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Muskuloskeletalt Forum

Leder

Allan Gravesen
Formand i DSMM
allan.gravesen@dadlnet.dk

Solen skinnede og Helsinki viste sig fra sin bedste
side, da vi ankom den 9. juni til den 9. Nordiske
Kongres i Ortopaedisk Manuel Terapi og Medicin.

Vor udsendte fra redaktionen Gerd Lyng har i
dette nummer et udferligt referat fra kongressen.

Undertegnede deltog i 2 officielle mgder i Nor-
disk kontaktudvalg. Dette udvalg har vi fra dansk
side fglt noget underdrejet. Vi havde faktisk ikke pa
forhand faet advis om, hvornar kongressen fandt
sted.

Heldigvis kunne vi selv tage affaere og nu ser
det ud til, at det nordiske samarbejde kommer op at
std igen. Det er Sverige, der denne gang har for-
mandskabet, og naeste Nordiske Kongres bliver af-
holdt i Sverige i 2008, maske i 2007. Fysioterapeu-
terne har gennem deres internationale organisation
IFOMT en stor kongres i 2008. FIMM har for vores
vedkommende en kongres i 2007.

Vi ma arbejde pa at fa planleegningen til at ga
op pa bedste méade, sa bade leeger og fysioterapeu-
ter ogsa kan komme til den naste Nordiske kon-
gres.

Ved mgaderne i Nordisk kontaktudvalg var det
pa tale at lave et feelles nordisk blad. | DSMM
mener vi ikke, at der er behov for endnu et blad.
Vi mener, at det blad du sidder med i handen pa
bedste vis repraesenterer DSMMs arbejde. Herud-
over fokuserer vi mest pa Spine og Journ Orthop
Med.

Sommeren er traditionelt en rolig tid ogsa for
vores selskab. Fra september bliver der igen mere
aktivitet, startende med bestyrelsesmgde den 30.
august og FIMM generalforsamling den 9.-10. sep-
tember.

Lars Remvig har i juni deltaget i FIMM Acade-
my’s Science Board Meeting og generalforsamling.

Lees referaterne senere i bladet.

Og sa keere laeeser ma du endelig huske vores
arsmgde 2006. Det tegner til at blive et rigtig flot

arsmgde med kursus fredag, festaften og gratis
undervisning lgrdag.

Sa husk datoerne fredag den 28. april til lgrdag
den 29. april 2006.

Til slut vil jeg gare opmeerksom pa, at FIMM har
faet ny webadresse. Den hedder nu
www.fimm-online.com

Allan Gravesen

Arsmfade 2006

Husk allerede nu at skrive datoen ned for
naeste arsmade.

Fredag den 28. april kl. 9 eller 10
til lerdag den 29. april 2006 kl. 16

Stedet bliver Comwell Kolding

DSMM's hjemmeside

DSMM har oprettet et lukket omrade
pa vores hjemmeside.

Det skal bruges til f.eks. regnskaber o.l.
Du finder det ved at skrive
www.dsmm.org/lukket

Brugernavn:
Password:

HUSK at password er til medlemmernes brug,
og det skal ikke videregives til andre.

Allan Gravesen



Leder

Kaere medlem
| kan leese af kongresreferatet, at vi havde en frem-
ragende tur til Nordisk kongres i Helsingfors. Pro-
grammet var spaendende, det var en faglig »tour de
force« i, hvordan vi skal teenke og handle pa ryg-
og nakkeomradet de naeste mange ar. Derfor var
det ogsa aergerligt, at vi fra DFFMT kun var repree-
senteret ved undertegnede, Per Kjeer samt Inge Ris.
DSMM var repraesenteret ved fem mand, Allan Gra-
versen, André Soos, Gerd Lyng, Niels Jensen og
Lars Remvig. En af grundende til den lave deltager-
procent var, at den finske organisation ikke fik an-
nonceret kongressen i tide. Helt frem til marts/april
vidste ingen, om der overhovedet var en kongres!
Den naeste Nordiske kongres afholdes i Sverige.
Jeg haber virkelig, at vi kan menstre en hel del
flere danskere til den tid. Ikke desto mindre, havde
vi alle nogle meget spaendende dage i Den Finske
Opera, hvor kongressen blev afholdt — en flot byg-
ning og en perfekt ramme for hele arrangementet.
Vi fik ogsa set de lange, lyse nordiske neetter, hvor
bade sjove og inspirerende snakke/diskussioner
spredte sig som stjerner pa denne smukke himmel.

Eksamen Del 1 og Del 2
Endnu engang var der sommerfugle i maven og en
gren dug pa bordet. Eksamen var sat til den 15.
maj og blev afholdt i Bagsveerd Fysioterapi. Flere
og flere veelger at kvalitetssikre deres viden med en
eksamen, og det er prisveerdigt, at sa mange har
brugt op til 50.000,- kr. for at fa denne oplevelse
med! Alle skal vide, at vi i bestyrelsen arbejder pa,
at man ogsa fra offentlig side vil anerkende dette
store stykke arbejde! Fra bestyrelsen og hele
undervisningsgruppen gnsker vi jer et stort tillykke
med en veloverstaet eksamen. Den endelig eksa-
mensliste var desveerre ikke tilgeengelig ved redak-
tionens afslutning og vil derfor blive offentliggjort
ved en senere lejlighed. Desuden kan alle, der har
bestdet en af vore eksaminer oprette/opdatere deres
klinikdata pa vores hjemmeside. Ved samme lej-
lighed vil vi opfordre jer alle til at kigge forbi
www.muskuloskeletal.dk

Til jer som har kurser fra de »gode gamle dage,
vil jeg opfordre til at tage kontakt til os om eventu-
elle muligheder for at kunne ga til eksamen. Vi vil
sa behandle den enkelte ansgger og radgive om,
hvilke supplerende kurser eller supervision der

Niels Honoré
Formand i DFFMT
nh@fysiocenter.dk

mangler for at kunne ga op til eksamen. Laes des-
uden mere pa hjemmesiden om disse muligheder.

Jeg glaeder mig til fagfestivalen 2006
Hvis jeg var dig, ville jeg allerede nu tilmelde mig
fagfestivalen 2006. Det bliver et brag af faglige og
sociale indslag. Allerede nu er en del af program-
met offentliggjort, og du kan leese meget mere om
fagets flagskib pa www.fysio.dk — under fagfestiva-
len. DFFMT vil ogsa denne gang satte deres praeg
pa arrangementet, men hvad det praecise indhold
bliver, vil vi farst afslare pa selve fagfestivalen. Vi
har dog valgt denne gang at fokusere pa ordet fe-
stival! Vi ses.

Til sidst vil jeg gare dig opmerksom pa, at IFOMT-
kongressen 2008 bliver afholdt i Rotterdam, Hol-
land, den 8-13. juni. DFFMT planlaegger en samlet
tur derned. | vil alle Igbende f& mere information
om dette.

Haber | har haft en rigtig god sommer
Niels Honoré, formand

Nyhedsbrev

Du kan tilmelde dig nyhedsbrevet fra
muskuloskeletal.dk og modtage nyheder
direkte i din mail-box.
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Muskuloskeletalt Forum

Referater fra Nordisk Kongres |
Muskuloskeletal Terapi & Medicin

2005 1 Helsinki

Gerd Lyng, referent

Speciallzege i almen medicin
Diplomlzaege i muskuloskeletal medicin
gerd_lyng@dadlnet.dk

Niels Honoré
Fysioterapeut, ExamMT
Formand i DFFMT
nh@fysiocenter.dk

Inge Ris

Fysioterapeut, DipMT, MScR
specialist i muskuloskeletal fysioterapi
iris@privat.tele.dk

Per Kjeer

Fysioterapeut, DipMT, PhD

Specialist i muskuloskeletal fysioterapi, delegeret
i IFOMT for Danmark

Referat af fremlaeggelser fra det

sammensatte program
Referent: Gerd Lyng

De allerfgrste sommerdage starter lige den dag vi
ankommer til den 9. Nordiske Kongres i Muskulo-
skeletal Terapi & Medicin den 9. til 11. juni 2005.

Helsinki praesenterer sig fra sin allerbedste side.
Pleenerne myldrer med unge mennesker, der suger
den farste forarssol ind i de bare arme og ben.
Overalt flyder det efter dem med tomme glflasker,
daser og kartoner, men naeste dag er alt ryddet, klar
til en ny sommerdag i byen.

Alle stole og borde pa barer er stillet ud i solen,
og finnerne er flyttet udendars. @jeblikket skal ny-
des, som den sjeldenhed, det er.

Kongressen foregar i de smukkeste omgivelser i
operahuset, der ligger i den store park med den
store sg lige midt i byen.

Vi er godt 300 deltagere, langt de fleste finner,
men en stor del svenske fysioterapeuter og manuel
medicinere. Fra Danmark er vi 9 deltagere.

Hovedtemaet pa kongressens farste dag er guide-
lines for akut og kronisk leendesmerte, for forebyg-
gelse af leendesmerter og for baekkenringssmerter.

Emnet er seerdeles aktuelt, iser i ar, hvor vi i
Danmark er ved at leegge sidste hand pa den kli-
niske vejledning til handtering af leenderygsmerter
i DSAM’s regi.

Hovedtalerne, Mauritz van Tulder, Osmo Hanni-
nen, Olavi Airaksinen og Andry Vleeming daekkede
den farste dag i kongressen, hvor hovedemnet var
guidelines.

Inge Ris og Per Kjeer gennemgar andetsteds her
i bladet, hvad vi fik ud af guidelines-dagen.

Neeste dag var programmet mere sammensat.

Lars Remvig
Ortomedicinsk center, H:S Rigshospitalet
Kgbenhavn, Danmark

Lars Remvig redeggr for piriformissyndromet, og i
en omfattende litteratursggning bliver det klart, at
der ikke er nogen sikkerhed for, at syndromet over-
hovedet eksisterer. Der er kun et eneste kontrolleret
randomiseret studie, der er publiceret.

Diagnostikken i regionen bygger pa UL-scan-
ning, MR-scanning, MR-neurografi, skintigrafi,
elektromyografi samt vurdering af Hoffmann-
refleksen (H-refleksen er en elektrisk stimuleret
version af »akillesrefleksen«, amplituden er nedsat
hos piriformispatienten). Det er klassisk for piri-
formispatienten, at der er smerter, nar han gar op
ad trapper.

Indlzegget indledes med en visuelt fin gennem-
gang af biomekanikken i piriformisfunktion i de
forskellige fleksionsgrader i hofteleddet. Lars Rem-
vigs store arbejde er i gvrigt beskrevet i »Muskulo-
skeletalt Forume« nr 2, 2005.

Gwendolen Jull
Fysioterapeut, University of Queensland, Australia.

Evidensbaseret manuel terapi

Ogsa den manuel medicinske behandling skal veere
evidensbaseret. Patienterne har ret til og behov for
at modtage den bedste behandling, nar de henven-
der sig til sundhedssystemet.



Gwen Jull gennemgar, med en whiplash-syge-
historie som baggrund noget af den forskning, der
foregdr i Australien i gjeblikket.

| de fleste af whiplash-tilfeeldene er det ikke
muligt at stille en patoanatomisk diagnose. De
fleste rgntgenundersggelser er normale.

Klassifikationssystemet med opdeling i 4 grader
af whiplash-associeret disorder som beskrevet i
Quebec Task force i 1955 er heller ikke velegnet.

Vi skal i stedet opfatte det som et smertesyn-
drom, undersgge de forhold der indgar i syndromet,
og hun anbefaler den patopsykologiske model, hvor
man vurderer:

e det muskuloskeletale system

e smerten

e sensomotorisk motorkontrol og
< de psykologiske forhold

Prognostisk:
Omkring 60% bliver raske, men selv efter 2-3 ar er
der stadig mange med folger efter et whiplashtraume.

Der er enighed om, at udtalte initiale smerter gi-
ver den darligste prognose.

Arbejdet bygger pa undersggelse af 80 akutte
whiplash-patienter. Smerte, funktionsniveau, mo-
torfunktion, sensorisk funktion samt de psykolo-
giske forhold er vurderet. WAD-grad i gruppen lig-
ger imellem 1 og 3 whiplash associated disorder
(Quebec-skalaen).

NDI (neck disability index).

ROM og cranio-cervikal fleksion samt EMG i
superficielle nakkefleksorer er malt.

Sensorisk kontrolleres varme og kuldegraenser,
sensitivitet over for tryk samt sympatiske vasokon-
striktorer med laser-doppler-elektroder.

Psykologisk vurderes angst, somatiske sympto-
mer, social funktion og depression.

Initialt registreres smerte og funktionsscore, al-
der, beveegeudslag, reaktion pa kulde samt post
traumatisk stress-reaktion

Konklusion:

Handtering af en whiplash-patient skal indeholde
test af de motoriske, de sensoriske og de psykolo-
giske forhold samt en vurdering af prognosen. Her-
til specifikke gvelser, manuel behandling i kombi-
nation med specifikke gvelser, vejledning om at

fortseette de almindelige daglige aktiviteter og
multimodal fysioterapi.

I normale fysioterapeutiske behandlingsforlab
kan man forvente, at 60% responderer, og at 40%
ikke ger det. Et delmal ma veere at finde de patien-
ter, der responderer darligt pa terapi, og et af de
store spargsmal er, hvordan vi finder patienterne
med de neuropatiske smerter tilstreekkeligt tidligt
til, at behandling kan starte i tide.

Akut whiplash er ikke en homogen gruppe. Det
handler om varierende grader af skader, og man kan
ikke vide, om de symptomer, patienten debuterer
med har betydning for udkommet af behandlingerne.

En pragmatisk tilneermelse med vurdering af
alle dele af problemet er ngdvendig.

Multiprofessionel intervention er at foretraekke.

Den medicinske behandling bestar af analgetika,
opioider samt behandling af den neuropatiske
smerte.

Behandlingen bar starte inden 4 uger efter trau-
met, og fysioterapi kan sattes ind, nar smerten er
under kontrol. Blid manuel terapi, proprioceptiv be-
handling samt smertebehandling.

Psykologisk er det ofte vaesentligt at iveerksaette
reguleer posttraumatisk stressbehandling.

Der er enighed om, at evidenshaseret praksis
bygger pa integration af klinisk ekspertise pa bag-
grund af den bedst mulige forskning savel som vi-
den om den péageeldende patients seerlige forhold
(co-morbiditet, mal, alder etc). Behandleren er an-
svarlig for at veere i besiddelse af de rette feerdig-
heder, erfaringer og den rette viden om sygdommen
til at kunne foretage den aktuelle behandling.
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Evidensbaseret praksis udfordrer forskning i
bade fysioterapeutisk og medicinsk praksis.

Opdeling i evidensgrader baseret pa:
1. systematisk gennemgang af publikationer af re-
levant randomiserede kontrollerede arbejder
2. mindst ét klart designet randomiseret kontrolle-
ret arbejde
3. et veldesignet pseudorandomiseret kontrolleret
arbejde eller
= sammenlignende studier med Igbende kontrol
og allokation til ikkerandomiserede kohor-
teundersggelser, case-analytiske studier og
lign eller
= sammenlignende studier med kontrol, to eller
flere enkeltstudier eller studier uden kontrol-
grupper
4. cases, udtalelser fra autoriteter baseret pa kli-
nisk erfaring eller udtalelser fra ekspertpaneler

Leena Niemisto
Medicinsk Fakultet i Helsinki Universitet, Finland

Har sammenlignet en gruppe pa 102 patienter med
kronisk lzenderygbesveer, der blev behandlet med
manipulativ terapi, stabiliserende gvelser samt kon-
sultation hos en specialist med en lige sa stor
gruppe, der for samme lidelse kun fik konsultation
hos specialisten.

Konsultationen hos specialisten indeholdt en
klinisk undersggelse, forklaring af diagnosen og
folder samt opfordring til specifik gvelse til genop-
byggelse af den muskulzre balance.

Opfelgning foregar ved 5 mdr.s kontrollen hos
den samme specialist, de kliniske fund revalueres,
og alle opfordres til fortsat traening.

Forskellen imellem grupperne ligger i den
egentlige manipulationsbehandling i leend eller
baekken ved fgrste kontakt samt i den specifikke
treeningsinstruktion kombinationsgruppen modtog.

Begge grupper registrerede bedring ved kontrol
efter 5 mdr., men der var ingen signifikant forskel
at spore. Efter to ar var der en lille bedring i kom-
binationsbehandlingsgruppen sammenlignet med
konsultationsgruppen, vurderet pa en VAS-skala.
Der var klart en bedre patienttilfredshed i kombina-
tionsgruppen.

Tiina Lahtinen-Suopanki
Orton Invalid Foundation, Helsinki, Finland

Principperne i behandling af baekkendysfunktion

Sacrum, »sacred bone«

It is the center of the transverse gravity keystone
of the pelvis

And a basement for the spine

It is very closely related to the greatest abilities
and disabilities of life

romances and tragedies and passion and pain
(Fryette 1954)

Malet er at korrigere den biomekaniske dysfunktion,
der kan vaere arsag til sdvel leende- som lyske-,
balle- og bensmerter.

De involverede elementer er dels intrinsikke,
dels ekstrinsikke. De intrinsikke udggres af integri-
teten i knogler, led, ligamenter, det myofascielle
system med den muskulere balance og de neurolo-
giske forhold med motorkontrollen. De ekstrinsikke
udgares af de tyngderelaterede kreefter, der pavirker
hele systemet udefra.

En god undersggelse danner basis for diagno-
sen. Den gode undersggelse starter med vurdering
af gangmgnsteret efterfulgt af etbensstand med
henblik pa at vurdere stabiliteten i standbenets
halvdel af baekkenet. Derefter vurderes de speci-
fikke sacroiliacaledstest, som der bestandig er strid
om. Ingen af testene star alene. Det handler om at
danne sig et helhedsbillede af den aktuelle patients



baekkenfunktion ved testning af mobilitet, palpa-
tion samt undersggelse og differentialdiagnostik i
de omkringliggende regioner. Dvs. at en god baek-
kenundersggelse kun kan foretages med samtidig
testning af forholdene i leend, hofteled og den sam-
lede muskulgere balance.

Provokationstests for smerter i sacroiliacaled-
dene supplerer diagnosen. Aktivt strakt benlgft for
at vurdere kraftoverfarslen i den ikke vaegtbaerende
position er en vigtig test. Iseer nar den kombineres
med en let lasning af baekkenringen ved kompres-
sion eller brug af skramusklerne, der stabiliserer
hen over sacroiliacaleddene.

Smerterne i glutealregionen og i den paraspi-
nale muskulatur opstar, nar de falsomme nerveen-
der i sacroiliacaleddets ligamenter bliver irriterede.
Igennem de sidste 5-10 ar er der lavet mange histo-
logiske og elektrofysiologiske analyser af meka-
noreceptorerne og de gvrige neurale elementer i sa-
croiliacaleddene.

Behandlingen gar ud pa at nedseette irritations-
graden i de involverede strukturer. Tidligere under-
sggelser har vist, at der ikke er malbare a&ndringer i
Sl-leddets stilling far og efter manipulationsbe-
handlingen, der oftest udfgres som en blid muskel-
energiteknisk behandling uden thrust. Der er der-
imod en malbar nedsattelse af H-refleksamplituden
og muskelafferensen efter behandlingen. Det for-
klarer, at der kan ses normaliserede baekkentest ef-
ter en manuel behandling.

Der er en stor maengde proprioceptorer i de ilio-
sacrale og de iliolumbale ligamenter, og leddene er
vigtige deltagere i den lumbopelvine stabilitet.

Afsluttende demonstreres et forsgg pa 21 baek-
kenpatienter, der viser, at man kan pavirke den
lumbopelvine muskelfunktion ved at mobilisere det
lidende sacroiliacaled. EMG-kontrol viste efter be-
handlingen, betydelig normalisering.

Baekkenet er center for 3 store akser fra hen-
holdsvis truncus og to ekstremiteter. 35 muskler
heefter pa beekkenet, heraf 6 alene pa sacrum.

Behandlingen bestar i korrektion af dysfunktio-
nen med blide teknikker, treening af den kinetiske
kontrol, mobilisering, neuromuskulaer mobilisering
og motorkontrolavelser, der specifikt sigter pa trae-
ning af den lumbopelvine rytme. (énsidig step-up,
og step-ned-traening, symmetrisk treening, gang,
Igb, stavgang etc).

Gwendolen Jull
Fysioterapeut, University of Queensland, Australia

Cervikal hovedpine

Den hyppigste arsag til hovedpine er tensionsho-
vedpinen. Dernaest kommer migreenen og sidst en
gruppe patienter, hvor arsagen findes i de biomeka-
niske forhold i columna cervicalis, nemlig den cer-
vikale hovedpine.

Af alle patienter med nakkesmerter har 10-20%
samtidig hovedpine

Af alle patienter med hovedpine har 70% samtidig
nakkesmerter

Cervicogen hovedpine:
Stammer fra en cervikal muskuloskeletal dysfunk-
tion.

Den fysiske svaekkelse ved den cervicogene
hovedpine skyldes en segmenteer leddysfunktion og
nedsat bevaegelighed, en pavirkning af det musku-
leere system med sveekkede nakkefleksorer og eks-
tensorsynergier med forkortelse og gget spaending.

Palpationsgmheden er i sig selv uspecifik.

Klassisk er den posturale type med fremskudt
hoved. De neurale strukturer og mekanosensitivite-
ten er pavirkede.

Patienter med cervicogen hovedpine kan i
modsetning til de andre hovedpinetyper ikke
flektere med hagen inde uden at aktivere sterno-
cleiden.




Differentialdiagnostik
Cervicogen hovedpine:

1.
2.
3.

symptomer og tegn pa at nakken er involveret
blokade bekrzfter diagnosen

unilateral hovedpine uden sideskift (muskulo-
skeletale problemer analoge med en ankelfor-
stuvning)

karakteristisk hovedpine, moderat alvorlig, star-
ter normalt i nakken, ikke sjeeldent udlgst af
mindre traumer

varierende varighed, fluktuerende
anfaldsfeenomener (kvalme, fonofobi, svimmel-
hed, ensidig synsforstyrrelse, synkebesveer, en-
sidigt ansigtsgdem etc.)

Migraenediagnosen stilles pa

1.

oo EwN

Unilateral pulserende hovedpine varende 4—72
timer

Moderat til sveer intensitet

Forveerres ved fysisk belastning

Kvalme eller opkastning

Phono- og fotofobi

Andre arsager til hovedpine udelukkede
Migraene med aura starter for anfaldet og varer
en times tid.

Tensionshovedpine

1.

Hovedpinen varer 30 min-7 dage

2. Pressende, strammende ikkepulserende
3.
4

Bilateral som et band omkring hovedet

. Mild til moderat intensitet, kan haeemme aktivi-
tetsniveau
Ingen kvalme eller opkastning

6. Phono- og fotofobi
7. Andre arsager til hovedpine udelukkede

| udredningen af diagnosen i et prospektivt forsgg
med 205 blandede hovedpinepatienter og en kon-
trolgruppe pa 57 ikkehovedpinepatienter maltes

Cervikal ROM

Manuel undersggelse

= Craniocervikal fleksionstest

= UL-maling af tveersnitsareal af de cervikale eks-
tensorer

e Cervikal kingestetisk sans

= Cervikale fleksor- og ekstensor styrkemalinger

Cervicogen hovedpine er karakteriseret ved et klas-
sisk mgnster samt fysisk sveaekkelse i det cervikale
muskuloskeletale system

Der er ingen evidens for, at muskuloskeletal
svaekkelse spiller nogen rolle ved migraene eller
tensionshovedpine péa trods af tilstedeveerelse af
nakkesmerter, uanset om det drejer sig om enkelt-
stdende eller gentagne hovedpineanfald.

Behandlingen af cervicogen hovedpine
Forskningsvejledt
1. Ved ledproblemer: Manipulationsbehandling,
helst med blide mobiliseringsteknikker
2. Ved muskelproblemer: Specifik gvelsesbehand-
ling
= Styrketraening af de dybe nakkefleksorer
= Traening af aktiveringsmgnster i de occipitale
og de cervikale muskler samt skulderbaeltet
med sigte pa funktionelle garemal som f.eks.
computerarbejde og lgfteteknikker
= Co-kontraktionsgvelser til fleksorer og eksten-
sorer
= Genindlzering af beveegemanstre i postural
balance
» Styrke- og udholdenhedstraening

Free papers

Fem af de korte indslag konkurrerede om »Nordic
Spine Awardg, og vinderen blev den svenske Ola
Benjaminsson, der sammen med kolleger fra Re-
habtjanst i Stockholm og Karolinska instituttet
havde udfart en fin spargeskemaundersggelse af



patienters forstaelse for, hvorfor de fik ondt i ryg-
gen igen og igen.

Udgangspunktet var, at 45-85% oplever en ny
episode med leendesmerter inden for det farste ar
efter et anfald.

En lille undersggelse pa 17 patienter, der blev
analyseret f&enomenografisk, resulterede i, at man
kunne opdele patienterne i 4 kategorier af opfat-
telse af egen gentagelse af ryglidelse.

e Et uforklaret mysterium og en kilde til uvished
og selvanklage

e En indlysende del af livet som man er ngdt til at
ignorere

e Et vink om at holde sig inden for visse graenser
savel fysisk som psykologisk

e En advarsel med henblik pa at sendre livsstil og
vaner for at forebygge yderligere tilbagefald

Konklusionen af denne kvalitative analyse blev, at
gruppen af leenderygpatienter ikke kan opfattes
som homogen. Man ma ngdvendigvis finde ud af, i
hvilken gruppe ens patient befinder sig, fgr man
med sikkerhed kan arbejde med at aendre patien-
tens vaner eller livsstil samt tilbyde fysioterapeu-
tisk intervention integreret i kognitiv adfaerdsbe-
handling.

Et finsk arbejde fremlagt af Sinikka Kilpikoski
fra Jyvaskyla universitet sammenlignede McKenzie-
teknikker med ortopeedisk medicinske teknikker og
med simpel »stay active«-radgivning hos en gruppe
leenderygpatienter med ischialgi. De faldt alle ud til
McKenzie-teknikkernes fordel, sdvel ved 3, 6 som
12 maneders opfglgningen.

Et finsk intertester-reliabilitetsstudie pa 72 leen-
derygpatienter viste hgj grad af enighed i forbindelse
med klassifikation af patienterne i undergrupper.

Og det var bare et par af mange korte indleeg, der
alle var med til at gore kongressen vasentlig for
fremtidens debat om evidens, guidelines, inter-
testerforenelighed, forebyggelse af kronicitet hos
akutte leenderygpatienter og meget mere.
Tredjedagen der handlede om, hvordan simpel
rygsmerte gar hen og bliver kronisk, de psykolo-
giske aspekter af leenderygsmerte, ryg- og truncus-
stabiliserende traening samt MR-scannings diag-

nostiske muligheder i forbindelse med leenderyg-
problemer refereres andetsteds i bladet.

Vores hoveder var bestemt fyldt op, da vi drog
hjem efter tre teette dage i den forste del af den fin-
ske sommer, hvor solen stort set ikke gik ned mens
vi var der.

Referat fra lgrdagens
fremlaeggelser

Referent: Niels Honoré

From simple backache to
chronic disability
Simo Taimela, Finland

Simo gav en opdateret praesentation af problema-
tikken: kroniske rygsmerter. Han beskrev bl.a. dis-
kens almindelige degeneration og konkluderede, at
der ikke var korrelation mellem billeddiagnostik og
patientens diskdegeneration. Ingen over 40 ar har
normale MRI-gengivelser af disk. Modic eller de-
forme vertebralendeplader og sammenhgng mellem
patientens smerte og billeddiagnostik har heller
ikke vist sig som en sikker diagnostik endnu.

Forsgget pa at finde en enkelt patologi, som kan
gengives pa billede, er, mener Simo, umuligt.

| stedet for har den finske gruppe pabegyndt un-
dersggelser af pt. med overflade-EMG, og kan sig-
nifikant bevise, at der pd mange muskler er en for-
styrret feedforward-mekanisme, som bevist i mange
studier af, bl.a. Hodges og andre. Kan man maske
forklare den manglende evne med nedsat proprio-
ception lumbalt? En stor gruppe af den undersggte
gruppe havde meget nedsat proprioception i f.eks.
genkendelse af lzendens rotation. Simo taenker at
smerter eendrer muskulaturens evne til at arbejde
med styrke, udholdenhed og derfor over tid &endrer
leddets evne til at bibeholde neutral position.

Derudover ligger der pa denne gruppe patienter
manglende forskning omkring de biopsykosociale
omrade, som med f.eks. angst, vrede og usikkerhed
ligeledes kan forveerre og fastholde de kroniske
smerter. Endvidere har disse patienter over tid faet
en »falsk smerte-hukommelse« og som er velbeskre-
vet i mange studier, men meget fa studier kan give
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ideer til at eendre denne situation. Den bedste be-
handling er nok et undga denne fejlindlaering! Alt
vores sprog og alle de mange diagnoser, de forskel-
lige faggrupper giver patienterne er medvirkende
faktorer til at give patienterne, usikkerhed og
angst/depression for beveaegelse og fremtid. Dette
skaber angst for bevaegelse og endrer patientens
biomekanik lynhurtigt samt skaber sociale og psy-
kiske problemer. Det er den finske laeges opfattelse,
at vi kommer alt for sent med alle vores interven-
tioner, og det er forklaringen péa alle de kronikker.

Er der s& nogen risikofaktorer eller »predictors«
pa den farste akutte LBP?

Rygning, manglende treening, hardt arbejde, vi-
brationsrelateret arbejde er nogle af de fa risikofak-
torer som er beskrevet. Desveerre er disse faktorer
ikke seerligt brugbare, da over 70% af befolkningen
jo alligevel far LBP!

Predictores pa kroniske leenderygpatienter
(CLBP) er: depression, stress, hgjt VAS, jobkrav og,
tidligere smerteoplevelser og for sen behandling.

En perspektivering pa dette felt er, at vi skal op-
fange disse risikofaktorer og starte behandling tid-
ligere. Det ser desuden ud til, at treening alene og
psykologisk behandling alene ikke &ndrer patien-
ternes udvikling af risiko for udvikling af CLBP,
men i sammenhang er der flere studier, der viser
tendenser til at kunne bryde denne »onde cirkel«
bedre. Simo, som er laege, afsluttede med at foresla,
at patienterne maske kunne komme hurtigere i
gang med rehabiliteringen, hvis de kunne ga di-
rekte til fysioterapeuten og ikke skulle igennem
ventetiden hos bl.a. egen laege.

Psychology and LBP

Holger Ursin, Norge
»It’s not in the head, it is in the brain«
LBP er et biopsykologisk problem.

Et starre norsk studie viste ingen effekt pa syge-
melding, men stor effekt pa selvrapporteret forbed-
ring pa flere omréader. Hvorfor fik det ikke konse-
kvens for sygemelding? Fordi den gruppe af perso-
ner (kvinder med lav social status, lav indkomst,
lavt selvveerd) slet ikke var med i studiet. 82% af al
sygemelding i Norge er skabt af 10% af befolk-
ningen, som hovedsageligt er den oven for naevnte
gruppe. | flere studier forsggte man at skabe kom-
binerede behandlinger, men stadig var det sveert at
e@ndre pa antallet af sygemeldinger. Konklusionen
er at subgruppere pt. og starte behandlingen hur-
tigere, samt individualisere behandlingen! Der er
ingen rigtig effektfulde behandlinger! | et kvalita-
tivt studie bad man raske mennesker om at ud-
trykke deres helbredstilstand, 9 ud af 10 personer
udtrykte fysiske eller psykiske problemer!! Det er
altsa »normalt« at have ondt, og maske er det

mere maden personerne coper med disse gener/
smerter pa, vi skal kigge pa. Det kan saledes vaere
hjernens evne til kognitivt at arbejde med disse si-
tuationer, og desto flere omrader pt. har ondt i,
desto sveerere er det for hjernen at arbejde med.
De fleste CLBP-patienter har op til flere problemer
end det specifikke problem, vi som behandlere ar-
bejder med, og ofte forteeller de ikke om alle disse
problemer.

Holger Ursin konkluderede, at vi skal blive be-
dre til at arbejde med patienternes egen forstaelse
af deres situation og skabe gndringer i patientens
made at teenke om sin egen situation pa.

Core stability training

Mark Commerford, Australien

Kinetic Control

Mark C. gav en kort sammenfatning af lokal, global

og mobiliserende muskler, og gav derefter en ny
definition pa en muskels funktioner. »En muskel



har ikke kun én rolle eller funktion, men kan gare
mange forskellige ting.«

Dog er der »maskuline« muskler som kun kan
gore én ting ad gangen! F.eks. TrA, VMO, EO, RA,
Hamstrings, lliocostales.

De »kvindelige« muskler kan arbejde med
»multitasking, altsa f.eks. lave bevaegelser, men
0gsa skabe stabilitet samtidigt med.

F.eks. Glut. Max, infraspinatus, pelvic floor.

Genoptraening efter smerter skal vare en kom-
bination af low load-treening kombineret med
funktionelt high load-traening.

Core Stability er mange forskellige treenings-
former, og det er vigtigt at veelge den rigtige trae-
ningsform inden interventionen.

Local dysfunktion

Patienten har ofte problemer uden retningsspecifi-
kation og sveert ved at lave low load aktiviteter
som f.eks. sidde og sta over tid, samt sveert ved at
aktivere de specifikke muskler.

Global dysfunktion

Patienten har ofte problemer med en bevagelse re-
lateret til en specifik retning, f.eks. ved langsomme
og »sma« beveegelser, f.eks. sveert ved bevaege sig
fra siddende til stéende.

Mobiliserende dysfunktion

Pt. har problemer med high load-funktioner som
f.eks. sportsaktiviteter eller en specifik arbejdsfunk-
tion. Ofte er det unilaterale smerter og retningsspe-
cifikke samt relateret til asymmetriske bevaegelser.
De har ofte atrofi og nedsat muskel styrke og bliver
hurtigt udtreettet.

The relevance of MRI in explaining LBP

Per Kjaer, Denmark
»De fynske rygge« nu i Helsinki.

Farst gav Per en kort og preecis gennemgang af de
samfundsmaessige konsekvenser af LBP i DK. Der-
efter blev vi alle sammen meget klogere ved hjelp
af Pers flotte preesentation af MRI og de forskellige
typer billeder man kan fremstille med MRI.

Klinisk relevante MR-fund i forhold til leende-
rygbesvar synes pa baggrund at studiet at veere

Modic-forandringer hos voksne. Kan disse Modic-
forandringer sa genkendes i klinikken, f.eks. med
smerteprovokationstest? Ikke overbevisende, kun
39% af de modic-forandringer blev genkendt i kli-
nikken. Vi mangler altsa nogle gode test til at iden-
tificere modic-forandringer som fysioterapeuter i
klinikken.

Multifidi og fedtindvaekst i denne ved LBP var
direkte sammenhangende med de pt. der reelt
havde haft LBP, og jo alvorligere beskrevet jo mere
fedt var genkendt pa billederne.

En super flot fremlaeggelse af Per.

Scientific evidence of stabilising
exercises for LBP
Jari Arokoski, Finland

Der findes mange forskellige og omfattende studier
pa& omradet. De fleste studier beskaeftiger sig med
falgende interventionsformer:

e Styrketraening

e Straekgvelser

e Aerob treening

= Kontrol og koordination

Med udgangspunkt i Panjabis og Bergmarks teorier
har man de senere ar forsggt at skabe traenings-
interventioner og efterpreve, om disse treeningsfor-
mer giver effekt pa LBP-patienter. Det geelder spe-
cifik pa muskler som f.eks. Multifidi og Transversus
Abdominis. Norris (1995) har foreslaet 4 stadier for
re-treening af stabiliteten efter LBP. Der findes
mange forskellige faciliteringsteknikker udviklet af
bl.a. Maitland, Hodges og Richardson. O’sullivan et
al fik i et studie fra 1997, med treening af patienter
med spondylose og/eller spondylolistese brugt spe-
cifik treening af TrA og Multifidi og fik signifikant
effekt af denne treening. Ligeledes har Hides og se-
nest Rasmussen-Barr et al 2003 haft signifikant
effekt af denne treening, ogsa pa lang sigt! Koum-
antakis et al 2005 kunne kun bevise en kortvarig
forbedring, men ingen forskel pa forskellige trae-
ningsformer i forhold til specifik stabilitet.
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Motor control for lumbar disorder
Olavi Airaksinen, Finland

Smerter og proprioception?

»Smerte opfattes i hjernen og ikke i musklerne«, og
det er en meget sver og nasten en umulig op-
gave at forklare til patienterne. Et nyere smerte-
skema fra Hodges og Moseley 2003 giver et enkelt
og visuelt godt billede pa en smerteforstaelse og
konsekvens af smerter. Kroniske smertepatienter
har i flere studier vist, at de har nedsat lumbal pro-
prioception samt generel nedsat balance. | flere
studier hvor man har brugt overflade-EMG, er der
tydeligt forskellige beveegelser (aktivitet af EMG)
hos smertefrie kontra prolapspatienter. Alligevel er
der ogsa en del smertefrie patienter, der har EMG-
billeder som ligner prolapspatienterne!? Altsa siger
EMG ikke s& meget om smerten, mere end den nok
giver et billede af, hvordan folk beveeger sig for-
skelligt.

Referat vedrgrende guidelines

Referenter: Inge Ris og Per Kjeer

Introduktion

Igennem de senere ar har en gruppe europaeiske
forskere beskeeftiget sig med at finde frem og for-
midle evidensbaserede guidelines for akutte leende-
smerter, kroniske leendesmerter, risikofaktorer for
udvikling af l&endesmerter og pelvissmerter. Arbej-
det er lavet i EU-regi under navnet COST B13.
Guidelines er baseret pa Cochrane Reviews og ek-
sisterende nationale guidelines. Disse guidelines
findes beskrevet pd www.backpaineurope.org. Pa
kongressen var der afsat en dag til gennemgang af
disse guidelines. Her falger et kort referat. Anbefa-
linger baseres pd, at der forefindes god evidens pa
omréadet. Ikke-anbefalinger baseres for det meste
pa, at der ikke findes god forskning, som kan statte
teknikken eller testen. Samtlige guidelines og et
resume findes pa ovenstaende hjemmeside.

Guidelines for kroniske ikkespecifikke
lendesmerter:
Efter introduktionen af formanden for projektet

Maurits van Tulder belyste Olavi Airaksinen, MD
og PhD. fra Kuopi Universitets Hospital i Finland
guidelines for kroniske ikkespecifikke la&endesmerter.
Undersggelse af patienter med kroniske ikke-
specifikke leendesmerter:
Ved undersggelse af patienten med ikkespeci-
fikke leendesmerter anbefales fglgende:

e Afklaring af den diagnostiske triade for at ude-
lukke alvorlig patologi og nerverodspavirkning.
Desuden en screening for psykosociale faktorer
(qule flag) i anamnesen.

e | selve undersggelsen anbefales smerteprovoka-
tionstest og undersggelse af bevaegeudslag for
regioner af columna.

Der anbefales ikke: spinale palpationstests, blgd-
delstests, segmentaer undersggelse af mobiliteten og
SLR i forbindelse med diagnosticering af uspeci-
fikke leendesmerter.

Der anbefales heller ikke radiografisk billed-
diagnostik (CT eller MRI), knoglescanning, disco-
grafi, blokade i facetled. MRI er den bedste proce-
dure, hvis der er mistanke om radikuleere sympto-
mer, discitis eller neoplasme.

Prognose

Prognostiske faktorer for at udvikle kronicitet er:
Darlig opbakning fra arbejdspladsen, mellem 4 og
12 ugers fraveere fra arbejde, psykosociale faktorer
og tunge belastninger pa arbejde. Derfor anbefales i
forbindelse med undersagelse af prognostiske fak-
torer:

= screening af arbejdsrelaterede faktorer

« psykosociale faktorer

e depression

= smerteintensitet og de funktionelle konsekvenser

e tidligere episoder med smerter

« patientoplevelse af ekstremt kraftige symptomer

e patients egne forventninger til diagnosen og
forlgbet.

Behandling

| forbindelse med behandling er der evidens for, at
gvelsesterapi er bedre end passiv behandling og
bedre end behandling hos egen laege. Der er god
evidens for effekten af styrketreening, konditions-



treening og andre gvelser. Treeningen skal dog
forega under vejledning.

Manipulation og mobilisering er effektiv smer-
telindring for en kortere periode, det samme geelder
rygskole. I den sammenhang kan manipulation og
rygskole ses som en &bning til andre behandlinger
og treeningsformer.

Der er ingen evidens for massage i forbindelse
med behandling af kroniske ikkespecifikke leende-
smerter.

Der er steerk evidens for en intensiv multidisci-
plinaer behandling med henblik pa blandt andet
funktionel treening.

Derfor anbefales der vedrgrende konservativ be-
handling af patienten med upecifikke leendesmerter:

« Kognitiv adfeerdsterapi

e @velser

e Korte undervisningsseancer af patienter

e Multidisciplinger bio-psyko-social behandlings-
tilgang.

Rygskole og korte forlgb med manipulationer kan
overvejes som behandling. Der anbefales ikke el te-
rapi: TENS, varme/kulde, laser, ultralyd, kortbglge,
strembehandling, massage og stattekorsetter.

Medicinering

For NSAID er der steerk evidens for lindring af smer-
ter, disse studier er dog ikke over 3 maneder. Grun-
det bivirkninger skal de kun anvendes i perioder

med forveerring eller i kortere perioder. Det samme
geelder for muskelafslappende medicin i forbindelse
med mulige bivirkninger. Der er god evidens for an-
vendelse af antidepressivia for smertelindring, dog
kun moderat evidens for funktionsforbedring. Derfor
skal de kun anvendes som medicinering samtidig
med anden behandling. Gabapentin anbefales ikke.
Derfor lyder anbefalingen:

* Antidepressiv medicin,

e Svage opioider,

= Korte perioder med NSAID og muskelafslap-
pende medicin.

= Staerke opioider kan overvejes, nar der ingen ef-
fekt er af andre behandlinger.

Af andre behandlingsformer kan der blandt andet
ikke anbefales: akupunktur, epidurale kortikosteroi-
der, intraartikuleer (facet)-blokade med steroider,
injektioner i diskus eller triggerpunkter, botulinum-
toksin, proloterapi (som endda har steerk evidens
mod effekt pd denne patientgruppe).

Operationer for ikke specifikke leendesmerter
kan ikke anbefales, undtagen hvis der ikke er effekt
efter 2 ar med den anbefalede behandling, inklusive
en multidisciplinar tilgang.

| modseetning til akutte la&endesmerter findes der
ikke megen evidens for kroniske smerter. Diagnosen
er nok mest en symptombeskrivelse af patienter
med mange forskellige niveauer af dysfunktion pa
veevsniveau, deltagelsesniveau og kronicitet.
Undersggelsen af prognostiske faktorer er derfor
vigtig. Evidensen er begraenset for de mange aspek-
ter af diagnostiske undersggelser og behandling.
Dog hos patienter med kun lettere dysfunktioner
kan simple evidensbaseret behandling veere til-
straekkeligt: @velser, information og medicinering.
Det ser ikke ud til, at en enkelt behandlingsform
kan sta alene i behandlingen af denne patient-
gruppe, grundet den multidimensionale karakter af
problemet.

Guidelines for pelvic girdle pain
Andry Vleeming PhD fra Erasmus Universitet i Hol-
land gennemgik de nye guidelines for baekkensmer-
ter. Baekkensmerter har faet nyt navn: Pelvic Girdle
Pain, PGP.

Definitionen er: Smerter i baekkenet begyndende

<
c
w
~
c
o
w
~
@
®
-
Q0
~
il
o
=
c
3



€
=
.
o
w

Muskuloskeletalt

i forbindelsen med graviditet, trauma, degenerative
andringer og artritis. Smerterne er lokaliseret
mellem crista iliaca og glutealfolden, iszer i SI-
leddets omrader. Smerter kan udstrale til dorsal side
af femur og kan veere til stede sammen med smer-
ter over symfysen.

PGP er en form for leendesmerter, som kan op-
sta som baekkensmerter eller sammen med laende-
smerter. PGP kan ikke undersgges funktionelt uden
sammenhang med leenden. PGP relateres til ikke-
optimal stabilitet af baekkenleddene. Stabiliteten er
forbundet med nutationsstilling af os sacrum. Nu-
tation af os sacrum ses som et resultat af veegtbee-
ring og er en funktionel del af stabiliteten af pelvis
via opspaending af ligamenter. Der kraeves yderli-
gere forskning for at afklare, om modnutation i
veegtbarende stillinger er lig med en ikke optimal
stabilitet af pelvis.

Diagnosen kan stilles efter udelukkelse af lum-
bale arsager. Smerterne eller funktionsforstyrrelser i
forhold til PGP skal kunne reproduceres ved speci-
fikke kliniske test.

Incidensen af gravide med PGP er ca. 20%. Risi-
kofaktorer for at fa PGP under graviditet er: tidli-
gere leendesmerter eller traume. Fglgende er ikke ri-
sikofaktorer: P-piller, tidsforlgb siden forrige gravi-
ditet, hgjde, vaegt og rygning. Der er ingen studier
vedrgrende risikofaktorer for ikkegravide eller
maend for at fa kronisk PGP

Undersggelse
I anamnesen anbefales det at spgrge ind til smerter
provokeret ved leengerevarende stdende, gdende og
siddende stillinger, samt vending i sengen. Det er
vigtigt at have en preecis indikation af smerteomra-
der, der anbefales brug af kropsskema. Fglgende
smerteprovokationstest anbefales for at diagnosti-
cere PGP: P4 (posterior pelvic pain provocation,
red.), Fabere, palpation lig. longitudinale dorsale,
Gaenslen-test. For symfysen anbefales der palpa-
tion af symfysen og storketest. Funktionel test af
baekkenstabilitet ggres ved ASLR (+ aktiv SLR).

| forbindelse med diagnosticeringen anbefales
der ikke rgntgenbilleder, heller ikke ved Mb. Bech-
terew. MRI kan bruges til at differentiere mellem
problematikker i og omkring Sl-leddene. Tidlig Mb.
Bechterew, tumorer kan ses her. Anvendelse af MRI
for at kunne diagnosticere Mb. Bechterew er kun

ngdvendigt ved rgde flag eller overvejelser vedrg-
rende kirurgiske indgreb.

Scintigrafier og diagnostisk brug af injektioner
anbefales ikke.

Kombinationen af simple kliniske test har en
hgj sensitivitet og specificitet.

Behandling

Ved behandling anbefales fysioterapi hos gravide,
individuel gvelsesterapi med specifikke stabilise-
rende gvelser, vandgymnastik for gravide, aku-
punktur under graviditet. For Bechterew-patienter
anbefales brug af intraartikuleere injektioner i SI-
leddene (styret med scanning). Operative indgreb
anbefales ikke.

Forebyggelse af rygbesveer
Osmo Hanninen gennemgik guidelines.

Der findes fa studier og de beskrevne metoder
til at udarbejde guidelines er derfor vanskelige. Det
er problematisk, at studier definerer rygbesveer for-
skelligt og at stort set alle mennesker oplever ryg-
besveer pa et eller andet tidspunkt i livet.

For den generelle befolkning gives falgende an-
befalinger: Fysisk treening til forebyggelse af syge-
fraveer og for varighed og tilbagevenden af episo-
der. Information baseret pa bio-psychosocial forsta-
else anbefales, men ikke rent biomekaniske
forklaringer. Rygskole anbefales ikke, men hgj in-
tensiv indsats med bade uddannelse og treening
kan anbefales til kroniske rygpatienter. Rygpuder,
baelter, specielle sko, benleengdekorrektion, stole og
madrasser kan ikke anbefales i forebyggende gje-
med, selvom en medium-hard madras ser ud til at
veere bedre end en héard madras ved vedvarende
problemer.

For den arbejdende befolkning lyder anbefa-
lingerne nogenlunde som ovenfor med enkelte
undtagelser:

Fysisk treening til forebyggelse af tilbageven-
dende problemer og reduktion af sygefraveer; mid-
lertidige indsatser og ergonomisk indretning af ar-
bejdspladser kan anbefales for at fremskynde
tilbagevenden til arbejde til sygemeldte individer.
Multidimensionelle indsatser pa arbejdspladsen kan
anbefales, men hvilke som er mest effektive vides
ikke endnu.

Vedrgrende bgrn er der pa nuveerende tidspunkt



ikke steerk evidens for nogen form for preventive
indsatser imod fremtidigt rygbesveer eller specifikke
risikofaktorer. Det ser f.eks. ikke ud til, at normale
skoletasker gger risiko for rygbesveer, type af sko
heller ikke.

Referat fra IFOMT mader

Referenter: Inge Ris og Per Kjeer

P& kongressen blev der afholdt 2 IFOMT-mgder, ét
som orientering abent for alle, og ét lukket mgde.
Falgende er referater fra det abne made.

IFOMT open meeting

IFOMT har nu 20 medlemmer, siden Graekenland og
Spanien er kommet med i februar i ar via en inter-
netafstemning. Bestyrelsen var repreesenteret med
formanden Michael Ritchie samt alle medlemmer.
Der var 15 medlemslande til stede: Danmark, @st-
rig, Belgien, Tyskland, Finland, Norge, Sverige,
England, Holland, Spanien, Graekenland, Italien,
Schweiz og Portugal samt to lande Japan og Un-
garn som sgger optagelse.

I naesten alle lande er der en MT-masteruddan-
nelse i én eller andet form pa universitetsniveau.
Det var faktisk kun fa lande, der ikke kunne refe-
rere fra en opgradering af uddannelsen. Madet var
mest en opdatering af aktuelle emner i de for-
skellige lande. Det mest speendende var en afstem-
ning i Norges parlament om at vedtage en afskaf-
felse af henvisningspligten fra egen laege til specia-
lister i MT.

Praesidenten Michael Ritchie afsluttede mgdet
med en kort orientering. IFOMT udvikles hurtigt,
ikke mindst via de muligheder den elektroniske
kommunikation giver. Der er nye ansggningslande
til IFOMT-medlemskab: Brasilien, Egypten Ungarn
og Japan. IFOMT’s hjemmeside www.IFOMT.org ud-
vikles Igbende. IFOMT forsgge at lave en fond til at
stgtte uddannelsen af nye medlemmer, hvis de ikke
har midlerne selv.

Til slut var der en introduktion af den hol-
landske delegerede som gjorde opmaerksom pa
den naeste IFOMT-kongres i 2008 i Rotterdam,
Holland. Information kan allerede nu fas pa
www.ifomt2008.nl

f\bningsmejde torsdag
De nordiske lande praesenterede sig selv og deres
aktiviteter:

Sverige

| Sverige er der 17.000 fysioterapeuter og ca. 900
medlemmer af MT-gruppen. Det forventes, at med-
lemstallet vil stige dramatisk, fordi der i det fal-
gende ar tilbydes svenske fysioterapeuter gratis
medlemskab af en faggruppe i et ar. Der arbejdes
pa at etablere en ny hjemmeside for at bedre infor-
mationen til andre faggrupper og medlemmer. Si-
den forventes feerdig om 5 maneder.

Der er etableret en masteruddannelse i OMT pa
Karolinska Institutttet, men der er ikke helt tilfreds-
hed med denne, fordi den ikke fuldt lever op til
IFOMT’s krav om klinisk supervision og klinisk
undervisning.

Fysioterapeuter i Sverige kan behandle patienter
op til 8 gange uden henvisning fra laege. Derefter
kraeves henvisning. Langt de fleste behandlingsfor-
lgb bestar dog af feerre antal besgg.

Danmark

Vi har ca. 1.000 medlemmer, 43 med del 1 og 21
med fuld MT-eksamen. Der arbejdes pa at tydelig-
gare vores produkt, kurser i manuel terapi, som jo
bestar af mange forskellige koncepter. Det er vigtigt
at arbejde med en form for »brandingg, sd bade pa-
tienter og fysioterapeuter ved, hvad det er MT star
for. Den »Norske model« for at synligggre MT over-
vejes, og der arbejdes pa en omstrukturering i le-




delsen med feerre i bestyrelsen og flere ansatte. Det
gode samarbejde med MM-erne navnes.

Norge

Norge har 260 manuelle terapeuter med fuld eksa-
men. Uddannelsen ligger nu pa universitet i Bergen
og er pa masterniveau. Uddannelsen ledes af Eli-
sabeth Ljunggren og er fuldt overtaget af universi-
tetet.

Specialistudnaevnelse har hidtil foregaet i Nor-
ske Fysioterapeuter, den faglige organisation, men
denne er nu overdraget til det offentlige.

MT-gruppen har brugt mange ressourcer pa kon-
taktforsgget, hvor patienter har kunnet sgge MT-
fysioterapeut uden henvisning. Samtidig har fysio-
terapeuten kunnet henvise til specialleege, rgntgen
samt sygemelde. Projektet er blevet evalueret og
fundet positivt ved en lille nedgang i sygemeldin-
ger samt gget patient- og leegetilfredshed. Forslaget
14 ved fremlaeggelsen til stortingsbeslutning, og da-
gen efter blev det besluttet, at ordningen skal
geelde for alle amter i Norge.

Finland, manuel medicin

Der er ca. 200 medlemmer men kun fa med avance-
ret uddannelse. Der informeres om nogle interes-
sante kombinerede kurser MM og ski i Lapland. Op-
meaerksomheden rettes mod de yngre laeger, som
efterhdnden har meget lidt klinisk uddannelse.

Finland, OMT
Gruppen har 890 medlemmer, hvoraf 188 har fuld

I

uddannelse. Uddannelsen i OMT straekker sig over
3% ar pa privat basis. Der er tilrettelagt et vedlige-
holdelsesprogram, som kraeves, for at man kan be-
holde sin titel.

IFOMT uformelt lukket mgde for delegerede

* Mgdet dbnes af Marian Wallin. Graekenland og
Spanien bydes velkommen som nye medlemmer
af IFOMT. Der leegges ud med en runde, hvor
hvert land kort preesenterer spgrgsmal og emner
til diskussion. Fglgende emner tages op: Monito-
rering af uddannelse, funding, ny jobbeskrivelse
for sekreteer, IFOMT-kongres i Rotterdam, kvali-
tetssikring og udvikling af evidens.

e Michael Ritchie, preesident for IFOMT: Det er et
problem, at vi ikke tydeligere kan vise, hvad det
er vi er og kan. Bade kolleger og patienter er i
tvivl om, hvad vores ydelse er, derfor er det
sveert at seelge den. Der skal i fremtiden arbejdes
med branding, sa det bliver mere tydeligt. Det
virker seert, nar fysioterapeuter henviser til kiro-
praktorer, nar der findes fysioterapeuter, som kan
manipulere. Et andet problem som fremdrages er
overlegenhed. Der skal ogsa udvises en gensidig
respekt fra den manuelle terapeuts side. Der ar-
bejdes pa at etablere en educational committee
(EC) USA. | forbindelse med IFOMT er det muligt
at kgbe billige abonnementer/internetadgang til
en lang reekke elektroniske tidsskrifter. Der vil
komme konkret forslag fra IFOMT, som inde-
beerer, at medlemslande skal sende lister over
medlemmer, som sa kan kgbe favorable abonne-
menter. Vickie Reid, IFOMT-sekreteer, skal have
mere i lgn. Hun har alt for meget at lave til den
lgn hun far. Der vil blive stillet forslag til naeste
generalforsamling om at #ge medlemskonting-
entet.

< Alison Ruston: Educational committe: forteeller
om arbejdet med monitorerings dokumenter,
som er tilgeengelige pa IFOMTS hjemmeside.
England og Australien bliver de fgrste lande, som
skal gennemfgre monitorering 2007. Der laegges
op til, at processen skal veere meget transparent,
sa alle kan se, hvad det er der skal foregd, og sa-
ledes at de fglgende lande kan lade sig inspirere
af de dokumenter, som bliver udarbejdet.

e Danmark praesenterer planer om MT-udviklings-
arbejde og inviterer til kommentarer fra andre



lande og beder om hjeelp til at gennemfare ar-
bejdet. Dette afstedkommer mange positive til-
kendegivelser og steerke opfordringer til at
skrive om dette i IFOMT newsletter og til de ov-
rige medlemslande. Hjemmesiden er et oplagt
sted at udveksle informationer og til at orga-
nisere arbejdet i fremtiden. Alison tilbyder sin
hjeelp og Graekenland og @strig ligesa.

Annalie Basson fremlaegger planen for monito-
rering: 2007: AU, UK, 2008: SE, NO, CA, 2009:
NL, SA, NZ; 2010: DK, SF, HK, remonitorering:
UK, AU, 2011: SCH, D, US, remonitorering: NO,
SE, CA; 2012: SE, NO, CA, 2013: IT, ES, Gr/SF,
DK.

Lothar JOrger praesenterede sit arbejde med ud-
vikling af virksomheden IFOMT. Han har haft
mgde med marketingsmedarbejdere fra Siemens
og faet ideer til at udvikle organisationen.

Til sidst diskuteres et forslag til et nyt logo for
IFOMT — en globus med et balte omkring, hvor
der star IFOMPT. Bemeerk forslag til navnean-
dring International Federation of Orthopaedic
Manipulative Physical Therapists. Logo og hav-
neaendring kan farst tages op pa naeste general-
forsamling i Rotterdam 2008

Erik fra Rotterdam fortalte om planerne for den
naeste kongres. Kraftig opfordring til at deltage.
Til slut: der var en del snak om udviklingen af
hjemmesiden

Sommerhilsen = IFOMT newsletter
juni 2005

Under mgder/beretninger kan du laese seneste
nyt fra vores MT-moderorganisation IFOMT,
der er en subgruppe under WCPT repraesente-
rende specialet manuel/muskuloskeletal fysio-
terapi. Lees bl.a. om, hvad der foregar i IFOMT
samt i de forskellige medlemslande. Per Kjeer
er IFOMT-delegeret for DFFMT og hans beret-
ning indgar ogsa i nyhedsbrevet.

Du kan laese nyhedsbrevet her:
http://www.muskuloskeletal.dk/sw2967.asp

Med hensyn til gvrige aktiviteter henvises til
IFOMT newsletter som er tilgeengeligt pa:

http://www.muskuloskeletal.dk/sw2967.asp
eller
http://www.ifomt.org/ifomt/publications/
june2005newsletter
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Forum

Muskuloskeletalt

Referat fra Science Board Meeting,
FIMM International Academy

Prag, den 17.-19. juni 2005

Lars Remvig

overlege, dr.med.

Ortopeedi og Rehabilitering, H:S Rigshospitalet
l.remvig@dadInet.dk

Science Board er efterfalgeren for Scientific Com-
mitte, men er nu lagt ind under FIMM Academy (se
i gvrigt orientering i Muskuloskeletalt Forum,
2005;2:23-24).

Falgende Science Board-medlemmer deltog i
mgadet:

Olavi Airaksinen (FIN), Lothar Beyer (DE), Ste-
fan Blomberg (SE), Jacob Patijn (NE), Glen G. Ras-
mussen (DK), Lars Remvig (DK), Berit Schigttz-
Christensen (DK), Jan Vacek (CZ), Michael Patterson
(USA) og Micheal Yelland (AU).

Der var afbud fra Jean-Yves Maigne (FR).

Mgdet var delt i en mere praktisk/organisatorisk
del og en videnskabelig del:

Organisatorisk del:

Som tidligere meddelt ledes Academy af dels et
Executive Board og dels et Science Board, hvor den
direkte forbindelse mellem disse to organer er
Scientific Director (se Fig. 1).

Herudover har Jacob Patijn gnsket en Deputy
Scientific Director, som dels kunne have en assiste-
rende funktion, dels kunne traede til, sdfremt han
fik forfald. Undertegnede er indtil videre udpeget til

denne funktion, og i denne egenskab inviteres jeg
ogsa med til Executive Board-mgderne.

FIMM Educational Board (EB) chairman (aktuelt
Glen G. Rasmussen) er fgdt medlem af Science
Board.

Alt i alt har vi altsd 3 danskere placeret centralt
i Academy-arbejdet, og vi har saledes stor mulig-
hed for at praege arbejdet.

Planerne for de kommende ar fremgar til dels af
nedenstaende skemaer (Fig. 2 og 3).

Arbejdet bliver altsa lagt ud i diverse komitéer,
hvor to medlemmer af Science Board far henholds-
vis formands- og naestformandsopgaven. Medlem-
mer til komitéerne bliver udpeget/valgt af disse 2
personer og efterfglgende godkendt af Science
Board. De skal alle veere medlemmer af Academy.

Jacob Patijn vil selv sta for Instructional Course
Committee, som vil etablere kurser i udferelse af
videnskabelige undersggelser, specielt reliability-
studier men senere ogsa kurser i pragmatic trials i
samarbejde med Stefan Blomberg.

Undertegnede fik opgaven med at etablere Aca-
demy Conference Committee, som nok far lidt
travlt, da det er hensigten at afholde 1. Academy
Conference neeste ar formodentlig i omkring den
9.-11. juni.

Educational Science Committee vil naturligt
blive ledet af den nuveerende Education Committee
formand (Glen G. Rasmussen). Uddannelsen far sa-
ledes en synlig og veesentlig plads i Academy-ar-
bejdet.

Der vil som det fremgar af Fig. 3 veere flere Sci-
ence Committees, primeert orienteret omkring Effi-

| Executive Board |<—— Scientific Director

v

1 Chairman (Huston)

» 1 Scientific Director (Patijn)

= 1 Administrative Officer (Jannoun)
1 Finance Officer (Dvorak)

v

Administrative and
Logistic Responsibility,
General Academy Meeting

\

» Chairman (= Scientific Director)

» 1 Vice-Chairman (= Dep. Scientific Director)
* 8 SB-members

1 Secretary members

* 1 FIMM EB-Chairman

v

Scientific and Educational
Responsibility

Fig. 1.




cacy, Reliability og Basic Science. Desuden vil an-

dre emner kaldet Generelle henholdsvis Specifikke

blive taget op i 2 seaerskildte komitéer. 2.
Komitérne skal altsd arbejde med bl.a. gennem-

gange af litteraturen med henblik pa, om test og

metoder er evidensbaserede, og med henblik pd hvad 3.

der er af evidens for effekt af behandlinger etc. etc.
Komitéformaendene og naestformaendene far

bl.a. til opgave at:

1. udvikle planerne for komitéens arbejde, planer
som siden skal godkendes af Science Board.
Planerne kan til en vis grad tage udgangspunkt

i de preesentationer SB medlemmerne har ved
SB-mgderne.

fremlaegge evt. konsensus vedr. specifikke em-
ner ved kommende Academy Conferences evt.
ved kommende FIMM kongresser.

sikre processen i komitéens arbejde og holde
kontakt med komitémedlemmerne overvejende
via e-mail og sikre, at der opnas konsensus om
emner inden naste SB made.

sikre at de feerdige produkter fra komitéarbejdet
bliver offentliggjort i Nationale Selskabers med-
lemsblade, i Journ. Orthop. Med., og pd FIMM’s
hjemmeside.

Science Board

Academy Member — Vice-Chairmen  Vice{Chairman

Academy Members — Members Membpers

Committees Committee Committee Committee Committee
Science | | Educational Science | | Instructional Courses | | Academy Conference | | Journal
SB-Menber — Chairmen Chairmen Chairman Chairman Chairman

Vice-Chairman Vice-Chairman Vice-Chairman

Members Members Members

Education Director FIMM

Fig. 2.

Science Committees

— N

< B

—

General Topics Specific Topics

e Lumbar/Pelvic/Hip
= Leg/foot

 Arm/Hand

Efficacy Reliability Basic Science
* Head/Cervical Format
Dynamic
* Shoulder/Thoracic Posture
System
= Thoracic

« Complications M/M M e M/M M and RA

e M/M M in the Elderly * TMJ-dysfunction M/M M
= Paediatric M/M M e CVA and M/M M

e M/M M and other
Organ systems

* Migraine and M/M M

Fig. 3.
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Folgende fordeling af Formaend/Naestformaend blev besluttet:

Committees Chair Co-chair

Committees Chair Co-chair

Efficacy Michael Yelland Stefan Blomberg
Reliability Olavi Airaksinen Berit Schigttz-Christensen

Basic research Michael Patterson Lothar Beyer
Specific Topics Jean-Yves Maigne ?

General Topics Berit Schigttz-Christensen ?

Int. Instructional Courses Committee Jacob Patijn Jean-Yves Maigne
Academy Conference Committee Lars Remvig Jan Vacek
Educational Science Committee Glen Gorm Rasmussen Jacob Patijn

Int. Academy Journal Committee Jacob Patijn Lars Remvig

Videnskabelig del:

Programmet for den videnskabelige del af madet

var fglgende:

08.30-09.00 Update SC-Protocols, Somatic Dys-
function and M/M M, Proposal Prag-
matic Protocol, (Stefan Blomberg)

09.00-09.30 Update — Protocol Evaluation Diag-
nostics, Lumbar, (Olavi Airaksinen)

09.30-10.15 Exercises and Posture in M/M M,
(Lars Remvig)

10.15-11.00 Muscle Energy Techniques in M/M
M, (Jan Vacek)

11.00-11.15 pause

11.15-12.00 Pain in M/M M: Neurophysiology of
Pain, (Lothar Beyer)

12.00-12.45 Sl-joint Mobility in M/M M: Review
of Research, (Stefan Blomberg)

12.45-14.00 pause and lunch

14.00-14.45 Somatic Dysfunction and M/M M,
(Michael Patterson)

14.45-15.30 Segmental Motions in M/M M:
Functional Radiology, (Berit Schigttz-
Christensen)

15.30-15.45 coffee and/or tea break

15.45-16.30 Ligaments, Soft Tissue and Pain in
M/M M: the rational of prolotherapy,
(Michael Yelland)

16.30-17.15 Efficacy in M/M M, (Stefan Blom-
berg)

17.15-18.00 Pain and Propriocepsis in M/M M,
(Olavi Airaksinen)

Det var séaledes et omfattende og intenst program,
som i gvrigt fortsatte den naeste formiddag med et
indlzeg af Michael Hutson omkring Eclectisism and
Complexity og en opsummering af dagene og en
plan for det naeste ars arbejde for Board-medlem-
merne.

Den pragmatiske protokol, som har veeret under
udarbejdelse laenge, ser nu ud til at naerme sig en
afslutning. Dvs. at vi formodentlig inden arets ud-
gang kan praesentere en »kogebog« for udfarelse af
pragmatiske trials.

Arbejdet med en opskrift pa evaluering af vi-
denskabelige artikler, ved Airaksinen og Patijn, er
0gsa leenge ventet, og burde nok have veeret taget
op langt tidligere, ikke mindst for SB-medlemmer-
nes skyld.

Mange af indleeggene gav glimrende oversigt
over omradet, og de vil i Igbet af det kommende ar
blive omredigeret til manuskripter med henblik pa
publikation i bl.a. Journ. Orthop. Med.

Afslutningsvis skal det navnes, at man er me-
get velkommen til at deltage i komité-arbejdet, hvis
én af ovennaevnte komitéer synes interessante.

Indmeldelsesblanket kan findes pa
www.fimm-online.com

Referent
Lars Remvig



Referat fra
1. Annual General Meeting,
FIMM International Academy

Prag, den 16. juni 2005

Mgdet blev indledt med velkomst af Michael Hut-
son, Chairman of Academy Executive Board, som
ogsa efterfalgende ledede madet.

Der var mgdt ca. 35 medlemmer fra bl.a Austra-
lien, Danmark, England, Finland, Holland, Italien,
Rusland, Slovakiet, Sverige, Tyskland, Tjekkiet, Un-
garn.

Jacob Patijn, Scientific Director, orienterede om
formalet med Academy og om planerne for det
fremtidige arbejde, som ville blive uddelegeret til
diverse komitéer med science board-medlemmerne
som komitéformaend.

Michael Hutson, beskrev herefter forholdet til
FIMM, Academys delvise selvsteendighed og an-
svarsomraderne for de valgte personer i Executive
Board og Science Board.

Usamah Jannoun, Administrative Officer, for-
talte om logistikken, og endelig gjorde Viktor Dvo-
rak, Finance Officer, rede for den aktuelle gkonomi.

Et uaendret kontingent pa 100 Euro blev ved-
taget.

Herefter var der valg af Scientific Director, og
Jacob Patijn blev enstemmigt genvalgt ligesom alle
Science Board medlemmerne genvalgt for et ar.

Neeste Annual General Meeting bliver Juni
2006, stedet endnu ikke endeligt afklaret.

Referent,
Lars Remvig

Send dit indlaeg elektronisk

Indlzeg modtages gerne elektronisk.
Send pr. e-mail til redaktgren
(ansvarshavende): mbj@rygnet.dk
Eller indsend pa cd-rom.

Mgadekalender

Mgder/events, symposier m.m. Tid og sted
REUMA 2005 14.-16.09 2005
— Forebyggelse

@ksnehallen,
Gigtforeningen Kgbenhavn
2nd Int. 23.-25.09 2005
Conference on
Movement Edinburgh, UK
Dysfunction
(KC & MACP)
The Spine 07.-09.10 2005
— World Congress
on Manual Therapy Rom, Italien
MPA 14th Biennal 24.-26.11 2005
Conference

Brisbane,
MPA Australien
Fagfestival 23.-25.03 2006

— Fysioterapi i beveegelse
Odense Congress

Danske fysioterapeuter Center

IFOMT Congress 2008 08.-13.06 2008
Rotterdam,
Holland

Information og tilmelding:
Lees mere information om kongresserne pa
www.muskuloskeletal.dk (under mader).

Muskuloskeletalt Forum online

P& hjemmesiden www.muskuloskeletal.dk kan
du finde en sektion for Muskuloskeletalt Fo-
rum;
http://www.muskuloskeletal.dk/sw1139.asp

Herunder kan du bl.a. finde oplysninger om

e Tidligere udkomne numre (download i pdf
format)

e Deadlines og redaktionen

e \ejledninger til skribenter

P& www.dsmm.org kan man ligeledes down-
loade tidligere udkomne numre.
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Clinical Neurodynamics.
A new system of musculoskeletal
treatment

Af Michael Shacklock
Butterworth og Heinemann, 2005

Andmelder:

Inge Ris,

fysioterapeut, DipMT, MScR
iris@privat.tele.dk

Bogen er delt op i 12 kapitler. De farste 2 kapitler inde-
holder en forklaring af konceptet neurodynamik. Her

seettes der fokus pa det kliniske billede af neurofysiolo-
gien og neuromekanikken af nervesystemet i forhold til

columna cervikalis, gvre ekstremitet, columna lumbalis
0g nedre ekstremitet.

Bogen er tydeligvis skrevet af en fysioterapeut for
fysioterapeuter, baseret pa klinisk tolkning af forskning
og stor klinisk erfaring, gode fysioterapeutiske observa-
tioner og kliniske overvejelser.

Bogen er let leeseligt og med en god og systematisk
opdeling. Der medfglger en CD-rom som blandt andet
viser beveegelser af nervus medianus i carpaltunnelen.
Konceptet er en videreudvikling af Butlers (og andre fra
iseer Australien) arbejde med klinisk neurodynamik.
Shacklocks' klassificering i de mange dysfunktioner er

hinanden og i forhold til resten af det muskuloskeletale udviklet pa et tyndt videnskabeligt grundlag. Der er
system. mange forskellige dysfunktioner med en del overlap. Det

gor det sveert tilgeengeligt og mister derved sin troveer-
dighed og dermed sikkerheden i, at kunne diagnosticere
s& mange dysfunktioner. Det er ogsa forvirrende, at
— Det farste beskeeftiger sig med de mekaniske greense- Shacklock igen har @ndret navnene pa de neurodyna-
flader af nervesystemet, sasom led, muskler, fascier, miske test til overekstremiteterne.
ligamenter mm. Andringer i disse graenseflader pa- Jeg vil gerne anbefale bogen som en god inspira-
virker nervesystemets via gget tryk pa nervesystemet tionskilde til vurdering af patienter med neurodynamiske
eller endret beveegelse af nervesystemet. @ndringer. Bogen beskriver nye indfaldsvinkler til bade
— Den anden del er selve det neurogene veyv, det cen- undersggelse og, ikke mindst, behandling. Opdelingen i

Shacklocks' neurodynamiske koncept er opdelt i tre:

trale nervesystem, nervergdder og det perifere nerve- andringer af de mekaniske graenseflader, de neurogene
system. Funktioner i nervesystemet kan ogsa deles op  strukturer og det innerverede vav i det kliniske billede

i mekaniske eller fysiologiske faktorer. De mekaniske mener jeg, er anvendelig og et godt redskab til at fa
funktioner af nervesystemet er spanding, bevaegelse overblik over patienten. Sammenkobling af de patofysio-

og kompression. De fysiologiske funktioner er intra- logiske og patomekaniske processer er ikke ny, men be-
neural blodcirkulation, transport af nerveimpulser, skrevet systematisk og relateret til den kliniske situation.
aksonal transport, inflammation og endringer i me- Tidligere litteratur har ikke pA samme made beskeeftiget
kanosensitivitet. sig med disse overvejelser for behandling. Shacklock fgl-
— Den tredje del af konceptet er det innerverede veev, ger sine vurderinger af de kliniske fund op med forskel-

hvilket s& betyder alt vaev. Det kliniske billede af &n- lige behandlingsformer. Hans tolkning af fund og symp-
dringer i nervesystemet medfgrer som regel eendrin- tomer med efterfolgende behandlingsforslag er inspire-
ger i malvaevet, det innerverede veev, sdsom smerter, rende og nytenkende.

triggerpunkter eller andet. Desuden giver det innerve- De mange hypotetiske pastande i konceptet betyder at

E rede veev muligheden for at beveege nerver eksempel-  hans retningslinier for behandling ikke kan st& alene som
N vis ekstension af 3. finger beveeger n. medianus. basis for vores kliniske beslutninger. De baseres fortsat

< pa den enkelte patient, den kontekst patienten har og vo-
- I de neeste kapitler gennemgér forfatteren de forskellige res kliniske raesonnering udefra den viden vi har — teore-
P kliniske fund og symptomer som er relateret til de mulige tisk, praktisk og erfaringsmeessigt.

° dysfunktioner. Bade anamnestiske oplysninger og de ob-

® jektive fund samt tolkning af de forskellige neurodyna-

- miske tests. Desuden beskriver han detaljeret overvejelser Laes den fulde anmeldelse online hvor der ogsa
S i fOI’hO|C! til planlaegning af unQerszqelser. - ) er link til bestilling hos Elsevier:

< De sidste 5 kapitler beskeeftiger sig med overvejelser i

2 forhold af behandlingen af de forskellige dysfunktioner http://www.muskuloskeletal.dk/sw14523.asp

s som detaljeret beskrivelse af behandlings teknikker pa



DSM

Generelt for kurserne
Sted: Comwell Kolding, Skovbrynet 1,
6000 Kolding. TIf. 76 34 11 00.

Kursusafgift: Er anfert under de enkelte kurser. For kur-
sister, som ikke er medlem af DSMM, Danske Fysiote-
rapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Terapi eller
McKenzie Institut Danmark, vil der vaere et administra-

tionsgebyr pa 500 kr. For Basiskursus, Columna, er prisen

dog den samme for alle faggrupper, idet dette kursus er
et introduktionskursus.

Der indbetales depositum pa 1.000 kr. hvilket sikrer plads

pa kurserne. Ved skriftlig framelding senest to maneder
for kursusstart tilbagebetales halvdelen af depositum-
belgbet.

Kursussekreteer: Birthe Skov, Comwell-Kolding,
Skovbrynet 1, 6000 Kolding. TIf. 76 34 11 00.

Tilmelding: Skriftlig til kursussekreteeren. Optagelse
finder sted i den raekkefalge, tilmeldingerne modtages.

Anvend venligst tilmeldingsblanketterne i bladet,
(fotokopi eller e-mail).
Kursusarranger: DSMM’s uddannelsesudvalg.

DSMM'’s laererstab:

Professor, dr.med. Henning Bliddal, 2000 Frederiksberg
Specialleege Lisbeth Wemmelund, 8270 Hgjbjerg
Overlaege Johannes Fossgreen, 8270 Hgjbjerg
Speciallzege Allan Gravesen, 4220 Korsgr

Speciallaege Torben Halberg, 2760 Malgv

Specialleege Steen Hecksher-Sgrensen, 8700 Horsens
Overlage Palle Holck, 8000 Arhus C

Specialleege Niels Jensen, 2760 Malgv

Specialleege Finn Johannsen, 2820 Gentofte
Specialleege Jargen Korsgaard, 2960 Rungsted,
Specialleege Lene Krgyer, 2800 Lyngby
Specialleege Palle Lauridsen, 5800 Nyborg
Specialleege Gerd Lyng, 3770 Allinge

Specialleege Jette Korsgaard, 4400 Kalundborg
Overlaege, dr.med. Lars Remvig, Kgbenhavn
Speciallaege Berit Schigttz-Christensen, 8000 Arhus
Specialleege Pierre Schydlowsky, 3500 Verlgse
Specialleege Peter Silbye, 4600 Kage

Specialleege André Soos, 6100 Haderslev
Specialleege Lars Faldborg, 8300 Odder

Associerede lcerere:
Professor, dr.med. Kristian Stengaard-Petersen
Overlaege, dr.med. Bente Danneskiold-Samsge

DSMM'’s uddannelsesudvalg:

Niels Jensen, formand

Palle Lauridsen, sekreteer

Henning Bliddal, Steen Hecksher-Sgrensen,
Lisbeth Wemmelund

Tilmeldingsblanket

Kan rekvireres hos kursussekreteer
Birthe Skov, Comwell Kolding
Skovbrynet 1, 6000 Kolding

TIf. 76 34 11 00

Eller tilmelding via internetadressen www.dsmm.org

DSMM's kursusoversigt

| | | |
Columna A MET A MFR A INJ + IMS
Mobilisering Muskelenergiteknik Myofasciel teknik Injektionsteknik og
intramuskuleer stimulation
Columna B MET B MFR B
Mobilisering Muskelenergiteknik Myofasciel teknik Qve|seste ra p| —
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Muskuloskeletalt

DSMM Kursuskalender 2005

Kursuspris (se nedenfor):

Kursus: Tidspunkt: (start 1. dag kI. 9.00, slut sidste dag kl. 16.00) inkl. leerebog  ekskl. lerebog
MET B, Muskelenergiteknik 28.-31. oktober 2005 kr. 9.700,- kr.9.172,-
Basiskursus i muskuloskeletal medicin 4.-8. november 2005 kr. 12.800,- ")
Mobiliseringskursus 18.-21. november 2005 kr. 9.700,- kr.9.172,-
Muskuleer diagnostik og gvelsesterapi 20.-27. januar 2006 kr. 6.700,- + 7.000,- til rejse og
afholdes pa Club La Santa pa Lanzarote ophold med helpension

Basiskursus, Muskuleer diagnostik og gvelsesterapikursus, Columna og Basiskursus, ekstremiteter:
prisen er inkl. leerebog og kursusmateriale.

*) Har man allerede leerebogen, der er obligatorisk, nedsettes kursusafgiften med 528 kr. (se hjemmesiden).

Prisen for medlemmer er geeldende for fglgende faggrupper:

® Medlemmer af DSMM

e Medlemmer af Danske Fysioterapeuters Faggruppe for Manuel Terapi
e Medlemmer af McKenzie Institut Danmark

Prisen for ikkemedlemmer geelder gvrige faggrupper.
Forskellen mellem de to kursuspriser skal betragtes som et administrationsgebyr for kursister, der ikke er medlemmer af de naevnte
faggrupper.

Kalenderen opdateres pa www.dsmm.org

TILMELDINGSBLANKET til DSMM-kurser 2005:

Jeg tilmelder mig herved bindende de ovennavnte kurser, som jeg har afkrydset.
Navn:
Adresse:

Postnr. og by:

Telefon:
Jeg er medlem af: DSMM McK MT-gr.
Jeg tilharer folgende fraktion: PLO FAS FAYL

Depositum indsender jeg inden for 1 uge efter modtagelsen af optagelsesbekreeftigelse pa kurset/kurserne,
og restbelgbet skal veere foreningen i haende senest 6 uger far pabegyndelse af kursus.

Dato: Underskrift:

Tilmeldingsblanketten sendes til: Birthe Skov, Comwell Kolding. Skovbrynet 1, 6000 Kolding.
Sammen med check pé belgbet.



DFFMT-KURSER

DFFMT Kursuskalender 2005 / 2006

Hgrsholm Workshop i ultralydscanning 1. september
Vejen Trin 2 A 1. del 2.-4. september
2. del 16.-18. september
Vejen Trin 1A 1. del 9.-11. september
2. del 7.-8. oktober
Tarnby Trin 1B 1. del 11.-13. september
2. del 2.-3. oktober
Tarnby Management of chronic low back pain disorders 17.-19. september

- from a motor control perspective

Basic course

P. B. O'Sullivan 17.-19.09 2005

Bemerk datoaendring

Tarnby Akupunktur 1 1. del 22.-24. september

2. del 01.-3. december
Kebenhavn Stuart McGill seminar - praktisk og teoretisk ryg seminar 14.-15. november
Rygcentret

Hans Knudsens Plads
(DFFMT &t FFI)

Odense Case Rapport kursus 18.-19. november
Tarnby Mob 1 - mobilisering / manipulation 28.11-30.11 2005
Bemeark NY datoaendring
Ringe MT Trin 2 C Klinisk supervision 1. del 20.-22. januar 2006
2. del 2 0.-12. februar 2006
Clinical Neurodynamics Lower & Upper Quarters 2006
M. Shacklock Datoer folger

Kalenderen opdateres pa: www.muskuloskeletal.dk
Kursusinformation og tilmeldinger via hjemmesiden

Yderligere information og tilmelding: http://www.muskuloskeletal.dk/sw1576.asp

Kurser via muskuloskeletal.dk
(Sektionen »Kurser)

Kursuskalender med annoncer og
online-tilmelding

Pa kursuskalenderen far du hurtigt et overblik
over de kommende MT-kurser. Via kursuska-
lenderen har du direkte adgang til kursusan-

noncer, hvorfra du kan ga til online-tilmelding.

Information om kurser og
uddannelse

Under sektionen »Kurser« finder du endvidere
uddybende information om MT-kursusreekken,
MT-konceptet, uddannelsesforlgb, klinisk su-
pervision og meget mere.

Workshop i Ultralydsscanning

Sted:
Kivex — Ussergd Kongevej 157 — 2970 Harsholm

Tid:

Onsdag den 17. august
Torsdag den 25. august
Torsdag den 1. september
Alle dagene fra kl. 17.30-20

Underviser:
Fysioterapeut Niels Honoré, Exam.MT
Medlemmer af MT-fagforum har fortrinsret

Deltagerpris:

250 kr. for medlemmer og 350 kr. for ikkemedlemmer. Der er i

alt 20 pladser pr. workshop.
Prisen daekker lokaleleje, undervisning samt kaffe og kage.

Tilmelding:

Tilmeldingen er bindende og kan kun ske ved henvendelse pa:

nh@fysiocenter.dk
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Muskuloskeletalt

Introduktion til Ultralydsscanning

Det er workshoppens formal at give en kort introduktion til bru-
gen af Ultralydsscanning for interesserede Fysioterapeuter.
Ultralydsscanning kan bruges traditionelt som et diagnostisk
redskab, men rummer ogsa andre nye muligheder. Gennem egen
afprevning af ultralydsscanning kan deltagerne fa et indblik i,
hvordan denne teknologi kan understatte fysioterapien. P&
workshoppen vil du bl.a. f& mulighed for at: male muskelster-
relser, se specifik muskelaktivering, se beveegelse af bleeren, se
leddenes bevagelser og mange andre spaendende ting.

Stuart McGill Seminar
- et praktisk og teoretisk ryg seminar

Tid: 14. og 15. november 2005. Begge dage fra kl. 9.00-17.00.
Man skal medbringe tgj til at kunne bevage sig i, og evt. en
treeningsmatte.

Sted:
Kgbenhavn, Rygcentret Hans Knudsens Plads

Titel:
Low Back Pain: — Kliniske vurderinger og interventioner baseret
pa videnskabeligt grundlag
Baggrund: Professor Stuart McGill er ansat ved Universitetet i
Waterloo, Canada, og forfatter til bogen »Low Back Disorders:
Evidence-based Prevention and Rehabilitation«, medredakter pa
tidsskriftet »Spine« og driver desuden klinisk praksis. Han har de
senere ar udgivet over 200 videnskabelige artikler omhandlende:
Lumbal funktion, lumbale skadesmekanismer, rehabiliteringspro-
grammer og forebyggelsesstrategier.

McGills profil er: Modstander af psykologiseringen af ryg-
smerter. Han mener, vi bar blive bedre til at undersgge og give
individuel opfalgning.

Mal for seminaret:

Hovedmal:

Blive opdateret i den nyeste, videnskabelighed om columna lum-
balis kliniske og biomekaniske funktioner, — specielt normal funk-
tion og skadesmekanismer. Hvordan bruges denne viden i praksis?

Delmal:

Aflive myter om treening af stabilitet. Forstd normal og patolo-
gisk funktion som basis for optimal behandling. Fa indsigt i
hvad der kan reducere risikoen for arbejdsskader.

Emner pa seminaret:

Grundlag:

Aflive myter om, hvordan columna fungerer og far skader. Ana-
tomisk, biomekanisk og motorisk kontrol som perspektiv og ud-
gangspunkt for kliniske tiltag. Manipulation bergres blandt an-
det som emne. Specifik testning af stabilitet: Myter, fakta og kli-
niske implikationer.

Forebyggelse af skader:

Ingen Kliniker har succes, hvis ikke &rsagen til skaderne fjernes.
Deltagerne leerer at identificere arsager og om, hvordan disse
fjernes. Ergonomi og skadesrisiko inden for idreet og arbejdsliv
gennemgas.

Lumbal stabilitet:

Der eksisterer en del misforstaelser om, hvad stabiliserende
gvelser er. Progredierende, stabiliserende gvelser bliver praesen-
teret og gvet i praksis. Teknikker for abdominal »hollowing« og
»bracing« bliver vist.

@velser for rehabilitering:

Mange gvelser benyttes ukritisk og mangler videnskabeligt
grundlag. Denne del af seminaret vil komme ind pé: belastning,
muskuleer funktion og stabiliseringspotentiale. Baggrund for ud-
veelgelse af de bedst egnede gvelser til patienten bliver praesen-
teret.

Udholdelhedstraning:
Optreening af udholdenhed omkring columna bliver diskuteret,
sammenholdt med motorisk kontrol og maksimal styrke.

Pris:
2.600 kr. for medlemmer og 2.900 kr. for ikkemedlemmer. Prisen
deekker kursusafgift samt kaffe/te og frokost. Kursusafgiften skal
indbetales samtidig med tilmeldingen.

Evt. afmelding skal ske via e-mail til Vibeke Bechtold:
vbe@cvsu.dk

Ved afmelding for 15. september refunderes 50% ved afmel-
ding efter 15. september: ingen refusion

Deltagere:
Ca. 40 fysioterapeuter. Medlemmer af FFl og MT har fortrinsret.

Tilmelding:

Tilmeldingsfrist 15. september, 2005. Benyt FFI’s hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk. Husk at angive om du er medlem af
FFI1 eller MT. Tilmeldingen er bindende og betalingen kan forega
ved at sende en crossed check eller overfare belgbet til FFI’ s
kursuskonto i BG Bank, Enebeervej 2, 5260 Odense S, 0928-
9280461439 (Husk at fa dit navn og kursus noteret pd kontoud-
toget). Angiv venligst betalingsform pa tilmeldingen. Besked om
deltagelse udsendes 1 til 2 uger efter tilmeldingsfristens udlgb
dato.

Kursusansvarlig:

Vibeke Bechtold, Kerlandsvaenget 10, 5260 Odense S.

TIf. 65 91 66 93 (efter kl. 16.00), mail: vbe@cvsu.dk eller via
www.sportsfysioterapi.dk

Management of chronic low back pain
disorders — from a motor control
perspective — Peter O'Sullivan

Basic course

Sted:

Fysiocenter Taarnby, Lejtegardsvej 157, Taarnby, 2770 Kastrup.
Tid:

Basic course 17.-19. september (ca. 22 pladser).

Kursuspris:
2.900 kr. for medlemmer og 3.300 kr. for ikke medlemmer.



Tilmelding:
Tilmeldingen er bindende og kan kun ske ved henvendelse pa:
kc@fysiocenter.dk

Kurset forgar pa engelsk.

Dr Peter O’Sullivan

DipPhysio(Otago), PGradDipMTh PhD(Curtin)
Physiotherapy consultant

Senior Lecturer in Masters Manipulative
Therapy Program, Curtin University, Western
Australia.

The course reviews the literature relating to the classification of
low back pain, and the functional anatomy and bio-mechanics
of “stability” and “instability” relating to the lumbo-pelvic re-
gion. It focuses on developing clinical skills to assess and ma-
nage pain disorders of the lumbo-pelvic region from a motor
control perspective.

The course is based on recently completed and ongoing re-
search into motor control dysfunction identified in this popula-
tion — and their physiotherapy management.

Lees mere om Peter O’Sullivan og hans arbejde pa
http://physiotherapy.curtin.edu.au

Mob 1

Arranggr:
Danske Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Terapi.

Deltagere:
Fysioterapeuter

Sted:
Lejtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Tid:
28.-30. november 2005.

Undervisere:
Arne Elkjeer og Flemming Enoch

Kurset er et manipulationskursus, hvor de klassiske teknikker for
leend, thoracal columna og cervical columna traenes og afpraves.
P& kurset vil der endvidere veere fokus pa kontraindikationen og
evidens for manipulationsbehandling.

Malet for kurset er, at kursisterne kan bygge op til en barriere
med forskellige komponenter for derved at gare teknikkerne
mere preecise, sikre og skansomme.

Kursuspris:
Medlemmer: Kr. 4.500,- , ikke-medlemmer 4.700,-

Kursusform:
Eksternat.

Tilmelding:
Senest den 13. august 2005 pa tilmeldingsblanket fra Fysiotera-
peuten til Inger Skjerbaek, Rgnnebaer Allé 2, 3000 Helsinger.

Tilmelding kan foretages over e-mail: ingerskj@post10.tele.dk
Angiv navn, adresse, telefonnumre og medlemsnr. i DF. Eller via
MT-gruppens hjemmeside: www.muskuloskeletal.dk

Betaling: Depositum kr. 500,- seettes ind pd MT-gruppens kur-
suskonto i Nordea Stengade 45, 3000 Helsingar. Konto nr. 2255
1905637077 ved tilmelding, og restbelgbet seettes ind senest den
12. september.

Serg for at kvittering for indsatte belgb sendes til Inger
Skjeerbaek.

Afbud: efter den 12. september medfarer tab af depositum.

Akupunktur Modul 1

Arrangar:
Faggruppen for Muskuloskeletal Terapi i samarbejde med Dansk
Medicinsk Selskab for Akupunktur.

Formal og indhold:
Kurset er det farste kursus i den planlagte kursusreekke pa i alt
120 timer (3 moduler).

Kursisterne vil blive indfert i akupunkturbehandling af syg-
domme i beveegeapparatet.

Der bliver mulighed for efteruddannelsesforlgb.

Malgruppe:
Fysioterapeuter.

Kursusledelse:
Leege Peter Strgm.

Tid og sted:
Kurset forlgber over 2 dele. 1. del: 22.—24. september, 2. del:
1.-3. december 2005.

Kurset foregér pa fysiocenter, Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup.

Kursusafgift:
Kr. 10.500,- belgbet deekker kursusafgift og frokost.

Tilmelding:

Senest fredag den 9. juli 2005 pa tilmeldingsblanket fra fysiote-
rapeuten, sendt til Inger Skjeerbaek, Rennebeer Allé 2, 3000 Hel-
singer. Tilmelding kan ogsa foretages over e-mail:
ingerskj@post10.tele.dk — Angiv navn, adresse, telefonnumre og
medlemsnr. i DF. Eller via MT-gruppens hjemmeside:
www.muskuloskeletal.dk

Betaling:

Belgbet kan seettes ind pd MT-gruppens kursuskonto i Nordea
Stengade 45, 3000 Helsinger. Konto nr. 2255 1905637077
Veelges denne betalingsform, er det vigtigt at dit navn kommer
til at std pa kontoudtoget. Eller sendes som crosset, udateret
check sammen med tilmeldingen. Kursusbelgbet skal veere ind-
sat senest den 9. juli for at tilmeldingen tages i betragtning.

Yderligere oplysninger:
Til kursusleder Peter Strgm pa e-mail p.stroem@dadInet.dk eller
til Inger Skjeerbeek pa ovennaevnte mail adresse.
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Muskuloskeletalt

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin & Danske Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal
- Bestyrelser og udvalg

DANSK SELSKAB FOR
MUSKULOSKELETAL MEDICIN

Bestyrelse:

Formand:

Specialleege i almen medicin

Allan Gravesen

Veerftet 1, 1., 4220 Korsgr

TIf. 58 37 00 63

E-mail: allan.gravesen@dadlnet.dk

Neestformand:

Overlaege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Medicinsk afdeling

Falkevej 1-3, 8600 Silkeborg

TIf. 87 22 21 00

E-mail: palle.holck@dadlnet.dk

Sekreteer:

Speciallzege i almen medicin

Jette Lehnsho Korsgaard
Strandstraede 2, 4400 Kalundborg
TIf. 59 51 00 66

E-mail: jette.korsgaard@dadlnet.dk

Kasserer:

Speciallzege i almen medicin
Peter Frost Silbye

Raglebakken 4, 4320 Lejre

TIf. 56 65 90 40

DSMM giro 809 6414

E-mail: peter_silbye@dadlnet.dk

Medlemmer:

Formand for Uddannelsesudvalget
Speciallzege i almen medicin

Niels Jensen

Malgv Hovedgade 69, 2760 Méalgv
TIf. 44 65 54 43

Fax 44 65 54 05

E-mail: niels.jensen@dadInet.dk

Speciallzege i reumatologi

Finn Elkjeer Johannsen
Staunsholtvej 33, 3520 Farum

TIf. 44 95 49 40

E-mail: f.e.johannsen@dadInet.dk

Specialleege i almen medicin,
overlaege, v. »sund i arbejde«
André Soos

Solvang 37, 6100 Haderslev
TIf: 74 53 16 40

E-mail: soos@dadlnet.dk

@konomiudvalg:
Speciallzege i almen medicin
Peter Frost Silbye

Speciallzege i almen medicin
Niels Jensen

Nordisk kontaktudvalg:
Specialleege i almen medicin
Peter Frost Silbye

Specialleege i almen medicin
Allan Gravesen

Uddannelsesudvalget:
Formand:

Specialleege i almen medicin
Niels Jensen

Specialleege i almen medicin
Lisbeth Wemmelund

Oddervej 97, 8270 Hgjbjerg

TIf. 86 27 00 11

E-mail: lisbeth@wemmelund.net

Specialleege i almen medicin
Palle Lauridsen

Kystvej 18, 5800 Nyborg

TIf. 65 31 31 91

E-mail: p.lauridsen@dadlnet.dk

Specialleege i almen medicin

Steen Hecksher-Sgrensen
Aboulevarden 78, 8700 Horsens
TIf. 75 61 13 55

E-mail: steen.hecksher@dadlnet.dk

Professor, overlege, dr.med.
Henning Bliddal
Reumatologisk Klinik
Frederiksberg Hospital

Ndr. Fasanvej 57-59

2000 Frederiksberg

TIf. 38 16 38 16

E-mail: bli@dadlnet.dk

Videnskabeligt udvalg:

Formand:

Overlaege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Overlaege, dr.med.

Lars Remvig

Klinik for Medicinsk Ortopaedi

og Rehabilitering

H: S Rigshospitalet 7611, T9,
Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @
E-mail: remvig@rh.dk

Afdelingsleege, overlaege
Berit Schigttz-Christensen
Reumatologisk afdeling
Arhus Kommunehospital
TIf. 89 49 33 33

E-mail: berit@dadlnet.dk

Specialleege i reumatologi
Finn Johannsen

Professor, overlaege, dr.med.
Henning Bliddal

Redaktionsudvalget:

Formand:

Speciallzege i almen medicin
Gerd Lyng

Kempestranden 21, 3770 Allinge
TIf. 57 48 13 21

E-mail: gerd_lyng@dadIinet.dk

Overleege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Speciallzege i almen medicin
Allan Gravesen

PR-udvalg:
Speciallzege i almen medicin
Gerd Lyng

Overlaege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Speciallzege i almen medicin
Allan Gravesen

Specialepolitisk udvalg:
Overlaege, dr.med.
Lars Remvig

Specialleege i reumatologi, ph.d.
Pierre Schydlowsky

Overleege, ph.d.
Berit Schigttz-Christensen

Speciallzege i almen medicin
Allan Gravesen

Kursussekreteer:
Birthe Skov

TIf. 76 34 11 00
Fax 76 34 13 00

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS
FAGFORUM FOR
MUSKULOSKELETAL TERAPI

Formand:

Niels Honoré

Rebekkavej 9, 2900 Hellerup
TIf. 46 35 71 96

E-mail: nh@fysiocenter.dk

Neestformand:

Flemming Enoch

Lejtegardsvej 157, 2770 Kastrup
TIf. 32 52 35 60

E-mail: enoch@tdcadsl.dk



Sekreteer:

Dorthea Petersen
Gyvelvej 38, 6621 Gesten
TIf. (arb.): 75 36 01 88
E-mail: dp@fysiovejen.dk

Kasserer og medlemskartotek:
Aase Troest

Lobeliavej 5, 8541 Skadstrup
TIf. 86 22 88 60

E-mail: aasetroest@mail.dk

Bestyrelsesmedlemmer:

Inger Birthe Bjgrnlund

F.F. Ulriksgade 24,

2100 Kgbenhavn @

TIf. (arb.): 35 36 70 22

E-mail: ib.bjoernlund@get2net.dk

Vibeke Laumann

Bagsveerd Torv 2, 1., 2880 Bagsveerd
TIf. (arb.): 44 44 11 15

E-mail: vibeke.laumann@mail.dk

Webredaktgr og

Redaktgr pa Muskuloskeletalt Forum
Martin B. Josefsen

Overgade 3, 5492 Vissenbjerg

TIf. (arb.): 66 12 80 36

Mobil: 61 70 66 29

E-mail: mbj@rygnet.dk

Suppleant

Anne Louise Lindecrona Kier
Gl. Kongevej 128A, 2.th.
1850 Frederiksberg C

TIf. (arb.): 44 44 11 15
E-mail: allk@pc.dk

IFOMT-delegeret og suppleant
Per Kjeer

Vesterrgn 19, 5700 Svendborg
TIf. (arb.): 63 62 18 45
E-mail: perkjaer@tdcadsl.dk
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