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Vittigheder

Fysioterapeutisk intervention

Hvor mange fysioterapeuter kraeves der for at skifte
en paere?

Ingen. De giver blot den dgde pzere nogle gvelser at
udfere og haber den vil fungere lidt bedre nzeste
gang de ser den.

Forskellen pa lager

Hvad er forskellen mellem en mediciner, en kirurg,
en psykiater og en patolog?

Medicineren ved alt og gor ingenting.

Kirurgen ved ingenting og gor alt.

Psykiateren ved ingenting og gor ingenting.
Patologen ved alt men er altid en uge for sent ude.

Second opinion

En patient har ondt i halsen og henvender sig hos
leegen

Laegen: Dine mandler skal opereres ud.

Patienten: Jeg vil gerne have en yderligere vurdering.
Laegen: OK. Du er ogsa grim!

Uafklaret diagnose

Da leegen havde afsluttet underspgelsen, matte han
give folgende meddelelse til patienten: »Jeg kan
ikke rigtigt finde arsagen til dine symptomer. Fak-
tisk kan det godt skyldes alkohol«.

Patienten: »l s tilfeelde vil jeg gerne vende tilbage,
nar De er blevet sedrul«.

Den medicinske evolution

Jeg har orepine...

2000 BC Her, spis denne rod.

1000 AD Den rod er hedensk. Her, sig denne bgn.

1850 AD Den bon er overtroisk. Her, drik det.

1940 AD Den drik er slangegift. Her, slug denne
pille.

1985 AD Den pille dur ikke. Her, tag denne peni-
cillin.

2000 AD Den penicillin er kunstig.
Her, spis denne rod.

Psykiatri fra en anden synsvinkel

Neurotikere bygger luftkasteller og slotte i den bla
luft.

Psykotikere bor i dem.

Psykiatere er dem, som inkasserer huslejen.

Automatisk telefonsvarer pa et psykiatrisk hospital
Tak fordi De ringer.

Hvis du er obsessiv-compulsiv, tryk »1« gentagne
gange.

Hvis du er dependent, bed en anden trykke »2«.
Hvis du har flere personligheder, tryk »3«, »4«, »5«
0g »6«.

Hvis du er paranoid, sa ved vi hvem du er og hvor
du bor; bliv blot pa linien og vi vil spore opkaldet.
Hvis du er skizofren, lyt meget ngje - og en
stemme vil forteelle dig hvilken tast du skal trykke.
Hvis du er deprimeret, er det lige meget hvilken tast
du trykker - vi vil alligevel ikke svare.

(Hvis du er lzege, sa opgiv venligst at henvise pa-
tienter — der er alligevel ingen ledige senge).

Psykiatrisk intervention

To psykiatere kgrer pa motorcykel.

Den ene veelter, kommer slemt til skade og blader
kraftigt.

Hvad gor den anden?

Sperger: »Er det noget du ensker at tale om?«.

Lov og retfeerdighed

Advokaten: For du skrev under pa dedserkleerin-
gen, tjekkede du sé pulsen?

Patologen: Nej.

Advokaten: Lyttede du efter hjerteslag?

Patologen: Nej.

Advokaten: Tjekkede du andedraettet?

Patologen: Nej.

Advokaten: Hvorfor underskrev du sa dedserklee-
ringen, nar du ikke kunne veere sikker pa, om man-
den var ded?

Patologen: Ok, lad mig sige det sdidan. Mandens
hjerne stod i et glas pa mit skrivebord. Men det er
selvfplgelig muligt, at han kunne veere i gang med
jura eller advokatbistand et eller andet sted...
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Redaktionen

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

En afslutning og en ny begyndelse

Keere leeser,

med en snarlig udgang af 2007 sidder du med det sidste
nummer af Muskuloskeletalt Forum i handen. Pa sy-
vende ar er det nu blevet tiden, hvor bl.a. gkonomi, ti-
dens udvikling og kommunikationsmaessige forhold
medforer et medieskifte.

7 gode ar har det veeret, siden bladet blev skabt i
samarbejde mellem DSMM og DFFMT. Vi nar heldigvis
ikke at se de 7 onde ar, kunne man fristes til at sige.
Begge faggrupper preesenterer i feellesskab det medicin-
ske resp. det fysioterapeutiske speciale pa det muskulo-
skeletale omréde, s& det 13 lige for - at std sammen om
det feelles medie. Det lykkedes, og samarbejdet har veeret
godt. Bakket op af fagligt engagerede og et redaktions-
panel er det ofte lykkedes at fa relevant fagstof i hus.

At det feelles blad nu stopper betyder ikke at det gode
samarbejde stopper. Vi vil fortsat holde en faellesfaglig
fane hgjt, om end det bliver med forskellige medier til
vore enkelte faggrupper.

DSMM arbejder i 2008 over i et nyt internationalt elek-
tronisk medie, som alle DSMM medlemmer vil modtage.

Laes mere om historien og perspektiverne for DSMM'’s
medieaktivitet i Allan Gravesens leder og sidst i bladet.

DFFMT skaber eget blad, nyt redaktionspanel og prio-
riterer en faglig formidling hejt - kombineret med en
god webintegration og andre initiativer. Laes mere om
dette senere i bladet.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at sige tak for
arene som redakter samt for det frugtbare samarbejde,
jeg har oplevet med savel redaktionspanelet, bidrags-
ydere, Laegeforeningens Forlag og naturligvis alle lse-
sere.

Med et farvel og tak til bladet ser jeg med gleede frem
til en stadig mere dynamisk og interessant fremtid med
vore kommende medier.

God leeselyst og pd gensyn




Leder

DSMM

Kaere laeser.
Du sidder nu med sidste udgave af Muskuloskeletalt
Forum i h&nden.

Redaktionen fra de 2 selskaber, DSMM og MT-
faggruppe, har efter droftelser og efter horing
blandt medlemmerne besluttet at lade Muskuloske-
letalt Forum aflgse af andet tidsskrift. Fysioterapeu-
terne vil bruge en netbaseret udgave, mens vi i
DSMM velger en anden lgsning.

Vi i DSMM, er glade for at kunne byde dig som
leeser, velkommen til vort nye tidsskrift Internatio-
nal Journal of Osteopathic Medicine. Tidsskriftet
skifter i gvrigt navn i 2008 til Journal of Muskulo-
skeletal Medicine.

Vi far herigennem mulighed for at fa alle gode
artikler om muskuloskeletal medicin i hdnden de 3-
4 gange arligt bladet udkommer.

I samarbejde med forlaget vil vi fa lavet et ind-
stik i hvert nummer. Dette indstik vil indeholde
kurser og tilmelding, meddelelser fra bestyrelsen og
ovrige nyheder, som dog ogsd vil veere at finde pa
www.dsmm.org. Vores hjemmeside vil i lobet af
2008 blive renoveret.

I anledning af overgangen til et internationalt
tidsskrift har redaktionen bedt den forste redakter
af vores medlemsblad, Johannes Fossgreen, om at
skrive en kort oversigt.

I dette nummer kan du endvidere lzese referat fra
FIMMSs generalforsamling i Prag, hvor Niels Jensen
deltog som formand for uddannelsesudvalget sam-
men med undertegnede.

Du kan ogsé laese referat fra vores netop af-
holdte arsmode. Et arsmode, der som sidste ar, var
en stor succes.

Regn med at denne type &rsmede vil veere tilba-
gevendende! Lees referatet af André Soos inde i
bladet.

Keere lceser
Velkommen i 2008 til vores nye tidsskrift

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

Glen Gorm Rasmussen udnavnt til
eresmedlem i FIMM

Overleege Glen Gorm Rasmussen blev i forbin-
delse med sidste generalforsamling i FIMM

i Prag, september 2007 udnaevnt til seres-
medlem i FIMM.

Det er ikke mindst pga. det store arbejde
som Glen Gorm Rasmussen har lagt i Educa-
tion Committee, hvor han har vaeret formand i
en arraekke.

I DSMM vil vi ogsa enske stort tillykke med
udnaevnelsen.

Allan Gravesen
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Leder

DFFMT

Niels Honoré
Formand i DFFMT
nh@fysiocenter.dk

Den sidste leder — Det sidste blad.

Det er altid lidt meerkeligt at skulle sige farvel,
men det gor vi altsd med dette sidste nummer af
Muskuloskeletalt forum. I over 6 ar har vi 4 gange
arligt udkommet med et synes vi selv godt og fag-
ligt speendende blad. Med skiftende faglige dygtige
redakterer og en iderig og kreativ redaktion i ryg-
gen har bladet haft sit eget liv med mange spaen-
dende artikler og masser af kursustilbud til jer.
Med dette nummer siger vi tak for denne gang og
pé gensyn i en ny og mere tidssvarende lgsning
forst i 2008.

Hvorfor siger vi s& farvel? Primeert af gkonomi-
ske arsager, portoen er steget kraftigt og det har
tvunget os til at se p4 om [ som medlemmer far
valuta nok for pengene! Efter en medlemsundersg-
gelse og en intern evaluering star beslutningen sa
klar, bladet stopper med udgangen af 2007, og det
nuvaerende blads skonomi overgar nu til et nyt
initiativ.

Al forandring er godt, det skaber altid en situa-
tion hvor nutid, fortid og fremtiden seettes i per-
spektiv, 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 spaendende
services, som giver jer, vores medlemmer mest for
pengene. Vi har rigtig mange og speendende pro-
jekter og lesninger parat, og vi gleeder os til at
praesentere jer for den i 2008. Vi understreger at
fordi vi slukker og lukker i dette medie, har vi nu
teenkt os at starte de nye initiativer med et brag.
Lees mere om lidt af det vi arbejder pa andet steds
i bladet, og hvis du har nogle ideer og tanker til
hvordan vi gor mere for dig som medlem si kom
gerne med dit bidrag direkte p4 nh@fysiocenter.dk

0Ogsé en tak til DSMM for lang tids godt og
spendende samarbejde. Med opheret af bladet
stopper ogsa det formelle samarbejde med leegerne
for denne gang. Vi mades dog regelmaessigt frem-

over og vil stadig have god faglig kontakt til hin-
anden, men nu prover vi altsd begge at std pd egne
ben. Held og lykke til jer alle og god vind med
projektet.

MT-eksamen Del 1
- Tillykke til 7 nye Exam.MT er

I sommeren har vi i MT regi haft mange flotte og
"aerlige” etapesejre. I 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, Kebenhavn S
Stine Serensen, Kastrup



Undersagelse og behandling af en person
med svimmelhed og nakkeproblemer

efter nye anbefalinger

| falge Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapis
nye anbefalinger kraever anvendelse af

manuel terapi til behandling af nakkebesveer
kendskab til forhold, som gger risikoen skade.

| denne artikel gennemgas risikogrupper,
symptomer og anbefalinger ud fra en case med
Anna pa 45 ar.

Fagforum for Muskuloskeletal
Fysioterapi udsender med dette
nummer af bladet nye anbefalin-
\ . ger for undersogelse og behand-

- ' ling af personer med nakke-

DSTEST . .
cemiRALE SIRKERH problemer. Denne artikel viser,
o - hvordan muskuloskeletal fysio-

‘, 5 terapeut Inge Ris bruger disse
&‘. anbefalinger p en patient,
- Anna. Fordi forméalet med ar-
tiklen er at preesentere de vig-
tigste teoretiske overvejelser bag
anbefalingerne, er mange detaljer om patienten Anna
udeladt. Folger du anbefalingerne, far patienter med
nakkeproblemer en sikker undersggelse og behandling
- og du kommer ikke til at skade patienten.

Anna er svimmel og har ondt

Anna er svimmel og har mange smerter i hoved, an-
sigt og hgjre arm. Derfor seger hun fysioterapeut.
Hun er 45 og har arbejdet pa kontor i mange ar. Nu
er hun langtidssygemeldt og i arbejdsprevning. Hun
har veeret igennem et utal af undersggelser med
rontgen, MR og CT skanninger uden at blive klogere.
»Det er min arm der er veerst, nej - det er svimmel-
heden«, teenker Anna mens hun sidder i venteveerel-
set. Hun har sveert ved at fa hold p4, hvordan det
hele startede. »Allerede i 1994 havde jeg mit forste
anfald af svimmelhedg, teenker hun videre. Men det
var for to ar siden, det blev rigtig slemt.

Inge henter Anna i ventevaerelset og registrerer,
at Anna ser forpint ud, hun er stivnet i ansigtsud-
tryk og nakkebevaegelser, hovedet er fremskudt,
hun har lidt mongolide traek, kort hals, rundt ho-
ved, hendes hud er glinsende, hun kikker ned, ikke
frem. Hun traekker vejret overfladisk og hurtigt.
Annas raekker ikke hgjre hand frem for at hilse; det
gor for ondt. P& vej ind i klinikken ser Inge, at
Anna ikke bevaeger nakke og hoved, nar hun gar.

Per Kjcer
specialist i muskuloskeletal fysioterapi,
DipMT, PhD

Det hele virker stift og 1ast, men det ser ud som om,
hun styrer benene fint.

@get risiko ved manuel behandling

Inge ved fra henvisningen, at Anna har smerter i
hoved, arm og nakke, og er svimmel. Derfor er hun
seerlig opmeerksom pa tegn, som afslgrer risiko for
komplikationer ved behandling med manuel terapi
af nakken. Inge har set, at der er sveere smerter,
frygt for at beveege nakken, og den glinsende hud
tyder pd pavirkning af det autonome nervesystem
eller méiske feber og infektion. Men hun har ogsa
registreret, at der tilsyneladende ikke er styringsbe-
sveer af benene. Og hvorfor er det nu vigtigt?

To tilstande, nemlig ligamentzer instabilitet (LI)
og vertebrobasilar insufficiens (VBI), eger risikoen
for skade ved manuel behandling. Begge tilstande
er karakteriseret ved en raekke symptomer, som du
skal kende. Der er ogsé en reekke risikofaktorer og
sygdomme, som gger sandsynligheden for, at en af
tilstandene er til stede.

Ligamentaer instabilitet

De to gverste cervicale segmenter holdes sammen
af de ledmeessige forbindelser, ligamenter (lig.),
muskler og det neuromuskulaere kontrolsystem(1).
De vigtigste ligamenter er i den forbindelse lig.
transversum og ligg. alariae (se Figur 1). Lig. trans-
versum holder dens atlas pa plads ind imod arcus

Figur 1. Lig. Alaria

speender sig fra top-
pen af dens til basis
cranii
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Tabel 1 Oversigt over symptomer pa ligamentaer
instabilitet.

- nakkesmerter (76%) mest i den ogvre del af nakken
og den suboccipitale region, med variationer til de
mastoide, occipitale, temporale og frontale regioner

- nedsat mobilitet i nakken, torticollis

- neurologiske symptomer fra 1. motorneuron
(hyperrefleksi, gget tonus, postitiv Babinski)

- nedsat folesans i n.occipitale majors innervations-
omrade

- ansigtspareser, svimmelhed, gresusen, ansigts-
parzestesier og synkebesveer.

- pavirkning af medulla og a. vertebralis: symp-
tomer relateret til disse strukturer (inkontinens,
pareestesier af heender/fodder, forstyrret gang,
ufrivillige benspasmer, Lhermitte’s tegn)

Tabel 2. Oversigt over lidelser og tilstande som kan
medfore ligamenteer instabilitet.

- Reumatologiske lidelser:
— Rheumatoid artrit (25-50%) Mb. Bechterew
(2-159%), juvenile arthritis, Mb. Reiter
- Infektioner:
- i neese, hals, mellemore, tandrodder, mandler,
virus gvre luftveje
- ved influenza, skarlagensfeber
- efter kirurgiske indgreb som fjernelse af mand-
ler eller kaebekirurgi
- Kongenitale sendringer:
- Downs’ syndrom (10-259%), dysplasi dens ved
Klipper-Feil, Morquio’s syndrom
- Trauma: hyppigst blgddelsskader pa CO-C2 niveau

Tabel 3. Oversigt over symptomer pa vertebrobasilar
insufficiens.

- Usikker gang

- Faldetendens

- Dobbeltsyn

- Sveert ved at synke

- Sveert ved at tale

- Svimmelhed i forskellige variationer

- Kvalme, ofte med opkastninger

- Nedsat folesans unilateralt i ansigt, trunkus eller
ekstremiteterne

- Unilaterale og suboccipitale hoved- og nakke-
smerter

- Ikke tidligere lignende smerter

- Akut debut, spontant eller ved traume

- Skarpe og intense smerter i nakke/hoved

- Fornemmelse af nakkestivhed men ingen nedsat
mobilitet

Figur 2. Atlas Dens
Interval (ADI) er af-
standsegningen fra
neutral til maksimal
fleksion i columna
cervikalis. Der males
fra den inferiore kant
af tuberculum ante-
rior af C1 til forsiden
af dens. Normal af-
stand er 1-3 mm. for

voksne og 1-5 mm.
for born. C3

af atlas og forhindrer dens i at glide bagud, og der-
med pavirke medulla, nar hovedet bgjes forover
(2;3). Ligg. alaria gar mellem toppen af dens axis og
heefter sig pa basis cranii, og holder pd samme made
dens fremad mod axis og sikrer ligeledes indirekte
stillingen af atlas (4). Deres primeere funktioner er at
heemme sidebgjning og rotation i de gvre segmenter.

Ved LI m& man forvente et storre bevaegeudslag.
Men det er yderst vanskelig at vurdere klinisk. Ma-
linger med CT eller MR skanning viser, at der er
meget store individuelle variationer i beveegelighed
(5;6). Ved funktionsoptagelse med rontgen kan at-
las dens interval (ADI) méles (se Figur 2). ADI angi-
ver afstandsggningen mellem forkanten af dens og
arcus pa atlas. En afstandsegning pa mere end 3mm
hos voksne og 5mm hos bgrn anses for unormalt.

Symptomer pa LI omkring de gvre cervicale seg-
menter kan fremkomme ved péavirkning af medulla
og de nervekerner til kranienerverne, som ligger i
den forleengede marv. Ligeledes kan abnorm bevee-
gelighed i de overste cervikale led pavirke a. verte-
bralis og give symptomer. I Tabel 1 ser du en over-
sigt over symptomer pd LI. Samtidig fremgar en
raekke lidelser og tilstande, som kan medfere LI
(Tabel 2).

Vertebrobasilar insufficiens

Arteria vertebralis forsyner hjernen med blod. Arte-
rien streekkes og komprimeres mest i cervicale rota-
tionsbevaegelser omkring atlas. Her laver den et
knaek pa 90 grader for at bevaege sig ud ad fora-
men i atlas og lgber herefter i en rille ovenpa arcus
af atlas. Her er den forholdsvis fikseret og sarbar
(7). Der kan veere flere arsager til VBI. Det kan
veere occlusion af arterien som folge af arteriosc-
lerose og andre typer af forsnaevringer eller spas-
mer i arterieveeggen. Osteofytter og knogleanoma-
lier kan pavirke arterien, s& den ikke har mulighed
for optimalt flow. Endvidere kan LI medfore uhel-
dig pavirkning af arterien i det sneevre forlgb.
Risikoen ved undersogelse og behandling med ma-
nuel terapi bestdr i afklemning arterien, at overrive
den og endelig, at der udlgses en trombe fra arte-
rieveeggen.



Tabel 5. Oversigt over fysioterapeutiske underspgel-
ser ved mistanke om VBI

- Differentiering mellem vertebrobasilar eller
vestibuleer svimmelhed: hurtig hoved drejning
(vestibuleer) sammenlignet med cervikal rotation

De symptomer, som knytter sig til VBI, fremgér
af Tabel 3. I Tabel 4 ser du en raekke tilstande, som
oger risikoen for komplikationer og VBI. Der er
altsd stadig en lang raekke ubesveerede sporgsmaél,
som Inge skal have afklaret, for at kunne plan-
leegge en sikker undersogelse og behandling af
Anna. P4 nuveerende tidspunkt ved Inge bare, at
der kan veere bade LI og VBI, der skal tages hensyn
til, men ogsa at den medulleere pavirkning ikke er
sd sveer, at Anna ikke kan styre benene.

Anna har andre symptomer

Anna er svimmel, og det bliver veerre nar hun dre-
jer hovedet eller ser opad. Hun har pulserende ho-
vedpine, som nogen gange bliver veerre ved at ligge
ned; der er smerter i hgjre skulder, arm og op i
nakken, som bliver veerre ved belastning og ved at
reekke frem. Hun fogler nogen gange en haevelse i
hgjre side af halsen - som en klump, nar det er rig-
tig slemt. Hun har parestesier i begge haender, og
foler at hun gar pa vat. CT og MR-skanning fra for

Tabel 4. Oversigt over tilstande som oger risikoen
for komplikationer og vertebrobasilar insufficiens.

Stor risiko

Forhgjet blodtryk

Hgje kolesterol tal, hyperlipideemi
Overvaegtig, BMI > 30

Diabetes

Angina

Apopleksia, arteriosklerosis
Rygning

Trauma, gentagne manipulationer

Mindre risiko

Vitamin B12 insufficiens

Folinsyremangel

Cervikal instabilitet,

@strogenbaserede antikonceptia

Undererneering

Reumatologiske sygdomme

Hypermobilitet, inklusiv Marfan’s syndrom, Ehlers-
Danloss

Tabel 6. Oversigt over undersggelser ved mistanke
om ligamentzer instabilitet.

- Inspektion for torticollis

- Sharp-Purser test,

- Lig. alaria test

- Nakkefleksionstest

- Neurologisk underspgelse 1. motorneuron, an-
sigtsnerver:

- hyperrefleksi

viser intet abnormt. Tidligere er hun behandlet hos
fysioterapeut med god effekt, og hun blev mere
svimmel efter kiropraktisk behandling. Der har ikke
veeret traumer tidligere, ingen andre sygdomme, in-
gen familizere dispositioner og ingen infektioner for
nylig. Anna tager heller ingen medicin. Under hele
anamneseoptagelsen traekker Anna vejret hgjcostalt
og virker meget anspaendt.

Fysioterapeutens tanker
De umiddelbare observationer og den uddybende
anamnese giver anledning til en raekke overvejelser
inden undersegelsen: Flere symptomer (ensidige
nakke- og hovedsmerter, svimmelhed samt pareste-
sier i heender og fodsaler) peger i retning af, at LI
og VBI kan veere til stede. Om symptomerne skyl-
des rumopfyldende processer omkring medulla, li-
gamentaer loshed eller pavirkning af a. vertebralis
kan ikke afggres pa nuveerende tidspunkt. Derfor
far Anna taget blodprever for at udelukke maligne
tilstande og MR-skanning for at afklare gennem-
stromning i a. vertebralis og rumopfyldende til-
stande i spinalkanalen. Den fysioterapeutiske del
af undersggelsen skal yderligere afklare, om der
er LI eller VBI (se Tabel 5 og 6), hvilken type
svimmelhed (vestibuleer eller cervical), om der er
lokale segmentere dysfunktioner cervikalt, som
har sammenhaeng med symptomerne, om der er
et lokalt skulderproblem, om der er en sympati-
cus komponent involveret, og i hvor stort om-
fang det neurodynamiske system er pavirket.
Inge veelger at udfere neurologisk undersogelse,
neurodynamiske test, cervical undersggelse med
antero-posterior (AP) og postero-anterior palpation
(PA). Funktionsundersogelser for cervical columna
med overpres udelades, idet der allerede under
anamnesen er identificeret provokerende bevaege-
retninger. Skulderen undersoges og thoracal co-
lumna palperes med PA.

Undersggelsesfund

Svimmelhed provokeres ved cervical ekstension,
ved hgj cervical flektion og ved rotation. @je/nakke
koordinationstest udlgser svimmelhed, og der er
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tale om cervikal svimmelhed. Der er nedsat sensibi-
litet pa hejre side af panden (n. facialis), SLR er po-
sitiv pa hgjre side og ULTT2B er positiv. Der er an-
terior instabilitet i hgjre gleno-humeral led og falsk
positive impingement test. Specifikke ledundersg-
gelser omkring CO-C1 og C2 viser lasning og pro-
vokation af symptomer, specielt fra C2. Samtidig er
der en del muskuleere speendinger. Der er lokal em-
hed omkring hejre kaebeled.

Hvad fejler Anna
Anna har yderligere tegn fra undersogelsen, som
peger i retning af VBI, nemlig provokeret svimmel-
hed ved bevagelser af nakken og folelsesloshed i
panden. Det var ikke muligt at gennemfore de an-
befalede test p& grund af smerter og provokation af
symptomer. De anbefalede kliniske test er a. verte-
bralis test for VBI som gennemgas i Tabel 5 (8;9) og
Sharp Purser test (se Figur 3) til LI (10;11). Der er
beskrevet flere forskellige test, men disse er ikke
underspgt tilstraekkeligt for deres troveerdighed
(12;13). I dette tilfeelde veelger Inge, som tidligere
naevnt, at bede om en MR-skanning for at fa klar-
hed over blodforsyningen til hjernen. Om der er
underliggende hypermobilitet (jf. de mongolide
treek), kan ikke afklares uden billeddiagnostiske
funktionsoptagelser.

Lasninger og muskelspasme omkring de gverste
cervicale segmenter har sikkert stdet pi over lang
tid. Nar symptomerne har stiet pa sa laenge, er der

Figur 3. Test for craniocervikal ligamentzer instabilitet.
Sharp Purser

1. Ligament transversum, Sharp Purser test

Patient: siddende

Terapeut: staende pa ve. side af patienten

Udforelse:

- terapeutens venstre arm stotter hovedet med under-
armen langs med patientens arcus zygomaticus,
overarmen mod panden og hinden om nakken

- hejre tommel- og pegefinger holder om processus
spinosus af axis

- venstre hand flekterer hovedet

- efterfelgende udfores en retraktion af patientens
hoved i posterior retning, mens hgjre hand holder
imod pa C2

- testen er positiv nar der sker beveegelse, nar symp-
tomerne aftager efter forveerring eller ved klunkelyd
(nar dens’ reponeres)

(Aspinall1990)

basis for, at der har udviklet sig en kronisk smerte-
tilstand med centrale neurogene smertemekanismer
og sensitivering af nervesystemet. Da der samtidig
er uafklarede forhold omkring VBI, veelger Inge en
indirekte behandling, som gar pa afspaending af
nakke via sang og stemmegvelser, som ogsa sendrer
andedreettet. Samtidig arbejdes med stabilitetstrae-
ning for skulderen og neurodynamisk behandling
for hejre arm.

Behandlingen

MR skanning af nakkens kar viser intet abnormt,
og derfor progredieres behandlingen med stabili-
serende gvelser for nakken og de gverste seg-
menter kan mobiliseres i neutralstilling. Ifelge
anbefalingerne ber der ikke manipuleres eller
mobiliseres i yderstillinger (se Tabel 7), nar der er
svimmelhed.

Konklusion

Ved undersggelse og behandling af personer med
nakkebesveer er der en raekke symptomer og tegn,
du som fysioterapeut skal afdeekke sammen med
patienten for at sikre, at symptomer ikke bliver
veerre, eller at du paferer skade. Det, du skal tage
hensyn til, fremgar af tabeller og figurer i denne
artikel, og af den udsendte folder. Det vigtigste er
at optage en grundig anamnese og fa afdaekket alle
relevante symptomomrader og risikofaktorer. De
kliniske test i sig selv er ingen garanti for at pa-



Tabel 7. Oversigt over symptomer hvor manipu-
lation (high velocity trust) og mobilisering i yder-
stillinger frarades pa de gverste cervical segmenter

- usikker gang

- faldetendens

- dobbeltsyn

- sveert ved at synke

- sveert ved at tale

- kvalme, svimmelhed

- medfodte cervikale anomalier

- unilaterale nakke- eller hovedsmerter

- reumatisk lidelse

- forhgjet blodtryk, hjerte kar sygdomme

- forbrug af medicin for blodtryk, hjerte, blodfor-
tynding, kolesterolsaenkning, eller prednisolon

- infektioner i hals /hovedregion indenfor de sene-
ste 3 maneder

- positive testsvar

tienten ikke har LI eller VBI og dermed er i risiko
for skade ved behandling med manuel terapi.

De eneste sikre méder at undersgge LI eller VBI
pé er billeddiagnostiske. Har din patient sveere eller
vedvarende symptomer, bor du diskutere yderligere
udredning med leegen. Men samtidig ber de be-
handlingsmaessige konsekvenser ngje overvejes, in-
den du iveerksaetter dyre udredninger.

Har du lyst til at vide mere om grundlaget for
denne artikel og anbefalingerne kan du laese Inge
Ris og Per Kjeers rapport pA www.muskuloskeletal.dk
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MT-udviklingsprojekt, hvor er vi nu?

Udvikling og implementering af
evidensbaseret praksis ved

fysioterapeutisk undersggelse og behandling
af personer med lidelser i bevaegeapparatet

Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi nedsatte i 2005 en arbejdsgruppe
som siden har arbejdet med ovenstdende projekt. I det folgende beskriver vi
lidt om baggrunden for projektet, hvordan vi har grebet det an,

og hvor vi er kommet til.

Inge Ris

Fysioterapeut, DipMT, MScR

specialist i muskuloskeletal fysioterapi
iris@privat.tele.dk

Per Kjeer
specialist i muskuloskeletal fysioterapi,
DipMT, PhD

Evidensbaseret

muskuloskeletal fysioterapi

Personer med lidelser i beveegeapparatet har krav
pé effektiv behandling hos fysioterapeuten. Derfor
skal behandling baseres pa den tilgeengelige forsk-
nings- og erfaringsbaserede viden. For at sikre
dette har Danske Fysioterapeuter etableret enheden
for kliniske retningslinjer (EFK) og Danske Fysiote-
rapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Terapi
(DFFMT) ansatte i 2005 os forfattere (Inge Ris og
Per Kjeer) som projektledere til at koordinere arbej-
det med at evidenshasere undersogelses- og be-
handlingsmetoder indenfor det muskuloskeletale
omrade. I denne artikel forteeller vi lidt om bag-
grunden for projektet, hvordan det forleber, og
hvad vi forventer af det. Af Faktaboks 1 fremgar
det pkonomiske grundlag for dette arbejde.

Kliniske retningslinjer,

eller mangel pa samme

Hvert ar udferer fysioterapeuter pa danske hospita-
ler mellem 1,4 og 1,6 millioner behandlinger pa pa-
tienter indenfor det muskuloskeletale omrade (1).
Ca. 2200 praktiserende fysioterapeuter yder tilsva-
rende 15 millioner behandlinger arligt med en ud-
gift for den offentlige sygesikring pad mere end 800
millioner kroner (2). Halvdelen anvendes formentlig
pé personer med muskuloskeletale lidelser. Flere
rapporter anslar, at de samlede offentlige udgifter
til personer alene med leenderygbesver overstiger
10 milliarder kr. (3-5). Eftersom antallet af behand-

linger og udgifterne er astronomiske, er det vigtigt,
at vi medvirker til at evidensbasere og kvalitetssikre
disse.P4 nuverende tidspunkt er der ingen kliniske
retningslinjer fra EFK indenfor det muskuloskele-
tale omride. EU har udarbejdet guidelines for be-
handling af leenderygbesveer(6;7). Herhjemme er
retningslinjer for rygbehandling ikke opdateret si-
den MTV-rapporten i 1999 (8), selvom omradet
blev evalueret i 2004 (5). I Holland findes en lang
reekke kliniske anbefalinger til forskellige lidelser
som hoftearthrose, knae arthrose etc. (9). Ligeledes
foreligger der store meengder videnskabelig littera-
tur og meta-analyser, som vurderer det forsknings-
maessige grundlag for behandling af muskuloskele-
tale lidelser (10-21). Men der findes ikke nyere
kliniske anbefalinger p& dansk, som kritisk vurderer
den videnskabelige dokumentation i forhold til den
kliniske hverdag. Det er ikke muligt for fysiotera-
peuten, som arbejder i praksis, at holde sig oriente-
ret og sortere i de store maengder af ny viden, der
produceres af forskere verden over. Der er derfor et
enormt behov for at finde, vurdere, oversaette og
formidle den videnskabelige dokumentation, sa den
kommer til handling i klinisk praksis.

Faktaboks 1.

e Inge Ris og Per Kjeer er projektledere

e Projektet startede i 2005

e MT-gruppen har afsat 300.000 kr til projek-
tet over 3 ar og hidtil stettet arbejdet med
68.000 kr (2006-7)

e Danske Fysioterapeuters Forskningsfond har
stottet projektet med 20.000 kr. Forsknings-
fonden giver ikke leengere stotte til kvalitets-
udvikling

e Praksisfonden bevilgede 90.000kr i 2005
Praksisfonden har siden afslaet at stotte
projektet

e Gigtforeningen har ikke svaret pa anseg-
ning

e [ alt 13 ansegninger er indsendt



Faktaboks 2. lgangveerende arbejde:

e Udarbejdelse af videnskabelig artikel
pé baggrund af rapport om cervicale
sikkerhedstest

e Planlegning af implementeringsrunde for
undersogelse og behandling af personer
med nakkeproblemer

e Klassifikation

e Mobilisering og manipulation, rationaler og
effekt

e Klinisk reesonnering

Hvad har vi naet?

I Faktaboks 2 kan du se en oversigt over, hvad vi
har naet indtil nu. Den forste rapport om undersg-
gelse og behandling af personer med nakkebesvaer
ligger pé Internettet nu, og anbefalinger for be-
handling af nakkepatienter kom med dette blad.
Der er udarbejdet en model for arbejdet med at im-
plementere ny viden i praksis, og denne ligger til
grund for tre projekter, som vi iveerksatte i august i
ar. Modellen bestar i en litteraturgennemgang pa en
raekke omrader for at opdatere viden. Undervis-
ningsgruppen i DFFMT, som bestér af flere speciali-
ster i muskuloskeletal fysioterapi, diskuterer den ny
viden for at na frem til konsensus om bedste evi-
dens og praktisk anvendelse. En rapport, videnska-
belige artikler og artikler i faghladene formidler re-
sultaterne. Dertil kommer, at vi formidler den ny
viden til praksis ved workshops og pa kurser i mu-
skuloskeletal fysioterapi.

Arbejdsgrupper

1) Klassifikation

Som det fremgar af Faktaboks 3 og 4, arbejder vi nu
i tre grupper. Vi prioriterer emnet klassifikation af
leenderygbesveer hgjt. Der foreligger en lang raekke
klassifikationsmuligheder, alt athaengig af fysiotera-
peutens preeferencer og skoling. ZAldre koncepter
finder og behandler led med fejlfunktion manuelt
(22-24). Nyere koncepter er baseret pa smerte- og
symptomrespons(25;26), mens andre fokuserer pa
identifikation af symptomgivende strukturer (27-29).
Samtidig har en raekke forfattere beskeeftiget sig med
muskuleer kontrol og klassifikation af dysfunktioner
i disse systemer (30-34). Den nyeste forskning og
oversigtsartikler giver ikke direkte anvisninger til
praksis. Derfor gnsker vi at skabe overblik over,
hvordan de mange forskellige klassifikationssyste-
mer kan bruges hensigtsmaessigt i muskuloskeletal
fysioterapi. Samtidig vil vi vurdere systemernes tro-
veerdighed, og dermed deres kliniske relevans. For-
malet er at afdeekke og implementere den bedste evi-
dens ved anvendelse af klassifikationssystemer til
personer med leenderygbesveer.

2) Mobilisering og manipulation

Et andet emne, som vi prioriterer, er anvendelsen af
mobilisering og manipulation til personer med laen-
desmerter eller nakkesmerter. Her findes forskellige
skoler, udferelsen varierer og valget af behand-
lingsteknik kan forekomme tilfeeldig (22-25;35;36).
Det skyldes formentlig, at der er store vanskelighe-
der med specifik diagnostik (14;19;21). Der er i lit-
teraturen modstridende opfattelser af, hvad mani-
pulation og mobilisering er (37). Derfor er der
behov for at definere disse begreber. Ligeledes er
der behov for at uddybe rationaler bag metoderne
med nyeste grundforskning. Selvom der fremkom-
mer mere og mere dokumentation for, at det er
gavnligt at bruge manipulation til behandling af
rygsmerter (13;15;18;37-44), er der behov for at se
neermere pa til hvilke patientgrupper og hvilke spe-
cifikke metoder, der bor anvendes. Forméalet med
dette delprojekt er derfor at afdaekke og implemen-
tere bedste evidens for anvendelse af mobilisering
og manipulation til behandling af personer med
rygbesveer.

3) Klinisk raesonnering

Fysioterapeuten veelger behandling pa baggrund af
en raekke valg sammen med patienten. I denne pro-
ces benyttes blandt andet viden om klassifikation
og effekt af behandling. Teorier om klinisk reeson-
nering har udviklet sig over de seneste ar og fra
den tidligere organisering af viden i 6 hovedomra-
der (45;46) er WHO's kriterier ICF (47) tilfojet, sa
der nu er 8 forskellige hovedomrader (48). Der er
séledes brug for at fysioterapeuter far tilfgjet disse
nye redskaber, samtidig med at den nye viden om
klassifikation og behandling bliver implementeret i
praksis og integreret i den kliniske beslutningspro-
ces omkring personer med rygbesveer.

Faktaboks 3. Produktion indtil nu:

e Rapport om sikkerhedstest for cervical
columna (www.muskuloskeletal.dk/
sw45044)

e Retningslinjer for undersegelse og behand-
ling af gvre cervical columna

e Artikel til Muskuloskeletalt Forum

e Retningslinjer for videre arbejde med
kvalitetsudvikling og evidensbasering af
manuelle undersggelses- og behandlings-
teknikker

e Projetkbeskrivelser for 3 del-projekter:

- Klinisk reesonnering

- Klassifikation

- Mobilisering og manipulation, rationaler
og effekt
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Publicering og formidling

Vi forventer at formidlingen sker via: 1) en raekke
3-timers workshops pa klinikker over hele landet i
et forsgg pé at implementere evidensbaseret klassi-
ficering og behandling af personer med rygbesveer i
daglig praksis, 2) fokuserede artikler i Fysioterapeu-
ten, Muskuloskeletalt Forum, McKenzie-gruppens
fagblad, Kiropraktoren og pa disse blades internet-
portaler, 3) undervisningsmateriale til efter-og vi-
dereuddannelse og 4) en detaljeret rapport og en
artikel i Forskning i Fysioterapi eller Ugeskrift for
Leeger med den videnskabelige dokumentation til
undervisere og forskere.

Som et led i implementeringen forventer vi i lg-
bet af 2008 at aftholde ca. 45 workshop pa klinikker
og relevante fysioterapeutiske arbejdspladser fordelt
i hele Danmark. De 15 vil omhandle klassifikation
og 15 vil omhandle behandling med mobilisering
og behandling af rygbesveer. De resterende 15 vil
omhandle formidling af resultaterne fra den tidli-
gere rapport om behandling af nakkebesveer.

Faktaboks 4. Igangveerende arbejdsgrupper:

e Klassifikation af leenderygbesveer:

Tom Petersen, fysioterapeut, ph.d., Keben-
havns Rygcenter, Kristian Larsen, fysio-
terapeut, ph.d.-studerende, Holstebro Syge-
hus, Alice Kongsted, kiropraktor, ph.d.,
Rygcenter Fyn og NIKKB/SDU, Flemming
Enoch, specialist i muskuloskeletal fysio-
terapi og idreetsfysioterapi, DipMT, MScR,
DFEMT underviser, Fysiocenter Tarnby/
Rigshospitalet, Lene Skytte, specialist i
muskuloskeletal fysioterapi, DipMDT,
cand. Scient. San., Ega fysioterapi og
Camilla Nymann, fysioterapeut, DipMDT,
Ega Fysioterapi.

e Mobilisering og manipulation: Arne Elkjeer,
fysioterapeut, DipMT, Fredensborg Fysio-
terapi, DFEMT underviser, og Martin B.
Josefsen, fysioterapeut, DipMT, DFFMT un-
derviser, Linde Alle Fysioterapi og Profes-
sionshgjskolen Lillebeelt

e Klinisk reesonnering: Hans Kromann
Knudsen, MScR, specialist i muskuloske-
letal fysioterapi, DFFMT underviser, lektor
professionshgjskolen Lillebeelt, Christoffer
Davey Dalsgaard, fysioterapeut, ExamMT,
Fysiocenter Draggr.

e Projektlederne Inge Ris, specialist i muskul-
oskeletal fysioterapi, DipMT, MScR, under-
viser i DFFMT og Per Kjeer, specialist i
muskuloskeletal fysioterapi, ph.d., DipMT
koordinerer arbejdet i de tre grupper og
varetager i vidt omfang formidlingen.

Erfaringer og forventninger

Det har vist sig at veere en meget tidskraevende
proces at arbejde med litteratursogninger og skrive-
arbejde som et bijob ved siden af alt det andet, vi
har gang i. Derfor har processerne i projektet strakt
sig over leengere tid, end vi havde forventet. Det
har veeret utroligt speendende at fordybe sig i en-
kelte omrader, og vi mé erkende at hele formidlings
og skriveprocessen tager meget lang tid.

Vi har brugt oceaner af tid pa at udarbejde pro-
tokoller for at kunne skrive ansggninger. Protokol-
lerne skal under alle omstaendigheder laves, men
den tid der gar med at omskrive, vinkle og tilpasse;
den foles ofte som spild. Isezer ndr man sd ikke far
noget ud af ansggningerne.

Projektet hed i starten "Kvalitetssikring af manu-
elle undersggelses- og behandlingsmetoder som an-
vendes i fysioterapeutisk praksis til patienter lidel-
ser i beveegeapparatet”. Men vi har undervejs
erkendt, at det ikke som sddan er et kvalitetssik-
ringsprojekt. Det er et udviklingsprojekt, hvor vi
forseger at finde og implementere evidensen for
manuelle undersggelses- og behandlingsmetoder.
Derfor har vi @endret titlen, som du ser ovenfor.

Vi har store forventninger til de arbejdsgrupper,
vi nu har nedsat. Der er mange andre omrader, som
vi gerne vil se pd, og vi glaeder os til at komme
rundt og formidle resultaterne, p4 workshops, pa
kurser og endelig til at formidle dem pa skrift. Vi
haber, at vi kan veere med til at sendre praksis, der
hvor den skal @ndres. Den store joker i den sam-
menhgeng er gkonomi. Vi er atheengige af stotte
udefra, og hvis den ikke kommer, s& bliver der be-
greensninger i det, vi kan né.

Projektet er stort, og mange har méske sveert ved
at overskue det. Det er vanskeligt at arbejde med
som bijob, der involverer mange mennesker. Vi ha-
ber i fremtiden, at denne type arbejde kan blive
forankret i en fast institution, maske sammen med
Forskningsinitiativet for Fysioterapi pa Syddansk
Universitet, maske som en del af Praksisfondens fa-
ste indsatsomrader.
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»Rundt om ryggen«

Fokus pa langvarige rygsmerter. Beretning fra DSMM arsmgdet 2007

af Andre Soos

Dansk Selskab for muskuloskeletal Medicin har af-
holdt et velbesggt videnskabeligt &rsmgde p4 Com-
well i Kolding 21. september, fulgt af en dag med
introduktion til de manuelle undersogelses- og be-
handlingsmetoder af dysfunktioner i beveegeappa-
ratet.

Aage Indahl, Overleege, dr. med., ved Spesial-
sykehuset for Rehabilitering, Oslo, Norge, indledte
med at redegore for den fortsatte mangel pa viden
om, hvad der forarsager uspecifikke rygsmerter, sa-
vel akutte som kroniske. At utallige teorier har be-
staet naesten uforandrede i artier, men at der trods
forskning fortsat ikke er eksakt viden om arsager
og sammenhange.

»Rygsmerter er som en solid borg - bestormet i
over 100 ar, men stadig uindtagelig«

P& trods af den manglende dokumentation og evi-
dens for vore behandlingsmodaliteter, fortseetter be-
handlere med at bruge disse endog med en vis klinisk
individuel effekt; selv om at alle behandlinger stati-
stisk synes at give samme (utilstraekkelige) effekt.

Ligeledes at mange udefinerede begreber naesten
er anerkendt som arsag til rygsmerter: eksempelvis
»stabilitet« og »instabilitet«, pa trods af, at kroppen
ikke har stabilitetssensorer.

Alligevel har disse mange udefinerede begreber
naesten vundet heevd som arsagsforklaring, pa trods
af at man faktisk fortsat intet véd.

Man véd, at smerte genereres via sensoriske ner-
ver, og har forspgt at differentiere vha. blokader,
men da al innervation i ryggen er kompleks og
multisegmentaer med interaktion mellem de forskel-
lige strukturer, er dette heller intet sikkert bevis.

Der er lavet opfelgning af de »klassiske« intradi-
skale trykmaélinger, som har vist, at trykforholdene
forskellige steder i anulus fibrosus er helt forskel-
lige fra trykket i nucleus, og desuden (til dato) har
veeret ret uforudsigelige.

Det synes séledes nu, at det er veesketrykket i
diskus, som (via ikke helt klarlagte mekanismer)
pavirker de sensoriske nerveender i diskus periferi,
og at disse sekundeert multisegmenteert regulerer
tension i regionale dynamiske strukturer.

Aage Indahl mente ogsa, at akutte rygsmerter
findes globalt, og har stor recidivfrekvens; men at
kroniske rygsmerter iscer er et vestligt feenomen -
og maske skyldes vor mekaniske (fejlagtige) skades-
model med en sarbar diskus som ber skdnes.

Dette er en fejlopfattelse, idet diskus herer til
kroppens mest robuste strukturer, og kan tale tryk
op til 10 Bar, og ved store belastninger gar knog-
lerne itu for diskus.

Sa: »jo sterre belastning — jo bedre trives diskuse.

Det betyder ogsa, at ndr man far akut rygondt,
skal man sige »shit happens« og »det gor ondt -
men er ufarligt« - sd derfor skal min ryg nu ompro-
grammeres og opdateres, og sa det er bare med at
komme i gang igen.

Dette kreever en grundig forklaring til patienten,
med en kognitiv tilgang til problematikken, for at
minimere risiko for kronicitet.

Konklusionen blev derfor, at de behandlingsmo-
daliteter som vi behandlere nu praktiserer, stadig
kan anvendes, blot vi erindrer, at det er smer-
telindrende og evt. funktionsforbedrende behand-
ling, og ikke causal. Samt at det teoretiske behand-
lingsgrundlag naeppe er en biomekanisk
skadesmodel.

Fra hgjre:
Aage Indahl
Lars Remvig

pd modsatte side:

Kirsten Bonfils

Vor mand pd podiet! André Soos
leder gymnastikken



Stor koncentration ved pause-
gymnastikken

Klinisk psykolog Kirsten Bonfils, Helsingor, for-
talte efterfglgende om de basale teorier ved kogni-
tiv adfeerdsterapeutisk terapi: Med udgangspunkt i
konkrete situationer kan sammenhangen mellem
tanker, folelser, adfeerd og fysiske symptomer kort-
leegges og bearbejdes, med hensyntagen til under-
liggende ubevidste formodninger og livsanskuelser.
Alt illustreret med genkendelige praktiske eksem-
pler. At det ikke er begivenhederne selv, men vor
fortolkning, som er afgerende for den pévirkning vi
udseettes for.

Reumatolog Lars Remvig, overleege, d. med.,
Rigshospitalet, fortsatte med ogsa at undre sig over
at behandlere fortsat beskriver uspecifikke rygsmer-
ter som én sygdom, og ikke som det det er: et
symptom.

Dvs. at der er et stort behov for reproducerbare
og valide diagnostiske metoder, for at kunne diffe-
rentiere mellem de utallige tilstande, som gar under
samlebetegnelsen »ondt i ryggen«.

Ortopaedkirurg Benny Dahl, rygsektionen, Rigs-
hospitalet, gav praksisrelevant praktisk anvendelig
tilgang til rygkirurgien i dag: Der skal tages stilling
til patologien: DDD =Degeneration? Deformity?
Dangerous?

Samt at der basalt set kun findes 3 typer rygki-
rurgi: Dekompression, Spondylodese og Korrektion.
Med alle indgreb i forskellige sveerhedsgrader og
kombinationer.

Blandt de mange eksempler pa opration, blev
problematik omkring diskusprolaps og konservativt
regime droftet, for mens store prolapser tilsynela-
dende har en god prognose, og ofte er symptomfri
pé 4 méneder, s& har sma prolapser en darlig smer-
temaessig prognose, antagelig pga. fortsat kommu-
nikation med nucleus (hvilket forsteerkede Aage In-
dahl’s indleeg om trykforholdene i diskus).

I god overensstemmelse med dagens tidligere
indleeg, blev ogsa her nedvendigheden af at justere
patienternes ofte urealistiske forventninger til ki-
rurgi understreget.

Overleege Michel Bach Hellfritzsch, Radiologisk
afdeling, Arhus Sygehus, gav en god oversigt og
gennemgang af billeddiagnostiske muligheder og
begraensninger i udredningen af smertegivende til-
stande i ryggen.

Fra Indiana, USA, kom Michael Withworth og
fortalte om ny behandlingsteknik: minimal invasiv
rygkirurgi, som foretages vha. gennemlysning,
hvorved man med meget stor praecision kan instal-
lere steroider, sma meaengder lokalanaestesi, eller
foretage varmebehandling af diskus og nerver o.a.

Dette er et speciale i udvikling, som et godt sup-
plement til den eksisterende kirurgi, og som denne
baseret pa bedst mulige billeddiagnostiske kortlaeg-
ning af anatomi og patologi i regionen.

Saledes opdateret: fra opfordring til og forkla-
ring pd @ndret opfattelse af rygsmerter og causua-
litet, via kognitiv og traditionel kirurgisk tilgang, til
nyeste minimal invasive indgreb, sluttede arsmeadet
med god mad og livlig fysisk aktivitet til musik og
sang ved 'Locomotions’ fra Senderjylland.

André Soos, 26. september 2007
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FIMM generalforsamling 2007

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

Det lykkedes for Niels Jensen og mig at komme til
Prag. Vores oprindelige fly var de her Dash 8 fly, sa
afgangene var aflyste. Vi fik en tur ud af det med
Cph - Frankfurt - Prag og sendag Prag - Frankfurt
- Cph. Vejret i Prag var pragtfuldt og vi fik set no-
get af det gamle centrum. Niels havde for veeret i
Prag, s& han var min guide.

Lordag morgen startede generalforsamlingen.
Den var som altid preeget af at der ikke er tid nok.
Vi skulle slutte kl. 17, men det var forst kl. 20 vi
kunne kleede om.

I vores praesentation for 2007 fortalte jeg at vi
har 945 medlemmer for tiden, en stigning pa nee-
sten 100 fra sidste ar. Det gjorde de andre landes
repreesentanter misundelige!

Jeg havde taget nogle stykker med af vores lille
brochure til patienter og leeger med, si de andre
deltager kunne se dem.

Der var lange diskussioner om FIMMs gkonomi
og fremtid. Man beklagede at kongressen i ar ikke
blev til noget, men saddan var det altsi. Ingen kan
beere et underskud. Der var ogsa et underskud i
Chicago og et storre endnu i Bratislava. Disse var
FIMM med til at deekke og dette har ogsa draenet
kassen i FIMM. Jeg havde det indtryk at nzeste
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Glen Gorm Rasmussen holder sit sidste indleg pda FIMM
generalforsamling som formand for Education Comittiee.

kongres i 2010 heller ikke kunne lade sig gore, men
Niels mente at New Zealand fortsat planlagde at
holde kongres.

Vedr. kontingent:
Tyskerne har kun betalt halvdelen af hvad de
skulle. De mente ikke at FMM havde gjort seerlig
meget i det forgangne ar, men det kunne bestyrel-
sen tilbagevise. Andre lande skylder ogsd penge.
Der var 3 lgsningsmodeller fra bestyrelsen, idet
man fra bestyrelsens side ikke pnskede en kontin-
gentforhejelse i 2008:

1. Ingen yderligere betaling og dermed et aktivi-
tetsniveau pa 0 i det kommende &r. Hermed reg-
nede man med at fa sorte tal igen pa bundlinien
i slut 2008.

2. Der indbetales 0.2 € pr. medlem af medlems-
landene som en engangsbetaling i ar. Det ville
deekke FIMMs underskud.

3. Der indbetales 0.5 € pr. medlem af medlems-
landene som en engangsbetaling i ar. Det ville
daekke FIMMs underskud + give mere aktivitet.

Man valgte sidste lgsning, der for vores vedkomne
giver ekstra 945 x 0,5 = 472,5 € at betale. Med
kurs 755, pr € giver det 3.567 kr., s& det er jo ikke
ret meget.

I FIMM overvejer man at regnskabsaret skal
veere 1/9 - 31/8 i stedet for kalenderaret.

Den tidl. preesident Bernard Terrier har faet til
opgave at std i spidsen for Health Policy Comittee.

Her planleegger man 2 projekter: 1. WHO projekt
hvor man vil beskrive den muskuloskeletale medi-

Niels Jensen, formand for uddannelsesudvalget og Allan
Gravesen, formand for DSMM repreesenterede Danmark.



cin og f4 WHOs anerkendelse af denne behandling,.
En gvelse som kiropraktorerne har gennemfort og
osteopaterne ogsa gerne vil.

Hvis WHO anerkender MM medicin, vil dette
kunne bane vejen til en anerkendelse i Danmark og
de gvrige lande. Det er meget fa lande der anerken-
der MM medicin. USA gor og New Zealand ger.
Problemet er PENGE. Det vil koste FIMM ca. 15.000
€ at far skrevet og samlet de papirer der skal til,
men det koster spidsen af en jetjager at fa det gen-
nem WHO bagefter. Det er lidt ligesom en bilprodu-
cent, der vil have en model crashtestet. De skal
stille med bil(er) som crashes og betale omkostnin-
ger ogsd. Det skal FIMM ogsa overfor WHO og det
estimeres til € 75.000!

Man kunne forestille sig at de nationale selska-
ber méske kunne sponsorere denne sag hvis man i
de enkelte lande kan se, at netop en WHO anerken-
delse vil veere det helt rigtige.

Hvis vi i Danmark ville kunne opnd betaling for
MM ydelser for vores medlemmer, vil et storre
sponsorat fra f.eks DSMM ikke veere utenkeligt.

2. Man vil forsege at komme med i UEMS (grup-
pen af Europaeiske medicinske specialer). Det vil
ogsd veere sveert, men koster til gengzeld ikke ret
meget.

FIMM Academy vil gerne have Education comit-
tiee med ind under deres hat. Det er forstaeligt,
men sd bliver der bare ikke ret meget tilbage for
FIMM som eksistensberigtigelse. Forslaget blev
nedstemt.

Glen Gorm Rasmussen gik af som formand for
Education comittiee. Han modtog stdende applaus
og blev udnaevnt til seresmedlem i FIMM.

Udsigten over floden Moldau, der deler Prag, og over mod
den beromte Karlsbro.

Karlsbroen er fuld af liv.
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Impresione del la Palma Mallorca,
Internacional Forum IX

Low Back Pain Forum - Primary Care Research 4.-6. oktober 2007

Primary Care Research on Low Back Pain har netop afholdt mode pd Mallorca. Her modtes
forende forskere i rygproblemer for niende gang for at diskutere resultater fra den seneste
forskning samt metoder og prioriteringer for de kommende dr. Her giver Per Kjcer et stemnings-

billede af, hvad der foregdr pa ryqfronten i dag.

Per Kjeer
specialist i muskuloskeletal fysioterapi,
DipMT, PhD

I denne artikel forsgger jeg at sammenfatte tre in-
tense dage pa Mallorca. Du finder meget korte refe-
rater fra badde podium og poster preesentationer,
men det er stadig kun en brekdel af det, som fore-
gik. Jeg har tilladt mig forst at citere, og derefter
kommentere. Al tekst i kursiv er mine personlige
meninger og forseg pd at drage kliniske konsekven-
ser af den fremlagte forskning. Hvis du vil se ab-
strakts fra alle posters og foredrag, s& klik ind pa
http://www.lbpforum.org

Screening for rgde flag

finder halvdelen af frakturer

Forekomsten af sveere patologiske tilstande i ryg-
sgjlen er sjeeldne i fysioterapeutisk praksis. Trods
screening for rode flag finder behandlerne kun
halvdelen af tilfeeldene. Det viser et australsk stu-
die. Niclas Henschke brugte 25 systematiske
sporgsmal til screening af knap 1200 personer
med akut leenderygbesveer. Patienterne sogte
hjeelp hos 169 behandlere (fysioterapeut, kiroprak-
tor eller lzege), og blev fulgt over et ar. Ingen af
spoergsmalene kunne udelukke rgde flag, men tre
spergsmal havde relativ hgj preediktiv veerdi nem-
lig: alder >70 ar, urinretention og indtagelse af
corticosteroider i lang tid. For os som klinikere be-
tyder det, at vi ikke kan vcere sikre, til trods for at
vi stiller alle de rigtige spargsmadl!

Sevnbesveer gger risikoen

for laenderygbesveer

Nar unge mennesker sover darligt, har de stgrre ri-
siko for at fa leenderyg- eller nakkesbesvaer. Jaho
Auvinen fulgte 1773 unge mennesker fra de var 16
ar til de var 18. Tre typer af sgvnforstyrrelser blev
defineret: sveert, mindre og ingen baseret pé tid,

mareridt og folelsen af treethed. I 16-ars alderen
var der en sammenhzeng mellem sgvnforstyrrelser
og bade nakke og lzendeproblemer. Sveere sgvnfor-
styrrelser som 16-arig egede risikoen for leenderyg-
besveer hos bade drenge og piger som 18-arig. Men
det var kun blandt piger, at nakkebesvaer blev pree-
dikteret af spvnbesveer. Jaho fremhaevede, at det
maske hang sammen med andre psykologiske fak-
torer, men ogsa at darlig sovn méaske ikke giver
musklerne tilstreekkelig mulighed for at slappe af.
For os har det klinisk betydning at sporge ind til
sovn hos unge. Det kan veere, at man kan cendre
rygsmerter ved at cendre sovnvaner.

Behandlere ser ikke de samme mgnstre
Klinikere tror de systematisk klassificerer uspecifikt
leenderygbesveer pa baggrund af patoanatomi, grup-
per af symptomer og tegn, smerte og funktionshaem-
ninger, fysiologi, psykologi, aktiviteter, jobfunktio-
ner og socialt liv. Men de er ikke enige om, hvordan
skal ggres. Peter Kent og hans gruppe har spurgt 488
klinikere og 162 forskere om deres opfattelser pa de
fornaevnte punkter for at identificere forskellige
menstre i teenkning - det han kalder conceptual fra-
mework -, og han fandt ingen gennemgaende mon-
stre, men meget spredte opfattelser og meninger.
Meningerne var mere personlige, og de udtrykte in-
gen konsensus indenfor den enkelte faggruppe. Den
forventede forskel i opfattelse blandt forskere og kli-
nikere var heller ikke til stede.

For os som behandlere med manuel terapi kon-
ceptet er det tankeveekkende, at vi dbenbart tror vi
har en konsensus, men ndr de kommer til stykket,
sd er dette den individuelle »tro« som afger sagen.

Forventninger pavirker forlgb

efter whiplash

Personens forventninger om at blive rask efter whi-
plash er medvirkende til, hvordan det gar, pastar
Lena Holm m.fl. Hun fulgte knap 1100 personer
over 6 maneder. Alle sogte erstatning efter pakersel
bagfra i bil. De blev spurgt om deres forventninger
til at blive rask ved at udfylde en numerisk rating
skala fra O til 10 (0 = usandsynligt at jeg kommer
mig helt og 10 = meget sandsynligt at jeg kommer



Her bringes et uddrag af dagbogen.
Hele beretningen kan laeses via
www.muskuloskeletal.dk (Fagligt /| MT-Nyt).

mig helt). Det viste sig, at dem som scorede pa den
nederste tredjedel, havde mere end dobbelt risiko
for symptomer et halvt ar efter (Odds Ratio 2,3), og
den midterste tredjedel havde 70% pget risiko (Odds
Ratio 1,7).

Nar vi ser personer med akut whiplash, er det
vigtigt at klargere deres forventninger til at blive
rask. Hvis de har negative forventninger, kan det
mdske hjcelpe at forsoge at cendre disse til mere po-
sitive forventninger.

Personer med kronisk laenderygbesveer
maler effekt af behandling

pa dagligdags funktioner

Det er budskabet fra en interviewundersogelse af
13 personer. Dawn Carnes har undersegt, hvad god
effekt af behandling er, set med patientens gjne.
For at kommunikere optimalt skal man bruge pa-
tientens narrativer. Patienter oplever darlig kom-
munikation, nar leegen/terapeuten stiller diagnosti-
ske spergsmal, og foler sig ikke lyttet til pa egne
betingelser. Et andet gennemgaende traek fra inter-
viewene er, at patienter oplever smerte som signifi-
kant, nar den inkluderer tab af funktion, og tab af
evne til at klare sig selv. Det er ikke styrken af
smerten i sig selv, som er afggrende.

Studiet bekreefter, hvad vi som behandlere godt
ved: vi skal kommunikere pd patientens betingelser,
vi skal scette funktionelle mdl sammen med patien-
ten - og vi skal tage os tiden til at fa patienten til
at fole sig forstdet.

Workshops

Pa kongessen var der forberedt syv forskellige
workshops, som dels skal kortleegge den nuveerende
viden, dels lede frem til en konsensus om, hvad er
skal ske p&d omraderne fremover. Jeg deltog i neden-
stdende workshop.

Workshop om sub-grupper

Titlen var »Tilpasning af behandling til sub-grupper

af patienter: Er det neglen til at demonstrere be-

handlingseffekt og forbedre det kliniske arbejde«?
Workshoppen blev ledet og praesenteret af Julia

Fritz. Hun indledte kort med at beskrive en raekke

Figur 1. Julia Fritz, Eric Parent og Mark Laslett diskute-
rer konklusioner fra workshop om sub-grupper.

Figur 2. Francisco Kovacs, kongressens arrangor, diskute-
rer med to grand old men indenfor rygomrddet: Daniel
Cherkin til venstre og Gordon Waddell med ryggen til.

studier, hvor der var neesten den samme effekt i in-
tervention og kontrolgruppe, nar behandlingen ikke
er individualiseret. I forslaget til workshoppen 14, at
der skulle foreligge et review, som efter input fra
workshoppen skal sendes til publikation i Spine.
Mark Lasslet lagde i sin praesentation veegt pa
det patoanatomiske. Hans udgang punkt er, at LBP
altid har en kilde og en arsag. Laslett har i mange
ar arbejdet pa at validere modeller for at klassifi-
cere leenderygbesvaer med udgangspunkt i en pato-
anatomisk model. Valideringen har bestaet i disco-
grafi og blokader. Han kommer til sidst ind p4, at
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Figur 3. Indtryk fra en intens
posters session. Smd grupper
diskuterer med forskerne

personer med hgj score pa psykokogiske faktorer
scorer hgjere pa smerter end andre ved validerende
test.

Ron Donelson leverer sin McKenzie gennem-
gang, som vi sidst s til fagfestivalen i Odense. Han
far preesenteret forskellige faser i udviklingen af et
klassifikations system baseret pd symptomrespons
og gentagne bevagelser. Der er god reproducerbar-
hed, og validitet af centralisering, men nar det
kommer til behandlingseffekt, er det mere spar-
somt.

Julia Frits fremleegger John Childs »clinical pre-
diction rule«. Hun gar ikke s& meget ind i resulta-
terne, som den metode de har brugt til at udvikle
og validere metoden.

Sherman talte om hvorvidt patientens forvent-
ninger har betydning for, hvad de far ud af be-
handling. Forventninger kan dels ga pa den be-
handling, de modtager, dels forventninger til,
hvordan de vil fa det efter behandlingen.

Eric Parent gennemgik forskellige metoder til at
udvikle og validere sub-gruppe systemer. Punkt et
er at identificere systemet, punkt to at validere det
og til sidst at vurdere, hvilken betydning det har.
Endelig gennemgik han de statistiske analysemulig-
heder.

Julia Fritz lagde op til diskussion, men den flod
ud i sandet. Der blev lagt op til alt for mange
punkter, alt for meget information og alt for lidt
fokusering. Jeg har egentlig ikke nogen budskaber
med herfra. Det var med meget store forventninger,
jeg gik til workshoppen, og de blev ikke indfriet.
Gennemgangen gav ikke overblik over sub-gruppe-
ringssystmer generelt, men arbejdsgruppens syste-
mer. Der var samlet kapaciteter p4 omradet, men
fordi de selv ledede diskussionen med deres egne
indbyggede keepheste kom diskussionen aldrig i

gang.

Nogle budskaber

fra poster praesentationer

Kongressen havde ca. 75 posters som blev gennem-
gaet pa 8 sessioner. Her var der ca. 5 minutters

gennemgang af hver. Jeg her i det folgende valgt at
give et kort referat fra nogle af postersessionerne,
men det vil veere fuldsteendig uoverskueligt at refe-
rere alle. Se i stedet http://www.lbpforum.org for
mere information

Mange unge har
nakke-hoved-skuldersmerter

Halvdelen af unge angiver hoved-nakke-skulder
smerter indenfor de seneste 6 maneder, lyder det
fra Finland. Jaho har, i den samme gruppe, som
han sé pé sevnkvalitet, ogsa set pa, om den tid 16-
arige er i fysisk aktiviteter og sidder ned eger risiko
for nakkeskuldersmerter. Det gor det pa den made
at hgj fysisk aktivitet og det at sidde leenge ager ri-
sikoen.

Det er ikke starrelsen, det kommer an pa
Altsd nar det geelder Modic forandringer. Storrelse
og lokalisation af Modic forandringer betyder ikke
noget, fremgar af et arbejde af Hanne Albert med
flere. Joan Solgaard og hendes gruppe mener at
Modic forandringer kan skyldes bakterien pro-
priopene acne. Michele Battien forteeller, at discus
degeneration i thoracal columna forekommer hos
over halvdelen af voksne finske mandlige tvillinger.

Nyt fra informationsfronten

Aage Indahl praesenterede en ny model for vareta-
gelse af rygproblemer, Satellit modellen kalder han
den. Indsatsen bestar i et to-dages program, som
indebeere funktionsundersogelse, undervisning i det
naturlige forleb af rygbesveer, forstdelse af mu-
skulo-skeletale smerter, og hvor solid rygsgjlen er.
Dertil kommer individuelle konsultationer. De fore-
lobige resultater ser lovende ud, og patienterne er
meget tilfredse. Men langtidsvirkningerne kender vi
ikke noget til endnu.

Det er kun modellen vi kan bruge. Og jeg tror at
muskuloskeletale fysioterapeuter i vid udstreekning
arbejder med at bringe patienten til at forstd smer-
temekanismer, hvad egen ryg kan tdle osv.



Personer med kronisk laenderygbesveer
kan godt forudsige, hvilken effekt de vil
fa af behandling efter 8 uger i forhold
til smerte, men ikke funktion.

Henrik Lauritsen fra SDU har afprevet et nyt spar-
geskema pa 119 personer med kronisk leenderyg-
besveer. Det ny spgrgeskema blev sammenholdt
med andre validerede spgrgeskemaer for at be-
demme dets validitet. Ved afslutning af behandling
blev svarene fra det ny spergeskema sammenlignet
med patienternes oplevelse af bedring.

Dette studie kan vi bruge i dagligdagen til at
minde os om, at patienterne for det meste har en
meget god fornemmelse af, hvordan det kommer til
at gda. Men andre studier pd andre patientgrupper,
f.eks. amerikanske patienter opereret for discus
prolaps har ikke de samme realistiske forventninger
(Carragee poster).

Relevant &ndring pa smerte og funktion
efter intervention. Forskerne siger 30%
men hvad siger patienterne?

En gruppe nedsat pa LBP-forum (Ostelo m.fl.), har
gransket, hvad der skal vaere minimal klinisk vigtig
forskel, ndr forskning opger resultater om smerte,
funktion mm. En raekke spgrgeskemaer og maleme-
toder er blevet gennemgéaet, og der er konsensus
om 30 % aendring som et rimeligt resultat, hvis
man vil tage hensyn til baseline verdier. De ek-
sakte veerdier foreslas til: Numeric rating scale
(NRS) 2, Visuel analog skala (VAS) 15mm, Roland
Morris Disability Index (RDQ) 5, Oswestry Disability
Index (ODI) 10.

Nar det geelder patienter finder Zamora og hen-
des gruppe, at det afheenger af smerten ved begyn-
delsen. Hun har set pd 1349 rygpatienters aendrin-
ger i ryg eller bensmerter og funktionsscore efter
behandling og sammenholdt det med patienternes
tilfredshed med behandling. For dem som scorede
under 7 pa NRS var 1,5-3,2 tilfredsstillende reduk-
tion, for dem som scorede over 9 var 2,5-4,3 til-
fredsstillende. Nar det gaelder RDQ sd var dem som
scorede under 10 ved start tilfreds med en reduk-

= Figur 5. De romerske kejsere
holder vagt udenfor kongres-
bygningen.

tion pa 2,5-6,9 og dem som scorede over 15 tilfreds
med 5,5-13,8.

Resultaterne fra de to studier viser med tyde-
lighed, at oplevelsen af, hvorvidt en forbedring er
relevant, er individuel. Vi kan bruge tallene fra
de to studier som en rettesnor for, om de forbed-
ringer, vi ser hos vore patienter, er relevante eller
ej. Men i klinikken md vi klargore patientens for-
ventninger til resultat ved behandlingens start, og
det er patientens oplevelse der afgor om det er re-
levant.

Manipulation og gvelser er bedre end
medicin ved akutte nakkesmerter

Gert Brgnfort og hans gruppe gennemfprte en ran-
domiseret kontrolleret klinisk undersggelse og sam-
men lignede tre forskellige interventioner: kiro-
praktisk manipulation, instruktion i hjemmegvelser
og egenomsorg og medicinsk behandling. Der blev
malt pa smerte, disability (SF36) og generelt hel-
bred. Alle tre grupper blev generelt bedre. Der var
bedre effekt af manipulation og @velser sammenlig-
net med medicin. Gruppen som fik manipulation
var mest tilfreds. Gruppen som fik medicin havde et
markant hejere medicinforbrug et ar efter.

Det ser ud til at man kommer lige langt med
ovelser og manipulation. Sd for os som fysiotera-
peuter kan vi jo veelge efter vore preeferencer. Andre
undersagelser viser jo faktisk, at det ved lidt andre
patientgrupper er en god kombination.

Placebo akupunktur med tandstikker
effektivt til lenderygbesveer

Hvad enten akupunktur folger den klassiske kinesi-
ske tradition eller udfares som placebo akupunktur
med tandstikker uden at penetrere huden, sa har det
en effekt pa kroniske leendesmerter. Det fremgar af
en ny underspgelse Dan Cherkin og hans gruppe har
gennemfort pa 638 patienter med kronisk leenderyg-
besveer. 4 grupper blev sammenlignet, klassisk kine-
sisk akupunktur individuel, standardiseret, placebo
akupunktur og saedvanlig medicinsk behandling hos
egen laege. Der blev primaert malt effekt i forhold til
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funktion ved hjelp af Roland Morris Questionnaire
(RMQ) og »bothersomeness of back pain« 0-10 skala.
Alle som fik akupunktur havde bedring (fald pa mere
6 pa RMQ) ogsa ved et ars opfelgning.

Studiet er tankevcekkende fordi den formodede
placebo behandling har samme effekt som den rigtige
akupunkturbehandling. Sd hvad er det der virker?
Hvad er mekanismerne bag akupunktur/hudstimule-
ring? Et andet problem, rejst af Bart Koes fra salen
er om patienter som blev randomiseret til seedvanlig
behandling foler sig snydt og dermed har pdvirket re-
sultatet ved at veere endnu ddrligere end de er.

Manipulation ved akut laenderygbesveer,
skal/skal ikke?

Personer med akut leenderygbesveer bliver ikke hur-
tigere raske ved at supplere den ssedvanlige be-
handling med rad, vejledning og medicin (paraceta-
mol) hos lzegen med yderligere NSAID (Diflofenac)
eller manipulation. Mark Hancock og hans gruppe
randomiserede 240 patienter med akut leenderygbe-
sveer i 4 grupper: NSAID+manip, NSAID+sham ma-
nip, placebo med+manip, placebo med + sham ma-
nip. Der blev mélt pd antal dage til smertefri og
fremstillet overlevelseskurver. Kurverne var ens for
alle fire grupper. Det betyder, at der ikke var forskel
pé hvor hurtigt de blev raske. Det er i modstrid med
tidligere studier.

Ifolge dette studie skal vi altsd ikke manipulere
akutte leenderygpatienter, for det fremskynder ikke
deres helbredelse, hvis de i ovrigt har fdet de rette
rdd og den rette medicin. Sd hvis vi vil gore det, sd
md vi henholde os til, at der er modstridende evi-
dens. Men her er tilsyneladende et studie af haj
kvalitet, sd kommer der et til af samme slags, mad vi
se frem til anbefalinger, som frardder manipulation
til personer med akut leenderygbesveer. Men lad os
nu se, hvor hgj kvalitet studiet har, ndr det engang
bliver publiceret.

Det gar patienter med

akut leenderygbesvaer bedst, hvis de
behandles efter officielle anbefalinger
om aktiv behandling i USA

Julia Fritz og hendes gruppe har undersggt om kli-
nikker holder sig til anbefalinger om at bruge aktiv
behandlingsmodaliteter til akut leenderygbesveer,

og om det har nogen betydning for hvor godt pa-
tienter kommer sig. Der blev taget udgangspunkt i
opgorelser over ydelser pa 1200 patienters regnin-
ger. Behandlingsresultater blev malt med Oswestry
sporgeskema ved start og slut af behandling. Det
viser sig, at patienter, som behandles efter anbefa-
lingerne, har bedre behandlingsresultat p4 en lang
raekke punkter: de havde feerre besgg pa kliniker og
de havde mere end 20% bedring i funktion og
smerte sammenlignet med dem, som behandles pa
klinikker, som ikke holder sig til retningslinjerne.

En interessant observation, hvis vi kan regne
med, at det der star pd regningerne, er det patien-
terne har fdet.

Stay Active! Bedrest is bad!

Hold dig i gang og leeg dig ikke i sengen, hvis du
har ondt i ryggen. Det er mantraer som gar igen og
igen i alle guidelines for leenderygbesveer. Gordon
Waddel har veeret en af ankermzendene bag dette
budskab, som er velfunderet i videnskabelige un-
dersogelser. I Skotland har man forsegt at @ndre
adfeerd hos bade leeger og patienter i forhold til
dette budskab, og det ser ud til at veere lykkedes
meget godt. Projektet Workingbacks Scotland har
ved manedlige telefoninterview fulgt befolkningens
holdning til de to budskaber. Via en mediekam-
pagne, blandt andet via 15 radiostationer, har det
veeret muligt at andre holdninger med op mod
40%. Efter mediekampagnen mente de fleste, at det
var bedre at forblive aktive og ikke laegge sig i sen-
gen ved rygbesveer.

Ingen dokumentation for rygskoler

Jens Ivar Brox har sammen med sine kolleger gen-
nemgiet litteraturen om backshools, brief educa-
tion og fear avoidance hos personer med kronisk
leenderygbesveer. De kan ikke p& den bagrund an-
befale hverken backschools eller brief education,
kun som et led i en tveerfaglig intervention. Fear
avoidence reduktion ber integreres i rehabilite-
ringsprogrammer. Artiklen kommer snart i Spine.

Alf Nachemson, in memoriam

Gordan Waddel holdt en kort mindetale for Alf
Nachemson, som dede i november sidste ar, 75 ar
gammel. Det var et smukt tilbageblik pd en person,



som nok har veeret den mest markante pa rygomra- I FO IVI T 2 OO 8

det, bade som forsker, som behandler og debatter
pé enhver kongres om rygbesveer. Som Gordon
sagde: »Alf siddder stadig og kikker mig over skul-
derenc; der vil han sikkert sidde hos mange af os i
mange ar endnu.

Connecting "Science” to Quality of Life

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

Afsluttende bemarkninger

Dan Cherkin sluttede med et tilbageblik til det for-
ste mgde, hvor der blev sat dagsorden for tiden Ca I I fo r Ab St ra Cts
fremover. Han gjorde status over hvor vi er i dag.
Umiddelbart kan det se ud, som om forskningen The date for submitting abstracts

ikke er kommet specielt langt. Det er iszer kvalite- has been extended to November 15th 2007
ten af forskningen, som er blevet bedre. Der er
kommet mere overblik, men samtidig kan det vaere
sveert at se, hvad der er naet, nar man star midt i
det. Han lagde op til at alle taenker videre over,
hvordan et nyt paradigme for rygforskning skal se
ud. P4 mange mader er tingene groet lidt fast i de
nuvaerende metoder.

Jeg er enig med Dan Cherkin i alle hans syns-
punkter. Man sidder som kliniker og forsker tilbage
efter kongressen og taenker: hvordan er det lige
man kan blande kortene, s man kommer videre, og
maske fremskaffer viden pa en ny made. Er der an-
dre og bedre veje end randomiserede, kontrollerede
kliniske undersggelser og meta-analyser af disse?

The dynamic city of Rotterdam, The Netherlands,
will be the platform for the IFOMT 2008 world
congress. The largest port in the world, with the
most beautiful skyline of The Netherlands has a
lot to offer you, as congress participant: the
Euromast tower, many museums and a lot of
shopping possibilities. And if this is not enough,
the historic city of Amsterdam, the windmills of
Kinderdijk, the governmental city of The Hague,
the beaches etc. are never more than an hours’
travel away.

And then of course the congress itself. Many
famous speakers will present the state of the art
in the field of musculoskeletal therapy, several
pre- and post conference courses will endeavour
to make a contribution to increase your know-
ledge and skills.

What an opportunity to be a participant and
meet colleagues from all over the world in a ho-

liday atmosphere!
Naeste LBP-forum afholdes i Boston

17-20 juni 2009 See you in Rotterdam.

The Congress Committee. 1_-000,—
- og jeg kan kun give denne konference de I tilskud
bedste anbefalinger. Det er her forskere modes - til d? forste 50 danske
for at diskutere vigtige problemstillinger i be- Lome ,ﬁg'fe";':e'
handlingen af leenderygbproblemer i primaer- Www.muskuloskeletal,

/sw43813.35

sektoren. p

Kongressen er for forskere, men alle arbejder
pa at gore klinisk praksis bedre. Det er for mig Laes mere om IFOMT-kongressen pa:

at se den bedste kongres, hvis man som fysio- WWW. ifo m t2 008 N I

terapeut vil holde sig opdateret.
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Er du klar

- fremtiden er neer!

Muskuloskeletal Fysioterapi - Mediefremtiden

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

For muskuloskeletale fysioterapeuter og medlem-
mer af faggruppen venter en ny mediefremtid med
faglig og kommunikativ merveerdi.

Vi starter vores helt eget nyhedsbrev op "Mu-
skuloskeletal Fysioterapi”, som udkommer 4 gange
arligt. Det vil veere mindre i omfang sidetalsmaes-
sigt. Indholdet vil i udpreeget grad veere fagligt re-
lateret. Integrationen med webbaseret indhold,
seerligt p4 hjemmesiden, optimeres. Dette medie vil
veere malrettet alle medlemmer samt udvalgte bib-
lioteker, uddannelser og rygcentre.

Hjemmesideaktiviteten fortseettes med udviklin-
gen af det nye trykte medie. P4 muskuloskeletal.dk
kan du finde al udgivelse, som faggruppen

udsender.

Det sikrer kontinuitet samt en portal for dig samt
alle andre, der matte have interesse for muskulo-
skeletale ydelser - dine ydelser.

Der nedsattes et nyt redaktionspanel, som kli-
nisk og forskningsmaessigt er pa forkanten med ny
viden, og bidrager til prioritering af de faglige em-
ner, som bringes i samtlige medier.

Supplerende vil der i lgbet af 2007-2008 blive
udviklet informationsmaterialer, som beskriver
fagomradet muskuloskeletal fysioterapi - til gleede
for patienter med lidelser i beveegeapparatet og
alle udgvere af faget; dig og dine kolleger.

Publikationsformen vil her blive trykte foldere —
fysisk og til download - efterhdnden som udform-
ningen udvikles.

Et eksempel pa udvikling af foldere kan i gvrigt
ses med dette blad i form af folderen omkring cer-
vikale sikkerhedstest.

Dertil fortseettes det teette samarbejde med fysio.
dk og dennes redaktion mhp. at folge den teknolo-
giske udvikling, der pa sigt vil give en endnu bedre

kommunikativ og interaktiv tilknytning til
alle medlemmer.



Desuden vil vi benytte fagbladet Fysioterapeuten
til de mere brede relevante oplysninger omkring
muskuloskeletal fysioterapi.

Alt i alt er vi overbeviste om, at vi i hgjere grad
impdekommer de gnsker, som bade redaktionen og
mange medlemmer har efterlyst. Mere fagstof, mere
integration af kilder til viden samt en finger pa
pulsen pa det kliniske, forskningsmaessige og orga-
nisatoriske niveau.

Ngglepunkter i mediefremtiden:

e Muskuloskeletal Fysioterapi - udkommer
4 gange arligt - til medlemmer, udvalgte mod-
tagere samt elektronisk pd muskuloskeletal.dk.

e Faglig redaktionspanel.

e Informationsmaterialer til patienter og fagfolk
(via alle MT-fysioterapeuter, fysisk og elektronisk).
- udvikles i lgbet af 2007-2008.

e Teet samarbejde med fysioterapeutiske medier.

Er du klar? I neer fremtid vil du modtage inspira-
tion til en mere spaendende, indholdsrig og givtig
hverdag pa klinikken. Faglige nyheder og informa-
tioner om uddannelse samt vedligeholdelse af ud-
dannelsesniveau (akkreditering) er pa vej. Ny viden
du kan forholde dig til, hvis du veelger den medie-
aktive fremtid.
P& gensyn - og genhor.

Med venlig hilsen,
Martin B. Josefsen, redaktor

Faglig Redaktionspanel:

- Martin B. Josefsen, Muskuloskeletal
fysioterapeut, ExamMT (redakter, ansvars-
havende)

- Per Kjeer, Specialist i muskuloskeletal fysio-
terapi, DipMT, PhD (medredaktor)

- Inge Ris, Specialist i muskuloskeletal fysio-
terapi, DipMT, MScR (medredaktor)

PR/Kommunikation:
- Niels Honoré (formand)
- Martin B. Josefsen (redakter)

Tidernes
ugunst har ...

af Birthe Carstensen,
Muskuloskeletal fysioterapeut.

... nu bevirket at MTnyt eller rettere Muskuloskele-
tal Forum mé stoppe. Heldigvis betyder det ikke, at
informationer savel faglige som nyt fra bestyrelsen
stopper. Vi far maske ikke mere et s eksklusivt
aestetisk laeekkert blad i hdnden, men vil dog fa »no-
get« fysisk i handen - vores eget nye »muskuloske-
letale fysioterapi blade«

Vi er i den »elektroniske tidsalder« med utroligt
mange muligheder til faglige informationer, men
det er nu ogsa godt at fa bestyrelsens meddelelser,
lidt faglige nyheder, alt om kurser og faggruppe
specifikke oplysninger i »papirudgave«. Der vil det
stadig veere muligheder for at tage »noget« med i
tog og bus!

Ser vi tilbage pd MTnyt’s historie har udviklin-
gen veeret markant. Fra et lille A5 format, der blev
trykt, naermest kopieret, til et A4 bogtryk med ori-
ginal tegnet forside af Arne Elkjeer og senere, efter
fusion med laegerne blev bladet til Muskuloskeletalt
Forum. Indholdet har ogsa @ndret sig. De forste
numre var forst og fremmest information om kurser
og kongresser, men efterhdnden kom der flere og
flere artikler og referater fra kongresser og kurser,
vi blev mere udadvendte!

Efterhdnden som vores medlemmer havde ind-
leeg pa nationale sédvel som udenlandske kongres-
ser, var det naturligt at indholdet blev offentliggjort
i vores eget blad.

Ideen til MT-Nyt fik Bjorn Kofoed i 1977, og han
var s redakter i nogle ar. Derefter overtog Alik
Weintraube posten i en del ar. Karen Prip sad i re-
dakterstolen de naest par ar. I tiden da bladet gik
fra A5 til A4 storrelse, havde jeg forngjelsen at
veere redakter. Det var et speendende, men til tider
lidt drgjt job, der var ikke mange, der sendte artik-
ler til bladet! I MT-Nyt's sidste ar som blad blev re-
daktionen varetaget af Vibeke Laumann, og hun
fortsatte derefter i den feelles redaktion med lee-
gerne indtil Martin B. Josefsen tog over.

Jeg vil enske redaktionen tillykke og held-og-lykke
med den nye udgave af vores blad: »Muskuloskele-
tal Fysioterapi«

=
=
«
~
s
o
»
=~
]
"
-
»
-
e}
o
-
=
=
°
IS
L]

L0O0¢TC



~
o
o
N

Muskuloskeletalt Forum e 4 e

Et historisk tilbageblik £l

Af Johannes Fossgreen
specialleege i Reumatologi,
Fysiurgi og Rehabilitering, Professor h.c.

Dansk Selskab for Manuel Medicin blev grundlagt
1969. Der var stor interesse i de nye muligheder, der
abnede sig, og mange laeger sogte om optagelse i
selskabet.

Interessen samlede sig is@r om selskabets kurser,
som blev udarbejdet af selskabets uddannelses-
udvalg og leerergruppe. Desuden blev der inviteret
udenlandske lzererkreefter iseer fra fremtraedende
amerikanske osteopatiske institutter, som Michigan
State University. Vi skylder de udenlandske kolleger
megen tak for deres konstruktive samarbejde.

Selskabets medlemstal ggedes stot og i lebet af
halvfjerdserne rundedes 1250 medlemmer.

Selskabets navn blev sendret til Dansk Selskab
for Muskuloskeletal Medicin for at felge internati-
onalt sprogbrug.

Ligeledes var der et stigende behov for uddan-
nelse inden for dette fagomrade. Der blev etableret
kurser til opndelse af diplom i den muskuloskeletale
medicin.

Det basale princip i undervisningen kan sam-
menfattes i hands on til de diagnostiske og tera-
peutiske teknikker iseer omfattende ogsa det myofa-
sciale system.

Uddannelse spiller en afgerende rolle og selska-
bet ydede en stor indsats for at nd mélsaetningerne.
Ca. 2000 leeger er i det forlebne tidsrum blevet ud-
dannet indenfor den muskuloskeletale medicin.

Selskabets aktiviteter nodvendiggjorde et organ,
der kunne viderebringe information om aktivite-
terne. Der blev derfor etableret et medlemsblad. Det
forste nummer udkom i februar 1981.

Titelsiden er gengivet i det foreliggende histori-
ske tilbageblik.

I &r 2000 indgik Dansk Selskab for Muskuloske-
letal Medicin og Danske Fysioterapeuters gruppe
for muskuloskeletal Terapi en aftale om et teettere
samarbejde. Dette var et stort skridt, som abnede til
de nye og videregdende muligheder.

Manuel Medicin

Dansk Selskab for Manuel Medicin -
Meddelelsesblad

Mange har i drenes lob ydet en indsats blandt
andet med det formal at give bladet internationalt
tilsnit. Desuden er der truffet aftale om et nseermere
samarbejde med det engelske tidsskrift "Journal of
Osteopathic Medicine”.

Bestyrelsen og redaktionsgruppen takker for godt
samarbejdet i de forlgbne ar og @nsker for fremtiden
- Good Luck.

Gerd Lyng, formand for Redaktionsgruppen

Allan Gravesen, formand for Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Medicin og medlem af Redaktions-
gruppen

Palle Holck, medlem af Redaktionsgruppen



DEBAT PA MUSKULOSKELETAL.D

http://www.muskuloskeletal.dk/sw298.asp

Hvem uddanner til
IFOMT-godkendt niveau?
Af San

Hvilke organisationer uddanner til MT IFOMT
niveau? Er det de to DGOMT og AGMT? Egentlig
skulle man vide det som MT. Hvordan haenger det
sammen?

Vores fagforum giver ingen informationer om
det, her har vi en mangel pa historieforskning om
MT!H!

Svar til San
Af Martin B. Josefsen, Redakter

Hej San, I Danmark er det Fagforum for Muskulo-
skeletal Fysioterapi (DFFMT), der udbyder den
IFOMT/WCPT godkendte uddannelse i MT. Der er
korrekt vores moderfagforening Danske Fysio-
terapeuter ikke tydeligt beskriver dette nogen ste-
der, det er faktisk kun pa denne hjemmeside du kan
leese det.

DGOMT som du henviser til er vist den tyske
MT-faggruppe? AGMT maske den gstrigske?

Dertil synes jeg delvist du har ret mht. historik;
historikken over MT er spredt i diverse boger og ar-
tikler. En samlet oversigt kunne vaere speendende at
oprette. Maske et fremtidigt projekt.

ECTS - points
Af Adam Bjerre

Hvordan gar det med at fa pointsat MT-kurserne
ift. ECTS-systemet? Det fremgar ikke rigtig under
kursusbeskrivelserne.

Kiropraktorer pa danske sygehuse
Af Michael Leth

Jeg har her til morgen pa jp.dk (http://jp.dk/
indland/article1125302.ece ) lzest at de danske regi-
oner og laegeforeningen nu vil ansaette kiroprak-
torer pa de danske sygehuse, for at hjeelpe dan-
skerne med deres rygsmerter.

Jeg har ogsa dbnet en debat pé fysio.dk, men her
mere spurgt DF direkte hvordan de vil agere i dette
sporgsmal.

Jeg er dog ogsa lidt nysgerrig efter at hgre hvor-
dan MT stiller sig. Er I ikke ogsa atraktive for de
danske sygehuse? Og kommer I at arbejde for at
blive hort i denne sag?

Som jeg ser det skulle et team samarbejde mel-
lem kiropraktor og de eksisterende fysioterapeuter
vel veere ok, men hvorfor ikke ansaette MT fysiote-
rapeuter, der kan badde det biomekaniske og trae-
ning. Videre som der star i artiklen ogsa fa tid og
mulighed for at forske indenfor det muskuloskeletal
fysioterapi.

Man kunne méske ogsa anszette osteopater ...

Spam angriber
muskuloskeletal.dk's debat

Debatten pd muskuloskeletal.dk angribes efter-
hénden af ondsindede spam-robotter.

Det betyder, at man kan stgode pa indleaeg,
som indeholder upassende materiale.

Vi samarbejder med fysio.dk om hurtigst at
lose problemet, der ogsa har veret kendt pa
fysio.dk, der nu har fiet ny debatfunktion -
samt pa ffy.dk (der nu er lukket og flyttet un-
der fysio.dk).

Overvejelserne omhandler bl.a. lukning pa
muskuloskeletal.dk og flytning til subkategori
pa fysio.dk.

Med venlig hilsen,
Martin B. Josefsen, redaktor
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Forum

Muskuloskeletalt

DSMM Kursuskalender 2007-2009

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin

Tidspunkt: Kursuspris Kursuspris
Kursus (start 1. dag kI. 9.00, slut sidste dag kl. 16.00) inkl. lcerebog  ekskl. leerebog
MOB, Mobilisering 23. -26. november 2007 kr. 9.700,- kr. 9.172,-

2008
@velseskursus, Lanzarote

25. januar -1. februar 2008

kr. 6.900,- inkl. leerebog* 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,-

MET B, Muskelenergiteknik 24. - 27. oktober 2008 kr. 11.900,- kr. 11.372,-
Mobiliseringskursus A,

columna og ekstremiteter 21. - 24. november 2008 kr. 11.900,- kr. 11.372,-
Basiskursus i muskuloskeletal medicin 14. - 18. november 2008 kr. 14.900,- *

2009

@velseskursus, Lanzarote

Kursuspris:

*) Har man allerede lzerebogen, Remvig et al. (redaktion): Leerebog i manu-
elle teknikker, Munksgaard Danmark, som er obligatorisk pa kurserne,
nedsaettes kursusafgiften med kr. 528.

Husk at gere opmaerksom pé om du allerede har bogen nér du tilmelder dig.

Den anfgrte kursuspris for medlemmer gaelder for kursister, der er medlem

23. januar -30. januar 2009

kr. 9.900,- inkl. lerebog* hertil
kommer 7.000,- til rejse og ophold
—ialt kr. 16.900,- kr. (inkluderer

rejse, ophold og rejseforsikring)

af DSMM, Danske Fysioterapeuter Faggruppe for Manuel Terapi eller
McKenzie Insitut Danmark.

For ikke-medlemmer af ovennzevnte selskaber er der et administrationsge-
byr pa kr. 500, der tilleegges ovenstaende priser. Ved tilmelding indbetales
et depositum pa 1.000 kr. Kalenderen opdateres pa www.dsmm.org

TILMELDINGSBLANKET til DSMM-kurser 2007-2009:

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

Navn:
Adresse:

Postnr. og by:

Telefon:
Jeg er medlem af: DSMM
Jeg tilhorer folgende fraktion: PLO

McK MT-gr.

FAS FAYL

Depositum indsender jeg inden for 1 uge efter modtagelsen af optagelsesbekraeftigelse pa kurset/kurserne,
og restbelpbet skal veere foreningen i heende senest 6 uger for pabegyndelse af kursus.

Dato: Underskrift:

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



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 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.

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

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

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

DSMM’s lcererstab:

Professor, dr.med. Henning Bliddal, 2000 Frederiksberg
Specialleege Lisbeth Wemmelund, 8270 Hgjbjerg
Specialleege Allan Gravesen, 4220 Korsor

Specialleege Torben Halberg, 2760 Mélov

Specialleege Steen Hecksher-Serensen, 8700 Horsens
Overleege Palle Holck, 8000 Arhus C

Speciallaege Niels Jensen, 2760 Mélov

Specialleege Finn Johannsen, 2820 Gentofte
Specialleege Jorgen Korsgaard, 2960 Rungsted,
Specialleege Gerd Lyng, 3770 Allinge

Specialleege Jette Korsgaard, 4400 Kalundborg
Overleege, dr.med. Lars Remvig, Kebenhavn
Speciallsege Berit Schipttz-Christensen, 8000 Arhus
Specialleege Pierre Schydlowsky, 3500 Veerlgse
Specialleege Peter Silbye, 4600 Koge

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

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

DSMM'’s uddannelsesudvalg:
Niels Jensen, formand
Lisbeth Wemmelund, sekreteer
Finn Johannsen

Tilmeldingsblanket

Kan rekvireres hos kursussekreteer
Specialleege i Almen Medicin Jette Korsgaard
Rungstedvej 76, 1. sal

2970 Rungsted

jette.korsgaard @dadlInet.

Eller tilmelding via internetadressen www.dsmm.org

Kursusbeskrivelserne finder I i Muskuloskeletalt Forum

nummer 1 hvert ar. Herudover pa 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 @velseste ra p| ]
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DFFMT - UDDANNELSE OG KURSER

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

DFFMT Kursuskalender 2007

Kursus:
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
Tarnby Dynamisk Stabilitet — Lumbal 03.-05. 2007
Tarnby Dynamisk Stabilitet - Master Class - Lumbal 14.01 2007
Tarnby Dynamisk Stabilitet - Intro 21.-22.01 2007
Tarnby Dynamisk Stabilitet — Skulder 28.-29.01 2007
Tarnby Dynamisk Stabilitet — Master Class — Skulder 04.02 2007
Vejen MT Trin 1B Del 1: 22.-24.02 2008
Del 2: 07.-09.03 2008
Tarnby MT Trin 1A Del 1: 24.-26.02 2008
Del 2: 09.-10.03 2008
Tarnby MT Trin 2B Del 1: 20.-22.04 2008
Del 2: 04.-05.05 2008
Tarnby Eksamen i MT Del 1 eksamen
Del 2 eksamen 29.-29.05 2008
MT Trin 2A Del 1: 31.08-02-09 2008
Del 2: 14-15.09 2008
MT Trin 1B Del 1: 28.-29.09 2008
Del 2: 12.13.10 2008

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

Uddannelse og kurser MT-kursusraekken
— kliniske kompetencer i Manuel/
Muskuloskeletal Fysioterapi Trin 1A Trin 1B
MT-uddannelsen og kurserne er malrettet alle feer- Diagnostik og 1 |~ Diagnostik og
. . . . behandling behandling
diguddannede fysioterapeuter. Der tilbydes bade Columna L 710, | | Columna Cx, Tx
enkeltkurser til anvendelse direkte i klinikken samt pelvis og UE og skulder
et mere malrettet uddannelsesforlgb, som kan ) ) :
~ . . . . Trin 2A Trin 2B Trin 2C
o munde ud i en international godkendt evaluering Diagnostik og Diagnostik og Klinisk
: inden for omradet. behandling behandling supervision
- Columna Lx, TLO, | | Columna Cx, T (kursus)
. Ud over MT-kursusraekken udbydes bl.a. Kinetic olumna Lx, 180, olumna Lx, 1X,
) ) pelvis og UE TMJ og OF
< Control, NDUB og MET kurser - ligesom interna-
° tionale MT-undervisere ofte visiterer landet. Case Del 1
£ rapport evaluering
= kursus (ExamMT)
o
= Trin 3A Trin 3B Trin 3C
- Diagnostik og Diagnostik og Klinisk
: behandling behandling supervision
o Mobilisering/ Movilisering/ (kursus)
" Manipulation Manipulation
4
2 Klinisk supervision Del 2
; Individuel og gruppe eval_uering
< 150 timer i alt (heraf (DipMT)
: 90 timer fra kurserne)
=




MT-Kurser via muskuloskeletal.dk
(Sektionen »Uddannelse og kurser«)

eller betales med check. Seettes
belgbet ind pé kursuskontoen er
det vigtigt at dit navn kommer til
at st pa kontoudtoget.

Kursuskalender med annoncer Afbud: Ved afbud senere'end d. 8. januar
0g online-tilmelding 2008 tabes depositum
P4 kursuskalenderen far du hurtigt et overblik
over de kommende MT-kurser. Via kursus- Diagnostik og mobilisering af
kalenderen har du direkte adgang til kursus- Columna C, T og overekstremiteter
annoncer, hvorfra du kan g til online- — Trin 1, Kursus B
tilmelding.
Sted: Plantagevej 2B, 6600 Vejen
Information om uddannelse og kurser Deltagere: Fysioterapeuter, der har gennem-
Under sektionen »Uddannelse og kurser« fort Trin 1, kursus A
finder du endvidere uddybende information Tid: 1. del: 22.-24. februar
om MT-kursusreekken, uddannelsesforlgb, 2. del: 7.-9. marts 2008
klinisk supervision og meget mere. Undervisere: ~ Medlemmer af MT-gruppens under-
visningsgruppe
. . L Kursuspris: Kr. 6200,- for medlemmer,
DlagnOStlk 0g m_Oblllsermg af . kr. 6400,- for ikkemedlemmer.
Colu_ mna L, pelvis og underekstremiteter Medlemmer har fortrinsret.
= Trin 1A Kursusform:  Externat.
Sted: Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup Tilmelding: Senest d. 2. januar 2008
Tid: 1. del: 24.-26. febr. Tilmelding via - MT-forums hjemmeside:
2. del: 9.-10. marts 2008 www.muskuloskeletal.dk
Undervisere: ~ Medlemmer af MT-gruppens under- - over e-mailadresse: ingerskj@
visningsgruppe post10.tele.dk
Kursuspris: Kr. 6200,- for medlemmer og kr. angiv navn, adresse, telefon-
6400,- for ikke medlemmer numre og medlemsnr. i DF, samt
K}lrsusff)rm: Externat. . hvilke kurser du har gennemfort
Tilmelding: Senest d. 2. januar 2008 . . .
Tilmelding via - MT-forums hjemmeside: - pd tllmeldmgsblanket fra Fysio-
www.muskuloskeletal.dk terapeuten til Inger Skjeerbaek,
- over e-mail: ingerskj@post10. Ronnebzer Allé 2,
tele.dk 3000 Helsingor
angiv navn, adresse, telefon- Betaling: Depositum kr. 500,- samtidig med

numre og medlemsnr. i DF, samt
hvilke kurser du har gennemfort
- pa tilmeldingsblanket fra Fysio-
terapeuten til Inger Skjeerbaek,
Ronnebaeer Allé 2,
3000 Helsingar
Betaling: Depositum kr. 500,- samtidig med
tilmelding. Restbelgb kr. 5700,-
/5900,- indbetales senest
d. 8. Januar 2008. Belgbene saettes
ind pa MT-gruppens kursuskonto i
Nordea Stengade 45, 3000 Helsin- Afbud:
gor. Konto nr. 2255 1905637077

tilmelding.Restbelob kr. 5700,-
/5900,- indbetales senest

d. 8. januar. Belgbene seettes ind pa
MT-gruppens kursuskonto i
Nordea, Stengade 45, 3000 Helsin-
gor. Konto nr. 2255 1905637077
eller betales med check. Saettes
belgbet ind pé kursuskontoen er
det vigtigt at dit navn kommer til
at sta pa kontoudtoget.

Ved afbud senere end d. 8. januar
2008 tabes depositum
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Diagnostik og mobilisering af
Columna C, T og overekstremiteter
— Trin 2, Kursus B

Sted:
Deltagere:

Tid:
Undervisere:

Kursuspris:

Kursusform:
Tilmelding:
Tilmelding via

Betaling:

Afbud:

Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Fysioterapeuter, der har gennem-
fort Trin 1, kursus A og B
1. del: 20.-22. april
2. del: 4.-5. maj 2008
Medlemmer af MT-gruppens under-
visningsgruppe
Kr. 6200,- for medlemmer og
kr. 6400,- for ikke medlemmer.
Medlemmer har fortrinsret.
Externat.
Senest d. 3. januar 2008
- tilmeldingsblanket fra Fysiotera-
peuten til Inger Skjaerbaek,
Ronnebaer Allé 2,
3000 Helsinggr.
- over e-mail: ingerskj@
post10.tele.dk
Angiv navn, adresse, telefon-
numre og medlemsnr. i DF.
- via MT-gruppens hjemmeside:
www.muskuloskeletal.dk
Depositum kr. 500,- betales
samtidig med tilmeldingen. Rest-
belgbet kr. 5700,-/5900,- betales
senest d. 8. jan 2008. Belpbene
indseettes i Nordea, Stengade 45,
3000 Helsinggr. P4 Konto nr.
2255 1905637077 eller betales med
checks.
Ved afbud senere end d. 8. januar
2008 tabes depositum

Evaluering i Muskuloskeletal Terapi

Del | og Il
Arrangpr:
Tid:

Sted:
Del I:

Del II:

Pris:

Tilmelding:

Danske Fysioterapeuters Fagforum
for Muskuloskeletal Terapi ( MT )
28.- 29. maj 2008

Fysiocenter Tarnby , 2770 Kastrup
For at kunne deltage i del I eva-
luering, skal den tilmeldte fysio-
terapeut have gennemgaet Danske
Fysioterapeuters Fagforum for
Muskuloskeletal Terapi's kurser
trin 1A og 1B samt trin 2A, 2B og
2C eller have erhvervet sig tilsva-
rende viden og feerdigheder af
anden vej. Se endvidere
www.muskuloskeletal.dk for mere
information vedregrende evaluering.
For at kunne deltage i del II evalu-
ering skal den tilmeldte fysiotera-
peut have bestiet Danske Fysiote-
rapeuters Fagforum for Muskulo-
skeletal Terapi's del I evaluering og
have gennemfgrt 150 timers klinisk
supervision af godkendte super-
visorer i Muskuloskeletal Fysiote-
rapi eller besleegtede fagomrader.
Endvidere skal tilmeldte fysiote-
rapeut have deltaget i Fagforum
for Muskuloskeletal Terapi's kurser
trin 3A, 3B (mobilisering/manipu-
lation) og 3C (klinisk supervision).
Det godkendes endvidere, hvis til-
svarende viden og feerdigheder er
tilegnet ad anden vej. Se endvidere
www.muskuloskeletal.dk for mere
information vedrgrende evaluering.
500,- kroner for medlemmer og
1000,- kroner for ikke medlemmer
Senest 15. januar 2008

Tilmelding via - www.muskuloskeletal.dk , eller

Afbud:

skriftligt til Dorthea Petersen,
Gyvelvej 38, 6621 Gesten.
Belgbet indbetales pa konto i
Danske Bank reg.nr 3737,
kontonr. 3737 523 632 Husk
at opgive dit navn og DF med-
lemsnr. sammen med indbeta-
lingen.
Eksamensgebyret gar tabt ved af-
melding senere end 15. marts 2008.




Klinisk supervision

- opdateret information.
10% tilskud til medlemmer.

Danske Fysioterapeuters Fagforum for
Muskuloskeletal Terapi (DFFMT) tilbyder vejledning
i faglig udvikling med udgangspunkt i konkrete
kliniske undersggelses- og behandlingssituationer
med patienter. Formalet er at stimulere fysiotera-
peutens faglige udvikling og refleksion over egen
praksis samt at integrere teoretisk savel som prak-
tisk viden i den kliniske hverdag Udgangspunktet
er deltagernes egne problemstillinger og behov.
Dette tilbud henvender sig til ALLE fysioterapeuter
med interesse i Muskuloskeletal Terapi uanset
arbejdssted (f.eks. fysioterapeuter i kommunal
anseettelse eller sygehus anseettelse, nyuddannede
fysioterapeuter, ngamle« MT'er og MT'er i gang
med diplomuddannelsen). Ved diplomuddannelsen
kan timerne medregnes som supervisionstimer
bade til MT-eksamen (nar de tages sidelgbende
med kurserne) og ved opggrelse af specialist-
kompetence.

Lees mere her: http://www.muskuloskeletal.dk/
sw7406.asp

Den lumbale discus

Early birdie opslag
Arsmgde 4.-5. april 2008

Gleed dig til et speendende arsmgde
med temaet: Den lumbale discus.

Arsmadet afholdes af Fagforum for
Muskuloskeletal Fysioterapi i feellesskab med
McKenzie-gruppen og fraktionen af
Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark.

Arsmadet afholdes pa Grand Park Hotel i Korsgr.

- Biomekanik

- Neurofysiologi

- Klassifikation

- Rade flag

- Prognostiske erfaringer
- Og meget mere...

Programmet vil veere fyldt med preesentationer af
danske og udenlandske foredragsholdere.

Pris og program annonceres snarest pa
www.muskuloskeletal.dk
Seet x i kalenderen allerede nu.

Mgadekalender

Maoder/events, symposier m.m. Tid og sted Mader/events, symposier m.m. Tid og sted
SpineWeek 2008 26.-31.05 2008
DSMM Spine Society of Europe Geneve, Schweiz
6th Interdisciplinary World 07.-10.11 2007 IFOMT Congress 2008 08.-13.06 2008
Congress on Low Back & Pelvic Pain - Connecting »science« to Rotterdam,
- diagnosis and treatment quality of life Holland
- the balance between research
and clinic Barcelona IASP 17.-22.08 2008
Spanien Glasgow,
(Catalonia Palace Scotland, UK
of Congresses) X
Low Back Pain Forum 2009 17.-20.06 2009
Fascia 2007 - Replay 29.-30.11 2007 Boston
Bispebjerg Hospital
Information og tilmelding:
Arsmode 2008 04-05.04 2008 Laes mere information om kongresserne pa
- Den Lumbale Discus Grand Park Hotel, www.muskuloskeletal.dk (under events).
Korser www.dsmm.org
MT, McK, PF
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Dr. Med 1 senevaevets biomekanik

0og vaevsadaptation

Henning Langberg, fysioterapeut, cand. Scient, PhD,

specialist i idreetsfysioterapi - bliver Dr. Med.

- med disputats om senevavets dynamik
og tilpasning til ydre belastninger.

Senevav er et dynamisk vaev

Skader pa senevaev udger en stor del af de skader,
der forekommer i idreetten og i arbejdslivet. 30-50
procent af idreetsskaderne og 48 procent af arbejds-
skaderne i bevaegeapparatet er i senevavet, sagde
professor Per Renstrom, der var opponent til Hen-
ning Langbergs disputatsforsvar i august maned.
»Der er ikke en god prognose for disse skader, og
derfor er den forskning, Henning Langberg har
gennemfort, af stor betydnings, sagde Per Ren-
strom. Henning Langberg har med sin forskning
blandt andet pavist, at senevaev er dynamisk og
kan tilpasse sig ydre belastning. Tidligere troede
man, at senerne havde en funktion som passive
strukturer, der skulle holde igen og blot skulle klare
at veere pé straek uden at lide overlast. »Senevaev
viser sig at kunne tilpasse sig, og cellerne i veevet
fungerer i netveerk, der synkroniserer de enkelte
cellers tilpasning til de ydre pavirkningers, forkla-
rer Henning Langberg. Fibroblasteme i seneveevet
er centrale i denne tilpasning. Henning Langberg
heelder til den teori, at al treening forer til en lille
skade pé veevet, og det er reparationen af denne
skade, der resulterer i tilpasningen. Nar skaden bli-
ver for stor, bliver det umuligt for cellenetveerket at
tilpasse sig, og sd opstar skaden. Men forskningsre-
sultaterne tyder ogsé pd, at der er store individuelle
forskelle, og bade alder og ken spiller ind. »Maend
responderer kraftigere p& belastning, og deres sene-
veev tilpasses hurtigere i forhold til kvinders. Den
samme langsomme tilpasning ses hos eldre, der
derfor lettere risikerer at fa skader i senernes, for-
teller Henning Langberg. Aldre mennesker og
kvinder kan derfor veere mere folsomme for pauser
i treeningen. Og hvad angér genoptraening, sa tyder
meget pa, at den ekscentriske treening stimulerer
senevaevet til en helende proces. Vel at marke hvis
man ikke treener for meget. Henning Langbergs
forskning afviger fra andre forskeres, da han med
anvendelse af en mikrodialyse teknik gar direkte
ind og undersegger senevaevet hos forsegsperso-
nerne, hvorimod de fI este andre forskere studerer

biopsier af sener hos mus og rotter. Henning Lang-
bergs doktordisputats bestar af 12 videnskabelige
artikler, der gennemgér forskellige aspekter af sene-
vaevets reaktion pa belastning. Og han har taenkt
sig at forske videre med nogle af de samme pro-
blemstillinger. »De overordnede forskningssporgs-
mal, jeg vil besvare de kommende ar, er nok de
samme. Der er pa verdensplan flere forskere, der er
i gang med at forske i senevayv, sa jeg hiber, vi i
feellesskab far mere viden om genoptraening og
traening«.

Kilde: Fysioterapeuten 17 okt 2007.
Lcees mere online pa http://www.fysio.dk
(Fysioterapeuten).



Institut for Idreetmedicin, Bispebjerg
inviterer til
Video praesentation fra:

FIRST INTERNATIONAL
FASCIA RESEARCH CONGRESS

Basic Science and Implications for

Conventional and Complementary Health Care

29 07 30 November 2007 (Det store auditorium pa Sygeplejeskolen)

Pris: kr. 100,- (Sandwich, vand og kaffe/te begge dage)
Dag 1 Program: Dag 2

Torsdag den 29. nov Fredag den 30. nov
1. dags program fra FASCIA2007 2. dags program fra FASCIA2007
8:00 til ca 16:00 8:00 til ca 16:00
(Frokost 12:00-12:30 + indlagte pauser) (Frokost 12:00-12:30 + indlagte pauser)

Mechanotransduction ¢ Myofbroblasts # Fascia Anatomy & Biomechanics # Fascia Pain Mechanisms

® The presence of contractile cells (myofibroblasts) within the fascial fabric. Clinicians
are interested in their role in creating contractile tonus in the fascial fabric, how they
form, what 'turns them on', and their influence on passive muscle tonus.

® Biomechanical properties of fascial tissues: creep, relaxation, histeresis, effect of
sustained spinal flexion.on lumbar tissues, strain induced hydration changes,
myofascial release manipulation and fascial viscoelastic deformation, etc.

® Mechanotransduction between the cytos
extracellular matrix, and its implicati 1

eletal structure within the cell and the
galth and disease.

@ Forms of communication within the fé
ucopolysaccharides created by twisti

® How fascia is innervated, and how proMo!ptioh and pain are created, detected and
modulated by the spinal cord and the rest of the nervous system.

atrix, such as the tugging in the
ncture needles.

® Other new findings and significant hypotheses in the realms of biochemistry and
biomechanics of fascial deformation and reformation.

FASCIA2007 fandt sted i Boston i dagene 4 og 5 oktober 2007 og var den fgrste internationale kongres om fascier.
Praesentationerne blev optaget pa DVD og Institut for Idreetsmedicin har faet tilladelse til at gengive dem efterfglgende.
Dette er muligt fordi ATSU/Still Research Institute, er sponsor for FASCIA2007

For mere information om faglig indhold www.fascia2007.com

Tilmelding og information Torben Lund tif 32968402 efter 14:00 eller pa e-mail til fascia2007 @fysiolab.dk




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

DANSK SELSKAB FOR
MUSKULOSKELETAL MEDICIN

Bestyrelse:

Formand:

Specialleege i almen medicin

Allan Gravesen

Sproggvej 7, 4220 Korsgr

TIf. 58 37 00 63

E-mail: allan.gravesen@dadlnet.dk

Naestformand:

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:

Specialleege i almen medicin

Jette Lehnsbo Korsgaard
Rungstedvej 76, 1. sal

2970 Rungsted Kyst

TIf. 59 51 00 66

E-mail: jette.korsgaard @dadlnet.dk

Kasserer:

Specialleege i almen medicin
Lars Faldborg

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

DSMM giro 809 6414

E-mail: faldborg@dadlnet.dk

Medlemmer:

Formand for Uddannelsesudvalget
Specialleege i almen medicin

Niels Jensen

Malev Hovedgade 69, 2760 Malov
TIf. 44 65 54 43

Fax 44 65 54 05

E-mail: niels.jensen@dadlnet.dk

Specialleege i reumatologi

Finn Elkjeer Johannsen
Staunsholtvej 33, 3520 Farum
TIf. 44 95 49 40

E-mail: f.e.johannsen@dadlnet.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:
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

Sekretaer

Specialleege i almen medicin
Lisbeth Wemmelund

Oddervej 97, 8270 Hgjbjerg

TIf. 86 27 00 11

E-mail: lisbeth@wemmelund.net

Speciallaege i reumatologi
Finn Elkjeer Johannsen

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 0
E-mail: remvig@rh.dk

Afdelingsleege, overlaege
Berit Schiottz-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:

Specialleege i almen medicin
Gerd Lyng

Keempestranden 21, 3770 Allinge
TIf. 57 48 13 21

E-mail: gerd_lyng@dadlnet.dk

Overleege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Specialleege i almen medicin
Allan Gravesen

PR-udvalg:
Specialleege i almen medicin
Gerd Lyng

Overlaege, speciallaege i reumatologi
Palle Holck

Specialleege i almen medicin
Allan Gravesen

Specialepolitisk udvalg:
Overlaege, dr.med.
Lars Remvig

Specialleege i reumatologi, ph.d.
Pierre Schydlowsky

Overlaege, ph.d.
Berit Schiattz-Christensen

Specialleege i almen medicin
Allan Gravesen

Kursussekreteer:
Specialleege i almen medicin
Jette Korsgaard

Rungstedvej 76, 1. sal

2970 Rungsted

tel.: (+45) 5951 0066
jette.korsgaard@dadlnet.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 Bjornlund

F.E. Ulriksgade 24,

2100 Kebenhavn 0

TIf. (arb.): 35 36 70 22

E-mail: ingerbirthe@bjornlund.dk

Webredaktor og

Redaktor 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

[FOMT-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 Abyhgj

TIf: (arb.) 35 11 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
Contalgin, 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: Starke smerter. Afdelte depotgranulater: Langerevarende 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 @ldre.

Kontraindikationer*: Kronisk lungeinsufficiens, kendt morfinoverfelsomhed,
respirationsdepression, kranietraume, paralytisk ileus, akut abdomen, tardiv
mavetemning, obstruktiv lungesygdom, akut leversygdom, samtidig indgift af
monoaminooxidasehemmere eller indgift indenfor de seneste to uger. Born < 1 4r.
Praoperativ administration af Contalgin afdelte depotgranulater anbefales ikke.
Serlige advarsler og forsigtighedsregler vedr. brugen*: Reduceret dosis til ldre
samt til patienter med kronisk lever- og/eller nyresygdom.

Herudover yderligere for afdelte depotgranulater: Reduceret dosis ved
hypothyreoidisme. Forsigtighed tilrddes hos patienter, som indtager store mengder
opioder samt hos patienter med forhejet intrakranielt tryk, hypertension med
hypovolemi, sygdomme i galdevejene og pancreatitis, inflammatoriske
tarmsygdomme, prostatahypertrofi og adrenocortical insufficiens. Afbryd
behandling ved paralytisk ileus eller mistanke herom. Giv ikke afdelte depotgranu-
later 24 timer forud for cordotomi eller anden smertereducerende kirurgi.
Anvendes med forsigtighed postoperativt og efter abdominalkirurgi. Det anbefales
ikke at skifte til andet preeparat uden en ny justering og klinisk vurdering

Interaktioner*: Depottabletter og harde depotkapsler: Tricykliske antidepressiva.
Alkohol. Hypnotika. Ber ikke gives sammen med — eller inden 14 dage efter
seponering af MAO-hammere.

Afdelte depotgranulater: Forstaerker virkning af beroligende midler, anestetika,
hypnotika, sedativa, alkohol, muskelrelaxantia og antihypertensiva. Samtidig
indgift af antacida kan medfere hurtigere frigorelse af morfin end forventet:
Dosering ber ikke ske samtidig, men forskudt med mindst 2 timer. Cimetidin
haemmer morfinmetabolismen. MAO-hammere 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: M4 ikke anvendes under
graviditet og amning.

Bivirkninger*: De hyppigste bivirkninger er kvalme, opkastning, sedation,
konfusion, eufori, obstipation, urinretention, respirationsheemning, mundterhed,
svedsekretion, svimmelhed, hovedpine, palpitation, hallucinationer, histaminfrige-
relse.

Overdosering: 5-10 gange terapeutisk dosis anses almindeligvis for forgiftnings-
dosis. Der ber foretages ventrikeltomning og symptomatisk behandling. Naloxon
kan anvendes som antidot.

Priser og pakninger ekskl. recepturgebyr (AUP) pr. 22. oktober 2007:

Var Lcegemiddelform 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. 223,55
466169 Depottabletter 30 mg 25 stk. 136,90
466219 Depottabletter 30 mg 100 stk. 512,10
466466 Depottabletter 60 mg 25 stk. 246,05
055277 Depottabletter 60 mg 100 stk. 916,35
466680 Depottabletter 100 mg 25 stk. 403,55
085068 Depottabletter 100 mg 100 stk. 1.536,40
443333 Depottabletter 200 mg 30 stk. 811,75
443358 Depottabletter 200 mg 90 stk. 2.350,00

041392 Afdelt depotgranulat til

oral suspension, enkelt-

dosisbeholder 20 mg 30 stk. 340,40
041723 Afdelt depotgranulat til

oral suspension, enkelt-

dosisbeholder 30 mg 30 stk. 360,45
042218 Afdelt depotgranulat til

oral suspension, enkelt-

dosisbeholder 60 mg 30 stk. 723,70
042226 Afdelt depotgranulat til

oral suspension, enkelt-

dosisbeholder 100 mg 30 stk. 1.171,80
042259 Afdelt depotgranulat til

oral suspension, enkelt-

dosisbeholder 200 mg 30 stk. 2.391,30
433292 Depotkapsler, hirde 30 mg 28 stk. 178,65
433300 Depotkapsler, hirde 60 mg 28 stk. 301,55
433318 Depotkapsler, hirde 90 mg 28 stk. 350,80
433326 Depotkapsler, harde 120 mg 28 stk. 485,40
433342 Depotkapsler, hirde 150 mg 28 stk. 541,05
433359 Depotkapsler, harde 200 mg 28 stk. 813,10

Dagsaktuel pris findes pd www.medicinpriser.dk
Udlevering: A§4 kopieringspligtig
Tilskud: Generelt tilskud

De med * markede afsnit, er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af
Leagemiddelstyrelsen godkendte produktresumé dateret (Depottabletter og harde
depotkapsler: 4. januar 2007; afdelte depotgranulater: 7. juli 2003). Produktresu-
meéerne kan vederlagsfrit rekvireres hos Pfizer ApS, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup,
tlf. 44 20 11 00. (CONT 005 ASmPC V2.0 110ct2007)
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Muskuloskeletalt Forum Returneres ved varig andressesendring
Legeforeningens forlag %’ P O ST B

Trondhjemsgade 9

2100 Kgbenhavn @ P P DANMARK

Adressemaerkaten er udskrevet

fra Leegeforeningens edb-register.
Adresseaendringer m.v. bedes
meddelt til Leegeforeningen,
Registreringsafdelingen,
Esplanaden 8C, 1263 Kgbenhavn K.

Viarbejder med liv og sjeel



