eller via e-mail, vw@fysio.dk.

Johnny Kuhr har besluttet at genopstille til for-
mandsposten. Melder ingen andre kandidater
sig, vil den nuveerende formand automatisk
fortseette i en ny firedrig perioden. Melder der
sig andre kandidater, vil der i februar 2006 blive
urafstemning blandt samtlige ordinzere medlem-
mer af foreningen.
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Frist m Naste ansggningsfrist
vedrgrende nedsat kontingent til
Danske Fysioterapeuter er den 10.
december. De narmere betingel-
ser for nedseettelse af kontingentet

Klinik til salg

B Klinik med treeningsfaciliteter, i alt
85 m? i lyse og venlige lokaler. Kreds-
lgbs- og styrketreeningsudstyr af bed-
ste kvalitet, kun 1 ar gammelt. Plads
til mindre hold. Klinikken er oprettet
for 1 ar siden uden ydernummer og i
god udvikling med bade behandlinger
og selvtraeening. Central beliggenhed i
smukke omgivelser teet pa Svendborg-
sund. Klinikken kan med fordel deles
med anden indlejer. Seelges af person-
lige arsager. Henvendelse:

TIf.: 5050 8898

finder du sammen med ansgg-
ningsskemaet pa fysio.dk/blan-
ketservice/ansggning om nedsat
kontingent.

opslagstavlen

Klinik til salg

B Velfungerende klinik

i Horsens seelges. Vel-
etableret klinik med god
kundekreds sgger ny ejer
(begynd evt. som indle-
jer). Klinikken ligger i stort
treeningscenter (Equinox)
med alle faciliteter, ogsa
opvarmet bassin. Kontakt
Pia Hoffmann, 7564 8021
eller 7562 2305.
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POWER
MEDIC

HEALING TECHNOLOGY

ANDI ELECTROMEDICAL

blev grundlagt i 1982 og har igennem de
seneste ar fastslaet sin position som den
forende udbyder af laserterapi pa det danske
marked.

Vi har faet et stadig sterre kundeunderlag, der er
tilfredse brugere af vores produkter. For at
understrege vores serigsitet overfor disse kunder
og dermed vores vilie til at forblive de ferende pa
markedet i mange ar fremover, har vi valgt at
stramme op pé vores firmaidentitet.

PowerMedic, Healing Technology — er i fuld over-
ensstemmelse med vores oprindelige malsast-
ning: "at udvikle og producere apparater il
fremme af heling”.

Nyheder

DERMA 1201

DERMA 1201
12000 mW laser til behandling af store omrader.
Muskelspaendinger, rygproblemer, sarheling.

Reception!

For at fejre navneskiftet inviterer vi alle
gamle, nye og fremtidige kunder samt
avrige forretningsforbindelser til reception

Fredag den 2. december kl. 14-18

Kanalstraede 2*
4300 Holbaek

*) GPS-brugere: indtast Blegstraede 20

PowerMedic ApS
Kanalstraede 2

DK-4300 Holbaek
Denmark

POWER LASER 1000

POWER LASER 1000
1000 mW fordelt pa 3 laserdioder.
Ideel til sportskader, inflammationer o.l.

Navneskift-tilbud!

| hele december giver vi 10% rabat pa alle
produkter!

Skal | bruge flere apparater i klinikken?
Ring og fa et godt tiloud!

Gratis KURSUS i laserterapi

i samarbejde med fysioterapeut
Jesper Kousted:

13. december kl. 17-21 i Kabenhavn

Tel +45 5944 0832
Fax +45 5944 2911

info@powermedic.dk
www.powermedic.dk
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