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Genoptraeningsplaner
- hvem har ansvaret?

Debatten om, hvem

der har ansvaret for

genoptreningspla-

l_ nerne, er blusset op.
3 Danske Fysiotera-

: \ peuter har i februar
/ deltaget i et mgde
med Ergoterapeutforeningen og Forenin-
gen af Speciallger, FAS, hvor emnet
endnu engang blev diskuteret. Og lad det
vere helt klart: Danske Fysioterapeuter
mener, at terapeuterne bar have ansvaret
for genoptraeningsplanerne - bade reelt og
formelt.

Sagens kerne er formuleringen i sund-
hedsloven, hvor der star, at genoptraenings-
planen beror pa en laegefaglig vurdering.
Danske Fysioterapeuter har, siden genop-
traeningsplanerne blev indfert i 2001, haft
den holdning, at ogsa en terapeutfaglig
vurdering skal kunne udlgse en genoptrae-
ningsplan. Foreningen har i flere laserbre-
ve og senest ved en konference pa Christi-
ansborg i september 2007 understreget, at
Folketinget bgr tage konsekvensen og give
terapeuterne ansvaret, sa der ikke fortsat
kraeves en uddelegering fra laegen. Pa den
made kan vi fa en langt mere fleksibel og
mindre rigid arbejdsdeling pa sygehusene
og frem for alt en arbejdsdeling, der ikke
afhanger af, om en tilfzldig lege pa et
sygehus har tillid til terapeuterne eller gj.
Og her er vi maske inde ved et centralt
spgrgsmal: er der tillid til de terapeutiske
kompetencer?

Foreningen af Speciallger har tydeligt
anerkendt, at terapeuterne er de bedste til
at lave genoptraningsplaner. Det er rigtig
godt, og det er vii Danske Fysioterapeuter
meget tilfredse med, men der mangler et
enkelt element: Nemlig at hgre l2gerne

-

1

sige, at terapeuterne ogsa formelt bgr have
ansvaret. | etinterview i Ugeskrift for Lae-
ger tager FAS nemlig forbehold for, at "de
pageldende terapeuter fagligt og sagligt
kan lgfte opgaven”.

Det er simpelthen en darlig undskyldning.
Naturligvis har terapeuterne de fulde kom-
petencer til at sgrge for, at patienterne far
den bedst mulige genoptraeningsplan. Det
fremgar af autorisationsloven, som giver
terapeuterne fuld faglig autonomi. Hvor
FAS tgver, har Folketinget allerede beslut-
tet, at terapeuterne kan selv.

Men ogsa undersggelser af kvaliteten
i genoptraeningsplaner viser, at der ma
terapeuter til. Ergoterapeutforeningen har
undersggt spgrgsmalet og deres konklusion
er, at genoptraeningsplanerne bliver bedre,
nar der star terapeuter bag.

Foreningen af Specialleger har tyde-
ligt anerkendt, at terapeuterne er de
bedste til at lave genoptraeningsplaner

Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeut-
foreningen har i den aktuelle sag en forskel-
lig tilgang til spgrgsmalet, om legerne
fortsat skal have det formelle ansvar for
terapeuternes virke, nar det gzlder genop-
treningsplaner. Det er xrgerligt, men det
®ndrer ikke pa, at Danske Fysioterapeuter
fortsat vil arbejde for en fornuftige reel og
formel deling af opgaverne.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Trening af muskelfunktioner
er central i behandlingen af
nakkesmerter.

08

Allerede tidligt flirtede cand.
scient. Karen Sggaard med
fysioterapi. Nu er flirten ble-
vet alvor, og Karen Sggaard
er blevet professor.

17/

Forebyggelse af smerter

i nakken var temaet for
Karens Sggaards
tiltreedelsesforelzsning
som professor i fysioterapi.

Traening giver bonus flere ar
efter apopleksi. Styrke-

og konditionstraning gar
patienterne markant bedre.

I

To fysioterapiprofessorer har
delt kroppen imellem sig pa
Syddansk Universitet.

14

Ulv i fareklaeder

"SF i Helsingor vil have flere kvinder i byradet”, lyder
en overskrift i Helsinggr Dagblad. | dag er kun fem ud af
de 25 helsingoranske byradsmedlemmer kvinder, men
pa SF’s liste til det kommende valg udger kvinderne
flertallet. Pa listen star imidlertid ogsa mand, men
spgrgsmalet er, hvor mange.
Listens nummer 2 er ifglge
Helsinggr Dagblad fysioterapeut
Bent Borg Donkin, men Fysio-
terapeuten kan afslgre, at Bent i
virkeligheden er en kvinde, der
hedder Bente. Til geng=ld er det
rigtigt, at hun er fysioterapeut.

Sadan finder man en
Beckham. Manchester
Uniteds fysioterapeut giver
et indblik i klubbens
metoder.

Fysnyt side 40g6 / Anmeldelser side 21/ Presseklip side 25 / Foreningsnyt side 29-33 /

Mgder og kurser side 34 / JOb side 41
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Forsker tager udgangspunkt
i en foreeldet version af

BOBATH

Den norske forsker, fysioterapeut Birgitta Langhammer
har i forbindelse med sin ph.d. undersggt effekten af konventionel
Bobath-behandling og Motor Relearning Programme (MRP) i den
tidlige rehabilitering efter stroke. Hendes undersggelse viste, at
MRP var mere effektiv. Det fik en gruppe eksperter inden for feltet
op af stolene og i et debatindlag i det norske Fysioterapeuten
understregede de, at udgangspunktet for undersggelsen var helt
forkert. Problemet var ifglge debatindleeggene, at Birgitta Lang-
hammers beskrivelse af Bobath-behandlingen ikke er i overens-
stemmelse med den Bobathpraksis, der er i dag. Efter en lzengere
debat opfordrede den norske redaktion instruktgrerne inden for
Bobath, Helge Haestad og Bente Gjelsvik, til at skrive en kronik.
| kronikken gennemgar de den udvikling, der er sket inden for
Bobath, hvor blandt andet fleksibilitet, individuel tilgang og tidlig
mobilisering anbefales.

Laes det norske fagblad online
WEB. Det norske Fysioterapeuten kan laeses online pa

E fysioterapeuten.no/xp/pub/topp/hovedside

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Fysisk kapacitet
hos bgrn med astma

MASTER/ Fysioterapeut, MPH, MSc Lene Lachte har
sammenlignet den fysiske kapacitet hos bgrn med astma
med bgrn uden. | en artikel publiceret i "The Clinical
Respiratory Journal, beskriver Lene Lachte resultaterne
fra sin undersggelse. Lene Lgchtes masterafhandling
kan mod betaling downloades fra http://akademia.
dk/?gq=node/323

Et nyt studie har undersggt det biomekaniske rationale bag McKenzies diskus-
model, som anvendes til at forklare derangement-syndromet. Tidligere undersggelser med
MR-scanning og diskografi har underbygget forklaringsmodellens validiet. | dette nye studie
tog forskerne cervicale hvirvelsegmenter fra 18 grise og udsatte dem for fleksionsbelastning,
hvorved 11 af dem udviklede diskusprolaps.

Hos fem af disse 11 var det muligt at reducere fejlplaceringen af nucleus med gentagne
ekstensionsbevaegelser. Eftersom forsgget blev udfgrt pa dgde grise var det ikke muligt at
gennemfgre en monitorering af symptomer. Studiet kan saledes udelukkende sige noget om
diskus’ respons pa mekaniske pavirkninger.
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Stabilitet i fokus

En tredjedel af alle ACL-skader sker i sportsgrene
med hurtige retningsskift. Den mest almindelige
fysiske aktivitet i forbindelse med korsbandsskader
er fodbold. Alpint skileb kommer pa andenpladsen.

CTi-ortoserne anvendes i forebyggende og rehabili-
terende gjemed hos patienter med ligamentskader.

GCod pasform og fremragende suspension er en
af arsagerne til, at CTi har vaeret farende inden for
branchen i de seneste 20 &r.

Med CTi kan brugeren fortsette med at dyrke de
fleste sportsgrene og aktiviteter pd den gnskede
made med fokus p4 stabiliteten.

Kontakt Ossur Nordic for yderligere information,
4047 7217, WWW.0SSUr.com.

(TP

Steadman-Hawkins-forsoget
Et forseg med professionelle alpine skilsbere
med skader pa forreste korsbénd viste, at
skilgbere uden ortose lob 6,4 gange storre
risiko for at blive ramt af en sekundaer
knaeskade end de alpine skilabere, der
efter den forste skade brugte en funktionel
ligamentortose.*

*Kocher M, Stedman JR "Effect of functional bracing on subsequent knee injury in
ACL deficient professional skiers” ] Knee Surg, April 2003:16;2.

Relateret undersogelse:

Sterett W1, Briggs KK, Farley T, Steadman JR. “Effect of Functional Bracing on Knee
Injury in Skiers With Anterior Cruciate Ligament Reconstruction — A Prospective
Cohort Study”. Am ] Sports Med 2006 34:1581-1585

Kontakt os pd info@ossur.com, hvis du gnsker undersogelserne i deres helhed.

Ossur er et internationalt firma pa det ortopadiske marked. Vi bruger en stor del

patenter.

af vores omseetning til forskning og udvikling og har for tiden 317 registrerede .

Vores mission er at udvikle og finde lgsniner indenfor ortopaedien. Lasninger,
der forbedrer menneskers liv. ”Life Without Limitations”, er vores motto.

~

OSSUR,

Life Without Limitations” )
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Nyt system

til registrering af faglig
ajourfagring

NORGE/DANMARK/ Den norske fysioterapiforening NFF
har introduceret et nyt system for faglig ajourfgring pa
deres hjemmeside. Efter en pilotperiode med begranset
adgang er det nu muligt for alle fysioterapeuter elektronisk
at dokumentere, hvordan de holder sig fagligt opdaterede
med kurser, efter- og videreuddannelse. Selvom sundheds-
personale i Norge er palagt at udfgre deres arbejde fagligt
forsvarligt, er der endnu ikke fra officielt hold krav om, at

sundhedspersoner dokumenterer deres faglige ajourfaring.

Det hariden norske fysioterapiforening NFF veeret diskuteret,

om der skulle stilles krav om, at alle norske fysioterapeuter
benytter det nye system, men dette blev ikke vedtaget. NFF
anbefaler, at det skal vaere frivilligt og satser pa, at sundheds-
myndighederne fremadrettet stiller krav til dokumentation

af faglig ajourfaring. Danske Fysioterapeuter er ogsa i gang
med at udvikle et system til dokumentation og registrering af
kompetenceudvikling. Systemet skal ggre det muligt for den
enkelte fysioterapeut selv systematisk at kunne handtere sin
karriereplanlagning. Det danske system for registrering af
kompetenceudvikling er taenkt ind i den elektroniske med-
lemsportal MitFysio, der gar i luften med fgrste etape efter

sommerferien.

Nu er der igen fri adgang til /=
Cochrane L4

DATABASE/ Der er nu igen fri adgang for alle danskere til
Cochrane-biblioteket. Efter et par ar, hvor det kun var muligt
at fa gratis abstracts kan man nu downloade oversigter i
fuldtekst. Den gratis adgang er sikret via en bevilling pa Fi-
nansloven. Man kan ga direkte ind til databasen eller klikke sig
videre via Det Nordiske Cochrane Centers hjemmeside. Pa den
nordiske side findes en dansk sggevejledning.

Cochrane-biblioteket indeholder over 3500 oversigter og
hvert ar kommer der ca. 300 nye oversigter til.

Nyeste oversigt er "Acupuncture Stops Headaches, But
‘Faked’ Treatments Work Almost As Well".

g Cochrane.org

for netveerk for hjertefysioterapeuter

NETVARK/ Danske Fysioterapeuter og Hjerteforeningen tog
i efteraret 2008 initiativ til at danne et netverk for fysiotera-
peuter, der interesserer sig for forebyggelse af hjertekarsyg-
domme og hjerterehabilitering.

Det blev i den forbindelse besluttet at afholde to halvarlige
meder. Det fgrste mgde afholdes d. 15. maj kl. 8.30-16 pa Her-
lev Hospital. | forbindelse med temadagen holder blandt andre
Thomas Maribo et oplaeg om testning af hjertepatienter og
Martin Walsge om fysioterapeuters opgave i hjerterehabilite-
ringen. Temadagen er gratis. Tilmelding ngdvendig senest den
8. maj 2009 til: Birgit Qvotrup, e-mail bqvotrup@hjertefor-
eningen.dk Laes mere pa

g fafo.fysio.dk/nyheder




SPORTSSKADER?

Ice Power kuldebehandling
hurtig og effektiv smertelindring

Kuldebehandling reducerer inflammation og havelse, hvilket medferer
faerre smerter og spaendinger samtidig med, at helingsprocessen fremmes

¢ Akutte skader (forstuvninger, slag og brud)
¢ Sportsskader

¢ Overbelastede muskler

¢ Fiberspraengninger

Forbrugerinformation hos Medica Nord A/S - tif. 4611 6669
sk www.icepower.net
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E fysio-fagfestival.dk

Treening af

muskelfunktioner

er central i behandlingen af

nakkesmerter

Artiklen bringer en oversigt over evidensbaseret terapeutisk

trening til lidelser i cervikalcolumna

= Nakkesmerter kan vare invaliderende og recidiverende

og karakteriserede ved perioder med remission og forvaerring af
tilstanden [1]. Et tveersnitsstudie indikerer, at kun 6,3 procent af
personer med nakkesmerter aret far ikke oplevede tilbagefald,
hvilket er steerkt foruroligende [2]. Denne tendens til, at nogle
nakkesmertelidelser har kronisk karakter, kan i det mindste delvist
tilskrives utilstraekkelig restitution af den cervikale muskelfunk-
tion, is@er i betragtning af cervikalcolumnas udtalte afhangighed
af muskulaturen til at opna fysisk stgtte [3].

Et stadigt stigende antal studier paviser muskular dysfunktion
hos persaner med nakkesmerter. Det er veldokumenteret, at perso-
ner med nakkesmerter udviser nedsat styrke [4;5] og udholdenhed
[6;7], nedsat stabilitet ved muskelkontraktion [8] og begraensnin-
ger i cervikalcolumnas aktive bevaegeomrade [9;10]. Derudover
bevirker cervikalcolumnas kompleksitet, at nociception vil have
stor indflydelse pa den motoriske kontrol af hovedets bevaegelser,
stabilitet og posturale orientering. Derfor er specifikke &ndringer
af den motoriske kontrol i cervikalcolumna blevet associeret med

nakkesmerter, herunder nedsat aktiveri
[11], foreget aktivitet i de overfladiske h
feedforward-kontrol [15], forsinket m
tion [13] og svaekket proprioceptiv s

Selvom mangler i den motorisk
af ledbevagelse, gentagne mikri
smerter, er der fra eksperiment
for, at smerterne er de fgrste
trol. Eksempelvis forarsager
skelsmerter en dynamisk re
agonister, synergister og an
dynamiske opgaver [18;19].
lige reorganisering af den
forsggsfremkaldte nakkes
strategier, som findes hos
lidelser [20,2]. Der er saled
@ndringer af den motoris
smerterinogle tilfzlde e
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Deborah Fallah
holder opleeg pa
Fagfestivalen €2

dILHIWSIINVYN




FYSIOTERAPEUTEN | NR. 06 MARTS 2009

halsfleksorer synes at vaere et fellestraek ved nakkelidelser. Lig-
nende testresultater er opnaet hos forskellige populationsgrupper
med nakkesmerter: cervikogen hovedpine [28;29], piskesmaelds-
associerede lidelser [30;31], arbejdsbetingede nakkesmerter [32]
samt grupper med uspecifikke nakkesmerter [8;11] .

Dette indikerer dog pa ingen made, at alle patienter med nak-
kesmerter har den samme neuromuskulzre svaekkelse i samme
grad. Tvaertimod er nakkesmerter forskelligartede, bade hvad
angar de tilknyttede fysiske og psykologiske karakteristika [26].
Hvad angar omfanget af dysfunktion i den neuromuskulzere
kontrol af cervikalcolumna, er der en betydelig variation fra person
til person. Dette afspejles i de hyppigt rapporterede forskelle i
elektromyografiske data fra personer med nakkesmerter [e.g. 13].
Der er nogen evidens for, at graden af dysfunktion er associeret
med graden af smerte og funktionsindskraenkning. Eksempelvis er
den forggede muskelaktivitet i m. sternocleidomastoideus og m.
scalenius anterior ved gentagne armbevagelser mest udtalt hos
persaner, der rapparterer om mange smerter og stor funktionsind-
skreenkning [13]. Pa samme made findes de starste fejlstillinger af
hovedet i forbindelse med voluntaer bevagelse hos personer med
nakkesmerter af bade snigende [16] og traumatisk oprindelse [33-
35], men isar hos personer, der rapporterer mange smerter og stor
funktionsindskraenkning [31;36]. Pa det seneste har vi ogsa obser-
veret, at graden af forsinkelse i de dybe halsfleksorer hos personer
med nakkesmerter korrelerer med den smertegrad, personerne
rapporterer (ikke-publicerede data). Vikan derfor konkludere, at
selvom traening kan vare relevant for alle patienter med nak-
kesmerter, vil den gavn, som patienten far af terapeutisk trening,
variere fra person til person. Dette betyder, at gvelsesprogrammer-
ne bgr tilpasses i forhold til den enkelte patients neuromuskulaere
dysfunktion og baseres pa en detaljeret og specifik vurdering for at
opdage de opstaede ®ndringer.

HVOR SPECIFIK SKAL TRANINGEN VARE?

Hvad angar trening af de enkelte muskelgrupper, har flere forskel-
lige treeningsmetoder givet positive resultater i behandlingen af
smertefulde nakkelidelser [24;25;37]. Der er opnaet signifikant
klinisk effekt i savel studier med lavintensitetstraening til trae-
ning af koordinationen mellem dybe og overfladiske muskler [24]
som i studier med traning med hgjere belastning til forbedring af
muskelstyrke og -udholdenhed [25]. Det faktum, at et tilstraek-
keligt antal af patienterne oplevede bedring med disse forskellige
programmer, saledes at gruppen som helhed kan siges at have haft
gavn af dem i kontrollerede forsgg, tyder pa, at begge tranings-
protokoller kan anvendes i behandlingen af nakkesmerter. Endnu
vigtigere er det, at disse forskellige tilgange til treening muligvis
kan udggre forskellige stadier i et kontinuerligt traeningsforlgb.
Patienterne kan respondere pa de forskellige traeningsprotokoller,
alt efter stadiet i deres lidelse og faktorer sasom graden af deres
smerter, funktionsindskrankning og muskulzer dysfunktion. Der

er eksempelvis evidens for, at forsigtig traening med lav belastning
giver en bedre umiddelbar smertelindrende effekt end traening med

hgjere belastning [38]. Derfor synes treening med lav belastning at
vere en bedre behandlingstilgang i de fgrste rehabiliteringsstadier,
hvor smerter er hovedproblemet.

Ud over at man undgar en forveerring af symptomerne, synes
der ogsa at veere andre fordele ved, at man pabegynder traeningen
af specifikke nakkemuskelgrupper med lav belastning. Forsigtig
trening med lav belastning har yderligere den fordel, at det giver
patienten mulighed for at trene pa en made, der letter koordina-
tionen mellem de dybe og overfladiske halsmuskler [11;39], hvilket
taget evidensen for dysfunktion i betragtning kan veere yderst
vigtigt for patienter med nakkesmerter. Sammenlignet med
programmer med hgjere belastning har lavintensitetstraning vist
sig effektiv i forhold til at gge aktiveringen af de dybe nakkeflek-
sorer, saledes at de aktiveres hurtigere, nar de udfordres af en
postural forstyrrelse [40], og i forhold til at forbedre patientens
evne til at bevare en opret stilling i columna cervicalis, nar vedkom-
mende sidder i lang tid [23]. Dette betyder dog ikke, at traening
med hgjere belastning ikke er vigtig. Patienter med en livsstil, der
kraever stgrre udholdenhed og styrke i musklerne, har behov for
traening, der arbejder frem mod disse mal. Traningsprogrammer,
der benytter hgjere belastning til at treene udholdenhed og styrke,
har vist sig at give en starre forggelse af nakkemusklernes styrke
og udholdenhed og en mindre udtraetningstendens i musklerne
sammenlignet med programmer med lav belastning [22]. Alti alt
understreger dette behovet for specificitet i vores tilgang, nar vi
henviser personer med nakkesmerter til terapeutisk traening.

Behovet for specificitet i valget af terapeutisk traening under-
streges ogsa af studier, der paviser selektive forandringer i muskel-
grupper og/eller -regioner som reaktion pa smerte. Eksempelvis
var fedtinfiltration i m. rectus capitis posterior minor og major og
mm. multifidi tydeligst pa bestemte segmentniveauer [41]. Der
er ligeledes pavist sidemaessig specificitet i de neuromuskulzre
forandringer hos patienter med unilaterale smerter. Eksempelvis
optraeder atrofi i m. semispinalis cervicis ipsilateralt til hovedpine-
siden hos patienter med cervikogen hovedpine [29], og traetheden
i m. sternocleidomastoideus er stgrst i smertesiden hos personer
med unilaterale nakkesmerter [42]. Disse studier paviser yderligere,
at treningen bar vaere specifik i forhold til den enkelte patients
dysfunktion.

HVOR TIDLIGT B@R TRANINGEN PABEGYNDES?
Andringer i den neuromotoriske kontrol viser sig tidligt efter frem-
komsten af nakkesmerterne. Det blev pavist i et studie af personer
med akut piskesmald, som blev malt inden for de farste fire uger
efter kvaestelsen [31]. Eksperimentelle smertestudier indikerer
endvidere, at smerter har en umiddelbar indvirkning pa nakkemusk-
lernes funktion [18;19;31]. Det anbefales derfor, at treening rettet
mod muskeldysfunktionen pabegyndes tidligt i rehabiliteringen [26].
Fordelen ved tidlig rehabilitering af motoriske mangler er endnu
ikke fuldt undersggt i kliniske studier. Men det antages, at mang-
lende rehabilitering af @ndringerne i den motoriske kontrol pa
lang sigt kan medfgre yderligere forandringer i nakkemusklernes




egenskaber. Biopsier af nakkefleksorerne og -ekstensorerne hos
personer med kroniske nakkesmerter har for eksempel vist en
signifikant sterre andel af type lic-fibre, hvilket tyder pa selektiv
atrofii de langsomme, rgde type-I-fibre [43]. Endvidere er der med
elektromyografiske malinger (EMG) fundet gget treetbarhed af
cervikale muskler under lzengerevarende kontraktioner [44] og et
sterre fald i ledningshastigheden i muskelfibrene i gvre del af m.
trapezius ved gentagne skulderlgft [45] hos personer med lidelser i
cervikalcolumna, hvilket indirekte stemmer overens med de histo-
logiske observationer af svaekkede muskelegenskaber ved kroniske
smertetilstande i nakken Sadanne forandringer er sandsynligvis en
sen kansekvens af @ndret motorisk kontrol [20].

HVAD HVIS TRANINGEN GZR ONDT?

Det er logisk, at trening, der fremkalder smerter, kan give bagslag
setilyset af de skadelige virkninger, som smerter har pa muskel-
systemet. Dette stemmer overens med kliniske observationer

af patienter, hvor traeningen begyndte pa for hgjt niveau eller
progredierede for hurtigt. At provokere patientens symptomer
med overdreven trening kan ikke kun resultere i problemer med at
overholde traeningsprogrammet, men ogsa i yderligere ndringer

i den cervikale neuromuskulare kontrol [20]. | de f@rste rehabilite-
ringsfaser skal den ordinerede traening stimulere den muskulaere
ydeevne uden at genskabe symptomerne. Forsigtig traening med
lav belastning har i realiteten en umiddelbar smertelindrende
virkning [38]. Derfor kan passende traning anvendes til at give
patienten umiddelbar smertelindring. Samme effekt er ikke fundet
ved traening med hgjere belastning, hvilket yderligere paviser, at
traening med lav belastning er den bedste behandlingstilgang i de
fgrste rehabiliteringsfaser, hvor smerter er hovedproblemet.

| takt med at rehabiliteringen progredierer til et punkt, hvor det
er muligt at traene styrke og udholdenhed med stgrre belastninger,
anbefales omhyggelig monitorering af patientens symptomer for
at sikre, at et eventuelt ubehag under traeningen, der skyldes mu-
skeltraethed, ikke varer ved mellem traningsseancerne. Derfor skal
savel treningsform, -belastning og -frekvens tilpasses patienten,
sa traeningen foregar uden smerter. Andre terapeutiske interven-
tioner, som er med til at lindre smerter, spiller ogsa en vaesentlig
rolle ved behandling af motoriske dysfunktioner.
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HAMLETS IDRATSKLINIK — ALT UNDER ET TAG

TVARFAGLIGT TEAM

Hamlets Idretsklinik bestdr af et unike, tverfagligt team, der diagnosticerer
og behandler fysiske belastningsskader og akut opstiede idretsskader. Teamet
bestér af erfarne specialister inden for idretsreumatologi, idraetskirurgi samt
idratsfysioterapi.

HURTIG BEHANDLING

Ved behov kan teamet sammen tilse patienten og finde frem til den optimale
behandling. Er operation nedvendig, kan det arrangeres uden unedig ven-
tetid, s& patienten hurtigst muligt kan vende tilbage til sin optimale ydeevne.

EGEN BILLEDDIAGNOSTIK

Teamet har direkte adgang til rentgen, ultralyds-, CT- og MR-skanning i hos-
pitalets eget Billeddiagnostiske Center. Rontgenbilleder og skanninger vur-
deres i samarbejde med hejt specialiserede radiologer.

Patientservice treffes alle hverdage
pé telefon 3817 0624 eller pd mail team1@hamlet.dk
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PRIVATHOSPITALET HAMLET
— i sikre hender

H. V. Nyholms Vej 21 ¢ 2000 Frederiksberg & Gyngemose Parkvej 66 * 2860 Soborg
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REJS MED FYSIOTERAPEUTEN

KINAS KONTRASTER

FYSIOTERAPEUTEN ARRANGERER I SAMARBEJDE MED ALBATROS TRAVEL
EN RUNDREJSE I KINA - 10 DAGE MED DANSK REJSELEDER

Overdadig rundrejse i det nye og gamle Kina
med besgg pa kinesisk behandlingshjem. Vi
skal pa vandretur pa Den Kinesiske Mur og
besage et hospital, hvor vi stifter bekendtskab
med de forskellige behandlingsformer som
massage, akupunktur og urtemedicin. Fagligt
far deltagerne et indblik i dele af det kinesiske
sundhedssystem og oplever f.eks. hvordan
traditionelle kinesiske behandlingsmetoder i
forbindelse med genoptraening kombineres
med en moderne vestlig indgangsvinkel. Rejsen
giver desuden mulighed for selv at deltage
aktivt i den kinesiske morgengymnastik, tai-chi.

Shandong halveen, sydast for hovedstaden
Beijing, er ukendt for langt de fleste danskere.
Og det er i bund og grund en skam, for om-
radet byder pa nogle af de sterste kulturelle
oplevelser i det store kinesiske rige.

Pa denne specialtur, der tager sit udgangs-
punkt i Kejser- og OL-byen Beijing, laegger vi
ud med et spaendende og alsidigt program i
hovedstaden, som star funklende ny og flot
efter OL. For alle rejsende er en udflugt til Den
Kinesiske Mur en fantastisk oplevelse, og vi
krydrer opholdet i Beijing med besgg ved de
sterste turistattraktioner.

Fra Beijing fortsaetter vi med det helt nye hur-
tigtog til hovedstaden i provinsen Shandong.
Fra Jinan fortsaetter vi med bus til Kinas hel-
ligste bjerg, Taishan. Bjerget, der i arhundreder
har tiltrukket tusindvis af troende, ligger smukt
placeret i det bjergrige omrade syd for Jinan.

Sammen med Taishan er Qufu de to reli-

gigse hgjborge i Shandongprovinsen. Qufu,
Kongfutses fadeby, er i dag en mindre kinesisk
provinsby, hvis hovedattraktion er byens store
Tempel og Kongfutses store gravplads.

Efter et par indholdsrige dage fortsaetter

vi med tog til Shandongs starste havneby,
Qingdao, smukt placeret ved den kinesiske
bugt. Qingdao, der tidligere var tysk konces-
sionsomrade. Vi gar pa opdagelse i de store
fiskemarkeder og har naturligvis ogsa inklude-
ret et besgg pa byens stolthed, det store bryg-
geri, der producerer Kinas eneste eksportal,
Qingdao Beer.

Dagsprogram

Dag 1 Afrejse fra Danmark
Dag 2 Beijing

Dag 3 Beijing

Dag 4 Beijing - Jinan - Taian
Dag 5 Taian - Taishan - Qufu
Dag 6 Qufu

Dag 7 Qufu - Qingdao

Dag 8 Qingdao

Dag 9 Qingdao - Beijing
Dag 10 Beijing - Kgbenhavn

Afrejse 13. november 2009 Kr. 12.990,-
Tilleeg for enkeltvaerelse kr. 1.290,-

Mulighed for tilslutning fra Jylland — ring for
naermere information.

Lzaes mere pa www.albatros-travel.dk/fys

REJS MED HJERTE, HJERNE OG HOLDNING

Prisen inkluderer

1 Fly Kgbenhavn - Beijing t/r med
SAS.

1 Alle flyskatter og -afgifter.

1 Dansk rejseleder og engelsk-
talende lokalguide.

1 Transport, udflugter og entréer
jf. program.

1 8 naetter i delt dobbeltveerelse.

1 Morgenmad dagligt.

1 6 x frokost og 7 x middag.

Beijing
%,
KI N A Qingdao
Jinan Qufu

Taishan

Albatros
~

Information og bestilling
booking@albatros-travel.dk
tIf. 36 98 98 98

travel

Oplys venligst
rejsekode LR-FYS
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SPILLER MOTORISK DYSFUNKTION EN ROLLE VED RECI-
DIVERENDE NAKKESMERTER?
Det er ofte blevet indikeret, at nedsat motorisk kontrol kan bidrage
til recidiv af muskuloskeletale smerter. Dette gzelder iszer for
lende- og nakkesmerter. Denne hypotese understgttes af studier,
der dokumenterer vedvarende motorisk dysfunktion trods hel-
bredelse af symptomer og tilbagevenden til normal aktivitet. For
eksempel er der hos nogle patienter pavist vedvarende atrofi i m.
multifidus efter deres fgrste anfald af lendesmerter pa trods af, at
symptomerne er forsvundet [46). Endvidere er der observeret yder-
ligere @ndringer i aktiveringen af de overfladiske nakkefleksorer
hos personer med nakkesmerter, hvis symptomer vendte tilbage
[12], og der er set vedvarende @ndringer i aktiveringen af nakke-
musklerne hos personer, som har haft piskesmaldslaesioner, selv
nar de rapporterede fuld helbredelse af symptomer [31]. Ydermere
behaver der ikke at vaere egentlige smerter, for at der er @ndrin-
ger i motorisk kontrol. Faktorer sasom frygt for smerter kan have
lignende virkninger og kan forklare @ndringerne i matorisk kontrol
hos patienter med aftagende nakkesmerter.

En vedvarende ubalance i aktiveringen af halsmusklerne vil
have biomekaniske konsekvenser for rygsgjlen, herunder meka-
nisk belastning af de cervikale bevaegelsessegmenter. Gentagen
belastning af rygsgjlen kan fastholde den smertefulde tilstand,
mens traeningsprogrammer rettet mod rehabilitering af motorisk
kontrol af nakkemusklerne antages at kunne reducere hyppigheden
af tilbagefald. Denne antagelse understgttes af studier, som viser,
at smertereduktion med behandling, der ikke omfatter trening,
ikke er tilstraekkelig til at genskabe den neuromuskulzere kontrol
hos patienter med nakkesmerter. Hvad angar proprioception, er der
pavist bedring i positionering af hovedet samt smertegraden med
manipulation [47], med treening af de kraniocervikale fleksorer [48]
samt med specifikke programmer til rehabilitering af propriocep-
tion [49]. Dog har kliniske studier af interventioner, der har vist sig
effektive i forhold til at reducere nakkesmerter, ikke fart til spon-
tan generhvervelse af cervikal neuromuskulaer kontrol. Pa trods af
symptomlindring er der for eksempel fortsat ndret aktivering af
de dybe og overfladiske nakkefleksorer hos patienter med piske-
smald og cervikogen hovedpine [24;31], og dette menes at spille en
rolle i forhold til de symptomrecidiv, som ses hos disse patienter.

SKAL TRANINGEN SKE | KOMBINATION MED ANDRE
INTERVENTIONER?

Det steerkeste evidens for effektiviteten af traening til behandling
af subakutte og kroniske nakkesmerter ses, nar treeningen kom-
bineres med manuel terapi-teknikker [50]. Fra et klinisk perspektiv
synes dette logisk, da muskelfunktionen hos mange patienter
hindres af smertefuld eller nedsat mobilitet i lokalt vaev, hvilket
kan bedres ved brug af passende manuelle terapiteknikker. Den
kombinerede tilgang med trening og manuel terapi giver ogsa
bedre resultater end manuel terapi alene [50]. Det er logisk, at den

forbedring i smertefuld eller nedsat mobilitet, der opnas med ma-
nuelle terapi-teknikker, kan vare Izngere, hvis der kombineres med
treening, som faciliterer muskelfunktion og mabilitet i omradet.
Det erindtrykket, at traening og manuel terapi supplerer hinan-
den og giver tillegsfordele i form af smertelindring. Begge synes
bestemt at have smertemodulerende egenskaber, der kan veaere
neurofysiologisk begrundede [38]. Derfor er terapeutisk treening
effektiv til behandling af nakkesmerter, men endnu mere effektiv,
hvis den indgar i et multimodalt rehabiliteringsprogram.

Konklusion

Vurdering og traening af cervikal muskelfunktion er en fundamen-
tal komponent i en kvalificeret klinisk praksis ved behandling af
personer med nakkesmerter. Denne tilgang underbygges af stadig
starre evidens, der inddrager cervikal muskeldysfunktion som et
karakteristisk trek ved nakkesmerter og paviser, at traening af den
cervikale muskelfunktion er en gavnlig intervention til behandling
af nakkesmerter. Denne artikel har givet en oversigt over flere
hovedprincipper, som danner grundlag for effektiv ordination af
terapeutisk traening til personer med nakkesmerter. ©

Referencelisten kan downloades fra
fysio.dk->fysioterapeuten->artikelbilag

Zitzi Delfi

- imodekommer borns behov
Kom til Danmarks premiere pa den nye Zitzi Delfi!

Siden 2001 har siddesystemet, Zitzi Delfi, veeret en tro
ven og impdekommet bgrns behov.

Nu kommer en ny udgave. Denne nye Zitzi Delfi har
stadig de samme gode egenskaber, sa som at sidde-
systemet vokser med brugeren, og at siddesystemets
gode stgttepunkter kan tilfgre en stor stabilitet
samtidig med, at barnet har en aktiv stilling. Ligeledes
er det anerkendte flex-led bibeholdt, men Zitzi Delfi
har nu faet tilfgrt endnu flere funktioner. Funktioner
som understgtter tilpasning til det enkelte barn.

Bes@g os pa REHAB messen, stand nr. A1119 og oplev

mere.
ﬁnatamlc
<

-Fa balance i kroppen
Viengevej 4, 8240 Risskov, Hf. 8617 0174, fax 8617 0175, a-sitt@anatomic-sitt. dk
www.anatomicsitt.com
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AF: FREELANCEJOURNALIST
CONNIE MIKKELSEN

redaktionen@fysio.dk
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Med to fynske professorer i fysioterapi er Forskningsinitiativet for fysioterapi godt rustet, og Ewa Roos (t.h.)
og Karen Segaard ser det som et overordnet mal at fd fysioterapiuddannelsen ind pa universitetet.



De har delt kroppen
~  mellem sig

Efter at have eksisteret

i knapt to dr har Forsk-
ningsinitiativet for Fysio-
terapi opbygget muskler
nok til at markere sig.
Anszettelsen af Karen
Sggard som fysioterapi-
professor nummer to
skaber ny dynamik i den
fynske forskning

omkring den nye forskningsenhed i
Odense. Indvielsen af Forsknings-
initiativet for Fysioterapi pa Syddansk
Universitet i maj 2007 blev ellers ledsaget
af store forventninger og startbevillinger
fra Danske Fysioterapeuter, Gigtforeningen
og Praksisfonden, og spotlightet var rettet
mod landets forste fysioterapiprofes-
sor, svenske Ewa Roos, som blev ansat
til at lede forskningsinitiativet og knytte
tvaerfaglige trade til universitetets andre
forskningscentre.

Efter festtalerne trak Ewa Roos i
arbejdstajet, og i dag er hun klar til at
praesentere en stribe forskningsprojekter,
en pen vekst i medarbejderstaben og
ikke mindst forskningsenhedens anden

I manges gjne har der vaeret alt for stille
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fysioterapiprofessar, ph.d. Karen Sggaard, der holdt tiltraedelses-
forelaesning den 5. marts.

ET DYNAMISK TEAM

"Karen er ganske vist ikke fysioterapeut af uddannelse. Hun er
oprindeligt kandidat i nordisk sprog og idreet og ph.d. i human
fysiolog, men med sin mangearige erfaring som forsker pa Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg var hun den absolut
bedst kvalificerede, ogsa med henblik pa at skaffe os de ngdven-
dige forskningsmidler fremover”, fastslar Ewa Roos, der har faet en
frist pa fem ar til at gare forskningsenheden selvfinansierende.

Derfor er det afggrende, at den forskningsmaessige kvalitet og
spendvidde er i top.

"Vihar delt kroppen op imellem os. Ewa er ekspert i alt, der har
med knz og hofter at ggre, og jeg star for det, der ligger nord for
navlen”, siger Karen Sggaard med et glimt i gjet, mens Ewa Roos
fremhaever de forskellige metodemaessige forcer, de to repraesen-
terer. Nemnlig Karen Sggaards eksperimentelle og mekaniske tilgang
parret med Ewa Roos’ kliniske basis.

Hertil skal fgjes indsatsen fra lektor og ph.d. Hans Lund, der fun-
gerer som Ewa Roos’ hgjrehand pa universitetsgangen pa Campus-
vej. Hans Lunds spidskompetence er metodik og meta-analyser, og
tilsammen udggr de tre et nyt, dynamisk forskerteam.

NAR 1+1BLIVER 10

Siden indvielsen i 2007 er forskningsenheden saledes vokset fra én
plus én til snart ti ansatte, der ma deles om de ledige skriveborde
pa Institut for Idraet og Biomekanik under Det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet.

Indtil videre er fem ph.d.-projekter sat i gang eller lagt i stgbe-
skeen, og flere fglger forhabentlig efter i de kommende ar, forven-
ter Ewa Roos og Karen Sggaard, der desuden har faet fysioterapeut
Birgit Juul-Kristiansen ansat i en et-arig lektorstilling blandt andet
som tovholder for fundraising.

"Vores opstart er gaet bedre, end jeg havde habet. SDU har taget
godt imod os, og jeg er omgivet af kompetente, professionelle
mennesker. Det er jeg meget taknemmelig for”, siger Ewa Roos.
Iszer fordi den skepsis, man mader som fysioterapeutisk forsker i
Danmark er stgrre, end hun havde forventet.

CHOKERET OVER DANSKE FORHOLD

"Det var et stort chok for mig at konstatere. | Sverige er fysiote-
rapiuddannelsen forankret i universitetsregi, og det betyder, at
svenske fysioterapeuter betragtes som ligevaerdige samarbejds-
partnere i tvaerfaglige forskningsprojekter, men sadan er det ikke
herilandet”, understreger Ewa Roos. Det ggr vejen tungere at ga.

Der er heller ingen fastlagt karrierevej for fysioterapeuterne i
Danmark. Det er meget begraensende, mener Karen Sggaard.

De to fynske professarer har derfor besluttet, at deres overard-
nede mal er at bane vej for en opgradering af fysioterapiuddannel-
sen til universitetsniveau. Gerne i samarbejde med UCL, University
College Lillebzlt.

En raekke forskningsprojekter er enten godt i gang eller i

opstartfasen pa FiF. Blandt andet fglgende:

. Hvorfor opstar afklem-
ningssyndrom i skulderen og kroniske smerter i nakke-
musklerne? En kortlaegning af aktiveringsmgnsteret hos
hhv. raske og smerteplagede. "Biomechanics and motor
control of scapular muscles in patients with neck shoul-
der pain compared to healthy controls and the effect of
physical exercise. A randomised controlled trial design”

Effekten af fysisk aktivitet som
behandling i stedet for operation. Et internationalt
multicenterprojekt. "Odense RCT on Meniscectomy vs.
Exercise (OMEX)”

Hvilke funktionelle og
biomekaniske kendetegn har det meniskopererede knz

sammenlignet med det raske? "Neuromuscular function
in meniscectomised subjects (NeuFUNC)”

udvikler guidelines til den
kliniske behandling af knae-artrose pa baggrund af evi-
dens. Knytter forskningen sammen med erfaringen og
definerer best practice. "Odense Principles on Exercise
(OPEX)”

leverer baggrund for ovenstaende via meta-re-
gressionsanalyse af evidens for behandling af knzear-
trose. Hvor halter evidensen? Hvor bgr man sztte ind
forskningsmaessigt? "Meta-regression analyses og
exercise studies including patients with knee oste-
oarthritis (MEREX)”

som bivejledere for en raekke ph.d.-stude-
rende, hvis projekter ikke er finansieret af FiF.

"Som jeg ser det, er det vores stgrste udfordring”, understreger
Ewa Roos.

Ogsa en mere direkte udveksling imellem klinik og forskning er
ngdvendig, tilfgjer de to.

"Den tztte dialog er afgarende for vores fremtidige resultater. Vi
savner helhed i Danmark”, siger Karen Sggaard, der derfor er gaet
aktivt ind i foreningens arbejde med at oprette udviklingsklinik-
ker, sa uddannelsen, klinikken og forskningsmiljget kan opna et
samspil, der abner nye perspektiver. @

Lees interview med Karen Sggaard pa naste side.
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Flirten

med fysioterapi er
blevet alvor

Tanken om, at man kan trzene sig til

at modsta belastningsskader i
bevaegeapparatet, er en steerk drivkraft
for Karen Sggaard, den nye odenseanske
professor i fysioterapi

llerede i 1986 flirtede Karen Sggaard med fysioterapien,
nemlig da hun som ganske ung cand. scient. fik publiceret

sit speciale om bakkenbundstraning i fysioterapeuternes

fagblad.

Det var mit fagrste kontrollerede, randomiserede studie og min
fgrste publicerede artikel, siger hun og finder fluks de gamle sort/
hvide blade frem. Karen Sggaard smiler. Pa en made hanger tin-
gene jo ganske fint sammen, selv om én og anden maske studser
over, hvordan en cand.scient i idraet og ph.d. i human fysiologi kan
blive professor i fysioterapi.

EN @NSKESTILLING
"Min baggrund er jo arbejdsfysiologien, fastslar 50-arige Karen
S@gaard, der i stgrstedelen af sit voksne arbejdsliv har vaeret ansat ©
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pa NFA, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, tidligere
kaldet Arbejdsmiljginstituttet.

Her har Karen Sggaard vaeret en markant fortaler for fysisk
aktivitet som effektivt vaben mod nedslidningsskader i bevaegeap-
paratet. Intelligent motion ogsa kaldet.

"Det handler om at malrette den fysiske aktivitet efter hvilke
symptomer, folk har, og at differentiere anbefalingen af motions-
former efter folks individuelle kapacitet og eksponering”, forklarer
Karen Sggaard, der fortsat er fagligt ansvarlig for et uafsluttet
projekt herom pa NFA.

"Som professor pa Forskningsinitiativet for Fysioterapi glaeder
hun sig imidlertid til at komme endnu dybere ned i emnet og at fa
implementeret metoder i praksis. En opgave som hun netop har
modtaget 1,4 millioner kroner fra Forskningsradet til at pabegynde
som et internationalt forskningsprojekt.

"For mig er det virkelig en gave at blive koblet ind i den tvaerfag-
lige sammenhang, som findes her pa Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet pa SDU. Det er en gnskestilling”, understreger hun.

TATPADEN TRATTE MUSKEL

Vejen til gnskestillingen er gaet over Karen Sggaards arelange
studier af den traette muskel primaert i nakke-skulderregionen.
11994 forsvarede Karen Sggaard sin ph.d. om belastningen ved
renggringsarbejde, hvor hun analyserede muskelfibrenes reaktion
pa trethed ved brug af metoder fra eliteidraetten.

Siden har hun staet i spidsen for adskillige hgjprofilerede forsk-
ningsprojekter pa Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg.
Altid med forebyggelsen som udgangspunkt.

"Grunden til, at jeg i sin tid valgte at studere idraet og ikke fysio-
terapi er, at idrt er et virkemiddel, hvor man selv kan ggre noget
for at modvirke nedslidning, inden man risikerer at bliver patient”,
siger Karen Sggaard, der selv altid har veeret aktiv idraetsudgver.

| dag kniber det dog med tiden til at dykke og Igbe pa ski med
familien. Til gengeeld cykler Karen Sggaard til og fra sit pendlertog
til Odense hver dag fra bopalen i Vanlgse. Det holder hende i form
til nye udfordringer. ®

Karen Sggaard fordeler sin arbejdstid med 60 procent pa
FiF, 20 procent som underviser pa Institut for Idret og Bio-
mekanik, mens en enkelt arbejdsdag om ugen er forbeholdt

fardiggarelsen af et forskningsprojekt pa Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg. Hun har publiceret over
60 artikler i peer reviewed internationale tidsskrifter, sidder
i editorial board for to tidsskrifter og er valgt til council i
International Society of Biomechanics.

Fa kontakt til gamle kolleger
eller studiekammerater

Bliv opdateret pa faget.

Lad jobbet komme til dig

Besgg Danske Fysioterapeuters
stand pa Fagfestivalen og se,
hvordan din forening vil »
give begrebet fagligt netvaerk
en helt ny betydning!

Skab et fagligt fzlle
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Forebyggelse af smerter |

NAKKEN

Nakkesmerter var temaet for cand. scient., ph.d. Karen Sggaards tiltreedelsesforelaesning
som professor i fysioterapi ved Syddansk Universitet. | mange ar har det primaert vaeret
malet at finde arsagsfaktorer og metoder til forebyggelse. | et kommende projekt skal hun
sammen med en tvaerfaglig gruppe se nermere pa mulige behandlingsmetoder

Syddansk Universitet holdt cand. scient. ph.d. Karen Sg-

gaard torsdag d. 6. marts en forelasning om sin forskning om
nakkesmerter. Forebyggelse af nakkesmerter har optaget Karen
Swegaards forskerkarriere igennem flere ar. | flere projekter har hun
sggt at finde mekanismerne bag udviklingen af nakkesmerter i
erhverv med ensidig gentaget arbejde og finde frem til en made at
forebygge, at problemerne overhovedet opstar. | et kommende pro-
jekt er malet blandt andet at finde frem til en effektiv behandling.

I forbindelse med sin tiltraedelse som professor i fysioterapi ved

NAKKEPROBLEMER

Der er god grund til at kaste sig over nakke-skulder problematik-
ker, fortalte Karen Sggaard til tiltreedelsesforelasningen. Skulder-/
nakkebesvar udger naesten halvdelen af de arbejdsbetingede
bevaegeapparatproblemer, der indrapporteres. Prevalensen er
sterst hos kvinderne, der rammes ekstra hardt, fordi flest kvinder
er beskaeftiget i erhverv, der giver problemer med skulder og nakke.

Og problemet skal ifglge Karen Sggaard tages serigst, for har man
fgrst haft ondt i skulder og nakke en gang, er risikoen for at fa
problemerne igen starre.

Mange med smerter i nakken og skulderaget gar
til fysioterapi, og mange fysioterapeuter
arbejder med radgivning, der skal vaere
med til at nedbringe problemerne.
Karen Sggaard har derfor i sin
forskning igennem arene sam-
arbejdet med fysioterapeuter,
enten klinikere eller konsulenter,
i sine bestraebelser pa at finde
frem til mader at forebygge
generne pa.

"Og der er brug for
mange forskellige
tilgange til at forsta
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problemstillingen. Jeg er glad for at vaere tiltradt pa SDU, hvor der
er tilknyttet mange klinikere. Jeg har tidligere forsket for at forsta
mekanismerne bag nakkesmerter og finde frem til en made at
forebygge pa, men nu er det oplagt at tage fat pa, hvordan vi kan
behandle ogsa”, sagde Karen Sggaard.

ASKEPOTFIBRENE ARBEJDER ALTID

Hvorfor har sa mange smerter i dette omrade? En af forklaringerne
kunne vare, at de fleste bruger rigtig mange timer ved compute-
ren, forklarede Karen Sggaard.

Men hvorfor giver et arbejde, der kun involverer fem procent af
muskelaktiviteten smerter?

Karen Sggaard gennemgik mekanismerne bag askepot-fibrene,
der laver det harde arbejde og ikke holder pause.

"Forskningen viser, at selv ved et lavt aktivitetsniveau, kan
askepot-fibrene vaere hardt belastede, og det er kun, nar der virke-
lig skal bruges mange krafter, at der treeder nye muskelfibre til”,
siger Karen Sggaard. Heller ikke selv om aktivitetsniveauet stiger,
holder askepotfibrene pause.

Det er ogsa undersggt, hvad der sker, nar for eksempel brugerne
skifter hand, nar de skal bruge computermusen. Her viser det sig,
at der stadig arbejdes i muskulaturen i den anden side. "Under et
dobbelt-klik stabiliseres der i bade modsatte og samme side og
graden af co-aktivering er starre, end vi tror”, siger Karen Sggaard.

TRAPEZIUS MYALGI

Trapezius har vaeret genstand for flere af Karen Sggaards studier.
Hun har blandt andet undersggt, hvorfor der ved trapezius-myalgi
kan konstateres en udtalt nedsat kraft i den smertefulde musku-
latur.

Med ultralydskanninger har forskerne undersggt muskelfylden
og det viste sig, at de, der led af trapeziusmyalgi, ikke havde signi-
fikant mindre muskelmasse end de, der ikke havde smerter.

Da forskerne undersggte gennembl@dningen viste der sig til
gengzld store forskelle. De smerteplagede forsggspersoner havde
selv i hvile vaesentligt hgjere koncentrationer af malkesyre, og selv
ved lave kontraktionsniveauer steg koncentrationen betydeligt.
"Det kan tyde pa, at det er lokalt i musklen, at den smertegenere-
rende mekanisme findes”, siger Karen Sggaard.

BIOFEEDBACK

| 2008 publicerede Karen Sggaard sammen med fysioterapeut
Bente Dahl og kolleger fra NFA et studie, der har undersggt ef-
fekten af biofeedback pa aktiviteten i trapezius i forbindelse med
computerarbejde. Der var 164 inkluderede i studiet. De blev delt |
tre grupper. En gruppe arbejdede mere end halvdelen af arbejds-
dagen ved computeren, en gruppe mindre end en fjerdedel og en
tredje gruppe, der arbejdede halvdelen af dagen med computer, var
kontrolgruppe. Ved at bruge biofeedback Izrte de to interventi-
onsgrupper at slappe af. Studiet viste, at forsggspersonerne efter
fem sessioner med biofeedback pa den dominante trapeziusmuskel
efterfglgende lettere kunne slappe af i musklen (1).

MUSKESTYRKETRANING BESKYTTER

En unders@gelse af en stor gruppe kvinder beskaftiget med rengg-
ring viste, at der var signifikant forskel i muskelstyrke hos kvinder
med og uden smerter. Noget tyder saledes pa, at muskelstyrke kan
vaere med til at beskytte mod bevageapparatsgener som trapezi-
usmyalgi. Denne viden blev brugt i det sakaldte Ramin-studie fra
NFA. Her sa forskerne pa, om muskelstyrketraening kan benyttes
som behandling.

Studiet viste, at interventionsgruppen fik signifikant fzerre
smerter med styrketraening, og der var stadig faerre smerter efter
10 uger.

"Men smerterne forsvandt ikke helt, sa maske var styrketrzaenin-
gen kun symptombehandling”, siger Karen Sggaard.

DYSFUNKTION

Det er en udbredt antagelse blandt fysioterapeuter, at en ubalance
i styringen af scapula kan vaere arsag til udviklingen af trapezi-
usmyalgi og impingement syndrom. Forskerne har undersggt
hvordan en times traening med biofeedback kan lzere personer at
kontrollere de forskellige dele af m. trapezius. og m. serratus. Det
viste sig, at det var muligt at fa de inkluderede til at kontrollere
muskulaturen omkring scapula med denne type af intervention.
Det erimidlertid ikke undersggt endnu, hvorvidt de efterfglgende
kan anvende den i forbindelse med arbejdet.

FREMTIDIGE STUDIER OG SAMARBE|DE

Med alle disse nakke-skulder-studier i bagagen skal Karen Sggaard
i samarbejde med klinikere og andre forskere i gang med et stgrre
RCT-studie pa Syddansk Universitet. | studiet skal forskerne un-
dersgge effekten af styrketraening, biofeedback-styret trening og
medicinsk smertebehandling til behandling af trapezius-myalgi. Der
legges i studiet vaegt pa den langsigtede virkning, og der indgar
derfor follow up bade efter tre maneder og efter et ar. @

Referencer kan leeses pa fysio.dk, nyhed fra 9. marts



Hvordan man motiverer
til fysisk aktivitet

ANMELDELSE/ Motivating People to be
Physically active. Bess H. Marcus e LeighAnn G
Forsyth Second edition, 2009,

Human Kinetics. Pris ca. 25 £
www.humankinetics.com

Bogen er en del af en serie, Physical Activity

Intervention Series, som har til formal at

omstte anbefalinger om fysisk aktivitet

til borgerens dagligdag. Bogens forfattere,
som er kliniske sundhedspsykologer, har gnsket at byde ind med et
alternativ til at fremme fysisk aktivitet, som gar ud over FIT prin-
cippet (Frekvens, Intensitet og Type), et alternativ, de mener, bgr
sigte pa at hjzlpe folk til at rearientere sig, sa deres livsstil bliver en
livsstil, der ogsa indeholder fysisk aktivitet.

Bogens anbefalinger bygger pa praktisk og tearetisk forskning
i adfaerd. "Stages of Motivational Readiness for Change” (en pree-
cisering af Stages of Change modellen) og self-efficacy begrebet
er pa den baggrund de udvalgte og foretrukne teorier og modeller.
Andre psykologiske modeller og deres eventuelle anvendelse berg-
res i de indledende kapitler, men de ovennavnte modeller anvendes
konsekvent bogen igennem og danner rammen om bade planleg-
ning, gennemfgrelse, evaluering og registrering af @ndringer pa
individ, gruppe, arbejdsplads- og kommunalt niveau. Et velbegrun-
det valg, som ggr bogen meget fokuseret.

Bogen er skrevet i et let laest sprog (engelsk) og har mange
praktiske konkrete anvisninger (spgrgeskemaer, programforslag,
diverse malemetoder for aktivitetsniveau, tidl. adfaerdsandringer,
parathedsniveau).

Bogen er delt op i to dele. | del 1 redeg@res for teoretisk bag-
grund og redskaber til at male borgernes "parathed til &ndring”.
Del 2 handler om at bringe disse i anvendelse. Denne del er meget
interessant og klart delt op i et alment kapitel, om hvordan fysisk
aktivitetsniveau og -mgnster males samt et kapitel, der foreslar,
hvaordan bogens redskaber bringes i anvendelse i forhold til hen-
holdsvis individ, grupper, pa arbejdspladser og i kommunen.

De mange skemaer og registreringer kan umiddelbart fore-
komme lidt vel "amerikansk”, men kan i al sin enkelthed ogsa sikre
en vis form for standardisering og "let tilgeengelig” registrering af
den proces, de borgere, vi sgger at ggre mere fysisk aktive, skal
igennem. Det er netop en af bogens hovedpointer: at grundlaget
for succes er, at vi hele tiden er bevidste om, hvor de mennesker,
som vi gnsker at intervenere mod, er (pa Readiness to Change
continuumet).

Bogens forslag er rigt underbygget med referencer og cases.
Jeg kan indimellem savne lidt mere pracise oplysninger om disse
studier (populationssterrelse, interventionslengde, effektmal
osv.). Bogen viderefgrer og supplerer fint teori og idégrundlag i
eksempelvis Motionsmanualen og Den motiverende Samtale og
kan varmt anbefales som en praktisk anvendelig handbog for alle,
der arbejder med fysisk aktivitet som sundhedsadfaerd.

ANMELDT AF: HEIDI KLAKK, PT, CAND.SCIENT.SAN,
PH.D.-STUDERENDE.

SIDE 21

En bog, der dekker behovet for samlet
0g opdateret viden pa bagrneomradet

ANMELDELSE/ Motorisk usikre barn.
Helle @stergaard. Munksgaards forlag
ISBN: 987-87-628-0865-2.

312 sider. Pris. 298 kr.

Dette er en bog, du skal lzese, hvis du arbejder

med barn med motorisk usikkerhed. Helle

@stergaard bidrager pa imponerende vis med

bogen "Motorisk usikre barn” til at give viden

og overblik over den bgrneterapeutiske indsat
over for barnet med motorisk usikkerhed.

Bogen er struktureret omkring ICF som gennemgaende referen-
ceramme og indledes med en prasentation af hovedprincipperne i
ICF. Efterfolgende beskrives de fremherskende teorier om motorisk
usikkerhed med fokus pa bevaegelsesvidenskab og sanseintegra-
tion. | bogens del 2 redeggres der for relevante undersggelses- og
behandlingsmetoder samt vejledning.

| undersggelseskapitlet kommer forfatteren omkring inddra-
gelsen af forzldre og barn, og specifikke undersggelsesredskaber
beskrives. | kapitlet redeggres endvidere for relevante test til bgrn
med motorisk usikkerhed. Unders@gelsesdelen afsluttes med en
beskrivelse af, hvordan der kan arbejdes med malsatning for den
terapeutiske indsats.

| kapitlerne om behandling redeggres der for forskellige be-
handlingsmetoder, efterfulgt af et mere dybdegaende kapitel om
sanseintegrationsbehandling og handfunktion.

Sluttelig beskrives i bogen dels de vanskeligheder, der kan vaere
relateret til motorisk usikkerhed, og dels aspekter i vejledningspro-
cessen.

Bogen henvender sig primaert til ergo- og fysioterapeuter, bade
terapeuter med kort erfaring pa bgrneomradet og terapeuter med
flere ars erfaring. For "nye” terapeuter kan bogen bidrage til at
give et overblik over omradet, da de vaesentligste teorier, undersg-
gelsestilgange og behandlingsmetoder er beskrevet. For "gamle”
terapeuter kan bogen bidrage til at blive ajourfgrt med den nyeste
viden inden for omradet. De mange referencer ggr det muligt at fa
hjzelp til yderligere fordybelse. Bogen kan absolut ogsa anbefales
til ergo - og fysioterapeutstuderende samt andre faggrupper med
interesse for bgrn med motoriske vanskeligheder.

Bogen er hele vejen igennem velunderbygget med mange refe-
rencer og har et hgjt fagligt niveau. Den er skrevet i et let forstae-
ligt sprog, og det er tydeligt, at forfatteren bade har et stort teore-
tisk og praktisk overblik og erfaring. De mange praktiske eksempler
er med til at gare det teoretiske naervaerende og let anvendeligt.

En helt igennem lzseverdig bog, der dekker et behov for en
samlet og opdateret viden pa omradet.

ANMELDT AF: VIBEKE GRANDT, SPECIALIST | PADIATRISK FY-
SIOTERAPI, CAND. SCIENT. SAN.
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AF: FREELANCEJOURNALIST IB SALOMON
redaktionen@fysio.dk

FOTO: NIELS AGE SKOVBO/FOKUS

TRANING
LIVER BONUS

- 0gsa leenge efter en apopleksi

Alt for mange kroniske
apopleksipatienter
bliver overset og
glemt. En ny og om-
fattende undersggelse
viser, at styrketrzening
og konditionstraening
kan ggre patienterne
markant bedre

ugers intensiv trening under ledelse af en fysiotera-
1 2 peut kan fare til markante forbedringer hos patienter,

der har haft en blodprop i hjernen - ogsa selv om der er
gaet lang tid efter blodproppen. Bade gangfunktion, muskelstyrke
og kondition blev langt bedre hos de 42 kroniske apopleksipatien-
ter, der deltog i en omfattende undersggelse.

"Rigtig mange har faet det sa meget bedre, at deres livskvalitet
er markant forbedret. Og det ser ud til, at funktionsforbedringen
kan opnas gennem en enkel form for traening - en traening, som
enhver fysioterapeutisk klinik med udstyret i orden kan klare”,
sammenfatter leege Kare Eg Severinsen fra neurologisk afdeling pa
Arhus Sygehus.

Kare Severinsen har ledet undersggelsen, som skal indga i den
ph.d., han haber at kunne forsvare om et ars tid. Men undersg-
gelsen har kraevet tet samarbejde med fysioterapeuter, og den
fysioterapeutiske del af undersggelsen foregik i treeningslokaler
pa Institut for Idrat i Arhus. Her ledede fysioterapeut Caroline
Knudsen den praktiske afvikling - undervejs var hun dog pa barsel,
og i den periode var det fysioterapeut Mie Nielsen, der stod for
treeningen af de 42 patienter. ©

Mens undersggelsen karte, havde lz2ge Kdre Eg Severinsen og fysioterapeut Caroline Knudsen
af videnskabelige grunde kun sporadisk kontakt. Caroline Knudsen stod for den praktiske
afvikling.



DEN ST@RSTE ARSAG TIL BLIVENDE HANDICAP

Cirka 12.000 danskere rammes i Igbet af et ar af apopleksi.

| 85 procent af tilfzldene er arsagen en blodprop i hjernen,
mens der i de resterende tilfaelde er tale om en hjerneblgdning.
I runde tal dgr 20 procent, mens 40 procent kommer sig. De
sidste 40 procent overlever, men ikke uden fglger. Dgdelighe-
den er faldende, men det betyder omvendt, at der bliver flere
og flere kronikere med mange levear tilbage. | den vestlige
verden er apopleksi den stgrste arsag til blivende handicap.
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NOGLE FAR TRANING, ANDRE G@R IKKE

Patienterne kom fra hele @st- og Midtjylland. De var i alderen 50-
80 ar, og de havde alle haft blodprop i hjernen - nogle for et halvt
ar siden, andre for op til tre ar siden. De er dermed rubriceret som
kroniske apopleksipatienter.

"Og det er en overset gruppe, for de er ude af systemet, og de
hanger lidt ude i kommunerne. Nogle far genoptraning, andre gar
ikke. Det er meget afhangigt af, om de selv eller deres pargrende
har ressourcer til det”, siger Kare Severinsen.

Normalt regner man med, at der et halvt ar efter en blodprop i
hjernen indtraeder en slags steady state, hvor der ikke sker de store
forbedringer i tilstanden. Tilbydes en kronisk apopleksipatient
traening hos en fysioterapeut, vil det derfor ofte veere i form af
vedligeholdende trening, men Kare Severinsen ville gerne under-
sgge, om det var muligt at forbedre patienternes funktion - ogsa
selv om der var gaet lang tid siden blodproppen.

For at komme med i undersggelsen skulle deltagerne have en
selvstendig gangfunktion. De skulle med andre ord vaere i stand til
at ga uden personstgtte, men gerne med rollator eller stok. Enkelte
fik i forvejen vedligeholdende traening hos en fysioterapeut, typisk
en halv time et par gange om ugen, men det var undtagelsen.

Langt de fleste af de 42 deltagere, der gennemfarte, fik ingen
form for fysisk traening, og deres form var derefter. Deltagerne
havde betydeligt nedsat styrke og meget reduceret kondition.
Nogle havde sa lavt kondital, at de Ia under ADL, da de begyndte.
De var med andre ord ikke i stand til at klare hverdagens opgaver.

BRUG FOR INDIVIDUELLE HENSYN

Treening fik de til gengzeld i rigt mal i forbindelse med undersggel-
sen, hvor de blev opdelt i tre grupper, hvis deltagere hver treenede
mellem en og halvanden time tre gange om ugen. Den ene gruppe
fik intensiv styrketraning, den anden intensiv konditionstraning.
Mellem de to traeningsformer var der et skarpt skel, netop for at
kunne skelne mellem effekten af de to former. Den sidste gruppe
var en kontrolgruppe. De 15 deltagere i denne gruppe trenede ogsa
intensivt, men det var alene traening af armene.

"Vikaldte dem armgruppen for at undga, at patienterne skulle
fgle, at de var havnet i en mindre vigtig gruppe”, forklarer fysiote-
rapeut Caroline Knudsen, der pa Institut for Idreet stod for hele den
praktiske afvikling af undersggelsen. Det var noget af et puslespil,
for de ankom pa forskellige tider, og der var mange individuelle
hensyn at tage. Nogle havde f.eks. brug for mange pauser.

"Men de var utroligt vedholdende, og jeg blev personligt en-
gageret i dem alle sammen. Selvom de traenede pa sma hold var
mit mal, at jeg skulle vaere omkring hver enkelt hver eneste gang”,
forklarer Caroline Knudsen, der ud over at vaere fysioterapeut ogsa
er bacheloriidraet - og i gvrigt regner med at lese videre og blive
kandidat i idraet.

Frafaldet var lille. Af de oprindelige 50 faldt kun 8 fra, trods det
12 uger lange, intense forlgb. Og ingen stoppede, fordi de fandt
treningen for hard. Tidligere har man ellers varet tilbageholdende
med styrketraening til patienter med apopleksi, fordi man mente,
at treeningen kunne forveerre spasticiteten - men nyere studier har

vist, at det ikke er tilfzeldet, og der opstod da heller ingen proble-
mer af den art i forbindelse med denne undersggelse.

BEGGE FORMER FOR TRANING HAR GOD EFFEKT

Leege Kare Severinsen har undersggt samtlige deltagere inden
treningen og efter traeningen. Desuden er han nu i gang med en
opfelgende undersggelse, hvor deltagerne bliver kontaktet og
undersggt efter et ar.

Af videnskabelige grunde vidste han ikke, hvilken gruppe apo-
pleksipatienterne havde trenet i, nar han undersggte dem, men
selv om han mangler at analysere mange detaljer, ser han et klart
menster:

"Patienterne responderer meget positivt pa traeningen. De har
fint kunnet tale at gennemfare den, og de har forbedret sig. Det
gaelder parametre som gangfunktion, muskelstyrke og kondition,
men vi kan ogsa male forbedringen i kliniske test. Rigtig mange har
faet markant forbedret livskvalitet”, oplyser Kare Severinsen, hvis
forskning er blevet stattet af Velux-fonden.

Umiddelbart er der ikke den store forskel pa de to gruppers resul-
tater - bade den intensive styrketraening og den intensive konditi-
onstraening ser ud til at have god effekt. Selv i kontrolgruppen er
der en tydelig, positiv effekt - og som en uventet sidegevinst ser
det ud til, at isaer de yngre deltagere er fortsat med at traene, ogsa
efter afslutningen af undersggelsen.

HABER AT INDDRAGE FYSIOTERAPEUTER

Personligt er Kare Severinsen overbevist om, at trening af apo-
pleksipatienter kan ggre dem sa meget bedre og selvhjulpne, at
samfundet alt i alt kan spare penge.

"Jeg tror, at pengene er sparet pa hjemmehjzlp, hjzlpemidler og
befordring”, siger han. Det haber han ogsa, at hans undersggelse
kan vaere med til at dokumentere, men for at samle yderligere
dokumentation vil han meget gerne fortsatte med et langt starre
projekt, der inddrager en raekke lokale fysioterapi-klinikker.

"Med udgangspunkt i vores undersggelse kunne man lave en
pakke, hvor lokale klinikker star for traeningen, og gerne i en periode
pa 4-5 maneder. Pa den made kunne vi formentlig samle endnu
bedre dokumentation”, siger Kare Severinsen, der dog understre-
ger, at der forelghig kun er tale om en idé.

"Men under alle omstandigheder er det vigtigt at implementere
resultaterne af vores unders@gelse, for den viser tydeligt, at blot
det at blive aktiveret har en effekt”. @



pet skriver de om TY/SIOtErapi 0g fysioterapeuter

BLINDE/ Fysioterapeut Freddy Nielsen
er blevet valgt som ny formand for
Dansk Blindesamfund, skriver Fyens
Stiftstidende. Freddy Nielsen har gen-
nem de sidste 20 ar veeret aktiv som
tillidsmand i bade Dansk Blindesamfund
og Danske Handicaporganisationer.
Senest har Freddy Nielsen gennem to
arveeret formand for Dansk Blinde-
samfunds social-og sundhedspolitiske
udvalg og er blandt andet en af driv-
kraefterne bag foreningens nye ldre-
politik. Freddy Nielsen blev blind i 1988
som fglge af gjensygdommen Retinitis
Pigmentosa. Efter synstabet uddan-
nede han sig til fysioterapeut, og han
har blandt andet i ti ar arbejdet pa et af
Dansk Blindesamfunds specialplejehjem
for ldre synshandicappede.

SKUESPILLER / Nu vi er i afdlingen for
personalia, kan vi ogsa berette, aten
fysioterapeutstuderende spiller med

i Niels Malmros' seneste film "Kare-
stesorger”. Det er Morsg Folkeblad, der
fortzller historien om 19-arige Tina
Majgard Jensen, der flere gange matte
tage turen fra Holstebro, hvor hun bade
bor og Ieser, for at filme i henholdsvis
Viborg og Arhus.

PRIS/ Niels Malmras' film har faet mas-
ser af anmelderroser. Men man behgver
ikke at vaere noget sa eksotisk som
filminstrukter for at fa anmeldernes
opmerksomhed. Hgjvangen Fysioterapi
i Hjgrring l@ber saledes med farsteplad-
sen pa Nordjyske Stiftstidendes liste over
gode venteverelser, hvor indretningen

eri top, og der er sgrget for, at venteti-
den er sa kort og sa talelig som muligt
for patienten. Avisen har sendt patien-
ter pa anmelder-mission til offentlige
og private ventevarelser i Hjgrring
Kommune, og Hgjvangen Fysioterapi er
topscorer blandt andet pa grund af ven-
lig service, ventetid pa under et kvarter,
gode siddepladser, laesestof, beskaef-
tigelsesmuligheder for bgrn, adgang til
drikkevarer mm. Fgrstepladsen er fore-
Igbig, da anmelderturnéen fortseetter,
og radet til klinikken lyder at supplere
med frisk frugt og internet for at rykke
helt til tops og eliminere risikoen for at
blive overhalet.

Frugt i
¥ venteveerelset
" vil veere prikken
over i'et.

ICAPACITET/ Desveerre er det ikke al
ventetid, der kan fordrives i et beha-
geligt venteverelse. Den ventetid, der
bruges pa en venteliste kan hverken
forsgdes med kunst pa vaeggene eller
frisk frugt. | Hedensted er der langt flere
borgere pr. fysioterapeut end i andre
dele af regionen, og Klinik for Fysiote-
rapi i Hedensted har i en periode mattet
behandle uden sygesikringstilskud, da
kvoten var brugt op, skriver Horsens
Folkeblad. Hedensted har faet lgfte

om at blive tilgodeset, nar der bliver

et ydernummer ledigt, men det er ikke
umiddelbart noget, der er inden for rek-
kevidde, sa gnsket fra det kommunale
sundheds- og forebyggelsesudvalg er en
kapacitetsudvidelse.

KAPACITET Il / Laeger mangler de ogsa
i Hedensted, men det er simpelthen
fordi der ikke er lzzger nok. Det problem
eksisterer ikke lngere inden for fysio-
terapien. Indtil for nylig var fysiotera-
peuter en mangelvare i yderomraderne,
og selvom de endnu ikke haanger pa
treerne overalt i landet, er situationen
ikke l=ngere desperat. Lolland-Falsters
Folketidende kan i hvert fald fortzlle,

at Nykebing Sygehus, der for et ar siden
manglede hele syv ud af 25 fysiotera-
peuter, i dag har alle stillinger besat. At
sygehuset har haft held til at rekrut-
tere nye fysioterapeuter til afdelingen,
har i fglge ledende overfysioterapeut
Lisheth Schroder vaeret pa grund af en
ny trivselsordning, der er kommet i gang
blandt medarbejderne. "Vi har lavet

et systematisk arbejde om trivsel pa
arbejdspladsen. Det kan lyde banalt, men
det virker hvis man udarbejder hand-
lingsplaner pa det, der ikke fungerer pa
afdelingen, siger Lisbeth Schroder, som
papeger at afdelingen har arbejdet pa at
markedsfare sygehuset som et sted med
gode muligheder for efteruddannelse.

ARBEJDSMI)@/ En anden arbejds-

plads, der har haft fokus pa et positivt
arbejdsmiljg, er Center for Sundhed

i Hvidovre. Klinikejer, fysioterapeut
Jonas Bertolt fortzller til Hvidovre Avis,
hvordan medarbejderne pa klinikken
formulerede falles forventninger til den
sunde og gode arbejdsplads i forbindelse
med hans overtagelse af klinikken. Den
falles forventningsafstemning og for-
mulering af fzlles verdier som gensidig
respekt, faglig og personlig udvikling
samt arbejdsglade har ifglge avisen
betydet et meget positivt arbejdsmiljg
blandt medarbejderne, der foruden Jonas
Bertolt bestar af tre "gamle” fysiotera-
peuter, to nye og en sekretaer, der har
vaeret pa stedet i hele 29 ar.

dl71)35534d
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Der er lzzngere mellem talenterne i dag, hvor unge drenge
ikke i samme omfang som tidligere er fysisk aktive.

.

Sadan finder man en

Beckham
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Systematisk testning og traening fra de tidligste drengedr
er den vigtigste forudsaetning for at finde og udvikle
verdens bedste fodboldspillere. Det fortalte Manchester
Uniteds cheffysioterapeut til Dansk Idraetsmedicinsk

Selskabs mgde i Odense

=—> Professionelle sportsklubber vil altid
vaere interesserede i at finde de bedste ta-

lenter sa tidligt om muligt. En af de klubber,

der har sat deres screening af potentielt
spillermateriale mest i system er forment-
lig fodboldklubben Manchester United. Ved
Dansk Idretsmedicinsk Selskabs arsmade

i Odense sidst i januar fortalte ledende fy-
sioterapeut Amanda Johnson om klubbens
omfattende program.

Manchester Uniteds traeningsfaciliteter
hedder Carrington Training Center og ligger
ca. 70 km fra klubbens hjemmebane, Old
Trafford. Treningsanlaegget er designet, sa
baner og mal vokser, jo =ldre drengene bli-
ver. Drengene falger alle skoleundervisning
ved siden af treningen, der foregar efter
precise aftaler. Drengene (der er ingen
piger) ma ikke bo mere end halvanden time
fra treeningsstedet (op til 11 ar kun 1time).

Gennem hele treningsforlgbet gen-
nemgar de Igbende en lang raekke tests og
ontroller:

helbredsmaessig screening

fysioterapi + ortopaedisk screening
synstest (syn ud til siden f.eks)
fodterapi og screeninger af fgdder, ankler
og underben

kontrol af kost og kropsfedt
fysiologiske screeninger
reaktionstidstest der er gode til at be-
dgmme spillernes reaktioner pa banen
kontinuerlig monitorering af puls under
trening

hjertescreening ved 12- 0g 16 ars alderen
malinger af max V02

power test

springtest

sprinttest

- og mange flere

En rekke af testene bliver lavet op til fire
gange om aret, hvorimod rgntgenundersg-
gelserne begraenses til en gang om aret.

DER ER BLEVET LANGERE |
MELLEM DE GODE

En del af det omfattende testprogram
er ifglge Amanda Johnson begrundet i et
kedeligt sociologisk faenomen.

"De unge drenge spiller nesten ikke mere
fodbold i parken, klatrer i traeer osv. Det
betyder, at flere og flere har en tendens til
overvaegt og er darligere til at koordinere
end tidligere. Det ggr det svaerere og svae-
rere at rekruttere nye spillere”.

Resultatet af de mange test og screenin-
ger er, at klubben i hgj grad undgar skader
og overbelastninger af de unge drenge
0g pa et meget tidligt stadie far screenet
drenge fra, der vil fa sveert ved at klare
sig i de =ldre grupper. Med metoden har
Manchester United udviklet et begreb der
kaldes "window of optimal trainability”.
Metoden har betydet, at der opstar en
hurtigere adaptation til treningen, kritiske
og felsomme perioder i drengenes udvikling
registreres, og traeningen optimeres pa
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styrke (strength), smidighed (suppleness),
fysisk og psykisk styrke (stamina), hurtig-
hed (speed) og evner (skills).

Amanda Johnson har gjort en raekke
spendende iagttagelser gennem det me-
get systematiske screeningsarbejde:

Hos de 7-10 arige udvikles iszer hastig-
hed, evner og smidighed (speed, skills,
suppleness). Men mange ting kan ikke
traenes i denne alder pga. deres hurtige
udvikling. | stedet lader klubben dem trene
lidt teknik og spilforstaelse. | denne gruppe
har Amanda Johnson og hendes team ved
rgntgenundersggelserne fundet massive
forskelle i biologisk alder. Ved f.eks. 9 ar
kan den skelletale alder variere fra 57 til
12 ar, og denne store forskel kan fa enorm
betydning for skadesrisikoen.

SVART AT HANDTERE FORSKELLE
Fra ca. 11-19 kan man traene udholdenhed,
hurtighed og styrke. Budskabet er: tren
det rigtige pa det rigtige tidspunkt. Det
giver en raekke praktiske problemer, nar
f.eks. gruppen 13-14-arige spiller med hin-
anden. Her kan der vaere enorme forskelle
med drenge, der i en vaekstspurt gger deres
hgjde med 15 cm pa et ar, og hvor store
steerke fyre derfor spiller mod sma spinkle
drenge. Men da turneringerne er inddelt
efter alder, er det meget sveert at undga
disse forhold.

Kendskabet til udviklingen af drengene
benyttes bl.a. til at sige noget om mulig-
hederne for eksempelvis at blive malmand.
Det er n@rmest et ufravigeligt krav, at
sluthgjden skal vaere over 1,80 meter og
hvis de arlige unders@gelser viser, at slut-
hajden bliver mindre, skal spilleren enten
skifte plads pa holdet eller finde en anden
sportsgren.

"l alt treener omkring 130 spillere hele
tiden i centret og ud af disse udvikles hgjst
én spiller per ar til topklassespiller”, fortzel-
ler Amanda Johnson.

NYSGERRIGE DANSKE EKSPERTER
Bagerstisalen sad tre meget interesserede
danske fodboldeksperter og lyttede med
pa erfaringerne fra Manchester United.
Ungdomslandsholdets traener Keld Bor-
dinggaard, talentudvikler Uffe Pedersen
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fra OB og assistenttraner Peder Siggaard
fra Brendby mente efterfalgende, at dansk
fodbold sagtens kan lzere en masse af
Manchester United.

"I Danmark har vii arevis haft fokus pa
forskellene i fysisk udvikling hos isaer de
helt unge spillere. Men vi arbejder slet ikke
ligesa malrettet og systematisk som i Man-
chester”, fortzller Keld Bordinggaard.

"DBU har igennem flere ar haft et mal-
rettet udviklingsarbejde med at screene de
bedste danske talenter. | alt otte superliga-
klubber arbejder tet sammen om at vaerne
om de danske talenter og hjzlpe dem, der
har potentiale til at vaere med pa topplan.
Men der eksisterer ikke pa nuvaerende
tidspunkt lige sa omfattende faciliteter og
testprogrammer som i Manchester” sup-
plerer Uffe Pedersen.

ERFARINGER FRA NORDIRLAND
Phil Glasgow fra Sports Institute Northern
Ireland fortalte om, hvordan han sammen
med instituttet har udviklet en matrix-
model, hvor deltagerne gennem en rakke
test og malinger bliver malt | forhold til
de bedste atleter i verden. Filosofien i Phil
Glasgows arbejde er, at alle faktorer, der
vedrgrer atletens praestationer, bgr ind-
drages i en matrixmodel, og at selv sma
@ndringer pa nogle af de anvendte parame-
tre vil kunne give malbare forbedringer af
praestationerne.

Som eksempler pa elementer i screenin-
gerne nzvner Glasgow:

* styrke * teknik

- alder - flekstibilitet
* antropometri * led

+ koordination * nerver

* psyke * taktik

stresshandtering e udstyr
evne til at bevaege  + etnisk baggrund
sig pa banen + skader
muskel- power
udholdendhed talent

Sammenholdes testene med en raekke
medfgdte forhold som kgn, alder, krops-
bygning, helbred osv. hos atleterne bliver
det muligt at tilpasse trening og udvikling
optimalt. Samtidig giver det mulighed for

Ledende fysioterapeut Amanda Johnson
fra Manchester United

at radgive om forebyggelse af potentielle
skader.

Instituttet har udviklet en lang rekke
test for forskellige idraetsgrene og under-
sgger bl.a. fleksibilitet i overkrop og led,
balance i flere forskellige positioner, statisk
styrke, hoppehgjde og meget mere. En del
af atleterne bliver desuden videofilmet, sa
forskellige antropometriske forhold kan
analyseres detaljeret.

Set ud fra et idretsfysiologisk perspek-
tiv er der ikke noget vaesentligt nyt i disse
metoder. De har veeret benyttet af bade
danske og udenlandske fysiologer i artier og
har ogsa varet til gavn for en lang raekke
danske topidratsfolk igennem tiderne. Det
nye fra Phil Glasgows institut er nok pri-
meert deres matrixmodel, der satter resul-
taterne ind i en overskuelig grafisk model.
Men budskabet om, at alle forhold omkring
en atlets praestationer bar analyseres, far
der sker justeringer af teknik og traenings-
programmer, er godt at fa understreget
endnu engang. @



Ma hehandlingen
ggre ondt pa patienten?

ETISK UDVALG / Hvordan bgr Danske Fysioterapeuter for-
holde sig til den etiske dimension i spgrgsmalet om sundheds-
forsikringer?

Hvordan kan fysioterapeuter etisk forsvare en smertefuld
behandling med chockwave?

Hvilken holdning skal Danske Fysioterapeuter have til recer-
tificering af fysioterapeuter?

Hvordan sikres etisk solide udviklingsarbejder?

Hvordan kan fysioterapeuter mest hensigtsmaessigt
imgdekomme patienter og borgere med en anden kulturel
baggrund?

Ber sundhedskartellet stgtte et politisk parti?

Ovenstaende er blot fa eksempler pa de mange forskellig-
artede spgrgsmal om etik, fysioterapi og forening, som etisk
udvalg enten har haft eller kunne have.

Et andet, mere overordnet spgrgsmal, udvalget Igbende
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beskaftiger sig med, er, hvilke etiske retningslinjer der skal
gzlde for medlemmer af Danske Fysioterapeuter.

Nu sgger Etisk Udvalg er nyt medlem for de naeste fire ar,
og der er derfor en enestaende mulighed for at blande sig i
debatten og vare med til at radgive hovedbestyrelsen i etiske
spgrgsmal.

Etisk Udvalg bestar af et hovedbestyrelsesmedlem og tre
menige medlemmer med erfaring inden for henholdsvis forsk-
ning og faglig udvikling, ledelse og klinisk praksis. | denne om-
gang sgges et medlem med erfaring inden for klinisk praksis.

Udvalget holder 3-4 heldagsme@der arligt.

Send din ansggning med oplysning om dine interesser og
ressourcer i forhold til etik i fysioterapi, til Danske Fysiotera-
peuters sekretariat senest den 20. april. Yderligere oplysninger
kan fas ved henvendelse til seniorkonsulent Nina Holten pa
nh@fysio.dk tIf.3341 4646. @

Lysten driver veerket

SIKKERHEDSREPRASENTANT/ Nar fysioterapeuter bliver
sikkerhedsreprasentanter er begrundelsen sjzldent "der var
ikke andre, der ville”

Interesse for arbejdsmiljg, mulighed for indflydelse pa
arbejdspladsens udvikling samt personlige udviklingsmulighe-
der er de tre vaesentligste grunde, nar fysioterapeuter vaelger
at blive sikkerhedsreprasentanter. Det viser en undersggelse,
Danske Fysioterapeuter har faet foretaget blandt sikkerheds-
repraesentanterne.

Ni ud af 10 sikkerhedsreprasentanter er kvinder, og to tred-
jedele er ansat i en kommune. Langt de fleste er sikkerheds-
repraesentant for flere faggrupper, oftest for ergoterapeuter

men ogsa for eksempel kontor-, sosu- og renggringspersonale.

Det bedste ved at vere sikkerhedsrepraesentant er mulig-
heden for at sette trivsel pa dagsordenen, at fa indsigt i og
overblik over arbejdspladsen og at kunne prage dens udvik-
ling. Derudover nevnes ogsa samarbejdet med ledelsen og
kollegerne samt den personlige udvikling.

Det veerste er til gengaeld, at opgaven tager tid fra det fysio-
terapeutiske
arbejde, det generelle tidspres og mangel pa ressourcer. Kun 16
procent har fast ugentlig tid sat af til sikkerhedsarbejdet. Men
pa trods af det genopstiller flere end tre fjerdedele til posten.

37 procent far lgn for at vaere sikkerhedsreprasentant, i
gennemsnit 6.600 kr. arligt.

Hele unders@gelsen kan downloades pa tillidsfolk.fysio.dk @
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Foreningens holdning til
sundhedsforsikringer

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har efter lange og grundige overvejelser lagt sig
fast pa en holdning til sundhedsforsikringer. Der er ingen tvivl om, at det er en offentlig
opgave at levere sundhedsydelser, mener hovedbestyrelsen, der dog tager til efterretning,
at knap en million danskere i dag har en arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring

” et har vaeret en lang proces, men nu
D er vi til gengzeld landet pa et godt
og afbalanceret resultat”. Det siger
formand Johnny Kuhr, efter hovedbestyrel-
sen pa sit seneste mgde har sat endeligt
punktum pa det papir, der opsummerer
foreningens holdning til private sundheds-
forsikringer.
"Jeg mener, at holdningspapiret tager
hgjde for bade de etiske overvejelser og det
forhold, at sundhedsforsikringer udggr et

vigtigt marked for fysioterapeuter. Sam-
tidig kan vi ikke se bort fra, at der nu rent
faktisk findes knap en million sundhedsfor-
sikringer”, siger Johnny Kuhr.
Hovedbestyrelsen i Danske Fysioterapeu-
ter har drgftet foreningens stasted i for-
hold til sundhedsforsikringer og sundheds-
fremmeordninger siden september 2008,
blandt andet pa hovedbestyrelseskonfe-
rencen i januar. Sidste punktum blev sat pa
hovedbestyrelsesmgdet den 11. marts.

MARKEDET SKAL OVERVAGES
Der har vaeret flere gennemgaende temaer
i drgftelserne. Et af temaerne var risikoen
for, at sundhedsforsikringer vil underminere
det offentlige sundhedsvasen. Forenin-
gens klare udgangspunkt er nemlig, at det
er en offentlig opgave at stille sundheds-
ydelser til radighed for borgerne.

"Det er klart noget, vi skal holde gje
med”, siger Johnny Kuhr. "Vi skriver derfor
i holdningspapiret, at vi mener, at de
ansvarlige offentlige myndigheder skal
monitorere markedet for sundhedsfor-
sikringer for at sikre sig mod en sadan
underminering. Indtil videre er der ikke tegn
pa, at sundhedsforsikringerne har forringet
de offentlige ydelser”.

Et andet tema har vaeret spgrgsmalet om
sundhedsforsikringer til offentligt ansatte

via bruttolgntraek, dvs. hvor forsikringen
betales via traek i medarbejderens lgn far
skat, sa der opnas en skattefordel. "Det
har vi sagt nej til", siger Johnny Kuhr. "Vi
kan ikke stgtte, at det offentlige med
sundhedsforsikringer kankurrerer med
sundhedsydelser, som de offentligt ansatte
fysioterapeuter selv er med til at levere”.

ET MARKED FOR FYSIOTERAPEUTER
Under draftelserne har hovedbestyrelsen
hele tiden haft for gje, at ydelser efter
sundhedsforsikringer ogsa er en indtaegts-
kilde for de private klinikker.

Der har varet enighed i hovedbestyrelsen
om, at der er behov for at gaind i et teet-
tere samarbejde med forsikringsselskaber-
ne om kvaliteten af forsikringsydelserne.
Det er bl.a. vigtigt at sikre, at patienterne
far det rigtige antal behandlinger i forlgbet,
og at den enkelte behandling tager den tid
og indeholder de faglige elementer, der er
sundhedsfagligt forsvarligt.

SUNDHEDSFREMMEORDNINGER
Sundhedsfremmeordninger pa arbejdsplad-
sen har medlemmerne af hovedbestyrelsen
varet positive over for under hele forlgbet.
Foreningen mener dog, at der skal stilles
visse kvalitetskrav til ydelserne for at sikre
det faglige indhold.



VEDTAGET AF HOVEDBESTYRELSEN

GENERELT:

 Danske Fysioterapeuter mener, at det er en offentlig opgave
at stille sundhedsydelser til radighed for borgerne, og at det
offentlige sundhedsvaesen skal have de ngdvendige faglige og
gkanomiske ressourcer. Et marked for sundhedsforsikringer,
private savel som arbejdsgiverbetalte, ma ikke &ndre dette
udgangspunkt.

 Danske Fysioterapeuter tager til efterretning, at knap en million
danskere i dag har en privat eller arbejdsgiverbetalt sundhedsfor-
sikring, og at disse forsikringer hovedsageligt ma betragtes som
et supplement til det offentlige sundhedsvasen.

» Danske Fysioterapeuter mener, at markedet for sundhedsforsik-
ringer bgr monitoreres Igbende af de ansvarlige myndigheder for
at sikre, at markedet ikke udvikler sig saledes, at sundhedsforsik-
ringer kommer til at underminere det offentlige sundhedsvasen.

SKAT

» Danske Fysioterapeuter mener, at foreningen skal afvise lokale
aftaler pa det offentlige omrade om bruttotrzk i lgnnen for
sundhedsforsikringer, der giver ret til sundhedsydelser hos pri-
vate udbydere.

Danske Fysioterapeuter mener, at lgnmodtageres skattefradrag
for sundhedsforsikringer bgr afskaffes, fordi det underbygger en
udvikling i retning af ulige adgang til sundhedsydelser. Sund-
hedsforsikringer kommer alene folk pa arbejdsmarkedet til gode,
selvom alle er med til at betale fradraget.

KVALITET

+ Danske Fysioterapeuter mener, at der altid bgr indga en sund-
hedsfaglig vurdering af behov, omfang og indhold af behandlin-
ger efter sundhedsforsikringer for at sikre kvaliteten af behand-
lingerne.

Danske Fysioterapeuter mener, at samarbejdet om sundheds-
forsikringer med forsikringsselskaber og pensionskasser skal
intensiveres og formaliseres. Foreningen skal arbejde for samar-
bejdsaftaler/leverandgraftaler for at sikre mest mulig indflydelse
pa indhold og kvalitet i ydelserne.

Danske Fysioterapeuter mener, at der er behov for et hgjt kva-
litetsniveau for ydelser efter sundhedsforsikringer, og at der er
behov for at ydelser efter sundhedsforsikringer udgves pa basis
af evidens og i overensstemmelse med de kliniske retningslinjer
for den pagzldende ydelse.

 Danske Fysioterapeuter mener, at sundhedsforsikringer skal
vare abne for alle forsikringstagere uanset disses helbredstil-
stand pa det tidspunkt, hvor forsikringen bliver tegnet.

Danske Fysioterapeuter mener, at forsikringstagerne ved be-
handling i en sundhedsordning skal sikres frit valg af behandler.

SUNDHEDSFREMMEORDNINGER PA ARBE|DSPLADSEN

 Danske Fysioterapeuter mener, at sundhedsfremmeordninger
skal fremmes pa bade offentlige og private virksomheder for at
skabe grundlag for forbedring og udvikling af de ansattes trivsel
og sundhed pa arbejdspladsen, styrke grundlaget for kommuner-
nes forebyggelses- og fastholdelsesindsats og skabe grundlag
for at nedbringe sygefravaeret.

Danske Fysioterapeuter mener, at der skal sikres fortsat udvik-
ling af sundhedsfremmeordninger pa arbejdspladsen i samar-
bejde med centrale aktgrer pa omradet, f.eks. i form af kankrete
projekter og kursusaktivitet for at kvalitetsudvikle ydelserne.
Danske Fysioterapeuter mener, at sundhedsfremmeindsatser bar
tilrettelaegges og udfgres af faggrupper med en relevant faglig
baggrund og hej kompetence inden for omradet. De enkelte
sundhedsfremmetiltag bgr varetages af eller i samarbejde med
den relevante faggruppe for det konkrete tiltag for at sikre tveer-
fagligheden.

Danske Fysioterapeuter mener, at der bgr udarbejdes en kva-
litetsstandard af den ansvarlige offentlige myndighed, som
virksomhederne kan bruge i deres bedgmmelse af udbyderne og
kvaliteten af deres ydelser for at sikre kvaliteten og rammer for
tilbuddene.

Danske Fysioterapeuter mener, at der bgr sikres en relevant
efteruddannelsesindsats, der retter sig mod fagfolk, der har en
relevant sundhedsfaglig baggrund.

Danske Fysioterapeuter mener, at virksomhederne har et socialt
ansvar og bgr malrette tilbud til de grupper, der normalt ikke er
sa motiverede.

Danske Fysioterapeuter mener, at en konkret indsats bar tilret-
telegges, sa man sa vidt muligt udnytter den foreliggende viden
og dokumentation af indsatsen, og at kommuner og relevante
statslige fonde og puljer afsaetter midler til fortsat dokumenta-
tion af omradet. ©

Halvpart af klinik beliggende i nordsjzelland salges.

Klinikken, der rader over fire ydernumre (to hele og
to halve), er:

e centralt beliggende i byen og deler etage med stor
leegepraksis.

¢ nyistandsat og flot indrettet med bl.a. lukkede
behandlingsrum og stort treeningslokale.

¢ veldrevet med flot omsaetning og stor patient-
tilgang. Vaekstpotentiale ved bedre udnyttelse af
bade treeningsfaciliteter og ydrenumre.

e drevet af to ejere hvoraf den ene gnsker at salge sin
andel for at sgge nye udfordringer.

Kontakt Fysiokonsulenterne pa 30247856 eller
info@fysiokonsulenterne.dk for yderligere information.

Vesterbrogade 95A ¢ 1620 Kgbenhavn V
Telefon: 30 24 78 56 » E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk
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Sveer dialog om genoptraeningsplaner

Ikke kun terapeuterne selv, men ogsa legerne mener, at udarbejdelsen af genoptraenings-
planerne ligger bedst i haenderne pa terapeuterne. Men legerne mener, at det skal ske
under den behandlende Iz2ges ansvar. Dette medfarer en ufleksibel og rigid arbejdsdeling,
mener formand Johnny Kuhr, der z&rgrer sig over, at Ergoterapeutforeningen har skiftet

holdning i sagen

erapeuterne synes, de er bedre til
T at skive genoptraningsplaner, end

lzegerne er det, og en undersggelse
underbygger pastanden. Samtidig vil
lzegerne gerne af med opgaven, og Danske
Fysioterapeuter og Ergoterapeutforenin-
gen holdt derfor i februar et mgde med
Overlzgeforeningen for at komme med et
faelles udspil til, hvordan terapeuterne kan
overtage opgaven fra legerne, som det
praksis allerede er sket flere steder.

Efter en artikel i Ugeskrift for Laeger

er der imidlertid kommet lidt skaevt trit
i det ellers sa fzlles fodslag. | artiklen
slar nestformand i Overlageforeningen,
Mogens Hiittel fast, at udfaerdigelsen af
genoptreningsplanerne skal ske under den
behandlende lzges ansvar, sa det sikres,
at de pagzldende terapeuter fagligt og
sagligt kan lgfte opgaven. "Lager er bedst
til diagnostik og behandling, men ved for
eksempel komplicerede frakturer kan det
selvfglgelig stadig veere ngdvendigt med en
lzegefaglig vurdering af genoptraeningsind-
satsen”, mener han.

Det far formand for Danske Fysiotera-
peuter Johnny Kuhr til i dette blads leder
at fare i blekhuset og stille spgrgsmal ved
l2gernes tillid til de terapeutiske kompe-
tencer.

"Naturligvis har terapeuterne de fulde
kompetencer til at sgrge for, at patienterne
far den bedst mulige genoptraeningsplan.
Det fremgar af autorisationsloven, som
giver terapeuterne fuld faglig autonomi.
Hvor legerne taver, har Folketinget allerede
besluttet, at terapeuterne kan selv”, skriver
Johnny Kuhr.

Ydermere har artiklen i ugeskriftet givet
anledning til et skar i det ellers tette
samarbejde, der har vaeret mellem Danske
Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen
pa blandt andet dette omrade. | artiklen ggr
Ergoterapeutforeningens formand Gunner
Gamborg sig nemlig til talsmand for, at det
formelle ledelsesansvar for genoptraenings-
planer skal blive hos lzgerne.

"Det er ®rgerligt, men det ndrer ikke
pa, at Danske Fysioterapeuter fortsat vil
arbejde for en fornuftige reel og formel

deling af opgaverne”, konkluderer Johnny
Kuhr i lederen.

VIL AF MED OPGAVEN
Uoverensstemmelserne til trods efterlader
artiklen dog ikke tvivl om, at laegerne gerne
vil af med selve opgaven til terapeuterne.
"For legerne er dette endnu en opgave,
der er palagt os oven i alle mulige andre
opgaver nye opgaver”, siger Mogens Hiittel.
Parterne har endnu ikke diskuteret, hvor-
dan de ngdvendige terapeutressourcer kan
fremskaffes, men Mogens Hittel siger til
ugeskriftet, at det nogle steder kan klares
ved en &ndret organisering af arbejdet lo-
kalt eller kan krave, at man ansztter folk.
Og Mogens Huttel er tilfreds med, at der
er gang i en dialog. "Det kunne vare spzn-
dende, hvis vi behandlere og terapeuterne
kan samarbejde om dette”, mener han. ©@

AF: JOURNALIST ANNE CULDAGER
ag@fysio.dk

Fagforum for hjerte-kar- og lungefysioterapi

HB/ Et nyt fagforum under Danske Fysioterapeuter er pa vej. Foreningens hovedbestyrelse godkendte pa sit seneste mgde ved-

tegterne for det nye fagforum, der officielt bliver stiftet pa en generalforsamling i forbindelse med foreningens Fagfestival, der
finder i den sidste weekend i marts. Fagforum for hjerte-kar og lungefysioterapi skal bl.a. arbejde for faglig udvikling, uddannelse,
dokumentation og forskning inden for fagomradet. Fagforummet er abent for alle foreningens medlemmer, der har interesse
inden for specialet. Det gzlder fysioterapeuter fra alle sektorer.
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til discount-uddannelser

Fysioterapiuddannelserne i Esbjerg og
Neestved planlegger oprettelse af hold i
henholdsvis Haderslev og Roskilde efter
sommerferien. Danske Fysioterapeuter
frygter udhuling af det faglige niveau

og har protesteret over for undervinings-
ministeren

fysioterapeut i Haderslev. Uddannelsen far mellem 30

og 35 studiepladser og er i fgrste omgang en sakaldt
forlgning af fysioterapeutuddannelsen fra UC Vest i Esbjerg.
University College Sj=lland opretter nyt hold i Roskilde, og der
kommer dermed to nye byer pa det fysioterapeutiske landkort.
Men set med Danske Fysioterapeuters briller er det udvikling,
der gar stik imod intentionerne bag oprettelse af professions-
hgjskolerne og den ggede vaegt pa professionsudvikling, som
de er udtryk for, erklzerer formand Johnny Kuhr.

"Tanken bag dannelsen af professionshgjskolerne var jo,
at de faglige miljger skulle styrkes, sa der er sikkerhed for et
solidt fagligt miljg, kritisk masse i underviserstaben og dermed
adgang til at deltage i videncentre og professionsudvikling.

To uddannelsesenheder med hver 30 studerende giver ikke
mulighed for nogen form for professionsudvikling. Der vil vaere
tale om discountuddannelser i forhold til de gvrige fysiotera-
peutuddannelser.”

Johnny Kuhr er ogsa bekymret for, om det kan lade sig ggre
at fa kvalificerede underviserkraefter til sa sma enheder, hvor
det faglige miljg vil vaere begranset.

"Der skal i forvejen anvendes mange faglzerere for at opna
undervisning af hgj kvalitet i fagene pa uddannelsen, og sma
uddannelsesenheder vil vaere henvist til, at underviserne skal
brede sig over store faglige omrader - en opgave der er meget
svaer, nar der samtidig sker en eksplosiv vakst af forskning i
fysioterapi. Endvidere vil mindre enheder vaere henvist til, at
basisfagene i meget hgj grad dakkes af timelzerere. Det bryder
kontinuiteten i undervisningen, men det skaber ogsa risiko for,
at lererkrafterne ikke er tilstraekkeligt bekendte med fysiote-
rapi”, siger Johnny Kuhr.

Danske Fysioterapeuter har derfor skrevet til undervis-
ningsminister Bertel Haarder for at fa ministeren til at bremse
godkendelserne af de to uddannelsesenheder. @

F ra 1. september bliver det muligt at uddanne sig til

AF: SENIORKONSULENT ANN SOFIE ORTH
aso@fysio.dk

GIGAlaser arbejder professionelt og effektivt,
mens klinikkens gvrige behandlere er frigjort til
at servicere andre patienter.

GIGAlaser arbejder utratteligt time efter time til en meget
favorabel "manedslon” og vil selv med en
moderat belegning generere en betragtelig indtjening
for klinikken.

LASEREN er klinikkens
nye medarbejder

Laserterapi er koncentreret energi til den naturlige heling.

« Laserlys trenger dybt ind i vaevet, helt ind til den enkelte celle.

+ Cellen udnytter energien fra laserlyset og satter gang i alle
kroppens naturlige reparationsmekanismer.

» Dermed forstaerkes helingsprocessen og immunforsvaret styrkes.

Laserterapi understgtter saledes kroppens egne naturlige

funktioner og hjzlper dem til at ske langt hurtigere.

GIGAlaser har givet exceptionelle resultater ved lidelser som:
. Gigt + Inflammationer

* Sportsskader
« Opheling efter operation

+ Overbelastningstilstande
* Muskelsmerter

* Sarheling

Vi afholder specialkurser i forretningskonceptet GIGAlaser,
hvor vi snakker ren business.

Kontakt PowerMedic for yderligere information.

Vil du vide mere, se powermedic.dk

Accelereret naturlig heling

% Laserterapi

Naturlig heling

12 '3 4 5 6 Uger

Opheling efter skade

s, 0
PowerMedic Aps - Gasvarksvej 8 * DK-4300 Holbak - Danmark
T +45 5944 0832 * info@powermedic.dk - www.powermedic.dk
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REGION SYDDANMARK

Fysioterapi til osteoporo-
sepatienter

Invitation til temadag
Baggrund: Osteoporose er
en folkesygdom, der kan
forebygges, hvis den op-
dages i tide. Med den rette
indsats og daglig motion,
kunne osteoporosepa-
tienter fa mere effekt ud
af trening og behandling,
hvis der var bedre viden om
sygdommen i fysioterapeu-
tisk praksis. Pa denne dag
bliver du ajourfgrt med den
nyeste viden pa omradet og
far kendskab til, hvordan du
bedst og mest hensigts-
massig tilrettelegger
trening og behandling for
denne gruppe. | forbindelse
med foredraget vil der blive
mulighed for at tilmelde sig
osteoporoseforeningens
hjemmeside med bl. a.
oversigt over klinikker.
Malgruppe: Praktiserende
fysioterapeuter i region
Syddanmark.

Tid: Tirsdag den 28. april
kl.17- 20. Der serveres en
sandwich/vand.

Sted: Kolding Bibliotek,
Slotssgvejen 4, Kolding.
TIf.: 7979 1100. Biblioteket
ligger lige ved Banegarden.
Foredragsholdere: Over-
lege, forskningslektor PhD
dr.med. Bente Langdahl,
Endokrinologiskafd. C,
Arhus Sygehus THG, og
specialeansvarlig fysiotera-

peut Birgitte Malmros.
Cratis deltagelse.

Max. 120 deltagere. Ved
flere deltagere forbeholdes
ret til maximalt at optage 2
personer fra hver klinik.
Tilmelding pa mail til
Helge.Bech@regionsyd-
danmark.dk senest 1. april.
Safremt du ikke far anden
besked er du optaget.

Temadag for barnefysio-
terapeuter pa Fyn

Tid: Mandag den 30. april
kl. 8.30 -15.30.

Sted: Platanhaven, Platan-
vej 15, Odense M.

Pris: 150 kr. for hele dagen,
100 kr. for formiddag eller
eftermiddag uden frokost.
Program:

Formiddagen indeholder
gensidig orientering -
opleg om og afprgvning af
gvelser i B-BAT konceptet
ved Charlotte Redin (husk
lgst, varmt tgj og et teppe)
- fremvisning af produkter
til styrketraning ved Tress.
Eftermiddagens oplaeg
erved fysioterapeut

Helle Rasmussen fra
CP-klinikken, Hvidovre

om styrketraening til bgrn
med cerebral parese. Ved
tilmelding bedes | skrive,
hvilken aldersgruppe bgrn, |
arbejder med og evt. hvilke
GMF-CS niveauer, de har.
Tilmelding: Malene Munch,
mafa@odense.dk senest
20. april. Betaling skal ske
kontant pa temadagen.

REGION MIDTJYLLAND

Regionalt netvarksmgde
Tid: Onsdag den 29. april
KlI. 17.30 - 20.45.

Sted: Fysioterapi og Tree-
ning, Nygade 1D, Silkeborg.
Mgdet er planlagt i samar-
bejde med de praktiseren-
des SU-medlemmer.
Deltagere: Regionale
netveark af praktiserende
fysioterapeuter med og
uden ydernummer.

Af pladshensyn max. 2 del-
tagere fra hvert netvaerk.
Tilmelding nedvendig
senest den 22. april pa mail
jettehn@mail.dk eller 8694
1392.

Program:

17.30 - 18.00 Sandwich
18.00 - 19.00 Oplzg om
forhandlingsteknik

19.00 -20.15 Erfaringsud-
veksling

20.15 - 20.45 Diskussion

FAGGRUPPER/FAGFORA

" OFFAS

Faggruppen for Akupunktur
og Smerte

Kurser i 2009

Kursus 3: 24. - 26. april -
Horsens.

Kursus 2:15. -17. maj - Hvid-
ovre Hospital.

Kursus 1:5 .- 7. juni -
Odense.

Smerte og differentialdiag-
nostik: 12. juni - Horsens.
Pris: 1600 kr.

Praktikdag med fokus pa
behandling af Gynobs lidel-
ser13.juni - Horsens.

Pris: 1200 kr.

(Praktikdage forudsetter,
at du har minimum

kursus 1).

Kursus 1: 21. - 23. august -
Hvidovre Hospital.

Kursus 1: 4. - 6. september -
Regionshospital Horsens.
Kursus 1+2:18. - 25. sep-
tember 2009. Lanzarote,
La Santa. Kurset varer en
uge og bestar af bade DF-
FAS’ to fgrste kurser. NB.
Tilmelding til dette kursus
erinden d. 1. maj 2009
Kursus 2: 23. -25. oktober -
Regionshospital Horsen.
Kursus 3: 6. - 8. november -
Hvidovre Hospital.
Fordybelseskursus efterdr:
27.-29. november Regions-
hospital Horsens.
Yderligere information og
tilmelding: dffas.dk
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Grundkursus i psykia-
trisk og psykosomatisk
fysioterapi

FppF udbyder et nytilret-
telagt grundkursus i psy-
kiatrisk og psykosomatisk
fysioterapi.

Kurset tager udgangspunkt
i en forstaelse af krop-

pen som sammensat og
flertydig; som biologisk
organisme, som center

for oplevelse og erfa-

ring, og som udtryksfelt.
Kurset omfatter teori om
kropsforstaelse, forholdet
mellem teori og fysiotera-
peutiske arbejdsmader og
praktisk gvning.

Malet med kurset er, at del-
tagerne far et bredt indblik
i, hvad psykiatrisk fysiote-
rapi indebzrer, samt bliver
i stand til kunne afdakke
kropslige kompetencer med
henblik pa at behandle ud
fra kropsdiagnosticerede
behov.

Kurset henvender sig
primart til nyansatte
indenfor psykiatrien, men
ogsa til fysioterapeuter
med lyst til og interesse for
feltet.

Deltagerantal: Max. 14.
Tid og sted: Tirsdag den 12.
maj til og med torsdag den
14. maj pa Friluftsgarden,

Ballevej 31, Beder.
Undervisere: Fysioterapeut
med Videreuddannelse i
Psykiatrisk og Psykoso-
matisk Fysioterapi, Mie
Frydenlund, CETT Vejle.
Overfysioterapeut,
specialist i psykiatrisk og
psykosomatisk fysioterapi
med videreuddannelse i
NPMF, Susanne Sternberg,
Psykiatrien i Region Nord-
jylland.

Pris: kr. 5500,-
Indbetaling pa reg. 1551
kontonr. 000 165 9030.
Las mere om kurset pa
www.psykfys.dk under
Kurser.

Kontakt: mark_
theilmann@yahoo.dk.

@@dswrs%

Boy
i

Fagforum for
barnefysioterapeuter
Temadage for berne-
fysioterapeuteri PPR
eller lignende kommunale
stillinger

Tid: Mandag den 4. og
tirsdag den 5. maj.

Sted: Vejle vandrehjem.
Pris: 1300,- incl. maltider +
overnatning. Der er mulig-
hed for enkeltvaerelse mod
et tilleg pa195,-

Indhold: Finn Bojsen
Mgller vil med baggrund

i barnefodens opbygning
komme ind pa emner som
hypermobilitet, platfod,
fodtej og indlzg.
Funktionel stabilitets-
trening ift. optraening af
bgrn med hypermobilitet,
motorisk urolige barn og
Kiss Kidd.

Margareta Palmgren vil
indvie os teoretisk og
praktisk i Biyun-metodens
Qi gong.

Motorisk usikre bgrn med
udgangspunkt i Helle
@stergaards nye bog, som
netop er udkommet.
Orientering om nye tiltag i
kommunerne.

Gensidig inspiration og
udveksling af erfaringer.
Ret til @ndringer forbe-
holdes!

Endeligt program falger
Tilmelding: Senest onsdag
den 1. april. Gerne fgr! (max.
50 pers.) til Lisa Broggger
Ngrregaard: Ibnor@assens.
dk

Husk: Deltagers navn og
adresse, kommunens navn,
kommunens CVR-nr. samt
det EAN-nr. regningen skal
sendes til.

Yderligere oplysninger:
Helle Storgaard mobil
40319072 hesto@assens.dk.
Metteemilia Ngrregaard
mobil 29363080 metno@
assens.dk. Lisa Bragger
Ngrregaard mobil 21475384
Ibnor@assens.dk

ANDRE M@DER

Pensionskassen for Ergote-
rapeuter - Fysioterapeuter
Indkaldelse til generalfor-
samling

Der afholdes i henhold til

vedtaegtens { 5 ordinaer ge-

neralforsamling i Pensions-
kassen for Ergoterapeuter
og Fysioterapeuter (CVR nr.

71973514, Gentofte Kom-

mune).

Tid: Mandag den 20. april

kl.10.30.

Sted: PKA, Tuborg Boule-

vard 3, Hellerup.

Dagsorden er i henhold til

vedtaegtens () 8 falgende:

1. Valg af dirigent.

2. Bestyrelsens beret
ning.

3. Foreleggelse af arsrap-
port, revisionsberetning
samt godkendelse af
resultatopggrelse og
balance.

4. Forslag til ®@ndring af

pensionsvilkar.

Bestyrelsen foreslar, at

kravet i pensionsvilka-

rene om, at udbetaling
af alderspension senest

skal starte ved alder 70

ar, bortfalder.

5. Forslag til @ndring af

vedtaegt.

Bestyrelsen foreslar,

at derivedtegten

indfgres en frist foran-

meldelse af kandidatur
til posten som besty-

relsesmedlem. Det giver
de delegerede mulighed
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for at fa kendskab til
kandidaterne forud for
general forsamlingen.

5.2 Bestyrelsen foreslar, at
vedtegtens bestem-
melse om bestyrelsens
sammen satning &n-
dres sadan, at antallet
af bestyrelsesmedlem-
mer udvides fra ni til ti.
Det tiende medlem af
bestyrelsen skal vere
uafhangig og have
kvalifikationer inden for
regnskabsvaesen eller
revision. Dette besty-
relsesmedlem veelges
af generalforsamlingen
efter indstilling fra be-
styrelsen. Udvidelsen af
bestyrelsen er en fglge
af kravien ny bekendt-
g@relse om revisions
udvalg i finansielle
virksomheder.

6. Valg af et uafhengigt
bestyrelsesmedlem
som har kvalifikationer
indenfor regnskabsvae-
sen eller revision, som
valges af pensionskas-
sens medlemmer pa
generalforsamlingen
efter indstilling fra
bestyrelsen.

7. Valg af en suppleant
for det uafhangige be-
styrelsesmedlem valgt
under pkt. 6.

8. Fastsaettelse af stedet
for naeste ars general-
forsamling.

Materialet udsendes til

samtlige delegerede senest

8 dage fgr generalfor-

samlingen. Medlemmer

af pensionskassen har ret

til at mgde pa generalfor-

samlingen og tage del i

debatten, selvom de ikke

er delegerede. Det er dog
alene de delegerede, der er
stemmeberettigede.

Medlemmer, der gnsker at

overveere generalforsam-

lingen, skal rekvirere ad-
gangskort ved henvendelse
til PKA senest den 16. april

20089. Alle interesserede

medlemmer kan desuden

rekvirere den skriftlige be-
retning ved henvendelse til

PKA, pae-mail: Bestyrel-

ser@pka.dk eller hos PKA,

Tuborg Boulevard 3, 2500

Hellerup, tifnr. 3945 4545,

| henhold til vedtegtens

() 10 vil dagsordenen og

de fuldstendige forslag

samt arsrapporten og

revisionsberetningen blive
bekendtgjort pa hjemme-
siden www.pka.dk og vere
fremlagt til eftersyn for
medlemmerne hos PKA,

Tuborg Boulevard 3, 2500

Hellerup senest 8 dage far

generalforsamlingen.

Blad nr.

(@]
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Deadline

16. april

30. april

14. maj

4. juni

18. juni

6. august

20. august

3. september

17. september

1. oktober

22. oktober

12. november

26. november

10. december

DLINE

Udkommer

1. maj

15. maj

30. maj

19. juni

3. jull

21. august

4. september

18. september

2. oktober

16. oktober

6. november

27. november

11. december

8. januar/10
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HOLTEN ISTITUITE | Kursus i Performance Stability
. - » - test og traening

MTT Ku rse r 2009 : ;P The Performance Matrix er en simple test-raekke der danner grundlag for

patientens/klientens muskuloskeletale profil. En profil der afslgrer patien-
tens/klientens "Weak link” - det omrade hvor den stgrste muskuloskeletale
problematik findes. Performance Stability er udviklet af Kinetic Control
international.

— E)
KUNNSKAPSFORMIDLING

Patienten/klienten gennemgar en raekke test - der bade retter sig mod low
. load/stabilitets problematikker, high load/kraften og high speed/tempoet
Maj i bevaegelsen, og der fremkommer derefter en profil pé patienten, Denne
. 1. profil danner grundlaget for traeningsforlgbet. Performance-traeningen
Tid: Fredag d.01. - L@rdag d. 02 har fokus pa bade stabilitet, styrke og tempo i bevaegelsen og herigennem

Tema: Hofte, knae og ankel smerter nedsaette risikoen for ricidiv, forbedre og styrke preestationsevnen.

Sted: Skagen genoptraeningscenter Performance stability testene bruges bla. af fysioterapeuten for "The English
Rugby Union’, en af fysioterapeuterne for Real Madrids fodbold hold, Fysio-
terapeuten for de Syd-Afrikanske Americas Cup sejlere, Fysioterapeuterne

August tilknyttet den engelske haer og Fysioterapeuten for Brisbane Australian

Football.
Tid: Tors,dag d. 27. ,_ Fredag d. ,28 Underviser: Pernille Thomsen, lektor i fysioterapi ved Skodsborg Fysioterapi
Tema: Geriatriske patienter 0og friske zeldre Skole, M.Ed., fysioterapeut og ejer af Performance Stability Denmark, intern-

Sted: Holbaek Sygehus tional akkrediteret underviser i Performance Stability.

43synN) Do ¥340wW

Sted: Skodsborg Fysioterapi Skole

OktOber Dato: 19.-23. maj.

Tid: Lerdag d. 24. - Sendag d. 25. Pris: 6.000,- dkk. inkl. let frokostanretning, kaffe/kage
Tema:Thorakale 0g lumbale rygsmerter - iskias Kontakt: Pernille pa psdenmark@gmail.com eller 4050 3939

Sted: Fredericia Genoptr&nmgscenter For yderligere information om Performance Stability se

performance-stability.com eller performancestability.dk
Pris 2.500 kr. excl. moms pr. kursus
Tilmelding:
ProTerapi A/S Kunne du taenke dig ...
tlf. 4344 4200 at arbejde som arbejdsmiljeradgiver,
fax 4694 4236 ... eller bare gge klinikkens indtjening?

www.proterapi.dk Kursus med fokus pa ergonomisk arbejdsmiljeradgivning
pt@proterapi.dk (indenfor alle brancher - ikke kun kontor & administrationshranchen)

Ide & formal:

Italien, Montalcino, Toscana Startskud for dig, der gerne vil arbejde professionelt med arbejdsmiljeradgivning.
Kurset tager udgangspunkt i rollen som ergonomisk arbejdsmiljgkonsulent, og
. klaeder dig pa, sé& du lever op til de krav og forventninger Arbejdstilsynet stiller.
Maj Kurset som professionel arbejdsmiljgkonsulent bestar af flere moduler, der kan
. tages samlet, eller enkeltvis og uafhaengig af hinanden. Kurset er sasmmensat
Tid: Mandag d. 18. - Fredag d. 22. med det formal, at deltagerne evt. senere hen kan blive autoriserede ergono-
Tema:Thorakale 0g lumbale rygsmerter - iskias miske arbejdsmiljgradgivere og lgse ergonomiske problempabud.
. . . Kursusmodul 1 - Ergonomi (2 dages varighed), afholdes i uge 13.
For yderligere information: . o . .

. . Kurset indeholder bla. rollen som arbejdsmiljgkonsulent, faglig ergonomisk vur-
www.holteninstitute.com dering af forskellige problemstillinger, lovgivningen, acceptniveauer, lzsningsmu-
tom.torstensen@holteninstitute.com ligheder, fokus pa indtjeningsmuligheder, samt gode r&d til at komme i gang.

Kursusmodul 2 - APV & SIO (2 dages varighed), afholdes i uge 17.
. . . Kurset indeholder bla. rollen som arbejdsmiljgkonsulent i en sikkerhedsorgani-
Spamen' San Agustln, Gran Canaria sation, arbejdsmiljgloven og reglerne omkring sikkerhedsorganisationen og

Arbejdspladsvurderingen, tilpasset malgruppe, kortlaegningsmetoder, accept-
niveauer, forskellige APV-modeller, fokus pa indtjeningsmuligheder, samt gode

&d til at komme i gang.
November ‘
ove be Praktiske oplysninger:
Tid: I\/Iandag d.23. - FFEdag d. 27. Deltagerne vil arbejde med gruppeopgaver i forskellige brancher, og der vil
Tema:MTT Nakke blive udleveret materiale, som efterfglgende kan bruges i virksomhederne.

H H : . Pris: 4.800,- + moms pr. kursusmodul, inkl. forplejning og kursus materiale.
For yderllgere information: Malgruppen er ergo- og fysioterapeuter. Max. 20 deltagere pr. hold, og efter

www.holteninstitute.com "fgrst til melle” princippet.

tom.torstensen@holteninstitute.com Tilmeldingsfrist senest 1 uger far kursus start. For yderligere oplysninger, pro-
gram og tilmelding, send venligst en mail til info@zimtek.dk

ARBEJDSMILJD
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Uddannelser i udvikling

Kompetenceudvikling? Fordybelse?
Sterre ansvar? Personlig og faglig udvikling?

Diplomuddannelser

3 Informationsmgder
?‘ 31.marts kl. 16-18 i Asylgade 7-9, Odense
7 5 I5. april kl. |6-18 pa Soldalen 8,Vejle

Nye hold starter i Odense, Svendborg og Vejle
august/september 2009.

Diplomuddannelse i Ledelse

Diplomuddannelse i Tvaerfagligt ldrearbejde
Diplomuddannelse i Uddannelses- og erhvervsvejledning
Fleksibel Diplomuddannelse

Laesevejlederuddannelse

Pzadagogiske Diplomuddannelser

Skolebibliotekaruddannelse

Sociale Diplomuddannelser

[ ]
Sundhedsfaglige Diplomuddannelser
Tveaerfaglig Diplomuddannelse i Beskaftigelsesindsats ’
UNIVERSITY COLLEGE

* Tveaerfaglig Diplomuddannelse i Psykiatri i teori og praksis Lillebaelt

Katalog og personlig vejledning ¢ diplom@ucl.dk ¢ tif. 63 18 40 00 * www.ucl.dk/diplom
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Effektiv led-manipulation af gvre cervikalcolumna C0-C1

Den gvre cervikale region et hyppigt problemomrade. Kursisten vil

lzere simple og effektive undersaggelser og manipulationer samt andre
manuelle teknikker til den gvre cervikalcolumna CO,C1. Derudover

vil der vaere relevante cases fra klinikken som hovedpine, whiplash,
svimmelhed, gresusen,tinnitus, trykken for gjnene samt nervus vagus
og kompensations problemer. Det er en forudsaetning af du har leert at
manipulere cervikal columna for at kunne deltage pa dette kursus.

Tid/Sted (1 dags kursus)
Lerdag d. 29.04.09. kl. 17-22, Fysioterapeutskolen i Kebenhavn
(Sigurdsgade 24, Kbh N)

i,

Undervisere:
Uffe Stadager, osteopat D.O - og/ eller
Jesper Bergstrem, fysioterapeut, stud. osteopat

Investering:
1.800 kr. (prisen er incl. kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pé vores hjiemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pd manuelle moduler for fysioterapeuter)

Ved yderligere spargsmal:
Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk

INSTITUT FOR IDRAT
KOBENHAVNS UNIVERSITET

Master i Idraet og Velfaerd ‘

En forskningsbaseret videreuddannelse ved
Institut for Idreet, Kebenhavns Universitet.

Malet er at udvikle de studerendes evne til at analysere
samfundsmaessige problemstillinger, der er knyttet til idreet,
fysisk aktivitet og sundhed samt at bruge det i udviklingen af
befolkningens velfeerd.

Undervisningen er en kombination af teori, projektarbejde,
vejledning og selvstaendigt studiearbejde.
Ansggningsfrist den 2. juni 2009

Informationsmeade afholdes den 22. april kl. 17-19

Laes mere pa www.ifi.ku.dk eller kontakt
Pia Hansen: phansen@ifi.ku.dk TIf.: 3532 0821

Institut for Idreet, Kebenhavns Universitet, Norre Allé 51, 2200 Kebenhavn N.
TIf.: 3532 0829 - Fax: 3532 0870 - www.ifi.ku.dk - ifi@ifi.ku.dk
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DEN INTELLIGENTE KROP

ved Lotte PMWWP

2 populaere emner
- Fedder og Andedrest

Deltag i Lotte Paarups to mest populeere kurser i Kebenhavn
eller kontakt os for tilbud om afholdelse hos Jer!

Andedreettet er motoren - den 29.04.2009 og 07.10.2009
Andedrasttet er matoren og naglen til optimal bevaegelse - uanset hvad du gor.
Kurset indeholder dels et teoretisk opleeg og en raekke praktiske svelser, der
med det samme kan bruges i praksis. Dette kursus er en segte “gjenabner”, og vil
med garanti endre din opfattelse af andedraettets betydning ift. din fysioterapi.
Andedrasttet er relevant for alle patientgrupper.

Sunde fadder - den 09.09.2009

Fedderne er kroppens fundament - derfor skal de treenes! Kurset hjeelper dig

til en bredere forstaelse for betydningen af optimal funktion i fedderne - og
hvordan denne kan (genop)traenes og implementeres i det daglige arbejde.
Kurset er primeert praktisk med redskaber til treening af fodens statik, mobilitet
og muskelfunktion - set ift. screening af fodens funktion. Du kan med det samme
anvende kursets indhold i praksis.

Begge kurser henvender sig til alle fysioterapeuter, der har med genoptraening,
forebyggende treaening og stresshandtering at gere.

Tilmeld dig og lees fuld kursusbeskrivelse pa vores hiemmeside
www.denintelligentekrop.dk, eller kontakt os direkte pa tif. 44 92 73 489.

]
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academy

i,

Effektiv led manipulation af lumbalcolumna og TL-overgangen
Deltageren vil laere simple og effektive undersggelser og manipulationer til lum-
balcolumna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der vaere relevante
cases i iskiassmerter, hold i laeenden, skaevheder, slidgigt, udstraling i UE samt
idraetsskader i omradet. Deltageren vil ogsa laere om indikationer og kontraindi-
kationer ved led manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed. Vaerdien
ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt vaerktej der kan kombineres
med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at traeningsterapi bliver
mere optimalt.

Tid/Sted

Lerdag d. 02.05.09. k. 9-16.30, Fysioterapeutskolen i Arhus eller
Sendag d. 03.05.09 k. 9-16.30, Fysioterapeutskolen i Kabenhavn
(Sigurdsgade 24, Kbh N)

Undervisere:
Uffe Stadager, osteopat D.O - og / eller
Jesper Bergstrgm, fysioterapeut, stud. osteopat

Investering:
1.800 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hiemmeside www.
correctionacademy.dk (klik p& manuelle moduler for fysioterapeuter)

Ved yderligere spgrgsmal:
Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk
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Lar at skrive en
case-rapport

Idé og formal:

Formalet med en case-rapport er at formidle, og dermed
dokumentere, klinisk praksis pa en systematisk made.
Man forholder sig kritisk til praksis pa en konstruktiv
made, idet alle elementer af den kliniske proces og de
bagvedliggende resonnementer stilles abent til skue
for leseren. Formalet med kurset er at lzere deltagerne,
hvordan man skriver en case-rapport.

Kurset er delt i to dele. Pa den fgrste del introduceres del-
tagerne til, hvad en case-rapport er, hvordan den skrives,
og hvad indholdet er. | perioden mellem del et og to skal
deltagerne samle data ind (dvs. behandle en patient) og
skrive en case-rapport .

Pa anden del drgftes publicering, og i mindre grupper far
deltagerne mulighed for at give hinanden feed back pa
forste udkast af case-rapporten. Malgruppen er fysio-
terapeuter fra alle sektorer, der har lyst til og brug for at
kunne dokumentere egen praksis i en case rapport. Andre
sundhedsprofessionelle i det omfang, der er plads.

Praktiske oplysninger:

Tid: Del 1: 15. - 16. september 2009.

Del 2: 30. november 2009

Sted: Syddansk Universitet, Odense

Pris: kr. 4.350,- inkl. forplejning. Pris for ergoterapeuter
og sygeplejersker: kr.5.350. Eksternat

Tilmelding: Senest 12. juni 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 16 fysioterapeuter. Ergoterapeuter og
sygeplejersker i det omfang der er plads

Undervisere: Hans Lund, fysioterapeut, ph.d., lektor,
Syddansk Universitet og Hanne Albert, fysioterapeut,
MPH, ph.d., Rygcentret i Ringe

Planlazgning: Elisabeth Berents, faglig kansulent,
Danske Fysioterapeuter

Lungefysioterapi

Grundlzggende viden og
klinisk praksis

Formal og indhold:

Formalet er at give deltageren opdateret viden og konkrete redska-
ber til at varetage lungefysioterapi til forskellige patientkategorier.
Der fokuseres primart pa de store hovedomrader: Den medicinske
patient, herunder KOL, astma, pneumoni - den kirurgiske patient
samt patienten med neuromuskular sygdom. Problematikker om-
kring patienter med trachealkanyle og transplantationer vil

dog ogsa blive bergrt. Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Malgruppe:

Fysioterapeuter der arbejder med lungefysioterapi eller gnsker at
arbejde med lungefysioterapi - bade pa sygehuse og i primaersek-
toren.

Praktiske oplysninger:

Tid: 17.-19. juni 2009 - Sted: Ringsted Sygehus « Pris: Kr. 4.100,- inkl.
forplejning. Eksternat « Deltagerantal: 24 fysioterapeuter
Tilmelding: Senest 15. april 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Ida E. Steffensen, overlage, ph.d., speciellzge,
Lungemedicinsk afd., Hillerad Hospital, Morten Freundlich, over-
lzege, Intensiv afd., Aalborg Sygehus, Monica Fagervik Olssén, spec.
sjukgymnast, docent, Sjukgymnastverksamheten, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg m.fl. « Planlaegning: Susan
Kranker, faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter, sk@fysio.dk

Rehabilitation of the
elderly and fall prevention

Danske Fysioterapeuter afholdt sidste ar et kursus om balancere-
habilitering med Marjorie Woollacott og Anne Shumway-Cook som
undervisere. Kurset gik over al forventning, sa vi er heldige at fa
dem til Danmark igen.

Pa dette kursus er overskriften rehabilitering af zldre og
faldforebyggelse og vil vaere relevant for alle fysioterapeuter, der
arbejder med forebyggelse, undersggelse og genoptraening af =ldre
i alle regier.

Anne Shumway-Cook er fysioterapeut og formar at koble
forskning og praksis i sit mangearige arbejde med zldre, som har
problemer med balance og bevaegelse.

Marjorie Woollacott forsker i cellebiologi og neurologi pa univer-
sitetet i Oregon. Omdrejningspuktet i hendes forskning er aldring,
balancekontrol i komplekse omgivelser og rehabilitering.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger

Tid: 7. - 9. oktober 2009 « Sted: Syddansk Universitet, Odense

Pris: Kr. 5.200,- inkl. Forplejning. Eksternat « Tilmelding: Senest

16. august 2009 pa www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 100
fysioterapeuter » Undervisere: Anne Shumway-Cook, fysioterapeut,
Ph.D., University of Washington, Seattle, Washington. Marjorie H.
Woollacott, Ph.D., University of Oregon, Eugene, Oregon
Planlagning: Elisabeth Berents eb@fysio.dk
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ansattelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om ansattelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
anszttelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

Alle, der anszttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. Ign. Standardkontrakter til
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat

Lantilleg skal forhandles ved ansattelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, fgr du har et tilsagn om lgnnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og ansattelsesvilkar fas hos tillidsreprasentanten eller pa www.fysio.dk

Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. S@rensen, 33414654, hils@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas

aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel pregvetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer

skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt pravetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence/kundeklausul eller ej.
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¥¥ Kolding Kommune

—
=

Vil du vaere med til at gore
en forskel!

Kolding Kommunes Social- og Beskaeftigelsesfor-
valtning seger:

Leder til Jobcenter Koldings kommende specialist-
team.

Teamet skal stille faglig specialviden til radighed

i komplekse sager pa sygedagpenge- og kontant-
hjeelpsomradet.

Yderligere oplysninger: Se www.kolding.dk/job
eller henvendelse kan ske til Beskaeftigelseschef
Lasse Kamp pa telefon 79 79 86 00 eller e-mail

laka@kolding.dk

www. kolding.dk

Erfarne fysioterapéUter

Barselsvikariat pa klinik

Vi s@ger en engageret, frisk og dynamisk kollega til
et vikariat fra maj 2009 og et ar frem.

Du skal

« have erfaring med MT og McKenzie

 behandle patienter pa klinikken

« genoptraene/behandle patienter i eget hjem

« varetage holdundervisning i treening pa stor bold og
undervise i barselsgymnastik.

Vi er 7 fysioterapeuter og to sekretaerer i et velfungerende team.
Klinikken har Norsk sekvens apparatur, og stor gymnastiksal

til radighed til boldhold.

Ansggningsfrist: Ansggninger modtages gerne snarest mulig.
Skriftlig ansegning sendes til:

Svendborg Fysioterapi v/ Kim Thyge og Kirsten Baastrup
Toldbodvej 9, 5700 Svendborg
e-mail: info@svendborgfysioterapi.dk

For yderligere oplysninger: Ring til klinikken pa 62211080
- se evt. vores hjemmeside: www.svendborgfysioterapi.dk

Svendborg Fysioterapi
Toldbodvej 9, 5700 Svendborg
v/ Kim Thyge og Kirsten Baastrup

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrgrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

T

Traeningsfunktionen er fortsat inde i en rivende udvikling.
Derfor opslas 1 fast stilling (stilling 18/2009) og 1 vikariat
(stilling 19/2009) som fysioterapeut pa hver mindst 30-37
timer ugentlig.

Begge stillinger er ledige fra 1. juni. Vikariatet lgber frem til
30. juni 2010. Arbejdstid mellem kl. 8.00 og 18.00.

Treeningsfunktionen varetager traening efter Serviceloven og
Sundhedsloven samt projekter og forlgb i forhold til Sund-
hedsfremme og Forebyggelse.

Vi forventer af dig, at du kan se muligheder frem for be-
graensninger og veere udviklings- og kvalitetsbevidst. Du har
karekort og bil, som kan benyttes i arbejdstiden ved behov
herfor.

Fagligt forventer vi, at du som fysioterapeut har erfaring fra
kommunal treening, neurologisk borgerforlgb, saerlig apo-
pleksi og gerne ortopaedkirurgi.

Aabenraa £

o<
Kommune -::—

Du kan fa yderligere oplysninger hos May-Britt Lassen,
Fagleder for Traeningsfunktionen tif. 7376 7746.

Ansggningsfrist er den 17. april med morgenposten.
Samtaler afholdes i uge 17.

Ansggning med oplysninger om uddannelse og tidligere
beskaeftigelse maerket relevant stillingsnummer sendes til
Aabenraa Kommune, Lon & Personale, Skelbaekvej 2, 6200
Aabenraa, eller til e-mail stillingsansogning@aabenraa.dk

Se hele stillingsopslaget pd www.aabenraa.dk
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Psykiatrisk Center Sct. Hans
Psykiatrisk fysioterapi

Fysioterapeut

3 nyoprettede fysioterapeut-
stillinger pa fuld tid pa
PC Sct. Hans, afdeling M.

Afd. M behandler patienter med psykiske
lidelser og afhaengighedssyndrom.

Du vil blive ansat pa et af de 3 afsnit, i Fjordhus,
hver med plads til 26 patienter.

Se stillingsopslag pa http:
//www.regionh.dk/topmenu/Job/Job.htm

Se under Psykiatrisk center Sct. Hans.

Klinik for Psykosomatisk Fysioterapi

Frivillig sparring sgges
Vil du veere med i et team til idé- og konceptudvikling af en ny
klinik i Kgbenhavn for Psykosomatisk Fysioterapi?

Har du

e Erfaring og interesse indenfor Psykiatrisk- og Psykosomatisk
Fysioterapi ?

e Erfaringer / visioner indenfor sundhedssektoren, som du har

lyst til at videregive ?

Lyst til at veere med til at udvikle og sparre omkring hvordan

sadan en klinik kunne fungere ?

Jeg ville vaere meget taknemmelig for din kontakt pd mail
ninazahle@hotmail.com

Fysioterapeut Nina Carlinfanti Zahle

Klinik i Nordsj=lland szlges

Godt indarbejdet og velrennomeret klinik med god kontakt til
legerne er til salg. Klinikken har til huse i lejede lokaler pa ca.
460 m2, som netop er totalrenoveret. Lejemalet er uopsigeligt i
10 ar. Der er lokale til holdtrening og lokale til individuel traening,
7 kabiner hvoraf de 6 er lukkede. Der er fine omklzaednings- og
badefacilteter for patienterne. Der er desuden handicaptoilet.
Personalet har egne toiletter og omklaedning, spisekgkken

samt separat kontor med 4 computere. Der er reception, som er
bemandet med sekretar 30 timer pr. uge. Klinikken har 4 yder-
numre 0/30 timer og 2 u/30 timer.

Billetmarke 913

SOGES TIL HORSHOLM KOMMUNE

HBRSHOLM KOMMUNE

Sagsbehandlende

ergo- eller fysioterapeut

Hvad far du?

Du f8r ansvaret for at bevilge hjaelpemidler, forbrugsgoder

og boligindretning i henhold til Serviceloven. Din arbejdstid
bliver pd 32-37 timer/uge.

Hvad sgger vi?
Du har autorisation som ergo- eller fysioterapeut og gerne
nogle 8rs erfaring.

Se mere p4 www.horsholm.dk

FAldre og Sundhed - Hgrsholm Kommune

)j\dalsparkvej 2 - 2970 Hgrsholm

e |

KROP
&FYSIK

DERER 13 AT
VZALGE IMELLEM

Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie af pjecer,
hvor du kan £ information og gode rid om, hvordan
du kan tage vare pa din krop. Pjecerne er skrevet

af fysioterapeuter i samarbejde med andre
sundhedsfaglige personer.

Pjecerne er pd 16 sider med mange
illustrationer og ovelsestegninger,

Spaorg efter pjecerne hos din fysiotera- .
peut eller bestil dem pd hjemmesiden ==
. : I -

. s
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Rehab « Terapi » Ergonomi

BEKABNEEHOSPITEC

Vi har faet ny leverander og kan hermed preesentere BEKA HOSPITEC pd det danske mar-
ked. BEKAs behandlingslejer er medicinsk godkendte, yderst stabile, leveres i mange farver og
har en leveringstid pa 14. dage. Lige nu tilbyder vi introduktionspriser pa briksene, disse er
geeldende frem til 30. april 2009. Ring for mere information pa tif. 8680 1807.

Vario-Line Kompakt 2-delt, 3-delt og 5-delt
behandlingsleje m. justerbar hoveddel og foddel
via gasfjeder, hgjdejustering fra 47—106 cm.
via handbetjening. Laftekapacitet 180 kg.
L. 195 cm. Bredde 65 cm.
Vejl. udsalgspris fra 8.995,00
Introduktionspriser fra 6.995,00
ekskl. moms

Spezial 2-delt, 3-delt og 5-delt

behandlingsleje m. justerbar hoveddel og
foddel via gasfjeder, hgjdejustering fra
47—106 cm. via handbetjening. Laftekapa-

citet 180 kg. L. 195 cm. Bredde 65 cm.
Vejl. udsalgspris fra 9.395,00
Introduktionspriser fra 7.395,00
ekskl. moms og hjul

Forars kampagne pa terapitilbehor
ved bestilling for over dkr. 1.000,00

ekskl. moms og fragt giver vi 15% i rabat!

Geelder for alle produkter med en vejl. udsalgspris

under dkr. 1.000,00 ekskl. moms.

4
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Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

AL Henvendelse TIL:

Download kampagnen pa vores hjemmeside
www.samitradinghouse.dk.

Vi gnsker alle god leeselyst, samt et godt forar!

Med venlig hilsen
SAMI

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

Danske Fysioterapeuter,
TIf:33 4146 20



