


IFOMT Congress 2008

Connecting “Science” to Quality of Life

The International Federation of Orthopaedic Manipulative Therapists
will meet in Rotterdam 8—13 June 2008 in Rotterdam

Call for Abstracts

Submit an Abstract Now!

The Scientific Committee wishes to invite ab-
stract submissions for Platform and Poster pre-
sentations.

Instructions are now online and available.

The closing date for the submission of ab-
stracts is September 30th, 2007. All applicants
will be notified of the outcome by January 31st,
2008.

Please note: If you have any difficulties using
the system, or find any “bugs” that have found
their way into the system please let us know.

Congress Theme IFOMT 2008:
Connecting “Science” to

Quality of Life

Orthopaedic manipulative therapists are the pri-
mary healthcare workers in the field of neuro-
musculoskeletal therapies and consequently have
a primary role in improving their patients’ qual-
ity of life.

There are several reasons we offer treatment
to our patients. We believe our interventions,
promote understanding, increase longevity, pre-
vent future morbidity, or make patients feel bet-
ter. But however much we may be treating signs
and symptoms and trying to alleviate suffering
and improve function, ultimately we are and
should be aiming to improve the Quality of Life
for our patients.

In recent years, many colleagues have worked
towards clarifying how we think about Quality
of Life, and how we use it in our work and in
our lives. Considerable progress has been made,
but much work still needs to be done. Several

authors have noted that Quality of Life, as a con-
struct, is really still in its infancy.

As the conference theme for 2008 therefore
we have chosen: Connecting “Science” to Quality
of Life.

And there are many connections to be made:

e Connecting muscle to tendon to bone and the
human being to the peripheral neuron

e Connecting paradigms

e Connecting the brain’s neural pathways

< Connecting countries, cultures & hemispheres

= Connecting people: the patient-therapist rela-
tionship

< Connecting existing knowledge and research
in Quality of Life with Manual Therapy

e Connecting Manual Therapy to other useful
treatment strategies and utilising a multi-
modal approach to care

e Connecting Evidence Based Practice with the
Bio-Psychosocial Model

e Connecting novel ideas to better practice

e Connecting scientists to clinicians

e Connecting different research directions for a
fuller understanding of quality of life

We challenge colleagues to find as many “con-
nections” as possible and present Research Re-
ports Platform Presentations and /or poster pre-
sentations to us in 2008. In this way we can
extend our knowledge for the benefit of our pro-
fession and our patients in helping them to reach
their true individual potential and improve their
quality of life.

Lees mere om IFOMT-kongressen 2008 her: www.ifomt2008.nl
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Leder

Redaktionen

Martin B. Josefsen
Redakter (ansv.)
mbj@rygnet.dk

Leeserundersggelsen
Vi har kigget pa tilbagemeldingerne fra omtrent 30
medlemmer, som supplerer vore vurderinger om
mediernes — og ikke mindst bladets — fremtid. 30
svar er selvfalgelig ikke en hgj svarprocent, men vi
takker for udmeldingerne, som vil bidrage til redak-
tionens arbejde. Her bringes lidt af de budskaber,
som er fremkommet.

Generelt kan det siges, at medlemmerne vedrg-
rende bladet overordnet set er moderat tilfredse -
rangerende fra mindre tilfreds til meget tilfreds.

Fagstof, fagstof og sa fagstof.

Mindre plads til kursusannoncer og »det faste« or-
ganisatoriske stof. Mere fagstof, nyheder og anmel-
delser. Det er det budskab, som tydeligt gar igen
hos de fleste deltagere i undersggelsen.

Ma ikke koste mere

Generelt synes ingen af deltagerne om en ggning af
kontingentet for at bibeholde bladet. Ej heller om
en nedgang i antal udgivelser.

Omvendt vil en del gerne have bade blad og
hjemmeside, og en del vil lige sd gerne have et an-
det internationalt tidsskrift (evt. elektronisk) eller
evt. blot et mere fyldigt webbaseret medie.

Og sa er der de fa, der gerne vil have det hele og
mere til — bade vores blad og web - og gerne beta-
ler for det.

Visioner

Bl.a. gnsket om mere fagstof passer godt til redak-
tionens opfattelse af et aktivt og relevant medieud-
bud inden for vore omrader. Det er nu redaktionens
opgave at vurdere, hvordan vi fagligt og ressource-
maessigt kan udvikle den fremtidige skabelon for,
hvordan alle visioner for vores formidling og kom-
munikation ind- og udadtil bliver sa fyldestgerende
som muligt.

o

Kommunikation, formidling og PR
Der er mange hensyn at tage — kommunikation er
vigtig — kommunikation er ogsd mange ting.

- Formidling af viden og fagstof inden for
specialet

- Kommunikation med medlemmer

- Formidling og signal udadtil (PR)

- Formidling af uddannelse og kurser

- Organisatoriske beretninger

- Informationsmaterialer (til patienter, til fagfolk)

- Debat

- Og meget mere

Vores tidsskrifts nuvaerende form og fremtid star pa
spil. Vores medievirksomhed gar ikke. Den fremti-
dige medieform vil blive draftet pa kommende re-
daktionsmgade, og forlgbets resultater kan du finde i
kommende blad.

Fingeren pa pulsen

| dette nummer kan du leese om aktuelle forsk-
ningsnyheder i form af referater fra nyligt afholdte
kongresser. Med fokus pa muskuloskeletale emner
refereres der bl.a. fra IASP smertekongressen »Fun-
damentals of Musculoskeletal Pain« afholdt i Al-
borg samt WCPT verdenskongressen for fysiotera-
peuter afholdt i Vancouver, USA.

Med venlig hilsen redaktionen
Martin B. Josefsen

Debatindlzeg i bladet:

Alle er velkomne til at komme med debatop-
leeg, meninger og inspiration til bladet.

Maks. omfang er 3.000 tegn uden mellemrum.
Oplaeg sendes til: mbj@rygnet.dk



Leder

DSMM

FIMM i krise

FIMM afholder hvert 3. ar en kongres om muskulo-
skeletale emner. Saledes var det ogsa planlagt i ar,
denne gang i Zurich. Det schweiziske selskab for
muskuloskeletal medicin havde planlagt et meget
spaendende program, og vi var allerede flere fra
DSMM, der havde tilmeldt os.

Sa skete det som ingen troede muligt. Kongres-
sen blev aflyst! Pa grund af for fa tilmeldinger
kunne man i det schweiziske selskab indse, at der
ville blive et stort underskud, som man ikke kunne
beere i selskabet.

Man havde regnet med mindst 300 tilmeldinger,
men var kun oppe pa godt 50, sa vidt jeg er orien-
teret.

Denne beslutning har sat mange tanker i gang
hos bestyrelsen. Hvad er det der gar, at man heller
ikke uden for landets graenser er i stand til at til-
treekke nok interesserede leeger med speciale i mu-
skuloskeletale lidelser til at komme og hagre om de
seneste forskningsresultater?

Desveerre er det ikke bare det, at kongressen ma af-
lyses. Der er en kurrer pa traden blandt flere med-
lemslande, som betyder at blandt andet @strig er
ved at melde sig ud.

| bund og grund handler det ogsd om gkonomi.
FIMM's gkonomi er elendig, og ved den kommende
generalforsamling, der finder sted i Prag (i stedet
for i Zurich i forbindelse med kongressen), forven-
ter vi i bestyrelsen et krav om kontingentforhgjel-
ser for medlemslandende.

Det har vi naturligvis drgftet i bestyrelsen og har
vurderet hvor DSMM's smertegraense ligger mht.
FIMM-kontingent.

FIMM Academy ser ud til at blomstre og i Aca-
demy ser man gerne flere medlemmer. | FIMM Aca-
demy kan optages forskere og leerere inden for det
muskuloskeletale felt.

Hvis dette har din interesse sa tav ikke med at
klikke ind pa www.fimm-online.com og ga herfra
videre til FIMM Academy.

Udsprunget af FIMM Academy i samarbejde med
DSMM afholdes der til januar 2008 et 1-dags-kur-
sus i reproducerbarhedsstudier. Et vigtigt kursus for
dig, der gerne vil i gang med at forske i muskulo-
skeletale behandlinger.

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

| april blev der afholdt generalforsamling i
DSMM i Domus Medica. Som vanen tro var der et
yderst sparsomt fremmgde, men de fa, der var medt
op, harte allerede pa dette tidspunkt om de urolig-
heder i FIMM som naevnt ovenfor. Vor mand i Edu-
cation Commitee, Glen Gorm Rasmussen, fortalte
om problemerne i FIMM. Du kan laese mere i refe-
ratet fra generalforsamlingen i dette nummer.

Vores blads fremtid er ved at blive afklaret. De to
grupper bag bladet, DSMM og MT faggruppen, vil
gennemdiskutere resultatet af den laeserenquete, vi
bad jer om at deltage i. Maske bliver lgsningen, at
DSMM's leesere far et internationalt anerkendt mu-
skuloskeletalt tidsskrift i handen.

Det er stadig lidt uafklaret, men selvfglgelig vil
vi fortaelle lgbende om vores beslutning.

| har alle modtaget en invitation med posten til vo-
res drsmgde. Ikke kun jer, der er medlem af DSMM,
men ogsa praktiserende kolleger og FYAM-medlem-
mer samt medlemmer af Yngre Reumatologer. Har
du endnu ikke tilmeldt dig, sa ger det straks. Vi
gleeder os til at se jer alle.

Se evt. mere pa www.dsmm.org

Allan Gravesen

Nyhedsbrev via mail

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

L00C = € = WNJIOH 1[BID[NSO|INYSNN
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Leder

DFFMT

Niels Honoré
Formand i DFFMT
nh@fysiocenter.dk

Klar til flytning af myndighedsansvar?
S& er det hele i spil igen. Speciale 62 og nu ogsa
51'erne er pa vej ud til kommunerne, hvor ogsa
genoptraening og forebyggelsen nu finder sted.
Hvad der egentlig kommer til at ske ved det, er der
vist ingen som har fantasi til at teenke til ende, men
en ting er sikker, og det er, at profilering og mar-
kedsfering af ens kompetencer i hgjere grad kom-
mer i fokus. Det vil veere endnu mere vigtigt at fa
skabt en profil pa baggrund af ens efteruddannelse,
speciale og erhvervede titler. Den enkelte patient
skal i hgjere grad have mulighed for at gennem-
skue, hvor kvaliteten er bedst, og hvor de rette
kompetencer passer til hendes lidelse. Vi har teenkt
os i muskuloskeletalt fagforum at hjeelpe vores
medlemmer til at kunne fremsta tydeligere med de-
res opnaede kompetencer. Vi har brug for dine in-
put til, hvordan vi i faellesskab skaber de bedste
muligheder for arbejdet med muskuloskeletale li-
delser. Kom gerne med dine tanker og ideer direkte
pa nh@fysiocenter.dk eller pa tlIf.: 26 73 92 04.

Bladet i forandring

Al forandring er god, den skaber altid en situation,
hvor nutid, fortid og fremtiden szettes i perspektiv,
og skaber saledes et nyt fundament for at skabe
noget nyt. Vi tager os god tid til at teenke over,
hvad vi kan skabe af nye ting og speendende servi-
cer, som giver jer, vores medlemmer, mest for pen-
gene.

Vi har ogsa overvejelser om, hvordan du kan
komme teettere pa al den forskning, som kan &ndre
din dagligdag til fordel for dig, dine manuelle tek-
nikker og til fordel for dine patienter. Vi har stadig
meget brug for jeres idéer og tanker til, hvordan vi
lgser ovenstaende malsaetninger. Kom gerne med
dit bidrag direkte pd nh@fysiocenter.dk eller pa
tif.: 26 73 92 04. Lees mere om medlemsundersg-
gelse under redaktgrens leder.

MT-eksamen Del 1

— Tillykke til 7 nye Exam.MT er

I sommeren har vi i MT-regi haft mange flotte og
»aerlige« etapesejre. | maj kom 7 fysioterapeuter flot
i mal og bestod saledes Del 1 eksamen. Det betyder,
at der i Danmark i alt er ca. 80 fysioterapeuter, der
enten har Del 2 eller Del 1 eksamen.

Marie Cordt, Frederiksberg

Merete Gigrtz-Carlsen, Kolding

Anne Ggtzsche, Herlufmagle

Christian Hagensen, Frederiksberg

Jesper Holm, Arhus C

Mikkel Ammentorp Pedersen, Kgbenhavn S
Stine Sgrensen, Kastrup

IFOMT Kongres 2008
- Tilskud til medlemmer

Fagforum for MT gnsker at stgtte det faglige
engagement fra dansk side ved IFOMT
kongressen 2008 i Rotterdam.

Derfor er det besluttet, at de fgrste 50 med-
lemmer der tilmelder sig og s@ger om tilskud
far et tilskud pa 1000,- kr som bidrag til kon-
gresafgiften.

Det er DFFMT's forhabning, at mange stat-
ter op om det store event, hvor internationale
manuelle terapeuter mgdes til et flot fagligt og
socialt program.

Lees mere:
http://www.muskuloskeletal.dk/sw43813.asp

Deadlines for Muskuloskeletalt Forum
2007/2008

MSF 2007 nr. 4

(Bemeerk gendrede datoer for 2007)
Deadline: 28.09.2007

Udgivelse: 31.10.2007



Smerteforskning

|ASP 2007

— Fundamentals of

Musculoskeletal Pain

Her bringes referater fra udvalgte dele af IASP Symposiet
»Fundamentals of Musculoskeletal Pain« afholdt ved SMI-Aalborg den 7.-9. maj 2007.

IASP 2007

- Perspektiver pa referred pain

Af Inge Ris, Specialist i muskuloskeletal fysioterapi
(PT, DipMT, MSCR)

Lars Ahrendt-Nielsen, Center for Sensory-Motoric
Interaction, Aalborg Universitet: »Referred pain
from muscle tissue: A manifestation of secondary
hyperalgesia?«

Ahrendt-Nielsen et al har lavet et laboratorieforsgg
med indsprgjtning af saltvand i muskulus tibialis
anterior. Efterfglgende udvikledes smerter lokalt og
refererede smerter over dorsum af anklen.
Konklusioner var, at refererede smerter

= er et centralt feenomen: der opstar ogsa i nogen
grad smerter pa modsatte ben i samme omrade.

e tager tid at udvikle: smerter over dorsum pedis
opstod farst efter 30, 40 sek. efter stimulus med
smerter.

e giver mere smerte hos patienter med kroniske
smerter (RA) og

e hos WAD (Whiplash Associated Disorders) pa-
tienter kunne smerten sprede sig proksimalt til
hele benet.

= omradets starrelse er afhaengig af intensitet og
varighed af den smertefulde stimulus.

Dette er de samme karakteristika for cutaneous hy-
peralgesia. Derved mente taleren, at refererede
smerter fra muskelveev er baseret pa centrale smer-
temekanismer, mere end pa lokale smertemekanis-
mer.

Maria A. Giamberardino, Pathophysiology of Pain
Laboratory, Department of Medicine and Science of
Aging, G.D"Annunzio University of Chieti, Italien:
»Referred muscular hyperalgesia from visceral
structures.

Taleren og hendes gruppe har set pa smertekarakte-
ristika i muskler ved kendt visceral sygdom. Blandt

andet har de set pa patienter med blindtarmbeteaen-
delse, (irritation af tyktarm) cholestecitis og smerter
ved menstruation. Deres konklusion er, at der sker
andringer i muskulatur som trofiske andringer
(fortykkelse, ligesom der skete subkutan veevfortyk-
kelse) og fysiologiske sendringer som ggning af sar-
komerleengde. Disse endringer opstod hurtigt efter
organet var blevet pavirket, blev forverret ved
gentagne smerter i det pageeldende organ og kunne
fortseette, ogsa efter smertestimulus var fjernet (ef-
ter galdestensoperation eller efter fjernelse af blind-
tarmen).

IASP 2007
- Oralfysiologiske perspektiver
Af Per Stylvig, Bidtandleege

Fundamentals of Musculoskeletal Pain
- et tandleageligt - bidfunktionelt blik

Blandt oralfysiologer er der i disse ar en stor inter-
esse for det neurologiske aspekt, IASP (the Interna-
tional Association for the Study of Pain)’s Research
Symposium 7.-9. maj var et eksempel pa dette og
her er nogle indtryk.

Set i oralfysiologisk optik var det ny viden at
hgre om nervesystemets dynamikker, f.eks. er det
basiskost, at der er forskellig aktivering af nervefi-
brene alt efter, hvilke stimuli der er tale om, dvs.
A-beta er forskellig fra A-delta, der igen er forskel-
lig fra C-fibre. Nar sa disse forskellige fibre giver
forskellige og ikke sammenfaldende stimulerings-
kurver, forstar man systemets rigtigt mange mulig-
heder for aktivering/respons. Nar s& al ny anato-
misk og neurofysiologisk forskning samtidig viser,
at en nervefiber godt kan vaere af A-beta typen et
sted i systemet og A-delta et andet sted i dens for-
lgb og C-fiber et tredie - sa er der naesten ingen
graenser for, hvad der kan komme ud af det.

For undertegnede var betydningen af osmotisk
balance/tryk for ledningen et nyt forhold, der i gv-
rigt papegedes af flere foredragsholdere. Betydnin-
gen opfattedes generelt modulerende for (smerte-)
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ledningen (bl.a. Brian Cairns. Faculty of Pharma-
ceutical Sciences, University of British Colombia.
Canada).

Glutamat friggres ved muskelinflammation og med-
fgrer muskuleer og termisk hyperalgesi; glutamat i
en sides muskel medfarer ikke (bilat) overkrydsning
til modsatte side, dvs. er rent perifer (Jin Y Ro, Dept
of Biomechanical Sciences. University of Maryland.
USA).

Kazue Mizumura, Japan, malte de forskellige
stoffer, der friggres ved muskelbelastninger, og
mente at det initiale respons var steerkt afhaengigt
af samspillet mellem mediatorer (f.eks. bradykinin
0g COX2 osv.) og inhibitorer af disse »formidlere«
af impulser.

Thomas Graven-Nielsen havde undersggt betyd-
ningen af nerve growth factor og sensibiliteten/mu-
skuleer hyperalgesi og kunne pavise lokal sensibili-
sering umiddelbart efter stimulus, mens nzste dag
viste generelt gget (painpress threshold) i hele krop-
pen. Men diskussionen papegede, at undersggel-
serne ikke lignede det virkelige liv.

Malin Ernberg (Karolinska, Oralfysiolog) havde
interesset sig for 5-hydroxytryptamin endnu en af
smertestofferne og viste et forgget indhold i musk-
ler ved akut smerte, men kunne ogsa vise et gene-
relt forgget indhold hos fibromyalgi og whiplash
patienter med symptomer. Hun havde lavet forsgg
med blok af 5-HT hos disse sidste patienter og fik
bedret VAS-respons, men med meget stor variation.

Oral fysiologis »grand old man« Barry Sessle
gjorde opmaerksom pa trigeminus kommunikation
med andre dele af nervesystemmet - kun 5% var
»rene« i omradet og mere end 50% kommunikerede
med andre dele af systemet. Ligeledes kunne han
vise, hvordan nocineuroner i deres forlgb &ndredes
til wide-dynamic-range neuroner, og i hans haender
blev alt dette bl.a. til at: injicerer man sennepsolie,
et kendt smertestimulenrende agens i kaebeleddet,
sa gges smerteledningen i primere tyggemuskler og
muskulus digastricus.

Overordnet kan man sige, dette bekreefter, for-
klarer og rafinerer vores hidtidige viden, desveerre
uden at forsyne os med flere direkte redskaber til
handtereing af situationen. Det ofte komplicerede
symptom og reaktionsbillede i hoved, hals og skul-
der-regionen har altsé ogsa neurofysiurgiske ar-
sagssammenhaenge.

William Maxiner, depatment of Dentistry, Uni-
versity of North Carolina, USA, havde lavet en stor
undersggelse af den genetiske disposition hos den
enkelte i forhold til familien. 240 pt undersggtes
(inkl. deres familier) og deltes i

1) lav smertesensibilitet
2) medium smertesensibilitet og
3) hgj smertesensibilitet.

Over tid udviklede de mere fglsomme flere TMJ-
symptomer. Den negative forudsigelighed var 90%,
mens den positive forudsigelighed var 13-23%.
Summa sumarum vi kan lettere forudsige, hvem der
ikke bliver syge end hvem der bliver syge!

Thomas Graven-Nielsen holdt indleeg, hvor han
fortalte om EMG i muskler ikke eendres ved statisk
aktivitet, hvis der er induceret smerter, mens EMG
steg ved den dynamiske aktivitet stadig ved indu-
cerede smerter - hans forklaringsmodel bliver s, at
ved smerter stiger antagonistaktivitetten og agonist-
aktivitetten falder. Han havde alene arbejdet med
en eksperimental model, mens Paul Hodges havde
undersggt mange patienter med EMG ved smerter,
og hans resultater var ikke entydige. Neuroplastici-
tetten giver sig udslag i mange copingstrategier.

IASP 2007 - Funktionelle perspektiver
Af Martin B. Josefsen, Muskuloskeletal
fysioterapeut (PT, ExamMT)

Deborah Falla, PT, Dr — SMI Alborg og Division

of Physiotherapy, University of Queensland, AU:

»Neuromuscular adaptations in experimental and
clinical cervical pain«.

Hovedomradet for Deborah Fallas forskning er cer-
vikalcolumna med seerlig veegt pa neuromotorisk
kontrol og endringer ved nakkesmerter og whip-
lash. Derudover har Falla veeret involveret i studier
omhandlende kliniske test og gvelsesmaessige inter-
ventioner til nakkepatienter.

Cervikalcolumna er en seerdeles dynamisk bio-
mekanisk enhed, som med ret hgj passiv mobilitet
skal styres af omtrent 20 par muskler. | eksperi-
mentelle studier (ved induceret »akut« smerte) og
klinisk nakkesmerte er der observeret flere former



for eendringer i den muskuleere kontrol og aktive-
ringsstrategi.

Ved en test med sustained isometrisk cervikal
fleksion (CF) med 25% MVC fandtes en mindsket
udholdenhed af fleksorgruppen, og der sds en ned-
sat fyringsevne malt med EMG.

| et andet studie blev cervikal muskelfunktion
undersggt ved en funktionel prgve med samtidig
udfordring af posturalitet — i form af armlgft i sta-
ende. EMG-maling foregik pa deltoideus pars ant.
(AD), dybe cervikale fleksorer (DCF), sternocleid
(SCM) og anteriore scalenere (AS). Ved nakkesmerte
kunne der ved armlgft observeres forsinket aktivitet
i bade DCF, AS og SCM, mens AD ikke var forsin-
ket. Hypoteser der méske understgttes er, at der
grundet de hurtige signalforhold er tale om &n-
dringer i preeprogrammerede feedforward-slgjfer.
Den &ndrede feedforward, og dermed forsinkede
aktivitet, var seerlig stor for DCF. Samme fund
kunne observeres under cervikal fleksion og eks-
tension. Interessant er det maske, at det ikke blot er
DCF men ogsad SCM og AS, som andrer funktion.

Deborah refererede desuden til et studie, hvor
man havde fundet fedtindvaekst i dybe cervikale
ekstensorer og suboccipitale muskler efter whip-
lash. I en nyligt publiceret artikel (2007) beskriver
Falla og Farina observerede forandringer i muskel-
struktur og —funktion ved nakkesmerter.

SCM fandtes i et andet studie delvist inhiberet
ved smerte, observeret under cervikal fleksion (CF).
Dog var kraftudviklingsevnen under CF den
samme, indikerende andringer i muskelsynergierne
(Falla 2007). Disse fund sgges yderligere vurderet i
en forskningsmodel, hvor man vil analysere betyd-
ningen af inhiberede muskler i en 3D cervikal com-
putersimulation, hvor alle musklers indflydelse pa
beveaegelse sages belyst (de Zee et al 2007, anybody
project - se link i faktaboks).

Sammenlagt kan det siges, at der opstar andrede
motoriske funktioner ved cervikal smerte. Nogle
muskler inhiberes og atrofierer maske over tid,
mens andre sandsynligvis gger aktiviteten — evt.
som falge af en adapteret muskelsynergi.

Andre interessante spargsmal er, om musklernes
funktion normaliseres igen ved smertefrihed — og
om der er nogle implikationer for praktisk rehabili-
tering. Med reference til Jull’s RCT fra 2002 ngevnte
Deborah, at manuelle teknikker og specifikke stabi-
liserende hver for sig eller i kombination havde god
effekt til nakkebesveer med hovedpine. En forskel
var dog, at muskelfunktionen ikke andrede sig vee-
sentligt i gruppen, der kun fik manuelle teknikker
(Jull et al 2002).

| et mindre studie har Falla afprgvet 2 interven-
tionsformer til nakkepatienter.

- En gruppe skulle udfare specifik low-load
craniocervikal fleksion (CCF).

- En anden gruppe skulle udfgre medium-load
generel cervikal fleksion (CF).

Efter 6 uger fandt man, at begge grupper havde sig-
nifikant mindre smerte, bedre scoring pa Neck Disa-
bility Index Scale — uden forskel mellem grupperne.
Dog var treetbarheden forskellig, idet CF-gruppen
havde bedre udholdenhed end CCF-gruppen. Om-
vendt havde CCF-gruppen bedre timing af DCF og
bedre aktiveringsevne samt timing af DCF ved
postural udfordring end CF-gruppen (Falla 2006).

Som bemarkning kunne man formode, at nak-
kepatienter kan have gavn af begge former for tree-
ning i kombination — og omvendt maske at nogen
har bedst af den ene eller anden traeningsform. Ad-
spurgt anbefaler Falla en klinisk vurdering i hvert
enkelt tilfeelde som udgangspunkt for valg af inter-
vention.

Paul Hodges, PT, MedDr, PhD, Division of Physio-
therapy, University of Queensland, AU: »The
sensory-motor control involved in low back pain.

Med udgangspunkt i egne og andres arbejder om-
kring leenderygbesveer og eendret neuromotorisk
kontrol summerede Paul Hodges nogle af de viden-
skablige data op, som hans senere studier har frem-
bragt.
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Herunder var budskaberne, at det poolede »netto«
motoriske output ved leenderygbesveer er en gget
aktivitet - sandsynligvis for at beskytte det beska-
digede omrade (»protect the part«). Men der er &n-
dringer i rekrutteringen.

Han understregede, at simple agonist/antagonist-
heemmende reflekser er for simple modeller pa de
komplicerede mekanismer, der foregar. Det er des-
uden observeret, at forventet smerte kan medfare
lignende feedforward-zndringer, som egentlig
smerte kan.

Hodges naevnte videre de veevsmeessige &endrin-
ger i multififidus som atrofi og fedtindveekst.

Slutteligt neevntes sendret neuromuskuler kon-
trol, med aendret funktionel stabilitet, som resultat af
lumbal smerte. Hodges foreslog en mere cortikal ar-
sag til mekanismerne end rene perifere mekanismer.

Kylie Tucker, PT, PhD, Division of Physiotherapy,
University of Queensland, AU: »Strategies for main-
taining force during acute pain.

Kylie praesenterede sit abstract, som var udarbejdet
i samarbejde med Hodges, Jane Butler og Graven-
Nielsen.

Det er et eksperimentelt studie, hvor der blev in-
duceret smerte i tommelens periartikuleere muskler.
Hertil blev der malt fyring i Motor Units (MU) og
EMG-aktivitet. Resultaterne var, at forskellige
Single Motor Units (SMUs) i samme muskler reage-
rede forskelligt.

- nogle SMUs &ndrer ikke adfeerd.
- nogle SMUs fyrer mindre.
- nogle SMUs fyrer mere.

Generelt var nettoresultatet inhibering, men samti-
dig sas spatiale skift i de fyrende MUs (nogle inhi-
beres, andre gar ikke). Fyringen af lavterskel MUs
mindskes ved smerte ved low load opgaver. Simple
smerteinhiberingsmodeller synes ikke helt at holde
vand; der kan veere flere faktorer der afger, om
muskelfibre inhiberes eller ej. Der er dog forelgbig
evidens for, at MU fyringsaendringer under alle om-
steendigheder forekommer ved smerte.

Links:

- IASP: http://www.iasp-pain.org

- SMI-Aalborg:
http://www.smi.hst.aau.dk/

- Anybody-project:
http://www.anybody.auc.dk/

- IASP 2007 Symposiet:
http://www.smi.hst.aau.dk/events/
IASPResSym2007/index.html

Keere MT-gruppe

Vi har nu eksisteret i 40 ar som fagspecifik gruppe

- sa rigtig hjertelig tillykke til os alle!

MT tidligere Danske Fysioterapeuters Faggruppe for
Manuel Terapi nu Danske Fysioterapeuters Fagfo-
rum for Muskuloskeletal Terapi er ved at veere vok-
sen - men stadig i vaekst!

Et af vore mal var en gang at fa en dansk aner-
kendt eksamen, s& vi kunne f& stemmeret i IFOMT
og derefter fa specialistanerkendelse — det naeste

ma vel veere at fa det til at udmgnte sig i et gkono-
misk positivt resultat! Men vigtigst af alt ma det
dog stadig veere at holde det faglige niveau hgijt.
Med gnsket om fortsat god veekst og godt sammen-
hold i gruppen: hjertelig tillykke!

Birte Carstensen



- en dagbog med
muskuloskeletale
hgjdepunkter

Verdenskongressen for fysioterapeuter blev i 2007 afholdt i Vancouver.
Inge Ris bringer beretninger med fokus pa muskuloskeletale nyheder.

Af Inge Ris, DipMT, MScR, specialist i
Muskuloskeletal Fysioterapi og IFOMT delegeret.
iris@fysioterapiogsmerteklinik.dk

Som DFFMT’s repraesentant i vores internationale
forening IFOMT har jeg deltaget i fysioterapeuter-
nes verdenskongres i Vancouver. Her er et kort re-
ferat. Emnerne refereres ganske kort, og jeg vil an-
befale leeseren at sgge pa opleegsholderens
publikationer for at fa mere information om et
emne.

Lardag 2. juni

Abningsceremonien startede med, at deltagerne
blev budt velkommen med et bgrnekor i en lukket
korridor. Herefter abnede teeppet, og vi kom ind i
British Columbia Place: et gigantisk stadium med
plads til 60.000 tilskuere og et tag som en keempe
luftpude.

Der holdes taler, og kongressen velsignedes med
et indiansk ritual. Der er prisoverraekkelser og
fremtidsvisioner. Og sa 4.000 deltagere som spiser,
snakker, griner. Nye bekendtskaber laves, gamle
genoptages.

Dr. Martha Piper, som er en ledende fysiotera-
peut i Canada, dbner med en engageret tale. Hun
baserer sine visioner pa fremtiden i fysioterapien pa
5 faktorer:

Her bringes udvalgte dele af dagbogen.
P& www.muskuloskeletal.dk (Fagligt — MT-Nyt)
kan den fulde dagbog downloades i pdf-format.

e hab - en tro pa fremtiden,

= »nerve« — til at erkende at noget af fysioterapien
ikke er effektiv eller pengene veerd,

= hardt arbejde — det tager ikke kun energi men
0gsa mod,

e en staerk viden om vores fag — vi skal vide
hvem vi er — og

e en lyst til at relatere os til andre, andre profes-
sioner, andre partnere i det offentlige, undervis-
ning, i patientgrupper nationalt og internatio-
nalt.

Sgndag 3. juni
Marco Barbero, Painful response to median neuro-
dynamic test 1 in healthy subjects.

Marco har set pa normal respons ved upper limb
nerve test 1 hos 15 raske ved udfgrelse af testen.
Han har fundet frem til, at normalen i kvaliteten af
fornemmelsen er streek hos 50% og breenden hos
24%, hovedsaglig i heenderne (91%), underarm
(82%) og overarm (17%). Der er ingen signifikant
forskel mellem hgjre og venstre. Der er god intrate-
ster reliabilitet og intertester reliabilitet mellem
gvede undersggere og moderat mellem en erfaren
undersgger og en nyuddannet. Oplaegsholderen far
et par drgje hug med pa vej vedrgrende statistikken
og manglende kappaveerdi, men bliver alligevel op-
fordret at publicere sine data.

Videre til Tom Arild Torstensen med High dosage
excersise therapy for patients with unilateral
chronic subacromial pain.

Han gennemgar et program med Medicinsk Tree-
nings Terapi for behandling af disse patienter med
en kombination af generel treening og lokal tree-
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ning af skulder med 3x30 gentagelser for hver
gvelse samt at patienten treener i en time. Terapeu-
ten er til stede og motiverer patienten, tager hand
om angst for beveegelse, stimulerer patienten. Pa-
tienter med kroniske supraspinatus tendinitis far
det bedre, og der sker en vavsregenerering synlig
pa ultralydsscanning (single case). Der diskuteres
efterfglgende, i hvilken udstraekning der findes
»rene« skulderpatienter uden involvering af nakken.

Hans opleeg efterfglges af Lasse Haugerud med
High dosage endurance training increased muscle
strength and ROM with longstanding subacromial
pain. Et studie som ser pa 31 patienter med hgj do-
sis treening og 30 patienter med lav dosis for 3 ma-
neder. En opfalgning 6 maneder efter slutbehand-
ling viser, at patienter med hgj dosis treening har
en signifikant bedre isometrisk abduction, udad-
rotatiton, og @get bevaegelighed i aktiv fleksion og
aktiv abduktion.

Mandag 4. juni

Jeg starter dagen med et opleeg af Linda-Joy Lee og
Diane Lee, Role of the pelvic floor in musculoske-
letal & urogynecological function. Begge to er dyg-
tige undervisere, og de gennemgar teori, praktik og
cases. Deres undersggelse af baekkenpatienter base-
res efter anamnesen pa falgende test:

= Fleksion i stdende: vurdering om assymmetrier
som kan have deres arsag i TLO, muskelkontrol,
hofte, Sl-led eller de indre organe (iseer asyme-
trisk placering af uterus)

e Sta pa 1 ben med fokus pa bevaegelse af spina
iliaca superior posterior. Den skal ikke bevaege
sig anterior da det kan l3se Sl-leddene op. Det
handler igen meget om symmetri, sdledes at sips
bevaeges ens pa begge sider

e Aktiv strakt benlgft med kompression. Her
veelger de dog at leegge kompression anterior
pa spina iliaca superior anterior eller pa crista
iliaca posterior eller oblique med én hand ante-
rior og én posterior eller pa trochanter major for
at gge kompression over symphysis pubis.

e Sl-ledtest for mobilitet

Myofasciale test med fokus pa udholdenhed, neu-
romuskuleer kontrol i TLO, lumbal, pelvis, hofte re-
gio. Musklerne testes iseer psoas major, baekken-

bunden (fokus pa symmetri) og diafragma. Hvor der
er opstaet en gapping i rectus abdominis, ser de
som et alvorligt problem for baekkensmerter grun-
det svag fascial spaendning.

Palpation indeholder palpation for triggerpunk-
ter af baeekkenbund, obturatorius internus, pirifor-
mis. Desuden neurologisk og neurodynamiske un-
dersggelser. Abdominal og pelvinale viscera
undersgges efter osteopath principper.

Behandlingen kreever, at bade artikuleare, neu-
rale, viscerale og myofasciale aspekter er under-
sggt. Malet skal veere en stabilitet af lumbal co-
lumna og pelvis, som giver fri beveegelighed for
hofter og respiration. Behandlingsprincippet er at
nedbryde uhensigtsmaessige bevaegelsesstrategier,
oprette alignment og undervise/treene nye
beveegelsesstrategier og funktioner.

Tirsdag 5. juni
Jeg starter dagen med at hgre Anthony Delitto tale
om Difficult times and opportunities. Han beskriver
den Nord Amerikanske fysioterapi som et fag der
star lavt i sundhedsveesenets fadekaede. Trods at
uddannelsen er mere og mere kraevende og dyr,
stiger lgnninger ikke tilsvarende. Han ser dog ogsa
muligheder i at fysioterapi ikke koster meget som
sundhedstilbud i forhold til mange andre sundheds
udbydere. | fremtiden burde fysioterapeuter arbej-
der mere med cost-effectiveness undersggelser for
at overbeviser politikerne og andre beslutnings-
tagere om vores kunnen. Der skal szettes fokus pa
at fysioterapeutisk evidens baseret praksis er et
steerkt tilbud i sundhedssektoren. Det kraever dog at
evidens undervises og implementeres i praksis.
Efterfglgende deltager jeg i en skulder session.
Farste taler er Caroline Alexander med Altered
motor control of trapezius in nontraumatic shoul-
der instability. Hun har set pa 15 personer, hvoraf
11 med ikke traumatiske skulder smerter som har
udfyldt en sparge skema om skulderinstabilitet
(Oxford Instability Shoulder Questionnaire).
Ved EMG maling pa trapezius IIl, Il og | viste at pa-
tienter har en forsinket eller manglende aktivitet
ved abduktion pa trapezius Il og Ill .

Det naeste oplaeg handlede om Ultrasound assisted
examination of Humeral torsion af Rod Whiteley.
Han har lavet ultralyscanninger for at male hvor



meget torsion der er i humerus ved udadrotation i
kastere. Ultralydscanning foregik med hovedet over
den bicipitale sulcus i 90° abduktion og derefter
udferte personen en udadrotation af skulderen. Hos
217 idreetsudgvere, kaster eller sveammer, var der en
tydelig ggning af torsion i udadroation af selve hu-
merusskaftet, det hgjeste er blev malt til 48°. Der
var desuden god reliabilitet af ultralydsscannings
teknikken. Hans egne overvejelser var at hos bgrn
er der en blgdhed i humerus som gere at den bade
kan tvistes i en udadroation og indadrotation. Hvis
disse bgrn treener i deres sportsgren forsvinder den
ikke, i modsetning til andre.

Tania Pizarri gennemgik Preactivation of muscles
during shoulder abduction in normals.

Hun s& pa 24 personer og malte EMG-malinger
med overfladeelektroder pa subscapularis, rhombo-
idei, pectoralis minor, infraspinatus, supraspinatus
og de 3 dele af deltoideus og trapezius. Hun fik
dem til at lave 10 x abduktion med 25% af MVC.
Supraspinatus, det midterste del af trapezius og det
midterste del af deltoideus var aktiv for abduktions-
beveaegelsen startede og var ogsa de sidste som op-
horte med at veere aktive.

De gvrige var aktive i folgende raekkefalge: ser-
ratus ant, trapezius 1, rhomboideii., anterior deltoi-
deus, post deltoideus, trapezius 11, subscapularis, in-
fraspinatus, lattisimus dorsi og pectoralis minor og
pectoralis major.

Sa& kom R. Barry Dale, University of South Ala-
bama, USA, med Diagnostic accuracy of clinical
diagnostic tests for shoulder impingement. Han sa
pa sensitivitet, specificitet og odds ratio for at en
test kan finde frem til de 3 forskellige stadier af su-
praspinatus impingement:

e 1. Stadium - inflammation:
— pat. under 25 ar,
— overbelastningsskade,
— smerter anterior og lateral skulder til albue.
— smerter ved elevation, treek/lgft og ligge pa
siden.
e 2. Stadium — fibrosis skulder kapsel, tendinitis:
pat. 20-40 &r, nedsat mobilitet.
e 3. Stadium — ruptur rotator cuff sene:
pat. over 40.
nedsat kraft i abd. og lat. rot.

Han har lavet en metaanalyse af peer reviewed lit-
teratur. Der indgik 7 studier med 8 forskellige test i
deres studier. Resultatet var:

e Hawkins-Kennedy: (90 fleksion skulderen, 90
fleksion albue, overpres af skulderen in inda-
drotation): hgjeste sensitivitet for at finde 1. og
3. stadie

= For 2. stadium var det mest sensitivt, hvis bade
Hawkins-Kennedy og Neers (skulder fleksion
med overpres) var positive

e Drop arm (arm i abduktion som falder ved iso-
metrisk kontraktion) test var hgjspecifik for alle
stadier 1-3

= 3. stadium fandtes med hgj praecision, nar der
var en aktiv komponent med: supraspinatus
modstandstest, droparmtest og smertebue i ab-
duktion.

Walton, Dave and Jackie Sadi; Western Health
School kom med et oplaeg om deres litteraturstudie
for test for SLAP laesioner: Best test to identify
SLAP lesions, a Systematic Review. Der var 13 ar-
tikler inkluderet med 15 forskellige test.

De kom frem til fglgende test: O’Brien, anterior
glid, modstand i supination; Resisted supination/
external rotation, Yergason test.

< Yergason (90 gr. albue fleksion giver modstand
mod supination af underarmen, og der registre-
res smerter i sulcus bicipitalis) har en moderat
validitet

e Resisted supination/externalrotation test (fra
90 gr,. skulderabduktion — passiv udadrotation
skulder med modstand mod supination og flek-
sion i albuen): god validitet

< Ingen validitet for O’Brien, anterior glid, Jobes
test, Relocation test, Crank test, Speeds test for
en SLAP leasion.

En kombination af en positive Yergason test og Re-
sisted supination/external rotation test har 94%
sandsynlighed for at have en SLAP lesion.

Herefter hgrte jeg Lisa Roberts, Southampton Uni-
versity, Challenging the status of reds flags: an in-
ternational comparison. Fra 1994, hvor der farst

blev naevnt rgde flag i litteraturen, er der sket meget.
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Der er i de forskellige guidelines beskrevet i alt 44
rade flag for alvorlig spinal patologi. Definition pa
rgde flag er varierende, men de fleste indeholder al-
vorlig spinal patologi sdsom tumorer, infektioner,
frakturer. Andre veelger dog ogsa at inkludere di-
skusprolaps. | litteraturen er beskrevet 119 mulige
rgde flag som fund i anamnesen og i undersggelse
44. Ved gennemgang af litteraturen fandt Lisa at
der kun er 100% konsensus pa 3 rgde flag, nemlig
veegttab, tidligere cancer og systematisk brug af
steroider. Natlige smerter har hgj konsensus, og der
er moderat konsensus for eeldre over 50, feber, ride-
buksforstyrrelser, inkontinens, intravengs anven-
delse af stoffer. Der er ogsa moderat konsensus at
neurologisk udfald er et rgdt flag. Hun slutter af
med at citere Graham Grieve: »\WWe must always
think of it all times.«

Lisas kollega Stuart Fraser fortsatte videre med
Cauda Equina Syndrome (CES). Can it be identi-
fied? Han vil gerne finde de kliniske tegn, som kan
tyder pa en CES ud fra et litteraturstudie. Der er 16
forskellige beskrivelser af symptomer ved CES her-
under leendesmerter, iskias, ridebuksparaestesier, in-
kontinens og motorisk udfald. Men der er ogsa be-
skrivelser af 65 forskellige patologier som arsag,
heraf 45% diskogene, 29% tumorer og 28% infek-
tioner. | litteraturen er der ingen 100% konsensus
om nogen af symptomerne. Der er hgj konsensus
om urininkontinens, eller bleeredysfunktion, feecal
inkontinens eller dysfunktion og smerter (44 for-
skellige former og/eller steder) som tegn pa CES.
Zndret sensibilitet har ogsa rimelig hgj konsensus,
den er bare beskrevet pa 42 forskellige steder eller
former. Han konkluderede at CES ikke er tydeligt
defineret, der er ingen 100% konsensus om, hvilken
patologi der ligger bagved og hvilke fund eller
symptomer der er.

Jeg valgte at afslutte dagen med en nakkeses-
sion. Snodgrass Suzanne, Factors associated with
manual forces applied during cervical mobilzation
fra New South Wales, Australia. Hun har sat en be-
lastningsmaler under behandlingsbriksen, som
malte tryk og longitudinal og transverse bevaegel-
ser. Herefter havde hun 116 fysioterapeuter til at

lave en central og unilateral PA pa C2 og C7. Hun
fandt frem til, at i gennemsnit blev C7 behandlet
med mere tryk end C3, og at de centrale teknikker
fik starre tryk end de unilaterale. Grad 11l fik stgrst
tryk efterfulgt af 1V, 1l og I. Der var visse faktorer,
som pavirkede disse resultater:

« Mandlig behandler eller patient: mere tryk

e C2 mindre tryk

e MT treening: mindre tryk

e Fysioterapeuter uden smerter men med tidligere
smerter i deres 1. finger: mindre tryk

= Amplituder er starre for Il og Il og mindre for |
og IV

= Mere differentieret nar behandleren har faet en
forstaelse for grader

Debra Shirley, Sydney, har ogsa set pa tryk, relate-
ret til patient og erfaring: Cervical spine mobilisa-
tion adjustment of dose in relation to experience
and patient. Hun havde 9 eksperter og 9 fysiotera-
pistuderende som lavede en PA pa C4 pa 4 forskel-
lige nakker. Grad | var pa ca. 10 Newton, grad Il fra
0 til 22, grad 11l pa 42 men ikke helt ned til = og
grad IV pa 60 Newton med sma amplituder. Novi-
cerne, de studerende, brugte et hgjere tryk, iseer i
grad | og Il og eksperterne brugte mere kraft i de
hgjere grader.

Dagens keynote taler i den stor sal var Mariano Ro-
cabado fra Chile, som talte om Craniovertebral and
craniomandibular disorders in headache. Han gen-
nemgik vurdering af rantgenbilleder i forhold til
@ndringer hgjt cervikal og den betydning det har
for keebeleddet. Noget han kaldte den »craniocer-
vicomandibular centric relation«. Han kom med ek-
sempler af bgrn som havde en nedsat hgj cervikal
fleksion med nedsat cervikal lordose. | forbindelse
med lukning munden glider underkaeben fremad
efter fgrste kontakt af kindteenderne som belaster
diskus.

Behandlingen med manuel terapi til ggning af
den cervikale fleksion er vigtigt for at eendre pa
dette bidemgnster. Han gennemgik yderligere pa-




tienter (bgrn) med ansigtsasymmetrier enten trau-
matisk eller medfgdt. Han ser pa disse asymmetrier
forfra ved at ser pa gjenhulen, kindben, underkae-
ben. Desuden vurderer han ansigtet nedefra, under
kaeben for at se efter asymmetrier. Han vurderer
cervikale asymmetriske hvilestillinger med rotation
og sidebgjning. Behandling af de cervikale dys-
funktioner @ndrer ansigtssymmetrier inden fa ma-
neder og derved undgar disse bgrn at udvikle kaebe-
ledproblemer og medfalgende nakkesmerter,
hovedpine.

Opleaegget er, efter min mening, én af de fa hvor
der er fortsat tale om »guruc« status af en enkelt per-
son. Det er dog i fremtiden sveert at virke troveer-
digt med s& mange pastande som ikke er naeermere
undersegt. Jeg haber at hans afdeling vil forske ud
fra hans enorme kliniske erfaring og kliniske viden
saledes at han kan be- og afkraefte hans hypoteser
og dermed virke mere troveerdig.

Resten af dagen veelger jeg at lytte til oplaeg om
pa Chronic Fatique Syndrom (CFS) og Fibromyalgi
(CF), startende med Rebecca Marshall, Pain relief in
chronique fatique syndrom (CFS). CFS er defineret
som en sygdom af central nerve system. Hun tager
udgang i Fukuda'’s kriteria for denne sygdom fra
1994 som er traethed over 6 maneder som ikke let-
tes ved hvile, muskelsmerter, ledsmerter, hovedpine,
aktive lymfeknuder og ondt i halsen.

Hun interviewede 50 patienter for at finde ud af
hvor de havde smerter henne og hvad de oplevede
behandlingsmaessigt ved hjeelp af anamnese, VAS,
McGil spgrgeskema, kropsskema, Pain anxiety
symptom scale. Hun fandt frem til at smerter var
det stgrste symptom ved siden af treethed og at
denne skabte den starste hindring for forbedring af
livskvalitet. Alle havde desuden sgvnforstyrrelser.
Hovedparten havde deres smerter lokaliseret i
nakke - skulder regionen. Patienter oplevede smerte-
lindring ved varmt bad, varme som omslag, lampe,
ligger ned, drikke vand og medicin.

Behandling kunne vere udover fysioterapi, aku-
punktur, massage, osteopati, kiropraktik, oftest 1
gang i 2 uger. Neesten alle havde faet anden be-
handling fer og de fleste betalte af egen lomme.
Kognitiv adfeerds terapi gav en lindring hos ca.
halvdelen, de gvrige havde ingen lindring. Med
gvelser, gradvis tiltagende i belastning (Graded
Exercise Therapy GET), fik mere end halvdelen det

. “rsica ¢

veerre. Hun mente at grunden hertil var, at de
skulle lave gvelser, ogsa pa en darlig dag. Andre
gvelser hvor patienten kan tilpasse sine gvelser/
aktiviteter i forhold til en darlig dag ser ud til at
have bedre resultat.

For at finde frem til hvilke oplevelser fibro-
myalgi patienter har, nar de er diagnosticeret udfra
de kliniske retningslinier at der skal veere 11 trigger-
punkter positive ud ad 18 definerede triggerpunkter
har Diver, C fra Nottingham University lavet en un-
dersggelse om The perceptions and experiences of
patients recently diagnosed with fibromyalgia syn-
drome. Hun lavede et kvalitativt semistruktureret
interview ned 23 patienter, her af 1 mandlig. Hun
interviewede dem 3 x over 2 ar. De emner som var
vigtige for dem var at de havde oplevede en kamp
for at fa en diagnose, et behov for at blive troet pa.
Diagnosen var bade godt og darligt. Deres sygdom
blev legitimt, samtidigt at der ikke kan behandles.
Sygdommens usynlighed var sveert for mange.
Diagnosen gav dem mulighed for at opsage infor-
mation og stgtte. Hun konkluderede at det var vig-
tigt at patienter fik en diagnose. Behandleren bar
veere klar over bade den positive og negative be-
tydning af diagnosens for patienten.

| Schweiz har de arbejdet med forskellige former
for treening af kroniske smertepatienter sdsom
funktionel treening, eerob traening, »sjove« aktivite-
ter. For at se om forskellige grupper reagerede for-
skelligt har Martin Verra fra Reha clinic lavet en
undersggelse: Classification of FM into subgroups
based on the multidimensional pain inventory.
Grupperne blev klassificeret i tre: én gruppe med
patienter med hovedsagligt dysfunktion pa fysisk
og mental sundhed, én gruppe med patienter med
hovedsagligt fear avoidance og depression og en
sidste gruppe med darlige koopingsstrategier. Det
vidste sig at den klassificering havde stor betyd-
ning for resultatet af behandlingen. Undersggelsen
er publiceret i European Journal of Pain.

Inden afslutningscermonien deltog jeg i en
workshop om CFS med Jo Nijs fra Vrije Universiteit
i Brussel, Lorna Paul fra University of Glasgow og
Karen Wallman, University of Western Australia

Farst diskuterede vi det sveere, at skelne fibro-
myalgi fra CFS. Definitioner angiver dog at FM pa-
tienter ikke behgver at have symptomer mere end 3
maneder, iseer pa triggerpunkter og at CFS patienter

<
o
w
=~
c
o
w
x
@
@
[
Q
—-
-
<}
=
c
3
.
w
.
N
o
o
~



~
o
o
N

3

Forum

Muskuloskeletalt

er ekstrem treette ved siden af deres smerter med
symptomer over 6 maneder og e&ndring i det im-
munologiske system med feber, halsonde, gmme
lymfeknuder. Denne workshop havde dog fokus pa
CFS patienter. Patienter med CFS var ofte midt i
trediverne optil fyrrene hvilket betgd at deres syg-
dom pavirker deres arbejdsliv, familieliv, uddan-
nelse, gkonomi, samvar med partners mm. Deres
symptommgnster er ofte varierende med gode og
darlige dage og sa kaldt et Boom Burst mgnster.
Efter en god dag, med derfor hgjt aktivitetsniveau,
kommer symptomer som regel 40 til 48 timer efter.
Det viser sig at CFS patienter godt kan treene knae-
ekstension pa lige fod med raske, men at de dagen
efter ikke kan lave de samme kontraktioner som ra-
ske. Der er en gget hjerneaktivitet ved treening hos
CFS patienter (Jo Nijs et al Arch Phys Med Rehab
2004, Siemionow et al 2004, Elvin et al 2006 i Eur.
J of Pain). Mal med behandling for disse patienter
var i 3 trin:

1. vejleder patienten i en forstaelse for sin sygdom,
iseer med henblik p& at mange tro at passivitet
og hvile hjeelpe, og at smerter skade

2. stopper det boom-burst megnster hvor patienten
fastholder sig selv i smerterne

Her er et lille udpluk fra ca. 900 posters:

= Maling af benleengde er mest valid ved at male fra umbi-
licus til medial malleol pa begge sider

e Hgjde af crista iliacus i fremliggende hos raske mellem
18 og 38 ligger pa niveau af processus spinosus hos
41%, interspinal niveau L4 — L5 hos 35%. Kvinder ligger
neermere mod L4- L5 og processus spinosus L5 og mend
neermere mod L4 og L3 processus spinosus (Downing, A
et al, University of the West of England, Bristol, UK)

e Angst for smerter er almindeligt hos leenderyg patienter.
Malinger for kinesiofobia pd Tampa skalaen giver en
prognose for denne patientgruppe: lav maling giver god
prognose. En hgj score er brug af medicin, ophgre af
aktiviteter og fritidsinteresse pa grund af leendesmerter,
bekymringer om og katastrofering af smerter, anvendelse
af hvile og passive kopingsstrategier, depression score
hgjt pa Tampa skalaen. Enig med falgende udtalelse: »the
safest way to prevent an increase of pain is prevention of
unnecessary movements« (at undga ungdvendige beveae-
gelser er den sikreste made at forebygge en forveerring af
smerter — oversattelse IR) kan identificere 92% af dem
som har en hgj Tampa score. Derfor er det en nem made
at identificere angst for smerter.

3. nar de er stabile kan de begynde med graded
exercise therapy: pa en god dag 75% af en af-
talt aktivitet som de kan udfere uden smerter og
pa en darlig dag 50% af den aktivitet.

Behandlingen skal gerne opna at patienten andrer
sit aktivitetsmgnster, mister angsten for smerter og
mister angsten for at bevage sig

Karen Wallman har lavet et forleb med graded exe-
cises, beskrevet i Med Journal of Australia 2005 og
2003. Hun har haft 60 patienter. Som udstyr brugte
hun en pulsmaler per patient, Borg skala og en
dagbog hvor der er noteret dato, treeningstid, Borg
skala, gennemsnit puls og kommentar fra patienten.
Patienterne startede med en fysisk aktivitet som de
selv valgte, f.eks. at cykle, ga, svemme, danse. Pa-
tienten angiver hvor langt tid hun kan ggre det
uden smerter. Hun starter med at lave den aktivitet
i et behagelig tempo og maler sin puls. Derefter
starter hun med at treene hver 2. dag og pulsen ma
ikke overstige udgangspulsen. Patienten noterer s
pa Borg skalaen hvor belastende det har veeret. Der
skul gerne veere en &ndring fra 13 til 12 i lgbet at
2 uger. Sa gges tiden. Nar patienten er op pa 30
minutter gges intensiteten. Patienten tilpasser tree-
ningen hvis de har en darlig dag. Traeningen er ud-

Dette er iseer vigtigt da denne patientgruppe ofte skal

behandles med gvelser. (Oostendorp, R et al, Vrije Uni-

versiteit, Brussel)

= Sonografiske malinger (i 21 kvinder og 10 mend, gen-

nemsnit alder 25) af a. subclavia i forskellige stillinger

(passiv stattet) undersgges med henblik pa kliniske test

for Thoracic Outlet Syndrom (afklemning af plexus

brachialis, arterie subclavia). Signifikant mindskning af

flowet var i

— 180° abduktion,

— 120° abduktion, 30°. horisontal ekstension og 90° uda-
drotation

— 90° abduktion, 30° horisontal ekstension og 90° uda-
drotation

Ingen eendring ved abduktion med horisontal ekstension eller
abduktion med udadrotation alene. Ingen forskel fra 90° til
120° abduktion i kombination med horisontal ekstension og
udadrotation. Sensitiviteten af denne test mangler at blive
undersggt. (Stapleton, Claire et al, Research Institute for Sport
and Exercises Sciences, Liverpool John Moores University,
Liverpool)



over de daglige aktiviteter. Pa en god dag ma de
dog ikke traene mere. Patienten kan forvente tree-
ningsegmhed i starten. Der var ingen drop outs og
patienter fik det bedre med deres depression, blod-
tryk og mentale traethed.

Efter den spaendende workshop hvor jeg var i en
gruppe med en Amerikaner, Svensker og Japaner
(som ikke talte ret meget engelsk) kom kongressen
til sin afslutning. Flere tusind treette, glade, bevae-
gede fysioterapeuter udstyret med fjollede Canadi-

ske kasketter var med til at sige farvel til en fanta-
stisk kongres og en pa gensyn i Amsterdam i 2011.

Husk at IFOMT, vores internationale forening,
har en kongres i 2008 i Rotterdam som allerede nu
har et stort, speendende program - se deres hjem-
meside www.ifomt2008.nl.

Download den fulde daghog med alle nyheder:
http://www.muskuloskeletal.dk/sw43071.asp

Generalforsamling 1 MT-gruppen

Lgrdag den 28. april 2007

Niels Honoré bad velkommen til 14 deltagere inkl.
bestyrelsen. Der var ingen gaester til stede.

1) Valg af dirigent.
Bestyrelsen foreslog Merethe Fehrend, som blev
enstemmigt valgt.
Merethe takkede for valget og konstaterede, at
generalforsamlingen var lovligt indkaldt.

2) Arsberetning.
Niels Honoré gennemgik hovedpunkterne i den
udsendte arsrapport.

- Kvalitetsudviklingsprojekt
Projektet ledes af Inge Ris og Per Kjeer. Arbejdet
er godt i gang. Vi ser frem til et samarbejde med
McKenzie, Idraetsfysioterapeuterne og DF i for-
hold til kurser m.m.

- Muskuloskeletalt Forum
Portostetten er faldet veek, hvilket betyder, at
bladet er blevet sa dyrt, at vi ikke kan forsvare
at kare videre med det i den nuveerende form.
Det er en stor udfordring at finde en model, der
skal erstatte bladet, som dog vil fortseette aret
ud. Med stop for bladet, stopper ogsa forelgbigt
samarbejdet med DSMM. Vi gnsker at fokusere

indadtil til vore egne medlemmer, til vore pa-

tienter f.eks. med foldere — idéer fra medlem-

merne modtages med tak.

Herefter var der spgrgsmal/kommentarer fra

salen.:

e En kommentar til IFOMT: Der arbejdes nu i
IFOMT med at MT-eksamen, der er bestaet i
et land kan godkendes i de andre lande.

* Muskuloskeletalt Forum har lavet en under-
sggelse blandt medlemmerne om man mod
et hgjere kontingent ville modtage Manual
Therapy i stedet for vores blad. Dette var der
ingen stemning for. Idéer fra salen: Elektro-
nisk udgave af Manual Therapy kunne over-
vejes, et Nyhedsblad med sponsor.

Arsberetningen kom til afstemning og blev en-
stemmigt godkendt.

3) Fremlaeggelse af det reviderede regnskab til
godkendelse. Aase Troest fremlagde regnskabet,
som blev enstemmigt godkendt.

4) Fastseettelse af kontingent.

Aase Troest fremlagde budgettet. Det var en
kommentar fra salen, at man i ar ikke har ind-
regnet de kr. 100.000, som bestyrelsen har
bevilget til kvalitetsudviklingsprojektet. Det er
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korrekt og en fejl. Generalforsamlingen statter
bestyrelsen i at gge budgettet med kr. 100.000
til kvalitetsudviklingsprojektet — dvs. det bud-
getterede underskud bliver kr. 176.300. Besty-
relsen anbefaler alligevel et ueendret kontingent
pa kr. 600,00. Dette blev vedtaget.

5) Indkomne forslag.
Ingen.

6) Valg af bestyrelsesmedlemmer.
P& valg:
Niels Honoré — gnsker genvalg
Vibeke Laumann — gnsker ikke genvalg
Dorthea Petersen — gnsker ikke genvalg
Inge Ris og Amad Shayan stiller op til besty-
relsen. Niels Honoré, Inge Ris og Amad Shayan
veelges uden modkandidater.

7) Valg af suppleanter
Vibeke Laumann og Dorthea Petersen stiller op
og veelges uden modkandidater.

8) Valg af revisorer.
Bodil Pedersen og Berit Jenkins genopstiller og
veelges uden modkandidater.

9) Eventuelt.
Kommentar fra Vibeke Laumann: ser et endnu
bedre samarbejde med McKenzie og Praktise-
rende Fysioterapeuter — ogsa efter at samar-
bejdet med DSMM er tradt i baggrunden. Niels
Honoré takker Per Kjeer, som nu forlader sup-
pleantposten.

Merethe Fehrend erkleerede herefter generalforsam-
lingen for afsluttet.

Generalforsamling

Lgrdag den 28. april 2007. Domus Medica

1) Valg af dirigent. Jgrgen Korsgaard blev valgt
uden modkandidater.

2) Formandens beretning. Formanden henviste til
den skriftlige beretning. Beretningen blev ud-
dybet med en orientering at samarbejdet med
fysioterapeuterne omkring arsmgdet er stillet i
bero. Vi fortseetter en periode hver for sig, men
har pa ingen made definitivt afbrudt samarbej-
det. Vi fortseetter med planlegningen af arsmg-
det i september og vil, som sidste ar invitere til
en gratis kursusdag lgrdag, sa vi kan vise, hvad
vi har at byde pa kursusmaessigt.
FIMM-arbejdet tynges af uenigheder, som nok
er af personlig karakter, men @strig har, ligesom
Sverige, trukket sig ud af samarbejdet. Vi ma
afvente, hvad der sker pd FIMM’s generalfor-
samling i september.

3) Afleegning af regnskabet ved kassereren. Ars-
regnskabet udviste et underskud pa 146.886,
hvilket svarer til 140.000 i forhold til det bud-
getterede. Budgettet blev godkendt, og der op-
kraeves uaendret kontingent.

Ellen Holm (vores revisor) har veeret syg og er
blevet 60 ar. Hun vil meget gerne holde op, og
beder os finde en anden, som kan overtage. Det

| DSMM

haster dog ikke men vi ma meget gerne se os
om efter en anden.

4) Rapport fra Udvalg:

- Redaktionsudvalget.
Allan Gravesen redegjorde for det, vi allerede
ved, at bladet er alt for dyrt til fortsat at kunne
eksistere, som nu. Kun fa havde svaret pa en-
queten i bladet om medlemmernes gnske for
bladets fremtid. Vi arbejder videre med enten at
kunne fa et par sider i Orthopedic Medicin eller
i det blad FIMM har planer om at etablere. Al-
ternativt kan vi forestille os et Online blad og sa
evt. udsende flyers et par gange arligt.

- Uddannelsesudvalget.
Niels Jensen var desveerre syg og der var ingen
andre fra udvalget til stede. Det er ikke lykkedes
o0s at planlaegge et eksternatkursus for FYAM
og Yngre Reumatologer i efteraret. Der er bare
3 tilmeldinger p& nuveaerende tidspunkt, men
kurset har heller ikke veeret annonceret. Der var
kun to tilmeldte til det kursus, vi annoncerede i
foraret. Vi skal drgfte det igen d. 9/5 pa besty-
relsesmgdet. Jette mente, at vi igen skal se pa
hvor meget ekstremiteter, der skal med pa basis-



kursus, dels har kursisterne flere gange pa eva-
lueringerne givet udtryk for at der er for meget.
Og at de har sveert ved at na at laere det, som de
primeert er kommet for, nemlig columna.
Desuden opfylder teknikkurserne ikke méalseet-
ningen at undervise i ekstremiteter ogsa. P& det
nyligt afviklede MET A var der overhovedet ikke
skemalagt, eller undervist i ekstremiteter.

Nordisk kontaktudvalg.
Ingen meddelelser.

PR udvalget.
Ingen meddelelser.

Videnskabeligt udvalg.
Der har ikke veeret ansggninger til Columna-
prisen.

Rapport fra FIMM. Glen Gorm Rasmussen re-
degjorde for de problemer FIMM har. @strig er
blevet sa utilfreds, at de har trukket sig ud af
samarbejdet. @konomien er meget darlig. Der er
ingen penge til at Education Board kan mgdes.
Glen er formand for Education Board, men
treekker sig til FIMM’s generalforsamlingen.

Der er misforhold mellem de aktiviteter man gn-
sker i FIMM og det kontingent medlemmerne er
villig til at betale.

Rapport fra DMS:

Allan Gravesen fortalte om, at der har veeret et
mgde om discusproteser. Sundhedsstyrelsen har
opfordret til, at kirurgerne registrerer hvad de
gar, og hvilke resultater de opnar. Sundheds-
styrelsen eftersparger resultaterne, men har
ikke villet medvirke med statte f.eks. i form af
sekretariatsfunktion. Lars Remvig er vores re-
preesentant.

Valg til bestyrelsen

Jette Korsgaard, Palle Holck og Andre Soos var
pa valg og var alle villige til genvalg. Alle blev
genvalgt.

Valg af revisor: Jargen Korsgaard blev genvalgt.
Kontingentet fastsattes til usendret 460 kr. arligt.
Eventuelt. Peter Silbye forespurgte om ikke
legeforeningen kan veere behjaelpelig med
medlemmernes e-mail-adresser med henblik pa
udsendelse af meddelelser til medlemmerne i
forbindelse med nedlaeggelse af bladet. Vi vil
selv spgrge nye medlemmer om deres e-mail-
adresse. Peter Silbye foreslar et lukket forum pa
vores hjemmeside, hvor vi kan dele Muskulo-
skeletale oplevelser og evt. forespgrge kolleger

om rad. Det skal vaere passwordbeskyttet for at
udelukke ikkemedlemmer fra at bruge faciliteten
uden at betale kontingent..

Jette Korsgaard kunne meddele, at der er rime-
ligt med tilmeldinger til kommende kurser. Pa
nuverende tidspunkt er der tilmeldt 9 til Ba-
siskursus i september, 5 til MET B i september,
11 til MOB A i november og endelig 12 til Mu-
skuleer diagnostik i januar, foruden de 11, som
var tilmeldt sidst, men som desveerre fik besked
om afmelding. De vil alle blive tilskrevet om det
kommende kursus.

Der udtaltes et gnske om snarligt leerermgde.
Bestyrelsen vil arbejde videre med det. Herefter
afsluttedes madet.

Jette Korsgaard

Mgdekalender
Mgder/events, symposier m.m. Tid og sted
DSMM
6th Interdisciplinary World 07.-10.11 2007
Congress on Low Back & Pelvic Pain
— diagnosis and treatment
— the balance between research
and clinic Barcelona
Spanien

(Catalonia Palace
of Congresses)

15th Triennial Int. FIMM Conarecc 12.-15.09 2007
— Neuro-musculo-skeletal Mecicine:
facts, new approachas and eviderce
Zirich
FIMM Schweiz

SpineWeek 2008

26.-31.05 2008

Geneve,
Spine Society of Europe Schweiz

IFOMT Congress 2008
- Connecting »science« to
quality of life

08.-13.06 2008

Rotterdam
IFOMT Holland

12th World Congress on Pain 17.-22.08 2008

Glasgow,
IASP Scotland, UK

Information og tilmelding:

Lees mere information om kongresserne pa
www.muskuloskeletal.dk (under events).
www.dsmm.org
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IFOMT mgde 1| Vancouver

— juni 2006

Af Inge Ris, specialist i muskuloskeletal fysioterapi
IFOMT-delegeret fra Danmark

Danmark er medlem af The International Federation
of Orthopaedic Manipulative Therapists (IFOMT),
som er en gruppe under WCPT, der varetager den
kliniske og akademiske udvikling for manuelle/
muskuloskeletale fysioterapeuter pa verdensplan.
Som godkendt medlem betyder det, at vores uddan-
nelse skal leve op til IFOMT’s standarder. Der afhol-
des mgder med jeevne mellemrum. Sidste gang var
det i London, for de europzeiske lande, som ogsa
udger den starste del. Ved WCPT verdenskongres-
sen i Vancouver blev der afholdt et IFOMT-mgde,
som kort refereres her.

Alle medlemslande fortalte om deres uddannel-
sessystem. Det er kendetegnede, at de fleste lande
har en tradition for titler i forbindelse med uddan-
nelsen, men ved narmere beskrivelse af uddannel-
sen, sa er mit indtryk, at vi er godt med. Mange
lande taler om en master, men det handler sa om
en professions master, sammenligneligt med vores
diplomuddannelse. Holland er nok det land med
flest medlemmer, 2.000 i alt. Der er man i gang
med en professionsmaster pa 3% ar (deltids): De
»gamle« medlemmer bliver i Holland opgraderet til
professionsmaster ved at tage udvalgte kurser. USA
har til sammenligning 1.200 medlemmer.

| de fleste lande arbejdes der med en eller anden
form for specialistbetegnelse; det kan hedde »fel-
low« eller »expert«. Den betegnelse indeholder en
grad af forskning, undervisning, faglig udvikling,
ledelse og skriftlig formidling.

IFOMT vil forsgge at lave en global beskrivelse
af en IFOMT specialist, da der er flere, som begyn-
der at bruge denne status uden at have dokumenta-
tion for det. Ud over medlemmer er der interesse
grupperne Japan, Ungarn og Irland som er pa vej
til at sege om optagelse. Bulgarien kan formelt
s@ge om optagelse men har ikke rad til at betale
$1500, som er det arlige IFOMT kontingent.

IFOMT vil have alle medlemmer registreret fra
alle lande; i Danmark vil det sige alle DipMT’ere.
Det er konstitutionelt fastlagt, dog ikke tidligere
anvendt. Denne registrering kan anvendes i forbin-
delse med en profil, som det enkelte medlem kan
leegge pa IFOMT’s hjemmeside - for eksempel med
interesseomrader og forskningsomrader. IFOMT vil

gerne have at hjemmesiden bliver mere brugt,
blandt andet for at gare det mere interessant for
annoncgrer at kebe annonce plads. Desuden kan
der veere tale om at forsgge at skabe rabatordninger
til medlemmer.

P& det neeste IFOMT kongres skal der treeffes en
del beslutninger. Der er forslag til navnegendring
fra International Federation Of Manipulative Thera-
pists til International Federation Of Manipulative
Physio Therapists, IFOMPT. For mange lande har
det en politisk betydning at det hedder fysiotera-
peut og ikke terapeut. Desuden er der forslag om et
nyt logo med to haender, som omslutter verden.

Det er, i modseetning til tidligere, vedtaget at et
medlemsland godt kan lave et mgde/kongres med
tilgang af andre medlemslande (eller afholde et
IFOMT-mgde), uden at der skal betales et belgb til
IFOMT: for eksempel har England lavet deres ars-
mgde med invitationer til de europaiske lande. Det
er vigtigt at IFOMT-delegerede mgdes ansigt til an-
sigt for at falge op pa nye initiativer og udviklinger
i IFOMT.

Som medlemsland skal man deltage mindst 1
gang hvert andet ar til et IFOMT-mgde. Der er nu
tilsidesat $1000 for at stgtte de mindre rige med-
lemslandes delegerede som rejselegat til magdet i
2008, i Rotterdam. Der er startet en stor proces
hvor alle lande skal monitorere og evaluere deres
uddannelse. Standard Committee har lagt et stort
arbejde og de farste lande er gaet i gang. Danmark
skal igennem denne proces om nogle ar.

Bestyrelsen blev nasten helt nyvalgt ved sidste
made i Syd Afrika. |1 2008 star Marina Wallin fra
Sverige pa valg, ikke til genvalg, som har lavet et
keempe arbejde. Efterfglgende vil man sgrge for at
det ikke komme til at ske igen, at naesten hele be-
styrelsen skiftes ud.

Ud over selve mgdet var det meget erfaringsrigt
at mgde de andre delegerede. Der er en positiv og
konstruktiv stemning og stor velvilje med at hjeelpe
de nye lande og at bruge hinanden.

Mere information om IFOMT findes p& hjemme-
siden http://www.ifomt.org/ifomt og information
om naeste kongres pa http://www.ifomt2008.nl
Kongressen bliver stor og spandende med rigtig
mange forskellige oplaegsholdere. Nar det nu er s&
teet pa haber jeg, at mange vil benytte muligheden
for at veere med.



DSMM

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin

ursuskalender 2007-2008

Tidspunkt: Kursuspris Kursuspris
(start 1. dag kl. 9.00, slut sidste dag kl. 16.00) inkl. leerebog  ekskl. lerebog
Basiskursus i muskuloskeletal medicin 6.-10. september 2007 kr. 12.800,- *
MOB, Mobilisering 23. -26. november 2007 kr. 9.700,- kr. 9.172,-
2008
@velseskursus, Lanzarote 25. januar -1. februar 2008 kr. 6.900,- inkl. lzerebog* hertil
kommer 7.000,- til rejse og ophold
—ialt kr. 13.900,- kr. (inkluderer
rejse, ophold og rejseforsikring)
Kursus i Reproducerbarhedsstudier, 26. januar 2008 € 50,- inkluderer frokost og kaffe
Rigshospitalet, Kebenhavn
Basiskursus i muskuloskeletal medicin 11. - 15. april 2008 kr. 14.900,- *
MET A, Muskelenergiteknik 11. - 14. april 2008 kr. 11.900,- kr. 11.372,-
Ledpunktur, Blokader og andre stik
(akupunktur) 25. -27. april 2008 kr. 8.900,- kr. 8.372,-
Kursuspris:

*) Har man allerede leerebogen, Remvig et al. (redaktion): Leerebog i manuelle teknikker, Munksgaard Danmark, som er obligatorisk pa kur-
serne, nedseettes kursusafgiften med kr. 528.

Husk at gare opmaerksom pa om du allerede har bogen nar du tilmelder dig.

Den anfarte kursuspris for medlemmer geelder for kursister, der er medlem af DSMM, Danske Fysioterapeuter Faggruppe for Manuel Terapi
eller McKenzie Insitut Danmark.

For ikke-medlemmer af ovennaevnte selskaber er der et administrationsgebyr pa kr. 500, der tilleegges ovenstaende priser.

TILMELDINGSBLANKET til DSMM-kurser 2007-2008:

Jeg tilmelder mig herved bindende de ovenneavnte kurser, som jeg har afkrydset. z
c
Navn: 2
c
Adresse: °
Postnr. og by: x
Telefon: il
QO
Jeg er medlem af: DSMM McK MT-gr. -
-
Jeg tilhgrer fglgende fraktion: PLO FAS FAYL °
c
Depositum indsender jeg inden for 1 uge efter modtagelsen af optagelsesbekraeftigelse pa kurset/kurserne, 3
og restbelgbet skal veere foreningen i haende senest 6 uger for pabegyndelse af kursus. .
w

Dato: Underskrift:

Tilmeldingsblanketten sendes til: Jette Korsgaard, Rungstedvej 76, 1. sal, 2970 Rungsted.

L00¢



~
o
o
N

3

Forum

Muskuloskeletalt

Instructional Course on
Reproducibility and Validity Studies
in Musculoskeletal Medicine

Danish Society of Musculoskeletal Medicine in cooperation with
FIMM Academy of Manual/Musculoskeletal Medicine

Date: 26th of January 2008.
Venue: Rigshospitalet, Copenhagen.
Aim: To provide the participants with:
1. knowledge why reproducibility studies are ne-
cessary

2. knowledge of the different phases of a repro-
ducibility study

3. knowledge of the pittfalls of a reproducibility
study

4. ability to perform the statistic method of the
kappa value

5. ability to perform a reproducibility study on
diagnostic tests within musculoskeletal medi-
cine.

Participants:  MDs, Physios, students and other health care
professionals with interest in Musculoskeletal

Medicine.

No. of

participants: 20 (first come, first served — 10 seats still avail-
able).

Course form: Theoretical and practical sessions.
Course

language: English.

Course leader: Lars Remvig & Birgit Juul-Kristensen.

Teachers: Lars Remvig, Birgit Juul-Kristensen, Henrik Rgg-
ind, Dorte V. Jensen.

Assistant: Pernille Duhn.

Course

material: »Reproducibility and Validity; Protocol Formats

for Diagnostic Procedures in Manual/Musculo-
skeletal Medicine.« (www.fimm-online.com)

Course fee: Euro 50.-, which include lunch and coffee breaks.

Application:  Written application to:
Lars Remvig, MD, DMSc, Department of Ortho-
pedic Medicine and Rehabilitation,
Rigshospitalet, 4124,
Blegdamsvej 9, 2100 Copenhagen.
E-mail: lars.remvig@rh.regionh.dk.
Phone: +45 3545 2005.

Kursus i Reproducerbarhedsstudier
Hvad er nu det? Hvad kan jeg bruge det til?

Sadan vil der nok veere nogen der reagerer, nar de ser dette
tilbud fra DSMM, i gvrigt arrangeret i samarbejde med FIMM
Academy of Musculoskeletal Medicine, og derfor er det nok pa
sin plads at give en lille orientering. Nedenfor gives derfor en
revideret oversettelse af udtalelse af Prof. Jacob Patijn, Scien-
tific Director, FIMM Academy: FIMM Academy (tidligere FIMM
Scientific Committee) formulerede tidligt i forlgbet — i gvrigt pa
baggrund af udsagn fra Glen Gorm Rasmuusen — fglgende pro-
blemstilling:

Der er mange forskellige skoler i Manuel/Muskuloskeletal
Medicin, i mange forskellige lande, med mange forskellige diag-
nostiske procedurer og mange forskellige terapeutiske tilgange.

Konsekvenserne for vores profession af dette udsagn er bl.a.
folgende:

1. Da de fleste »skoler« i M/M M ikke har valideret deres egne
karakteristiske diagnostiske procedurer i de forskellige re-
gioner af bevaegeapparatet, mangler der kendskab til repro-
ducerbarhed, valididtet, sensitivitet og specificitet af  disse
diagnostiske procedurer.

2. Da de forskellige »skoler« i M/M M mangler dette kendskab til
deres procedurer, er gensidig sammenligning af procedurerne
ikke mulig. Udveksling af videnskabelig information og fun-
damentale diskussioner mellem de forskellige »skoler« er stort
set umulig.

3. Fordi man mangler reliable (palidelige) diagnostiske procedu-
rer, vil populationerne i diverse studier over behandlingsef-
fekt veere meget heterogene. Dette far som konsekvens, at
resultaterne ikke er pélidelige, uanset om de er positive eller
negative mht. den afprevede behandling. Sammenligning af
forskellige studier er ligeledes ikke muligt

4. De forskellige »skolers« upalidelige diagnostiske procedurer,
og dermed skolernes darligt definerede terapeutiske tilgange,
samt den lave kvalitet i videnskabelige undersggelser over
behandlingerne er blandt hovedarsagerne til den svage evi-
dens for de forskellige terapeutiske modaliteter i M/M M.

5. En status quo pa dette omrade vil fere til en bremse pa eller i
veerste fald ophgr af professionaliseringen af fagomrédet
M/M M og fagomradets uddannelsessystem.

Diagnostiske test med god reproducerbarhed er altsé et must, og
FIMM Academy giver da ogsa uddannelse i Reproducerbarheds-
studier 1. prioritet. Disse studier er relativt lette og billige at
udfgre, og de endog udfares i almen og i specialleegepraksis iser
hvis 2 kollegaer arbejder i samme hus.

FIMM’s Academy har udarbejdet protokoller som kan hjelpe
alle til at udfare ikke blot Reproducerbarhedsstudier, men ogsa
Randomiserede kontrollerede studier og Pragmatiske behand-
lingsstudier, foruden 13 Gyldne Regler for God Klinisk Praksis i
forbindelse med gennemfarelse af RCT’s, og disse protokoller kan
alle hentes pa www.fimm-online.com

Med venlig hilsen,
Lars Remvig



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 veere et administra-
tionsgebyr p& 500 kr. For Basiskursus, Columna, er prisen
dog den samme for alle faggrupper, idet dette kursus er
et introduktionskursus.

Der indbetales depositum pé 1.000 kr. hvilket sikrer plads
pa kurserne. Ved skriftlig framelding senest to maneder
far kursusstart tilbagebetales halvdelen af depositum-
belgbet.

Kursussekreteer: Jette Korsgaard, Rungstedvej 76, 1. sal,
2970 Rungsted. TIf. 59 51 00 66.

Tilmelding: Skriftlig til kursussekreteeren. Optagelse fin-
der sted i den raekkefalge, tilmeldingerne modtages.

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

DSMM'’s leererstab:

Professor, dr.med. Henning Bliddal, 2000 Frederiksberg
Speciallege Lisbeth Wemmelund, 8270 Hgjbjerg
Speciallzege Allan Gravesen, 4220 Korsgr

Speciallaege Torben Halberg, 2760 Malgv

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

Speciallaege Niels Jensen, 2760 Malgv

Speciallzege Finn Johannsen, 2820 Gentofte
Speciallzege Jargen Korsgaard, 2960 Rungsted,
Speciallzege Gerd Lyng, 3770 Allinge

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

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

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

DSMM's uddannelsesudvalg:
Niels Jensen, formand

Lisheth Wemmelund, sekreteer
Finn Johannsen

Tilmeldingsblanket

Kan rekvireres hos kursussekretaer
Speciallzege i Almen Medicin Jette Korsgaard
Rungstedvej 76, 1. sal

2970 Rungsted

jette.korsgaard@dadInet.

Eller tilmelding via internetadressen www.dsmm.org

Kursusbeskrivelserne finder | i Muskuloskeletalt Forum

nummer 1 hvert ar. Herudover pé vores hjemmeside
www.dsmm.org

DSMM's kursusoversigt

I I I I
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 ﬂve|seste ra p| —
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DFFMT - UDDANNELSE OG KURSER

Danske Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Terapi
— In Motion — In Touch — Inspiration —

DFFMT Kursuskalender 2007

Tarnby MT Trin 3A (mob/manip) 24.10-26.10 2007
Vejen Lumbopelvic Classificiticr, may:wusis and Treatment 27.10-30.10 2007
Paula van Wijmen.
Tarnby Ansigtssmerter og craniomandibulaere dysfunktioner 03.11-04.11 2007
Ringe MT Trin 2C (Klinisk supervision) Del 1: 09.11-11.11 2007
Del 2: 30.11-02.12 2007
Tarnby MT Trin 3B (Mob/manip) 11.11-13.11 2007
Tarnby MT fordybelseskursus — Skulderen; fordybelse og opdatering 15.11-17.11 2007
Odense MT Case Rapport kursus 16.11.2007
11.12.2007
Vejledningsdag: 30.01.2008
Tarnby MT Trin 3C (Klinisk supervision) 21.11-23.11 2007

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

MT-kursusraekken

MT-Kurser via muskuloskeletal.dk

(Sektionen »Uddannelse og kurser«) Trin 1A Trin 1B
Diagnostik og Diagnostik og
behandling behandling
Kursuskalender med annoncer Columna Lx, TL0, | | Columna Cx, Tx,
og online-tilmelding pelvis og UE og skulder
P& kursuskalenderen far du hurtigt et overblik over de - - -
kommende MT-kurser. Via kursuskalenderen har du di- .T”n Z.A .T”n 2.B Tr|'n.2C
) o .. Diagnostik og Diagnostik og Klinisk
rekte adgang til kursusannoncer, hvorfra du kan ga til behandling behandling supervision
R Columna Lx, TLO, Columna Cx, Tx, (kursus)
pelvis og UE TMJ og OE
~
S .
S Information om uddannelse og kurser Case Del 1
™ Under sektionen »Uddannelse og kurser« finder du end- rapport evaluering
. videre uddybende information om MT-kursusraekken, ud- kursus (ExamMm1)
™ dannelsesforlgb, klinisk supervision og meget mere.
. Trin 3A Trin 3B Trin 3C
Diagnostik og Diagnostik og Klinisk
1S behandling behandling supervision
> P I (kursus)
- Movbilisering/ Mobilisering/
i Uddanndse Og ku rser Manipulation Manipulation
- — kliniske kompetencer i Manuel/ P ——
—_ H - INISK supervision Del 2
< Muskuloskeletal Fy3|oterap|° individue 09 ruppe | | evatereing
e MT-uddannelsen og kurserne er malrettet alle feer- 150 timer i alt (heraf (DipMT)
v diguddannede fysioterapeuter. Der tilbydes bade 90 timer fra kurserne)
o enkeltkurser til anvendelse direkte i klinikken samt
> et mere malrettet uddannelsesforlgb, som kan Ud over MT-kursusraekken udbydes bl.a. Kinetic
@ munde ud i en international godkendt evaluering Control, NDUB og MET kurser — ligesom interna-
s inden for omradet. tionale MT-undervisere ofte visiterer landet.



Trin 3A

Arranggr:
Deltagere:

Sted:

Tid:
Undervisere:
Kursuspris:
Kursusform:
Tilmelding:
Tilmelding
kan foretages:

Betaling:

Afbud:

Danske Fysioterapeuters Fagforum for
Muskuloskeletal Terapi.

Fysioterapeuter der har gennemfert Trin 2A+B
eller C2.

Legjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

24.-26. oktober 2007.

Arne Elkjeer og Flemming Enoch.

medlemmer Kr. 4000,- ikke medlemmer kr.4200,-
Eksternat.

Senest d. 13. august 2007.

Via MT-forum’s hjemmeside:
www.muskuloskeletal.dk

til e-mail: ingerskj@post10.tele.dk

Angiv navn, adresse, telefonnumre og med-
lemsnr. i DF.

Eller pa tilmeldingsblanket fra Fysioterapeuten til:
Inger Skjeerbaek, Rennebaer Allé 2,

3000 Helsingar.

Depositum kr. 500,- settes ind pa MT-forum’s
kursuskonto i Nordea, Stengade 45,

3000 Helsinggr. Konto nr. 2255 1905637077
samtidig med tilmelding og restbelgbet kr. 3500,-
/3700,- betales senest d. 29. august. Sgrg for

at kvittering for indsatte belgb sendes til Inger
Skjeerbeek.

efter d. 29. august medfgrer tab af depositum.

Case rapportkursus

Sted:
Deltagere:

Tid:

Undervisere:
Kursuspris:

Kursusform:
Tilmelding:
Tilmelding
kan foretages:

Odense

Fysioterapeuter, der har gennemfart Trin 1

og Trin 2A + B, eller kurser efter den gamle
struktur.

16. november, 11. december og vejledningsdag
d. 30. januar.

Medlemmer MT-forums forskerteam.

kr. 7300,- for medlemmer og kr. 7500,- for ikke
medlemmer. Belgbet deekker 2 dages kursus,

1 vejledningsdag, vejledningstimer og rettelse af
den feerdige rapport.

Eksternat

Senest d. 17. august 2007.

pad MT-gruppens hjemmeside:
www.muskuloskeletal.dk

over e-mail: ingerskj@post10.tele.dk
Angiv navn, adresse, telefonnumre og med-
lemsnr. i DF.

Eller pa tilmeldingsblanket fra Fysioterapeuten til:

Inger Skjeerbaek, Rennebaer Allé 2,
3000 Helsinger

Betaling:

Afbud

Depositum kr. 500,- betales i forbindelse med
tilmelding. Restbelgb kr. 6800,-/7000,- betales
senest d. 17. august 2007. Belgbene indsaettes pa
kursus konto i Nordea, Stengade 45,

3000 Helsingar: Konto nr. 2255 1905637077 eller
sendes pa check. Seettes belgbet ind pa kursus-
kontoen er det vigtigt at dit navn kommer til at
std pa kontoudtoget.

Depositum géar tabt ved afbud efter 1. september.

Klinisk Supervision
Trin 3, Kursus C

Sted:

Tid:
Deltagere:
Undervisere:
Kursuspris:
Kursusform:
Tilmelding:

Tilmelding
kan foretages:

Betaling:

Afbud:

Lojtegérdsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup
21.-23. november

Fysioterapeuter, der har gennemfgrt Trin 2, Trin
2A + B + C eller fysioterapeuter der har gennem-
fart den gamle kursusreekke + Trin 2C.
Medlemmer af MT-gruppens undervisnings-
gruppe

Kr. 4300,- medlemmer - 4500 ikke medlemmer
belgbet daekker kursuspris og en let frokost.
Externat.

Senest d. 17. august 2007..

pa MT-gruppens hjemmeside:
www.muskuloskeletal.dk

Over e-mail: ingerskj@post10.tele.dk

Angiv navn, adresse, telefonnumre og med-
lemsnr. i DF.

P& tilmeldingsblanket fra Fysioterapeuten til:
Inger Skjeerbaek, Rennebaer Allé 2,

3000 Helsingar

Depositum kr. 500,- i forbindelse med tilmelding.
Restbelgb kr. 3800,- / 4000,- indbetales senest d.
17. aug. 2007. Belgbene sattes ind pa MT-
gruppens kursuskonto i Nordea, Stengade 45,
3000 Helsinggr. Konto nr. 2255 1905637077
eller betales med check. Seettes belgbet ind pa
kursuskontoen er det vigtigt at dit navn kommer
til at st pad kontoudtoget eller sgrg for at jeg
modtager en kvittering for det indbetalte belgb.
Ved afbud senere end 31. august mistes deposi-
tum.

Lees IFOMT Newsletter Juni 2007
pa www.muskuloskeletal.dk
(Fagligt — Organisatoriske beretninger).

<
c
w
=~
c
o
w
~
@
@
(ad
®
~-

wnuio4

€ -

L00¢



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

DANSK SELSKAB FOR
MUSKULOSKELETAL MEDICIN

Bestyrelse:

Formand:

Speciallzege i almen medicin

Allan Gravesen

Sprogevej 7, 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
Rungstedvej 76, 1. sal

2970 Rungsted Kyst

TIf. 59 51 00 66

E-mail: jette.korsgaard@dadInet.dk

Kasserer:

Speciallzege i almen medicin
Lars Faldborg

Torvald Kghlsvej 29, 8300 Odder
TIf. 86 54 32 00

DSMM giro 809 6414

E-mail: faldborg@dadInet.dk

Medlemmer:

Formand for Uddannelsesudvalget
Speciallzege i almen medicin

Niels Jensen

Malgv Hovedgade 69, 2760 Malgv
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@dadlnet.dk

Speciallzege 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:
Specialleege i almen medicin
Peter Frost Silbye

Specialleege 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

Sekreteer

Specialleege i almen medicin
Lisbeth Wemmelund

Oddervej 97, 8270 Hgjbjerg

TIf. 86 27 00 11

E-mail: lisbeth@wemmelund.net

Specialleege i reumatologi
Finn Elkjer Johannsen

Videnskabeligt udvalg:

Formand:

Overlaege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Overleege, dr.med.

Lars Remvig

Klinik for Medicinsk Ortopaedi

og Rehabilitering

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

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

E-mail: berit@dadlnet.dk

Specialleege i reumatologi
Finn Johannsen

Professor, overlege, dr.med.
Henning Bliddal

Redaktionsudvalget:

Formand:

Speciallzege i almen medicin
Gerd Lyng

Kaempestranden 21, 3770 Allinge
TIf. 57 48 13 21

E-mail: gerd_lyng@dadinet.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:
Overleege, dr.med.
Lars Remvig

Speciallzege i reumatologi, ph.d.
Pierre Schydlowsky

Overlaege, ph.d.
Berit Schigttz-Christensen

Speciallzege i almen medicin
Allan Gravesen

Kursussekreteer:
Specialleege i almen medicin
Jette Korsgaard

Rungstedvej 76, 1. sal

2970 Rungsted

tel.: (+45) 5951 0066
jette.korsgaard@dadInet.dk




DANSKE FYSIOTERAPEUTERS
FAGFORUM FOR
MUSKULOSKELETAL TERAPI

Formand:

Niels Honoré

Rebekkavej 9, 2900 Hellerup
TIf. 46 35 71 96

E-mail: nh@fysiocenter.dk

Flemming Enoch

Lojtegardsvej 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

Inger Birthe Bjgrnlund

F.F. Ulriksgade 24,

2100 Kgbenhavn @

TIf. (arb.): 35 36 70 22

E-mail: ingerbirthe@bjornlund.dk

Webredaktar og

Redaktgr pa Muskuloskeletalt Forum
Martin B. Josefsen

Overgade 3, 5492 Vissenbjerg

TIf. (arb.): 66 12 14 31

Mobil: 61 70 66 29

E-mail: mbj@rygnet.dk

IFOMT-delegeret:

Inge Ris Hansen

Tagtaekkervej 8, 5. sal, 5230 Odense M
TIf. (arb.): 66 10 41 00

Mobil: 20 67 57 44

E-mail: iris@fysioterapiogsmerteklinik.dk

Amad Shayan

Neuroklinik Arhus

Hermodsvej 5, 8230 Abyhgij

TIf: (arb.) 3511 11 34

Mobil: 20 68 60 01

E-mail: amadshayan@neuroklinik.dk

Suppleant:

Vibeke Laumann

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

E-mail: vibeke.laumann@mail.dk

Forkortet produktinformation for Contalgin® og Contalgin® UNO (morfinsulfat).
Contalgin: Depottabletter 5 mg, 10 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg og 200 mg.
Afdelte depotgranulater til oral suspension, enkeltdosisbeholder 20 mg, 30 mg,
60 mg, 100 mg og 200 mg. Contalgin UNO: Depotkapsler, harde 30 mg, 60 mg,
90 mg, 120 mg, 150 mg og 200 mg

Indikationer: Steerke smerter. Afdelte depotgranulater: Laengerevarende lindring
af steerke, intraktable smerter. Dosering™: Depottabletter: 30-100 mg hver 12.
time. Harde depotkapsler: individuel, anvendes hver 24. time. Afdelte
depotgranulater: anvendes hver 12. time. Dosisreduktion nedvendig ved nedsat
lever- og nyrefunktion samt hos eldre. Kontraindikationer*: Kronisk lunge-
insufficiens, kendtmorfinoverfelsomhed,respirationsdepression, kranietraume,
paralytisk ileus, akut abdomen, tardiv mavetemning, obstruktiv lungesygdom,
akut leversygdom, samtidig indgift af monoaminooxidasehammere eller indgift
indenfor de seneste to uger. Born < 1 ar. Preeoperativ administration af Contalgin
afdelte depotgranulateranbefales ikke. Szerlige advarsler og forsigtighedsregler
vedr. brugen*: Reduceret dosis til eeldre samt til patienter med kronisk lever-
og/eller nyresygdom. Herudover yderligere for afdelte depotgranulater:
Reduceret dosis ved hypothyreoidisme. Forsigtighed tilrades hos patienter,
som indtager store maengder opioder samt hos patienter med forhejet
intrakranielt tryk, hypertension med hypovoleemi, sygdomme i galdevejene og
pancreatitis, inflammatoriske tarmsygdomme, prostatahypertrofi  og
adrenocortical insufficiens. Afbryd behandling ved paralytisk ileus eller
mistanke herom. Giv ikke afdelte depotgranulater 24 timer forud for cordotomi
eller anden smertereducerende kirurgi. Anvendes med forsigtighed post-
operativt og efter abdominalkirurgi. Det anbefales ikke at skifte til andet
praeparat uden en ny justering og klinisk vurdering. Interaktioner*: Depot-
tabletter og harde depotkapsler: Tricykliske antidepressiva. Alkohol. Hypnotika.
Bor ikke gives sammen med — eller inden 14 dage efter seponering af MAQ-
haemmere. Afdelte depotgranulater: Forsteerker virkning af beroligende midler,
anastetika, hypnotika, sedativa, alkohol, muskelrelaxantia ogantihypertensiva.
Samtidig indgift af antacida kan medfere hurtigere frigorelse af morfin end
forventet: Dosering bor ikke ske samtidig, men forskudt med mindst 2 timer.
Cimetidin haemmer morfinmetabolismen. MAO-hzemmere kan medfore CNS-
excitation eller depression med hyper- eller hypotensiv krise. Graviditet og
amning™: Depottabletter: Kan anvendes under graviditet men ikke under
amning. Harde depotkapsler: Bor anvendes med forsigtighed til gravide, men
ber ikke anvendes under amning. Afdelte depotgranulater: Ma ikke anvendes
under graviditet og amning. Bivirkninger*: De hyppigste bivirkninger er kvalme,
opkastning, sedation, konfusion, eufori, obstipation, urinretention, respirations-
haemning, mundterhed, svedsekretion, svimmelhed, hovedpine, palpitation,
hallucinationer, histaminfrigorelse. Overdosering: 5-10 gange terapeutisk dosis
anses almindeligvis for forgiftningsdosis. Der bor foretages ventrikeltomning
og symptomatisk behandling. Naloxon kan anvendes som antidot. Priser og
pakninger ekskl. recepturgebyr [AUP) pr. 30. juli 2007

Vnr Leegemiddelform og styrke  Pakningsstorrelse Pris (DKK)
563494  Depottabletter 5 mg 25 stk. 36,80
563502 Depottabletter 5 mg 100 stk. 102,35
466086 Depottabletter 10 mg 25 stk. 67,95
466094 Depottabletter 10 mg 100 stk. 224,60
466169  Depottabletter 30 mg 25 stk. 136,90
466219  Depottabletter 30 mg 100 stk. 513,15
466466 Depottabletter 60 mg 25 stk. 246,05
055277  Depottabletter 60 mg 100 stk. 917,40
466680 Depottabletter 100 mg 25 stk. 233,00
085068 Depottabletter 100 mg 100 stk. 1.537,45
443333  Depottabletter 200 mg 30 stk. 811,75
443358  Depottabletter 200 mg 90 stk. 2.350,00
041392  Afdelt depotgranulat til oral suspension,

enkeltdosisbeholder 20 mg 30 stk. 340,40
041723  Afdelt depotgranulat til oral suspension,

enkeltdosisbeholder 30 mg 30 stk. 360,45
042218  Afdelt depotgranulat til oral suspension,

enkeltdosisbeholder 60 mg 30 stk. 723,70
042226 Afdelt depotgranulat til oral suspension,

enkeltdosisbeholder 100 mg 30 stk. 1.171,80
042259  Afdelt depotgranulat til oral suspension,

enkeltdosisbeholder 200 mg 30 stk. 2.391,30
433292  Depotkapsler, harde 30 mg 28 stk. 178,65
433300 Depotkapsler, harde 60 mg 28 stk. 301,55
433318  Depotkapsler, harde 90 mg 28 stk. 350,80
433326 Depotkapsler, hdrde 120 mg 28 stk. 485,40
433342  Depotkapsler, harde 150 mg 28 stk. 541,02
433359  Depotkapsler, harde 200 mg 28 stk. 813,10

Dagsaktuel pris findes pa medicinpriser.dk

Udlevering: A§4 kopieringspligtig. Tilskud: Generelt tilskud.
De med * mzerkede afsnit, er omskrevet og/eller forkortet i forhold til de af
Leegemiddelstyrelsen godkendte produktresuméer (depottabletter og harde
depotkapsler: 4. januar 2007; afdelte depotgranulater: 7. juli 2003).
Produktresuméerne kan vederlagsfrit rekvireres hos Pfizer ApS, Lautrupvang 8,
2750 Ballerup, tlf. 44 20 11 00. (CONT 000 ASmPC V1.0-w)
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