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Leder

Niels Jensen
Formand for Uddannelsesudvalget i DSMM

Efteruddannelse er en proces

under konstant forandring

Efteruddannelse er en livsvarig proces, blandt andet
fordi der lgbende publiceres nye videnskabelige
data, som gerne hen ad vejen skulle integreres i det
kliniske arbejde. Muskuloskeletal medicin er — som
de fleste andre laegelige specialer — midt i en stille
evolution, som langsomt bidrager til at forbedre
bade diagnostik og behandling. Forskningsresulta-
terne, som kommer i en stadig stigende stram, har
indtil videre iseer medvirket til, at en reekke tidli-
gere anvendte behandlingsformer nu er opgivet, jf.
f.eks. MTV-rapporten.

Der stilles krav til almen praksis om evidens-
baseret medicin. Det betyder, at leegens individuelle
kliniske ekspertise og erfaring skal integreres med
den bedst tilgeengelige kliniske evidens fra syste-
matisk forskning. Det er helt uoverkommeligt for
den enkelte lzege at fglge med i den videnskabelige
litteratur, som er meget omfattende. Derfor er lg-
bende efteruddannelse og ajourfgring via videnska-
belige selskaber som DSMM af afgagrende betyd-
ning for den enkelte lzeges virke.

DSMM forsgger at leve op til denne forpligti-
gelse ved en lgbende justering af kursusaktivite-
terne.

Som tidligere omtalt her i bladet er der af
samme grund iveerksat en stgrre omlaegning og ny-
udvikling af efteruddannelsestiloudene i selskabet.

P& arsmgderne skal fortsat praesenteres nye vi-
denskabelige resultater og oversigter. Fremover vil
vi derudover forsgge at etablere en workshop i
umiddelbar tilknytning til drsmadet. Der skal her
arbejdes helt praktisk med teknikker, som naturligt
knytter an til arsmgdets teoretiske indhold.

Desuden arbejdes der i lzerergruppen intenst pa
en dyberegadende revision af alle selskabets veletab-
lerede kurser. Dette arbejde forventes feerdigt inden
arsskiftet, hvorefter alle kurser er enten helt a&n-
drede eller opdaterede i indhold. Basiskursus, Co-

lumna, og Basiskursus, Ekstremiteter, leegges sam-
men i et feelles basiskursus, omfattende bade co-
lumna og ekstremiteterne. P& grund af stofmaeng-
den opdeles kurset i et Nyt basiskursus, del 1, og et
Nyt basiskursus, del 2, som skal tages i denne raek-
kefglge og som begge skal veere gennemfart, for
kursisten kan ga videre i kursusraekken. Efter den
basale teoretiske og praktiske introduktion til den
muskuloskeletale medicin pa Nyt basiskursus, del 1
og del 2, kan kursisten frit vaelge mellem de for-
skellige teknikkurser, dvs. mobilisering (»manipula-
tion«), MET, MFR, muskuler diagnostik og gvelses-
behandling, nalekursus (som ogsa inkluderer en ba-
sal indfaring i akupunktur ved Palle Rosted).
Uanset hvilken teknik man end veelger at uddanne
sig i, vil denne fremover daekke diagnostik og be-
handling af bade det aksiale skelet og ekstremite-
terne. MET A bevares f.eks. nok nogenlunde
uaendret, men MET B andres fuldsteendigt, idet re-
petition af stoffet fra MET A-kurset bliver vaesent-
ligt beskaret og netop erstattet af undervisning i
MET pa ekstremiteterne. Planerne er dog endnu
ikke endeligt fastlagte, og sendringer i forhold til
ovenstaende kan derfor forekomme. Men meget bli-
ver nyt. Dette skulle gerne betyde, at ogsa diplom-
leeger nu kan gentage nogle kurser med stort ud-
bytte. Det skal ogsa her understreges, at fysiotera-
peuterne uzendret er meget velkomne pa alle vore
kurser. Dette geelder ogsa nalekurset.

Det var med stor sorg, at vi erfarede, at profes-
sor Herbert Yates helt uventet dgde sidste efterar.
Der er forhandlinger i gang med professor Michael
Kuchera om at overtage den planlagte undervisning
i indirekte teknikker i 2004.

Ting tager som bekendt tid. Den nye leerebog i
manuelle teknikker er blevet yderligere forsinket,
men der er sikre forlydender om, at den vil kunne
erhverves i bogladen sidst pa aret.

Vi haber, at alle disse tiltag kan bidrage til at
vende den kedelige udvikling, der er set gennem
flere &r med kursusafmatning, saledes at vi kan be-
vare vores selskab som et levende videnskabeligt
forum med en stor og begejstret efteruddannel-
sesaktivitet.

Efteruddannelse er som indledningsvist naevnt
livslang. Hvis man gnsker at bevare eller maske
endog forbedre sine praktiske kliniske feerdigheder,
sa er lghende kursusdeltagelse helt ngdvendig.



Leder

Tour de France er veloverstaet - en ny
tour kan begynde

En overskrift skal jo fange laeseren! — og nar du al-
lerede er kommet sa langt i denne leder, kan du jo
lige s& godt leese den feerdig!

MT har i sommerens lgb haft mange flotte
etapesejre. | juni bestod 10 fysioterapeuter Del 1-
eksamen og kom saledes flot i mal. Det betyder, at
der i Danmark er 60 fysioterapeuter, der enten har
Del 1- eller Del 2-eksamen (lzes mere om eksamen
andetsteds i bladet).

At en ny tour kan begynde, er bogstaveligt
ment, da efteraret i MT-regi byder pa mange spaen-
dende etaper. Fagfestivalen den 20.-22. november
ma siges at vaere kongeetapen. Her planlegger vi i
gjeblikket en messestand med forskellige MT-akti-
viteter. Fagfestivalen er en unik mulighed for at
vise vores ansigt til de mange fysioterapeuter, det
ikke er gaet op for, at MT er en ngdvendighed for
at kunne yde en kompetent behandling over for pa-
tienterne. Pa standen vil vi gerne made dig, der
som medlem maske kan give os et par ideer til,
hvordan vi kan ggre vores arbejde bedre. Vores
stand vil i pauserne veere bemandet med diverse
MT-undervisere/bestyrelsesmedlemmer, og du er
velkommen (forpligtet) til at komme forbi og fa en
snak.

P& messestanden vil der, ud over reklame/in-
formation om MT-uddannelsen og vores mange
forskellige kurser, ogsa veere opstillet en ultralyd-
scanner. Ultralydscanneren har vi sammen med
Fagforum for idraetsfysioterapi faet stillet til ra-
dighed af Siemens. Ultralydsscanninger vinder
mere og mere indpas i europeeisk fysioterapi, og
med den teknologiske udvikling vil prisen snart
veere interessant ogsa for mange danske klinikker.
Derfor vil vi pa standen demonstrere, hvordan man
kan bruge ultralydsscanning i kombination med
fysioterapi.

En anden etape i touren er arbejdet med
IFOMT, den internationale organisation for Manu-
elle Terapeuter (www.omt.org). Vi vil prioritere at fa
konkretiseret flere ting over for vore internationale
venner. Det er specielt kriterier for bedemmelsen af
vore kurser, den er gal med. Vi skal i neer fremtid,
som vi allerede ggr med case-rapporten, have eks-
tern bedgmmelse af kurserne og i hvert fald af
begge vore eksaminer.

Niels Honoré
Formand i DFFMT

Holdkonkurrencen bestar i ar i PR. Norge gar
et godt stykke arbejde i at holde MT-fanen hgijt, sa
alle kan se den!. Se www.manuelterapi.dk, som sik-
kert kan give os alle nogle gode ideer til, hvordan
vi eventuelt kunne ggare tingene i Danmark. Lad os
sammen blive bedre til at forklare omgivelserne
hvad MT star for.

Vi ses til fagfestivalen.

Fortsat god sommer
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Muskuloskeletalt Forum

Feelles forarsmgde 2004

Allan Gravesen
Formand i DSMM

Forarsmadet bliver denne gang et rigtigt forars-
made.

Tidspunktet er nemlig flyttet lidt hen pa for-
aret, for ikke at forstyrre andre kurser.

Overskriften pa mgdet bliver diagnostik.

Som sadvanlig starter vi fredag, men som no-
get nyt vil vi denne gang tilbyde en kursusdag
mere i forbindelse med arsmadet, nemlig sgndagen.

DSMM har kontakt med Robert Ward, der vil
forteelle om evidens og MET/MFR.

MT-gruppen og McKenzie-gruppen vil under-
sgge om de kan finde en underviser yderligere til
om sgndagen, s& det neermest bliver en workshop-
dag.

| DSMM vil vi tilbyde en sddan ekstra dag som
et slags Masterkursus til de af jer, der savner op-
fglgningskurser.

Derfor: Reservér allerede nu dagene 19-21.
marts 2004 — fredag til sgndag.

Stedet er denne gang Comwell Kolding — kendt
af alle.

Ny manuel terapi-hjemmeside

Den norske manuel terapeut gruppe har faet
ny hjemmeside: www.mauellterapi.com

En flot og brugervenlig hjemmeside spaekket
med evidens og relevant information.

DSMM's hjemmside:

DSMM har oprettet et lukket omrade
pa vores hjemmeside.

Det skal bruges til f.eks. regnskaber o.lign.
Du finder det ved at skrive

www.dsmm.org/lukket

Brugernavn: dsmm
Passwrd: myogen

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

Allan Gravesen



Leendepatienters opfattelse af
deres behandling i et tveerfagligt

rygambulatorium

Kvalitativ spgrgeskemaundersggelse
et ar efter farste besgg

Dansk resumé

Introduktion. Tveerfaglige rygambulatorier synes
virksomme til at forebygge kronisk, invaliderende
rygsygdom og at nedseette behovet for Kirurgisk
behandling. Interventionen bestar primeert i under-
sggelse, information og vejledning efter kort vente-
tid og for udvalgte patienter. Undersggelsen beskri-
ver patienternes opfattelse af deres behandling og
forslag til forbedringer.

Materiale og metoder. Et ar efter farste besag i Ryg-
ambulatoriet besvarede 147 af 409 lzendepatienter
tre abne spergsmal om deres behandling. De mange
udsagn blev med kvalitative metoder placeret i en
reekke kategorier.

Resultater. Stgrstedelen af patienterne var godt til-
fredse med den udvidede information og vejled-
ning. Flere patienter efterlyser at blive lyttet mere
til, og nogle patienter opfatter, at de er blevet af-
sluttet for tidligt og savner kontrolindkaldelser med
mere opfalgende behandling i form af treening. Det
er vigtigt for patienterne at blive opfattet som et
individ og ikke bare et nummer i raekken. Flere pa-
tienter fokuserer mere pa arsag/diagnose/skanning
end pa behandling.

Diskussion. Patienterne bemaerker og verdseetter
kort ventetid samt et imgdekommende og engageret
personale som kvalificeret tager sig af den enkelte
patient. Kommunikationsfaerdigheder er vigtige og
ber forbedres for at sikre sig, at patienterne faler
sig hert og forstaet. Isaer laeegerne har problemer
med at formidle information om skanninger og om
arsagen til rygsmerter.

Summary
Multidisciplinary nonsurgical spine clinics seem ef-
fective to prevent chronic disabling low back pain
and reducing the need for spinal surgery. The inter-
vention is mainly based on examination, informa-
tion and guidance after short waiting time for se-
lected patients. The qualitative study presents the
patients’ perception of their care.

One year after the first visit in the Spine Clinic,
147 of 409 lumbar patients completed a question-

Randi Damstedt Rasmussen
Cand.mag.

Claus Rasmussen
Rygambulatoriet, reumatologisk afd.
Hjarring/Brgnderslev Sygehus

naire with three open questions. The answers were
analysed with qualitative methods and placed in
several categories.

Most patients were satisfied with the extended
information and guidance. Several patients wanted
to be listened more to and stated that their care
was stopped too early. They wanted more check-
ups and physical training. Several patients put
more attention to the causes of the pain than to
their treatment.

The patient’s acknowledge a short waiting
time, an obliging, engaged staff who competently
cares for the individual patient. Communication
skills are essential to meet the patients’ concerns
and beliefs. Doctors’ explanations concerning MRI’s
and causes of pain seem to be inadequate.

Introduktion

Flere undersggelser tyder pa, at tveerfaglige ryg-
ambulatorier ved intervention fer tre maneders
symptomvarighed er virksomme til at forebygge
bade kroniske, invaliderende rygsmerter og behov
for rygoperationer (1, 2). En analyse af patienter-
nes tilfredshed og behov er vigtig for at kunne
fastholde og udvikle et godt behandlingstilbud,
hvis kerne er, at et empatisk patientmgde baseret
pa samtale er afggrende for en vellykket behand-
ling.

Kvantitative metoder kan beskrive dele af
patienternes oplevelser i Rygambulatoriet, men
bidrager kun lidt til at forsta patienterne. Huma-
niora kan bidrage med videnskabelige metoder,
som kan supplere den traditionelle naturvidenskab.
Humanioras nggleord er: Subjektivitet, forstaelse,
sammenhang og kultur, dvs. en kvalitativ frem for
en kvantitativ tankegang og ord og begreber frem
for tal og diagrammer. Bade patient og behandler
har behov for at fa mest muligt ud af det kliniske
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Muskuloskeletalt

mgde og helst med tillid til hinanden (3). En pa-
tient, der faler sig hert, forstaet og taget alvorligt
er en god start pa et godt forlgb for alle involve-
rede.

Formalet med undersggelsen er at give en kva-
litativ analyse af leendepatienters opfattelse af de-
res behandling i et tveerfagligt rygambulatorium.

Materiale og metoder

Alle lendepatienter som blev undersggt og be-
handlet i Rygambulatoriet, reumatologisk afdeling,
Hjarring/Brgnderslev Sygehus i perioden 1. april
1998 til 31. oktober 1999. Henvisningskriterier var
4-12 uger varende lzendesmerter med eller uden
iskias og uden veesentlig bedring.

Intervention:

Det tvaerfaglige team bestar af: Reumatologer,
sygeplejesker, fysioterapeuter, ergoterapeuter samt,
nar der er behov, ogsa en socialradgiver. Interven-
tionen bygger iseer pa undersggelse, information
og vejledning og med et—to besgg hos reumatolo-
gen og tre—fire besgg hos ambulatoriets fysiotera-

peut (4).

Dataindsamling:

Spergeskemaet, som anvendes i foreliggende un-
dersggelse, er udsendt til alle Rygambulatoriets
leendepatienter et ar efter farste undersggelse, og
hele den sidste A4-side pa spgrgeskemaet var til
besvarelse af spargsmalene: »Kommentarer, ris og
ros: Hvad synes du Rygambulatoriet kan gere
bedre? Har du en idé, som du mener, vi kan bruge?
Nedenfor kan du skrive alt, hvad du fgler er vee-
sentligt og relevant«. Patienternes besvarelse af
disse tre spagrgsmal er kvalitativt analyseret og
sammenfattet.

Kvalitative metoder:

Udsagnene blev laest igennem, hvorefter forelgbige
kategorier af udsagn formuleredes. Udsagnene laes-
tes igen, kategorierne redigeredes, nye tilfgjedes og
sa fremdeles, indtil efter adskillige gennemlaesninger
og redigeringer nedenstdende kategorier fremkom.

Resultater
I alt 409 leendepatienter var undersggt i perioden
0g 147 returnerede et spgrgeskema med besvarelser

af de tre spgrgsmal, som udger grundlaget for den
kvalitative analyse. De 147 patienter havde en me-
dian alder pé 48 ar (spaendvidde 20-78 ar) og 54%
var kvinder. Median ventetid 7 dage.

OPSTILLEDE KATEGORIER AF UDSAGN
Rygambulatoriets personale
a. Positiv kritik
Personlige egenskaber hos personalet, der i seerlig
grad fremhaeves af patienterne:

Imgdekommende, venlige, engagerede samt
lytter til patienten.

Professionelle egenskaber hos personalet, der i
seerlig grad fremhaeves af patienterne:

Effektive, kvalificerede, kompetente. Personalet
opleves i hgj grad som et team.

b. Negativ kritik

@nske om at blive lyttet mere til og/eller blive taget
mere tid til. Fglelse af manglende interesse eller af
mistro, gnske om at blive taget alvorligt eller troet

pa.

Rygambulatoriets behandling

Positiv kritik

Der er blandt patienterne en udbredt tilfredshed,
hvor patienterne fremhaever, at behandlingen er ef-
fektiv, og information/vejledning god. Flere frem-
haever desuden vigtigheden af den korte ventetid.

Negativ Kkritik

@nske om skanning eller rgntgen og/eller en Klar
og entydig diagnose. Opfattelse af at behand-
lingen/patienten afsluttes for tidligt. Erfaringer med
at behandlingen ikke virker. Stadige smerter/gener,
medicinforbrug, patienter i problematisk arbejds-
maessig og social situation, frygt for tilbagefald.

Forslag til hvad Rygambulatoriet kan gare bedre

De fleste udsagn er forslag om mere opfalgende be-
handling i form af fysisk treening og instruktion
samt flere kontrolundersggelser, end det aktuelt er
tilfeeldet. Dertil kommer en raekke forskelligartede
forslag om udarbejdelse af informationsmateriale
(pjece, video), konkrete forbedringer af rumfacilite-
terne i Rygambulatoriet, transportproblemer, sam-
arbejde med alternative behandlere, tilknytning af
psykolog m.v.



Personlige erfaringer med forebyggelse og effektiv
behandling
| denne kategori er samlet patienternes udsagn
om, hvilken behandling og forebyggelse der for
dem personligt har haft en god effekt pa deres
ryg. Det fremgar, at for mange patienter har
McKenzie-gvelserne veeret en god behandling.
Men det fremgar ogsa, at patienterne — alt efter
rygproblem, personlighed, evt. arbejde osv. — har
benyttet sig af forskellige behandlinger og for-
holdsregler, fx motion og/eller bevidsthed om ar-
bejds- og lgftestillinger og forskellige alternative
behandlinger.

Et udvalg af de mest sigende patientudsagn er
vist i Tabel 1.

Diskussion
Den kvalitative undersggelse viste en hgj grad af
tilfredshed med undersggelse, information og vej-

ledning i et tveerfagligt rygambulatorium. Undersg-
gelsen viste ogsd, at mange patienter fortsat havde
problemer. Patienterne havde en raekke idéer og
forslag til Rygambulatoriet, iseer tilbud om udvidet
opfelgning og treening i en leengere periode efter
farste undersggelse.

De inkluderede patienter havde kun ventet ca.
en uge fra henvisning til ferste undersagelse, hvil-
ket er bemaerket positivt af flere patienter. Den
korte ventetid skyldes en intern enighed pa afde-
lingen om prioritering af opgaven og ressourcer
hertil samt en arbejdskraevende visitation udfert af
overlaegerne. Opbygningen af teamet i Rygambula-
toriet er en lgbende proces med grundig introduk-
tion af hele personalet, korte og malrettede samar-
bejdsmader, relevant efteruddannelse og hele
teamets deltagelse i mindst et kommunikationskur-
sus. Forskellige opfattelser i teamet afklares direkte
mellem fagpersonerne og ikke gennem patienten.

Tabel 1. De ti mest sigende patientudsagn (i vilkarlig reekkefalge).

# »Jeg er ikke sa nervgs leengere i dagligdagen, da jeg har faet de gvelser, som jeg har laert (McKenzie), og de hjeelper
utrolig godt (bedre end smertestillende medicin)« (Mand 41 ar)

# »Jeg har faet den behandling, jeg skulle have, s& jeg kunne genoptage mit arbejde. Hvis ikke jeg var kommet i be-
handling s& hurtigt, ved jeg ikke, hvordan jeg skulle have klaret det uden jeres hjeelp« (Kvinde 40 &r)

# »0BS! Det, jeg personligt er kommet til, er, at man ikke skal sygemeldes gjeblikkelig. »Da det kan vaere sveert at ga
hjemme og veere syg, bliver man maske mere syg«. Men man kan maske snakke med arbejdsgiveren om at undga de

sveere lgft m.m., hvilket har hjulpet mig meget« (K 37)

# »Jeg passer mit arbejde med hjeelp af Pinex og s& et godt humer. Sa skulle det aldrig blive bedre, sa leerer jeg at leve

med det. Det er jo ikke en livsfarlig smerte« (M 43)

# »Jeg har intet negativt at sige om leeger, sygeplejersker og sygemedhjeelpere og optreeningsfolk i Hjerring. Jeg har

faet en behandling over al forventning« (K 65)

# »At man kunne fa lov til at opsgge ambulatoriet, nar man har behov for hjeelp/statte vedr. ryggen. Det er hardt at
sta alene med sine smerter, nar man skal leere at leve med dem« (K42)

# »Finde ud af hvad der evt. kan veere arsag til smerterne, i stedet for man gar derfra med uforrettet sag« (K 38)

& »Efter fire operationer var min tro og tiltro til mit helbred og behandlingskyndige meget lille. Men jeg er positivt
overrasket. Jeg ved, at jeg selv har indflydelse p& min daglige tilstand. Jeg har ogsa leert at teenke mere over, hvad
jeg kan. Jeg bliver aldrig god, men accepterer min nuveaerende tilstand« (K 47)

# »l var dygtige til at berolige. Da jeg kom til jer, var jeg skreekslagen. Var begyndt at tro, at mit liv aldrig blev nor-
malt igen. Alle mine dremme var af min kiropraktor blevet tilintetgjort. Sa I gav mig habet tilbage, og min helbreds-
tilstand blev med det samme bedre. Min frygt blev langsomt mindre, og selvom jeg i dag stadig frygter et tilbage-

fald, lever jeg alligevel mine dramme ud« (K 20)

# »Habet — troen pa bedring — har for mig veeret veesentlig. Det var slemt, nar habet var i bund« (M 41)
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Muskuloskeletalt

Sproget ved patientinformation har gennemgaet et
internt serviceeftersyn (5). Denne fremgangsmade
synes at vere brugbar, da mange patienter klart
udtrykker, at de opfatter personalet som et team.

Patienter gnsker at »leegen har tid til at lytte
og forklare« (6). | Rygambulatoriet anvendes 60 mi-
nutter til den farste leegeundersggelse inkl. dikte-
ring af journal, og denne suppleres med 60 minut-
ter hos fysioterapeut og 30 minutter hos sygeplejer-
ske, hvoraf en meget stor del er at »lytte og
forklare«. Den optimale varighed af en undersggelse
og information kendes ikke, og personalet opfatter
tiden som knap, selvom konsultationerne altid er
planlagt og med faerdig fremstillet patientinforma-
tionsmateriale, modeller af rygsgjlen, plancher med
MR-skanninger af diskusprolaps og et lille udvalg
af brochurer. Det har veeret vanskeligt for Rygam-
bulatoriet at opna og fastholde muligheden for tid
nok til den enkelte patient, ogsa selvom informa-
tion vides at forebygge behovet for megen behand-
ling (7).

Mange patienter opfatter, at de afsluttes for
tidligt i Rygambulatoriet. | Indahls undersggelse
havde patienterne mulighed for at kontakte rygkli-
nikken ved behov inden for et ar, som en del af den
samlede interventionspakke (1). Man kan derfor
sige, at patienternes gnske har videnskabeligt be-
leg. Om tilbuddet skal veere rutinemaessigt til alle
eller alene til udvalgte patienter, ma fremtidig
forskning afgare. Forfatterne tror, at et tilbud om
opfelgning samlet vil vise sig at veere en stor ge-
vinst, nar man medtager alle omkostninger ved
rygsmerter: Nye undersggelses- eller behandlings-
runder, sygedagpenge, revalidering, arbejdsprav-
ning og fertidspensionering. Indahls undersggelse
tydede pa, at 30% var fortsat sygemeldt efter 500
dages opfalgning i kontrolgruppen, men kun 11% i

interventionsgruppen. Denne forskel var stadig sta-
tistisk signifikant efter 5 ar (8). En fartidspension af
en typisk rygpatient repreesenterer et samfunds-
maessigt tab pa mindst 4,5 millioner kroner (9). P&
den baggrund synes udgiften til nogle minutters
ekstra information at veere uden malelig betydning
i det samlede regnestykke.

Skanninger er et problem, som omtales af flere
patienter. Det vides, at skanninger er af ringe veerdi
til at udsige noget om arsagen til patienternes ryg-
smerter eller leegens valg af behandling (10). Faren
ved skanninger er, at mange abnormiteter er uskyl-
dige og tilfeeldige fund, som kan flytte lzegens og
patientens fokus over pa en anatomisk defekt. Pa-
tienten kan herved fale sig defekt og blive fastholdt
i en sygerolle. Det stiller store krav til formidlingen
af resultatet af rentgen- og skanningsundersg-
gelser, som ofte har en negativ effekt pa patienter-
nes opfattelse af eget helbred (11). Skanninger til
alle patienter indgik som en del af Indahls inter-
ventionspakke, og rigtigt formidlet kan en skan-
ning formentlig medvirke til at reducere patienter-
nes frygt for at fejle noget alvorligt (1). Ventetider
til MR-skanninger og stralebelastning ved CT er
dog arsager til at veaere tilbageholdende med skan-
ninger.

Det vides, at rygsmerter kan veere forbundet
med depressive symptomer hos nogle patienter (12,
13). Flere patienter har da ogsa klart gjort opmaerk-
som pa, at personalet bar spgrge til humgret, nar
man har langvarige rygsmerter.

Cirka halvdelen af patienterne i Rygambulato-
riet har en sygedagpengesag. En del patienter fore-
slar et samarbejde med socialsektoren, og enkelte
patienter ger opmeerksom pa, at de opfatter social-
sektoren som en darlig samarbejdspartner med en
kontrollerende funktion. Patienterne fik alle en
journalkopi efter farste leegeundersagelse, og det
viste sig, at den ofte blev anvendt til patientens
samarbejde med socialsektoren. Ellers er samarbej-
det mellem Rygambulatoriet og socialsektoren me-
get sporadisk og preeget af Rygambulatoriets ensi-
dige udlevering af journaloplysninger, som er udar-
bejdet til et andet formal. | betragtning af de store
gkonomiske falger, der er ved rygsmerter, synes det
bade rimeligt og hensigtsmeessigt med et samar-
bejde mellem Rygambulatoriet og socialsektoren.

Sammenfattende er patienterne i det vaesent-



Tabel 2. De ti vigtigste anbefalinger fra patienterne til Rygambulatoriet (i prioriteret reekkefglge).

1. At lade fglgende forblive hgje prioriteter: Det gode serviceniveau, den korte ventetid fra henvisning til farste be-
sgg i Rygambulatoriet (ideelt slet ingen ventetid), personalets gode egenskaber (imgdekommende, engagerede, ef-
fektive, kompetente mv.) og ikke mindst det forhold at der er tid nok til den enkelte patient.

2. At give patienterne tiloud om information/vejledning, fysisk treening og kontrolundersggelser i eksempelvis et ar

efter afsluttet behandling i Rygambulatoriet.

3. Supervision og treening af personalet i kommunikation, bl.a. med henblik pa at skeerpe dets opmeerksomhed hvad
angar: Patientens behov for at blive lyttet til, patientens behov for at blive taget alvorligt, patientens falelse af at
blive misforstaet eller at blive mistroet, forstaelse for patientens gnske om en klar diagnose/arsagsforklaring.

4. Leeger skal blive bedre til at forklare patienterne, at selvom arsagen til rygsmerterne oftest er ukendt, sa er til-
standen velkendt (ligesom det er tilfaeldet med f.eks. forhgjet blodtryk, leddegigt og sukkersyge, hvis arsager laege-

videnskaben heller ikke kender).

5. Styrke kvalitetssikring og forskning for pa den vis at sikre, at Rygambulatoriets ressourcer bruges rationelt og
hensigtsmaessigt (der er sparsom forskningsbaseret viden i forhold til rygproblemernes starrelse).

At personalet ogsa spgrger til humgret, ndr man har rygsmerter.

Mere/bedre informationsmateriale, f.eks. pjece, video, modeller. Pjecen gerne til at tage med hjem.

At sikre sig at ogsa sygeplejerskerne har tid og rum til radighed til information/vejledning af patienten.

©| x| N

Forbedre informationen om skanning, evt. at tilbyde den oftere.

10. Etablere et samarbejde med socialsektoren, s patienten oplever en koordineret indsats.

lige godt tilfreds med et lavteknologisk tilbud som i
Rygambulatoriet, men der er ogsa fremkommet en
reekke forslag og gnsker til at ggre det bedre (Tabel
2). Forslagene kan bade fagligt, driftsmaessigt, sam-
fundsgkonomisk og menneskeligt veere attraktive
(14). En evaluering af forslagene kraever en eller
anden form for systematisk dataindsamling i fx en
klinisk database suppleret med registeroplysninger.
| betragtning af rygproblemernes starrelse og gko-
nomiske betydning er der et stort og patreengende
behov for bade kvalitetssikring og mere forskning,
og her kan patienternes forslag veere udmaerkede
inspirationskilder.

Afdeling, hvorfra arbejdet udgar: Reumatologisk afdeling, Hjar-
ring/Bregnderslev Sygehus.

Korrespondanceansvarlig: Claus Rasmussen, reumatologisk af-
deling, Hjgrring/Branderslev Sygehus, 9800 Hjarring.
E-mail: clr@sve.nja.dk

Seertryk: Kan ikke rekvireres.

Arbejdet har modtaget gkonomisk stette fra: Evaluerings Center
for Sygehuse og Nordjyllands Amts Pulje »Projekt brugerindfly-
delsex.
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HUSK, at du kan fa de sma
patientpjecer hos Birthe Skov

Patientpjecerne kan du bruge i din klinik til
udlevering. | pjecen beskrives muskuloskeletal
medicin og behandling pa et letlaest og for-
staeligt sprog.

Kontakt Birthe Skov

Forskning @

DSMM har nedsat et videnskabeligt udvalg.
Hvis du har forskningstanker og gnsker rad og
vejledning, kan du henvende dig til:
Forskningsudvalgets formand, overlaege
dr.med. Lars Remvig, Klinik for Medicinsk
Ortopaedi og Rehabilitering, H:S Rigshospitalet,
2100 Kgbenhavn @.

Der geres opmerksom pa, at Scientific Com-
mittee i FIMM har udarbejdet to forsknings-
protokoller, der kan hentes pa DSMM’s hjem-
meside: www.dsmm.org under videnskab.

Det drejer sig om reproducibility and validity
studies of diagnostic procedures in Manual/
Musculoskeletal Medicine og efficacy-Trials of
Therapeutic Procedures in Manual/Musculo-
skeletal Medicine.

Send dit indleeg elektronisk

Indlzeg modtages gerne elektronisk.
Send pr. e-mail til redakteren
(ansvarshavende).

Eller indsend pa diskette.



PEDro June 2003

The Physiotherapy Evidence Database (PEDro) has
moved and added clinical practice guidelines.

The Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
is a freely available, internet-based database of sys-
tematic reviews and randomised controlled trials in
physiotherapy. Since being launched in October
1999, PEDro has continued to expand and now
contains over 650 systematic reviews and over
3,750 randomised controlled trials. Every day over
430 users search the PEDro database for the best
available evidence to assist clinical decision-mak-
ing as well as for teaching and research purposes.

A unique feature of the PEDro database is that
nearly all the randomised controlled trials are rated
for methodological quality using the PEDro scale.
Information about the PEDro scale is available via
the »questions« link on the PEDro home-page.

The ratings are used to rank the search results, to
quickly guide users to trials that are likely to be va-
lid and to have sufficient statistical information to
make the results interpretable.

In May 2003 PEDro moved. The new URL for
the PEDro database is: www.pedro.fhs.usyd.edu.au.
To improve access, the PEDro home-pages are now
available in English, Spanish, Portugese, Korean,
Italian, French, German and Arabic.

A new search feature has also recently been
added to PEDro. Evidence-based clinical practice
guidelines are now indexed on PEDro. Guidelines
are systematically developed statements about the
best management of a health condition (eg, stress
incontinence) and can be used to guide clinical
practice. Only guidelines that are based on a thor-
ough evaluation of the research literature (ie, evi-
dence-based) will be indexed on PEDro. Over 120
evidence-based clinical practice guidelines are cur-
rently available.

PEDro is currently funded by Motor Accidents
Authority (MAA) of New South Wales (NSW), the
Physiotherapists Registration Board of NSW, NRMA
Insurance and NSW Health. In-kind support is pro-
vided by the School of Physiotherapy and the Re-
habilitation Studies Unit at the University of Syd-
ney, and from the Rehabilitation and Related Ther-
apies Field of the Cochrane Collaboration.

PEDro also relies on support from volunteer
physiotherapists. These volunteers search the litera-
ture for evidence-based clinical practice guidelines,

systematic reviews and randomised controlled trials
in physiotherapy and, after participating in a train-
ing program, rate trials for methodological quality.
If you are interested in supporting PEDro, please
contact the Centre for Evidence-Based Physiother-
apy (please use email if you have the choice).

If you have not tried using PEDro, why not try
a search on a topic relevant to your clinical prac-
tice or research interest? Anyone can visit the
PEDro web-site and use the complete database se-
arch facilities at no charge.

Center for Evidence-Based Physiotherapy
School of Physiotherapy, University of Sydney,
PO Box 170, LIDCOMBE NSW 1825, Australia
tel: +61 2 93519547; fax: +61 2 93519278
email: pedro@fhs.usyd.edu.au

URL: http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/cebp/

Nyeste rygforskning

Ga ind pa hjemmesiden:
http://193.89.230.8/fysio/Bruger/vis.asp?which
=3010 og lees det spaendende interview af
Hanne Albert og Tom Petersen, ph.d.-stude-
rende, der kommer med kommentarer til de
mange rygstudier af hgj kvalitet som blev
preesenteret pa den seneste Verdenskongres for
fysioterapeuter i Barcelona i juni.

<
c
w
~
c
o
w
~
@
®
-
Q0
~

wnioo



Muskuloskeletalt Forum

Barn og muskuloskeletal medicin

Gerd Lyng
Klinik for Muskuloskeletal Medicin
Allinge

Barn kan lige s& vel som voksne komme til skade
og padrage sig dysfunktioner. Og det er et problem.
For bgrn er uendeligt gode til at adaptere dysfunk-
tionerne og Kklare sig pa trods af at det ger ondt. De
er individer i vaekst, s& man ser oftere, at der er tale

om en overgang, far det hele fungerer normalt igen.

Men engang imellem skal der hjelp til, og her kan
manuel medicinsk behandling veere den rigtige.

Et par historier fra en Klinik for
Muskuloskeletal Medicin:

Kristoffer

Kristoffer p& 7 ar kom til skade ved at falde ned ad
en trappe, da han var 5 ar gammel. Han har siden
da haft neermest konstante klager over ondt i ryg-
gen. Han skal have massage af mor eller far dag-
ligt, han har faet behandlinger hos fysioterapeut,
og han far ofte pamol. Det ger ondt at hoppe, og
sidste sommer opgav han hoppeborgen, da han
skulle prgve den. Han bevager sig ikke normalt til
gymnastik i skolen, og hans udholdenhed er meget
ringe, fordi han far ondt. Han gar i farste klasse, og
det sidste ars tid har han haft stattepaedagog, fordi
han bliver betragtet som adfeerdsvanskelig.

Et rentgenbillede taget kort tid efter ulykken
viser ingen tegn pa fraktur, ingen afglidninger eller
afsmalninger af intervertebralrum. Leendelordosen
findes udslettet og rentgendiagnosen bliver »co-
lumna recta«. Formentlig er der tale om et liggende
billede hos en dreng, der helt forventeligt i den al-
der er blgd og hypermobil i leddene.

Objektivt:

Spinkel 7-arig dreng. Staende afslappet er der en
klart opspaendt hgjre erector spina-muskulatur og
en hgjre sidebgjning af overkroppen. Ingen ben-
leengdeforskel. Star lidt mere proneret pa hgjre fod
end pa venstre, men rimeligt normalt for alderen.

Sidebgjninger og foroverbgjninger sveere at vur-
dere, men der er en klar beveegeindskraenkning i
hgjre Sl-led. Hgjre ilium er anteriort roteret, og der
er en inferior hgjre ramus pubis. Haserne er
stramme i begge sider, men ikke mere end hos de
fleste drenge, der vokser hurtigt. Alle andre leende-
baekkenrelaterede muskler o.k. Lumbalt er der et
fikseret parti fra L2 til L5 med udtalt nedsat side-
bajning mod venstre. Formentlig en dysfunktion,
men i hvert fald fastholdt af den stramme hgjre
erector spina-muskulatur.

Diagnosen er i farste omgang en traumatisk
udlgst beekkendistorsion med efterfalgende eller
samtidig lumbal dysfunktion. Forandringer der sag-
tens kan forklare de vedvarende symptomer fra
ryggen igennem de sidste to ar.

Baekkenskeevheden behandles med mobilise-
ring af hgjre ilium i rygliggende stilling, og han in-
strueres i en hjemmegvelse, som mor kan hjeelpe
ham med. Hertil en hjemmegvelse til pubeskorrek-
tion med en stor fodbold imellem knaeene.

Den lumbale dysfunktion behandles med mu-
skelenergiteknik og efterfglges af en sideliggende
udspaending af den stramme erector spina-musku-
latur pa hgjre side.

Efterfglgende er der faktisk normal bevaegelse
i hgjre Sl-led og en symmetrisk pubis.

Ved kontrollen 10 dage efter i klinikken har
han det meget bedre. Han arbejder rigtig godt og
iheéerdigt med gvelserne. De er oven i kgbet blevet
fulgt op i gymnastiktimen i skolen af stgttepseda-
gen pa mors opfordring.

Han har ikke haft behov for massage og han
beveeger sig mere frit.

Objektivt er der en symmetrisk velfungerende
baekkenring uden lasninger. Den spaendte erector
spinabug pa hgijre side er helt udglattet og symme-
trisk i forhold til venstre. Der er stadig en lille ven-
stresidig hasestramning og en klar lumbal dysfunk-
tion i L2-3, hvor facetleddet i venstre side ikke vil
lukke sig normalt (FRS/r). Palpabel opspsendt mu-
skulatur over venstre facetled og ingen sidebgjning
til venstre i leddet.

Diagnosen er nu en simpel lumbal dysfunk-
tion, der behandles med artikulering og en counter-
strainteknik s& godt det lader sig gare med en livlig
7-arig pa briksen. Efterfalgende instrueres han i en
fremliggende ekstensionsgvelse med modhold fra



mor respektive stgttepeedagogen i skolen. Hertil en
rygliggende mobiliseringsgvelse, hvor han med be-
nene over kors roterer ryggen ud for det aktuelle
segment. Ogsa her kan mor eller stgttepeedagogen
hjeelpe.

10 dage senere ser jeg ham igen. Denne gang
afsluttende. Han har arbejdet godt med gvelserne,
og i skolen har man lagt meerke til, at han fungerer
bedre. Der er endog tvivl om ngdvendigheden af
den undersggelse han er henvist til hos bgrnepsyki-
aterne. Det kan da ikke udelukkes, at der har veeret
sammenhang med smerterne. Under alle omsteen-
digheder klager han ikke leengere over ondt i ryg-
gen, og pamol kommer ikke pa tale laengere.

Christian

Christian er 13 ar. Han kom til skade for 3 ar siden

pa en hoppeborg. Breekkede hgjre arm, som han fik
vredet ind under ryggen i faldet. Kompliceret brud,

ophelet uden problemer. Det tog nogen tid, og man
fokuserede mere pa armen end pa hans andre mere
udefinerbare gener. Han har lige siden ulykken haft
besveer med at traekke vejret igennem, og inden for
det sidste ar er han begyndt at stamme. Der er kun

taget rentgenbillede af armen.

Objektivt:
Slank velproportioneret dreng. Stdende med en
proksimal hgjre skulder. Beveegeudslag i forover-
bgjning o.k. Hajre sidebgjning o.k., men venstre si-
debgjning med et fikseret parti midtthorakalt.
Costae bevaeges umiddelbart egalt med en lille
ekspiratorisk ha&emning i hgjre side. Costa 7 pa
hgjre side er anteriort disloceret. Thorakalt en dys-
funktion i Th 6-7, hvor det hgjre facetled ikke ab-
ner sig symmetrisk med det venstre (ERS/r T6-7).
Der er en tydelig muskuleer haevelse over facetled-
det og costotransversalleddet i hgjre side. Lidt
spaendt og meget gm i forreste hgjre diafragma-
rand.
Muskulgert en stram forkortet hgjre pectoralis
minor og sveekket trapezius inferior pa samme side.
Diagnosen er et anteriort disloceret costa 7 pa
hgjre side samtidig med en ERS-dysfunktion.
Behandles med myofasciel udspaending over
diafragma pa bade for-og bagsiden. Muskelenergi-
teknik pa den thorakale dysfunktion og costa 7. Af-
sluttet med manipulativt thrust over T6-7.

Instrueres i thorakal mobiliserende rotations-
gvelse til hjemmebrug flere gange daglig, treening
af muskulus trapezius inferior og udspaending af
muskulus pectoralis minor, begge pa hgjre side.

Ved de efterfglgende konsultationer, hvoraf
den farste bliver brugt til at geninstruere i
gvelserne, der nu burde veere banket godt ind, er
der stille fremgang at spore.

En maneds tid efter start er der ingen tegn pa
den thorakale dysfunktion og costa er pa plads. Der
er nogenlunde symmetri i de aktuelle muskler.
Hjemmegvelserne suppleres med en siddende for-
overbgjningsgvelse til udspaending af diafragma.

To maneder efter start er han meget bedre. Han
har arbejdet ret malrettet med gvelser ifglge far.

Han stammer ovenikabet vaesentligt mindre
end han plejer. Det er blevet bemaerket af savel for-
&ldrene som legekammeraterne. Han har ingen
problemer med at lgbe lzengere. Der kommer ingen
smerter i brystkassen, nar han ger det. Ingen smer-
ter provokeret af hoste og nys som tidligere. Der
kan treekkes en spanding frem ved en meget dyb
indanding, men det generer ikke i det daglige.

Han fortseetter nogen tid endnu med den sid-
dende udspaending af diafragma, som han selv for-
nemmer virker godt. @velserne gar mest ud pa at
opna symmetri, og han faler selv han har redskaber
til det i de ordinerede hjemmegvelser.

De fleste barn vi ser i den muskuloskeletale Klinik
kommer med folger efter traumer. Husk altid at
sparge foreeldrene, om de har tegnet en bgrneulyk-
kesforsikring. De fleste har, men de glemmer det,
fordi al behandling hos egen laege og pa sygehus
her i landet er gratis. Forsikringen daekker udgifter
til behandlinger savel i den muskuloskeletale klinik
som hos fysioterapeuten.
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|dreetsmedicin er en vaesentlig del af
muskuloskeletal medicin

Finn Johannsen
Reumatologisk specialleege praksis
Farum

Beretning fra European Congress of
Sports Science, Salzburg, 2003

Dysfunktioner disponerer til vaevsskader, og veevs-
skader giver dysfunktioner. Derfor er det vigtigt for
alle muskuloskeletale medicinere at have et indga-
ende kendskab til veevsadaptationer, biomekanik og
skader. Og for at fa dette, pa det absolut hgjeste ni-
veau, kan jeg anbefale at deltage i European Con-
gress of Sports Science.

For knap 10 ar siden blev selskabet: »European
College of Sports Science« dannet, og siden er med-
lemstallet stat steget til nu 2.200. De sidste 8 ar har
selskabet afholdt arlige kongresser. Jeg deltog i den
8. kongres i Salzburg, @strig, 9.-13. juli 2003, sam-
men med 1.600 andre deltagere fra 63 lande.

Det var en meget veltilrettelagt kongres, hvor
de gstrigske arranggrer formaede kunsten at over-
holde tiderne. Og dette er vigtigt, nar der ud over
inviterede foredrag er indsendt 1.200 abstracts til
praesentation.

Hele kongressen varede kun 3 dage, men det
var 3 meget intensive dage med symposier fra kl.
08.15 til kI.18.30. Det startede med plenum fore-
drag hver morgen, derefter 4 symposier med 10 side-
Igbende sessioner, afbrudt af dagligt skiftende post-
erpraesentationer. Séledes var der 125 emneopdelte
sessioner pa hver 1% time. Emnerne omfattede alle
aspekter af sportsmedicin lige fra molekyler biolo-
gi, fysiologi, treeningsprincipper, uddannelsesprin-
cipper, psykologi, sociologi, fysioterapi, traumato-
logi, en gennemgang af div. sportsgrene, sygdom
og treening, og nok af seerlig DSMM-interesse 11
sessioner om biomekanik.

Danmark var flot repraesenteret, ikke kun i an-
tal deltagere, men iseer med mange abstracts og
»invited speakers«, og til Young investigators
award, hvor 4 orale praesentationer blev udvalgt,
var de 2 danske.

Derudover besidder Danmark praesidentposten

for selskabet ved overlaege, professor Michael Kjeaer
fra Bispebjerg Idreetsmedicinske Forskningsenhed.

De danske deltagere var overvejende forskere,
men da en meget stor del af foredragene og em-
nerne var »applied« til den kliniske hverdag, var det
synd, der ikke var flere kliniske lzeger og terapeuter
til stede.

Neeste ar afholdes kongressen i Clermont Fer-
rand i Frankrig 3.-6. juli. Klinikere er velkomne.



McKenzie-terapi (MDT)

er lige sa effektiv som intensiv dynamisk udholdenhedstraening til patienter

med leengerevarende leenderygbesveer

Det viser den danske undersggelse som modtog
Columnaprisen 2002: Petersen T, Kryger P, Ekdahl
C, Olsen S, and Jacobsen S. The effect of McKenzie
therapy as compared with that of intensive
strengthening training for the treatment of patients
with subacute or chronic low back pain: A rando-
mized controlled trial. Spine. 2002;27:1702-9.

Patienterne

Undersggelsen omfattede 260 patienter med uspeci-
fikt leenderygbesveer af mere end 8 ugers varighed.
Patienterne var henvist til behandling pa Klinik for
Reumatologi og Fysioterapi, Hvidovre Hospital.

Behandlingerne og behandlerne

Nar man skal teste en ny behandlingsmetode, er det
mest overbevisende at teste den i forhold til den
behandlingsmetode, som har bedst dokumenteret
effekt. P& baggrund af en omfattende dokumenta-
tion er muskuleer traening til behandling af leenge-
revarende leenderygbesveer anbefalet af MTV-rap-
porten (1), og anbefalingen er gentaget i senere til-
kommende internationale guidelines (2, 13). Som
sammenligningsbehandling i vor undersggelse
valgte vi det treeningsprogram, som Manniche et al.
har testet med god effekt pa Herlev Sygehus (11),
og som var meget udbredt i Danmark pa tidspunk-
tet for opstart af vor undersggelse.

I McKenzie-gruppen blev patienterne behand-
let 1-5 gange om ugen af 30-60 minutters varighed
efter fysioterapeutens skagn. Alle 7 behandlere
havde part D-kurser og 6 af dem tilmeldte sig og
bestod credentialling eksamen i undersggelsespe-
rioden. | treeningsgruppen foregik treeningen pa
hold to gange om ugen af 1 times varighed.
Treeningsprogrammet var som beskrevet af Manni-
che et al. (11), forudgaet af aktiv opvarmning og
efterfulgt af udspaendingsgvelser, saledes at den
samlede behandlingstid blev 90 min. Behandlerne i
treeningsgruppen havde flere ars erfaring med
denne type holdtraening.

| begge grupperne blev patienterne behandlet
til symptomfrihed, dog maks.15 gange. Fraveer pa
maks. 20% af aftalte behandlingseancer blev to-
lereret. Patienterne blev instrueret i at arbejde i
yderligere 2 maneder efter afslutning med de
gvelser, som de var blevet instrueret i af behandle-
ren. Da patienterne havde dgjet med leenderygbe-

Tom Petersen,
fysioterapeut, p.hd.-studerende
Modtager af Columnaprisen 2002

sveer gennem lang tid (mere end 3 maneder for
85%’s vedkommende) forventede vi, at ca. 3 mane-
ders behandling var ngdvendig, og at den fulde ef-
fekt af behandlingen farst ville vise sig efter endt
selvtreeningsperiode.

Vi forsggte saledes at tage hgjde for, at der
ikke skete forskelshehandling af grupperne mht. be-
handlingens leengde, maengden af behandlerkon-
takt, behandlernes kompetencer eller deres forvent-
ninger til behandlingens effektivitet, som kunne
pavirke resultatet.

Design

Fordeling af patienterne til de 2 behandlingsgrup-
per foregik ved randomisering, saledes at alle andre
patientrelaterede faktorer af betydning for udfaldet
sandsynligvis var ligeligt fordelt imellem de to be-
handlingsgrupper. Effekt af behandling blev malt
umiddelbart efter behandlings afslutning pa klinik-
ken, efter 2 maneders selvtraening og igen 8 mane-
der efter afslutning.

Effektmal

Behandlingsresultatet blev malt farst og fremmest
ved patienternes selvvurdering af funktionsbesveer
og smerte. Sekundaert malte vi aendring i medicin-
forbrug, eendring i livskvalitet og behov for besgg
hos praktiserende lzege pga. leenderygbesveer i op-
felgningsperioden. Maling ved behandlings start og
afslutning foregik hos blindet observatar pa klinik-
ken. Méaling ved 2 og 8 maneders opfalgning skete
ved udsendelse af spgrgeskema pr. brev. Der var sa-
ledes ikke mulighed for at pavirke patienternes op-
gorelse af resultatet.

Bortfald

Desveerre besluttede i alt 31% af patienterne sig
for at droppe ud under behandlinglingsforlgbet pa
klinikken (38 patienter i McKenzie-gruppen og 42
i treeningsgruppen). Dette er desveerre ikke ual-
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mindeligt blandt kroniske leenderygpatienter, som
behandles med interventioner, der indebgerer deres
egen intensive aktive indsats, og hvor patienterne
har mulighed for at skifte til anden behandling (5,
10, 14). S& stort et bortfald er en betaenkelig sag
rent metodisk, idet vi ikke har styr pa, hvilke egen-
skaber disse patienter matte have haft, der kunne
pavirke resultatet i den behandlingsgruppe, som de
var randomiseret til. Dvs. at vi ikke leengere kan
regne med, at randomiseringen har sgrget for, at
grupperne er sammenlignelige mht. alle andre fak-
torer ud over at de har modtaget forskellig behand-
ling. Bortfald er dermed en trussel imod troveerdig-
heden i undersggelsens resultater.

Den mest almindelige metode at tackle bort-
faldsproblemet, er »intention-to-treat«-metoden,
som gar ud p&, at man bibeholder resultaterne for
frafaldne patienter i den behandlingsgruppe, som
de var randomiseret til. | vort tilfeelde valgte vi at
foretage en restriktiv »worst-case«-analyse med
inddragelse af de frafaldne, ved at vi brugte de op-
lysninger, som var til rddighed om deres behand-
lingsresultater: Patienternes begrundelser for at
droppe ud under behandlingsforlgbet. Patienter
som angav at veere faldet fra pga. tilfredshed med
den bedring, som de allerede havde opnaet, blev
tildelt median-scoringen af eendring i funktionsbe-
sveer og smerte, der blev malt i den gruppe, som de
var randomiseret til. Patienter der angav at veere
faldet fra af praktiske grunde, som ikke havde med
behandlingen at gare, fik viderefart den »baseline«-
scoring i funktionsbesveer og smerte, som de angav
inden start pa behandling. Patienter som angav at
veere faldet fra pga. utilfredshed med behandlingen,
eller som ikke gav nogen begrundelse, blev tildelt
den veerste scoring af eendring i funktionsbesvar
og smerte, der blev malt i den gruppe, som de var
randomiseret til.

Som supplement til »intention-to treat«-analy-
sen beregnede vi ogsa resultatet seerskilt for de 180
patienter, som gennemfgrte hele behandlingsforlg-
bet pa klinikken. Vi mente, at det ville have inter-
esse for leeseren at vide, hvilke resultater som kan
forventes med patienter, der gennemfarer hele det
planlagte behandlingsforlgb. Resultaterne ville
veere brugbare, idet vi kunne se at »de gennem-
farte« ikke adskilte sig fra de »frafaldne« mht. en
reekke faktorer, der kunne forventes at have betyd-

ning for prognosen (grad af funktionshesver og
smerteintensitet, smerteudstraling under kneeni-
veau, symptomvarighed, sygemelding, alder, ken,
forventninger til behandlingens resultat m.v.). Det
sd séledes ud til, at de frafaldne stadig var repree-
sentative for hele gruppen af inkluderede 260 pa-
tienter.

Signifikansniveau

| undersggelsen foretog vi sammenligning imellem
behandlingsgrupperne af adskillige effektmal ved 3
forskellige tidspunkter. Jo flere sammenligninger
man foretager, des starre er risikoen for at én af
dem viser en forskel, der er statistisk signifikant
pga. tilfeeldige udsving. Saedvanligvis accepterer
man en graense for denne risiko pa 5% udtrykt ved
en p-veerdi pa 0,05 eller mindre ved udfarelse af fa
sammenligninger, men for at tage hgjde for den
ggede risiko i vort tilfeelde, valgte vi en skrappere
greense ved en p-veerdi pa 0,01.

Resultater

Intention-to-treat-analysen viste ingen statistisk
signifikant forskel i effekt imellem de to behand-
lingsgrupper pa noget tidspunkt. Der var dog en
tendens til starre reduktion af funktionsbesveer i
McKenzie-gruppen sammenlignet med traenings-
gruppen ved 2 maneders opgerelsen (p=0,04).

Den supplerende analyse pa de patienter som
gennemfgrte viste en statistisk signifikant forskel til
fordel for McKenzie-gruppen ved 2 maneders opge-
relsen i reduktion af smerte (p=0,01). Endvidere sas
en tendens til forskel i reduktion af smerte til fordel
for McKenzie-gruppen umiddelbart efter afslutning
pa behandling (p=0,02). Der var ingen navneveer-
dig forskel imellem grupperne mht. antal syge-
meldte, eendring i medicinforbrug, endring i livs-
kvalitet eller behov for besgg hos praktiserende
leege pga. leenderygbesveer i opfalgningsperioden.

Perspektiver
Man kan velge at tolke disse resultater pa flere
mader.

En optimistisk tolkning kunne veere, at i for-
hold til en anbefalet behandling til patienter med
leengerevarende leenderygbesveer: Intensiv dyna-
misk udholdenhedstraening, har McKenzie-terapi
(MDT) nu vist sin berettigelse som ligeveerdigt al-



ternativ. Et alternativ, som ma formodes at veere
mindre indgribende i folks dagligdag i forhold til
intensiv udholdenhedstraening, nar patienten skal
fortseette med selvbehandling efter afslutning hos
fysioteraterapeuten. Resultaterne er tilmed opnaet
med en patientgruppe, som var specielt udvalgt
som veerende egnet til intensiv dynamisk udhol-
denhedstraening.

Enkelte af malingerne viste ydermere en ten-
dens til, at patienterne i McKenzie-gruppen klarede
sig bedre end treeningsgruppen. Ved 2 maneders
maling af forskellen i e&ndring i smerte naede
denne tendens statistisk signifikans blandt de pa-
tienter, der gennemfarte behandling. Dette pa trods
af at det ofte er sveert at opnd forskel imellem ak-
tive behandlingsformer, som har til feelles, at de bi-
drager til at patienterne beveeger sig veek fra en
passiv opgivende holdning og giver dem redskaber
til selv at kunne handtere deres rygproblem. Sa
maske ville en mere korrekt tolkning af fundene
veere, at McKenzie-terapi er mindst ligesa effektiv
som en behandlingsform med dokumenteret effekt.
Denne tolkning stattes af, at resultaterne i McKen-
zie-gruppen la konsekvent bedst, selv om margina-
lerne var sma.

En pessimistisk tolkning kunne veere, at resul-
taterne understatter opfattelsen af, at det ofte er
underordnet, hvilken af de to behandlingsformer vi
anvender til patienter med leengerevarende leende-
rygbesvar. Denne tolkning stattes af, at kun fa ef-
fektmal viste tendens til en forskel imellem grup-
perne, som naermede sig statistisk signifikans, og
kun pa enkelte opggarelsestidspunkter. Tendenserne
var altsa ikke konsistente pa alle tidspunkter og
kunne ikke bekreeftes af gvrige effektmal. Endvi-
dere stgttes den pessimistiske tolkning af resultater
fra andre randomiserede undersggelser af god me-
todisk kvalitet, som viser ingen eller minimal for-
skel imellem forskellige behandlingsformer med po-
tentiel effekt pa lengerevarende laenderygbesvaer
(3, 4, 6-9, 12, 15).

En forklaring pa den manglende forskel kan
vere, at leenderygbesveer af en vis varighed er en
svingende tilstand, saledes at mulige forskelle imel-
lem effekten af forskellige behandlinger bliver slg-
ret af naturlig variation. Derfor kan vi ikke regne
med, at vore behandlingsmetoder kan lgse proble-
met. Det generelle billede vil veere, at mange be-

handlingsmetoder vil have en vis effekt, men ingen
vil kunne kurere rygsmerter. Effekten af behand-
lingsmetoderne er ofte lille og midlertidig, og der er
under alle omstaendigheder stor sandsynlighed for,
at smerterne vil vende tilbage far eller senere.

En anden forklaring kan veere, at resultatet be-
ror pa, at leenderygpatienter er en uhomogen
gruppe med adskillige forskellige arsager til ondt i
ryggen. Alt hvad vi kan behandle er symptomer, og
patientens oplevelse af symptomer kan pavirkes af
mange forskellige metoder, der drager nytte af at
bibringe patienterne aktive coping-strategier. En af
vejene frem for rygforskningen kunne derfor veere
at fokusere pa undergrupper af rygpatienter. En-
kelte undergrupper med bestemte karakteristika
kunne vise sig at respondere overbevisende bedst
pa McKenzie eller intensiv dynamisk udholden-
hedstreening, men ville veere skjult i den uhomo-
gene gruppe af uspecifik leengerevarende leende-
rygbesveer. F.eks. ville det vaere naerliggende at
teste effekten af McKenzie-terapi over for andre be-
handlingsmetoder til patienter klassificeret som
»centralizersc.

Uanset hvilken af tolkningsmulighederne der
appellerer mest til leeseren, kalder vore resultater pa
en efterprevning i en ny undersggelse.
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Eksamen Del 1

For anden gang afholdt MT eksamen for de kursi-
ster der har gennemfgrt kursusraekken frem til del
1. Det var et par gode og spaendende dage pa
Fysiocenter Roskilde, hvor eksamensfeberen var
synlig, om end den hurtigt blevet slaet en smule
ned af resultaterne og den gode stemning.

Efter det store arbejde med deres caserapporter,
(lees mere om caserapporterne pa www.manuelte-
rapi.dk, under opslagstavlen) var det nu den prak-
tiske del af eksamen, der var fokus pa. Efter mane-
ders laesning bl.a. smerteteorier, Maitland, differen-
tialdiagnoser, hypotesekategorier, klinisk resonering
og masser af »handling« var kursisterne nu klar til
1 time og 45 minutter i ilden.

| alt var der 12 til eksamen,10 bestod og 2
dumpede.

Et stort tillykke til jer alle sammen.

Folgende har bestdet eksamen Del 1:
Ditte Juul-Nielsen

Lisa Noreen Andersen
Mette Kristence Jensen
Morten Hggh

Lykke Hansen

Heidi Nielsen

Anne Mette Thggersen
Ingunn Fridorf

John Verner

Rita Wegner

Fordelt over hele landet har vi saledes 44 fysiotera-
peuter som har bestaet Del 1-eksamen og 18 der
har bestaet Del 2 — Flot!!

Har du brug for at vide, hvem der i dit lokal-
omrade har bestaet eksamen kan du altid sende en
mail til nh@fysiocenter.dk



ANMELDELSER

Keld @stergaard: Lev Godt Med Slidgigt, Ved
Hjeelp Af Den Nyeste Forskning Og Viden.
Gyldendal 2003

Det er altid en god ide for os at vide, hvilken infor-
mation patienter far, hvad der er skrevet, og hvor-
dan det er udlagt. Her har vi en bog, der meget ud-
farligt beskriver slidgigt, de gener det kan medfere,
og hvilke behandlingsmuligheder der kan veere vee-
sentligst set ud fra en kiropraktors synspunkt. Det
er dog her, som om muskler og nerver spiller en se-
kundeer rolle i forhold til led.

| forordet star der, at det er en ny og forgget
udgave med nye tegninger, men det er ikke muligt
at se, hvilken udgave dette er, eller hvornar farste
udgave er skrevet.

Bogen er meget systematisk opbygget og let at
finde rundt i, den er skrevet i et let leeseligt sprog.

Kapitel I indeholder fakta om slidgigt, risiko-
faktorer, symptomer og diagnostik. Det normale og
det slidgigtramte led beskrives, ligeledes omtales de
forskellige stadier af slidgigt, og hvorfor der er
smerter.

Kapitel 2 omhandler behandlingstilbud samt
information om aktivitetsniveau og kosttilskud.
Forfatteren giver ogsa en lille indsigt i forstaelse af
videnskabelige undersggelser, samtidigt papeger
han forskellen mellem erfaringsbaserede kasuistik-
ker, evidensbaserede undersggelser og kontrollerede
videnskabelige undersggelser. Videnskab bgr sup-
plere erfaring i klinikken, skriver han. Det er lidt
problematisk med de tegnede illustrationer i nogle
af behandlingssituationerne, fordi de ikke alle er
tegnet funktionsmaessigt korrekt eksempelvis side
65 pa balancebreedt. Fadderne bar veere parallelle
med medial svangbue og ikke udadroterede.

Kapitel 3 beskriver de forskellige behandleres
uddannelser, nogle maske lidt upraecist, iser hvad
angar fysioterapeuternes. Selv om vor uddannelse
giver en bachelorgrad, star der, den er trearig.

Kapitel 4 giver en reekke eksempler pa vellyk-
kede behandlinger — rigtige solstralehistorier. Af-
snittene »veerd at vide« kan give gode og nyttige
oplysninger. Der er en sygehistorie om hvert af de
almindeligste led med risiko for artrose.

Kapitel 5 er et kortfattet resumé over hele bo-
gens indhold. Det ender med spgrgsmalet, om slid-
gigt maske kunne undgas. Her laver forfatteren en

sjov sammenligning. En voksen med ca. 32 teender
bruger ca. 30 minutter pr. uge pa at barste teender
og gar til kontrol og tandrensning 2 gange arligt.
Vi har ca. 300 &gte og uzgte led, og hvis treening
og motion er for kroppens led, hvad tandbgrstning
er for teenderne, sa skal vi med ca. et minuts tand-
bgrstning pr. uge pr. tand bruge ca. 5 timer pr. uge
pa treening af kroppens led. Forfatteren skriver, at
bogen er ment som en kilde til viden om slidgigt.
Viden giver muligheder!

Kapitel 6 giver Gigtforeningens og Landsfor-
eningen Kiropraktikkens Fremme’s adresse samt
nogle titler pa bager, hvor der kan laeses mere om
slidgigt. Endvidere er der en liste med ordforkla-
ringer.

Som slutbemaerkning kan man sige med for-
fatteren: Der bgr komme mere fokus pa forebyg-
gelse end pa behandling.

Et af midlerne til at undga eller udskyde pro-
blemer med leddene er traening, der gger koordina-
tion af muskelstyrke. Bgrnene bgr opdrages til at
passe lige s& godt pa kroppen, som de har laert at
passe pa teenderne.

Birte Carstensen

Manual Therapy and Exercise Therapy in Patients
with Chronic Low Back Pain: A Randomized,
Controlled Trial with 1-year Follow-up

Aure OF, Nilsen JH & Vasseljen O.
Spine 2003; 28(6) 525-31.

| dette norske multicenterstudium, publiceret i
Spine i marts maned i ar finder man, at manuel
behandling har signifikant bedre effekt end gvel-
sesterapi i behandlingen af kronisk leenderyg-
smerte, bade med hensyn til korttids- og langtids-
effekt.

Indgangskriterierne var kroniske rygsmerter
med varighed af sygemelding mellem 2 og 6 mane-
der. Arbejdslashed, tidlig pensionering pga. ryg-
smerter, diskusprolaps med operationskraevende
neurologiske udfald og symptomer, graviditet,
spondylolisthesis inkl. degenerativ, spondylose,
fraktur, mistanke om malignitet, osteoporose, tidli-

<
c
w
~
c
o
w
~
@
®
-
Q0
~
il
o
-
c
3



€
=
.
o
w
-
©
-
®
()
i~
(%]
o
=
i~
(%]
=
=

gere rygkirurgi og kendt reumatologisk, neurolo-
gisk eller psykisk sygdom.

Patienterne blev informeret om studiet via
brev fra det lokale socialkontor, men desveerre re-
gistrerede man ikke, hvor mange personer der blev
informeret, og derfor ved man heller ikke, hvor
mange der afviste at deltage i undersggelsen. Ud af
de 60 der meldte sig over en 3-arig periode blev 49
inkluderet og randomiseret til enten manuel be-
handling (27) eller gvelsesbehandling (22). Tre
klinikker deltog i studiet, og der var jeevn fordeling
af patienterne inden for begge grupper pa de 3
steder.

Alle patienter modtog 16 behandlinger a 45
min, fordelt 2 gange ugentlig i 8 uger, efter en in-
dividuel behandlingsplan, som den behandlende
fysioterapeut fastlagde. Alle blev i gvrigt opfordret
til at gennemfgre 6 individuelt designede hjemme-
gvelser dagligt samt til at ga, lgbe, cykle etc.
mindst 3 gange ugentlig. Desuden fik de relevant
anatomisk og ergonomisk information, og betyd-
ningen af selvansvarlighed og positiv indgangs-
vinkel blev preciseret for begge grupper mhp. at
minimere »fear-avoidance«.

Med hensyn til den manuelle behandling
var kun columnamanipulation, specifik mobilise-
ring og stretching-teknikker som beskrevet af
Evjenth, Hamberg og Kaltenborn tilladte. Fglgende
mobilisering eller HVLA-manipulationer matte
anvendes:

1. Traktionsmanipulation pa thoraco-lumbale
overgang med patienten siddende

2. Rotations-lateral fleksionsmanipulation til be-
vaegesegmenter mellem Th10 og L5 med pati-
enten liggende pa siden

3. Sacroiliacaleds manipulation/mobilisation
som ventral eller dorsal rotationsteknik med
patienten liggende i bugleje eller sideleje.

Desuden skulle patienten hver gang ogsa gennem-
fgre 5 generelle gvelser for columna, abdomen og
UE og 6 specifikke gvelser for beveegesegmentetet/
pelvis. @velserne skulle gennemfgres som 2 til 3
seet af 20 til 30 repetitioner, uden at gvelserne
matte provokere smerte.

@velsesgruppen varmede op i 10 min pa er-
gometercykel og gennemfarte herefter et indivi-

duelt program bestaende af styrkende, udspaen-
dende, mobiliserende, koordinerende og stabilise-
rende gvelser for abdomen, ryg, baekken og UE
muskler. Terapeuten afgjorde selv antallet af repe-
titioner og antallet af seet. Gruppetraening, massage
og andre metoder var ikke tilladte i behandlings-
perioden.

Resultatet var, at man for begge grupper kun-
ne registrere en signifikant (p<0,01) forbedring af
smerte niveau (VAS), generelle helbredstilstand
(Dartmuth COOP Function Charts) og funktions-
niveau (Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire), og denne forbedring holdt sig i
1ar.

Men i den manuelt behandlede gruppe fandt
man signifikant sterre forbedringer (p<0,05): F.eks.
for VAS 33 mm reduktion versus 17 mm, for gene-
relle helbred 9 points forbedring mod 4 point og
for funktion 21% forbedring mod 9%.

Det er et spaendende arbejde der, som det bl.a.
anbefales af Stefan Blomberg, benytter sig af en
pragmatisk indgangsvinkel til behandlingen. Resul-
tatet synes jo seerdeles lovende, men man ma dog
veaere opmarksom pa, at materialet kan veere tem-
melig selekteret, og at det er et relativt lille materi-
ale. Resultatet bgr séaledes efterpraves.

Fremtidige studier burde i hgjere grad sgge at
karakterisere patienterne saledes at man tilstreeber
en situation hvor man far afklaret, hvem der har
gavn af hvilken behandling, specielt hvilken speci-
fik manuel behandling.

Referent:

Lars Remvig,

Klinik for Medicinsk Ortopaedi og Rehabilitering,
Rigshospitalet



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 2

maneder for kursusstart tilbagebetales halvdelen af
depositumbelgbet.

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

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

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

DSMM'’s lcererstab:

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

Speciallaege Torben Halberg, 2760 Malgv

Speciallzege Steen Hecksher-Sgrensen, 8700 Horsens

Overlaege Palle Holck, 8000 Arhus C
Specialleege Niels Jensen, 2760 Malgv
Specialleege Finn Johannsen, 2820 Gentofte
Specialleege Jargen Korsgaard, 2960 Rungsted,
Specialleege Lene Krgyer, 2800 Lyngby
Specialleege Palle Lauridsen, 5800 Nyborg
Specialleege Gerd Lyng, 3770 Allinge
Specialleege Jes Leetgaard, 8700 Horsens
Specialleege Jette Parm, 4400 Kalundborg
Overlaege Glen Gorm Rasmussen, 9000 Aalborg
Overlaege, dr.med. Lars Remvig, Kgbenhavn

Speciallaege Berit Schigttz-Christensen, 8000 Arhus

Specialleege Pierre Schydlowsky, 3500 Veerlgse
Specialleege Peter Silbye, 4600 Kagge
Specialleege André Soos, 6100 Haderslev
Specialleege Lars Faldborg, 8300 Odder

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

DSMM's uddannelsesudvalg:

Niels Jensen, formand

Palle Lauridsen, sekreteer

Henning Bliddal, Steen Hecksher-Sgrensen,
Lisbeth Wemmelund

Tilmeldingsblanket

kan rekvireres hos kursussekretaer
Birthe Skov, Comwell Kolding
Skovbrynet 1, 6000 Kolding

TIf. 76 34 11 00

Eller via internetadressen www.dsmm.org

Columna A MFR A MET A Muskulaer
Mobilisering Myofasciel teknik Muskelenergiteknik dlag nOStik Og

| | | ovelsesbehandling

———
Columna B MFR B MET B
Mobilisering Myofasciel teknik Muskelenergiteknik |N J + | M S
| Injektionsteknik og
intramuskuleer stimulation
MFR C
Myofasciel teknik
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Muskuloskeletalt

DSMM Kursuskalender - 2003-2004

Kursuspris (se nedenfor):

Tidspunkt:

Kursus: (start 1. dag k. 9.00, slut sidste dag kI. 16.00) Medlemmer  |kke-medlemmer
MFR B 26.-28. september 2003 kr. 7.400,-  kr. 7.900,-
Columna B Mob. 26.-28. september 2003 kr. 9.600,-  kr. 10.100,-
Columna A Mob. 24.-27. oktober 2003 kr. 9.400,- kr. 9.900,-
MET B 21.-24. november 2003 kr. 9.400,- kr. 9.900,-
Basis Columna 21.-25. november 2003 kr. 8.600,- kr. 11.600,-
Muskuleer diagnostik og 9.-16. januar 2004 kr. 13.400,- kr. 13.900,-
gvelsesbehandling Club La Santa, Lanzarote
INJ + IMS, Injektions og IntraMuskuleer 23.-25. Januar 2004 kr. 7.400,- kr. 7.900,-
Stimulationsbehandling (nalekursus) NYT
MFR A 30. januar - 1. februar 2004 kr. 7.400,- kr. 7.900,-
Basis Columna (nyt kursus, se leder s. 4) 27. februar - 2. marts 2004 kr. 8.600,- kr. 11.600,-

Basiskursus, Columna og Basiskursus, ekstremiteter: Prisen er inkl. leerebog og kursusmateriale.
Kursus i muskuleer diagnostik og gvelsesbehandling: Prisen er inkl. rejse og ophold med helpension samt rejseforsikring og seerligt kursus-
materiale.

Prisen for medlemmer er galdende for fglgende faggrupper:

® Medlemmer af DSMM

® Medlemmer af Danske Fysioterapeuters Fagforum for Manuel Terapi
® Medlemmer af McKenzie Institut Danmark

Prisen for ikke-medlemmer gaelder gvrige faggrupper.

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

Kalenderen opdateres pd www.dsmm.org

TILMELDINGSBLANKET til DSMM-kurser 2003:

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

Navn:
Adresse:

Postnr. og by:

Telefon:
Jeg er medlem af: DSMM McK MT-gr.
Jeg tilhgrer fglgende fraktion: P.L.O FAS FAYL

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

Dato: Underskrift:

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



MCKENZIE INSTITUT DANMARK - Kur

Kolding
Kolding

Kursusreekke:

Sidste ar introducerede »Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi« en kursusraekke fra Part A til Credentialeksamen. Det er muligt
igen i dr at tilmelde sig reekken med start pa Part A i august 2002. Preecise datoer og priser er annonceret i DF fagblad nr. 3, 2002.

Part D

Part C

Kurser generelt: Yderligere information kan seges pa hjemmesiden: www.McKenzie.dk
Eventuelle spgrgsmal kan e-mailes til ajs@teliamail. dk

Sekreteer og kursusarrangor:

Merethe Fehrend, Bygaden 60

2630 Taastrup

TIf. 70 22 04 64 kI.18.00-20.00
E-mail: info@mckenzieinst.dk

4000 Roskilde

E-mail: ajs@teliamail.dk

Kursuskalender - 2003

Kolding
Kerteminde
Roskilde

Silkeborg

Esbgnderup

Kgbenhavn

Kgbenhavn

Kgbenhavn

Vejen

Kgbenhavn

Kebenhavn

Odense

Ringe

Kursus:

Eksamensforlgb Modul 1 - ajourfgrende kursus

Dynamisk stabilitet og muskelbalance af skulderen
MT-eksamen - del Il

MT workshop-forlgb over 4 dage:

Akupunktur modul 2 1. del
2. del

Movement dysfunction - fokus pa dynamisk stabilitet og
muskelbalance - nconcept coursex

Dynamisk stabilitet og muskelbalance af lumbal columna og truncus

Trin 1B 1. del
2. del
Trin 1A 1. del
2. del

Kinetic control - return to work and sport

Management of chronic low back pain disorders - from a
motor control perspective

Caserapport kursus

Akupunktur modul 1 1. del
2. del
Trin2 C 1. del
2. del

Kalenderen opdateres pa: www.manuelterapi.dk

TIf. 46 36 49 51 kI. 18.00-20.00

30. september-3. oktober

4.-6. oktober

Anne Juul Sgrensen, Duebrgdrevej 5

7.-9. september
8.-9. september
18. september
24. september
8. oktober

22. oktober

5. november
25.-27. september
2.-4. okt.

6.-7. oktober
20.-22. oktober

26.-28. oktober
16.-17. november

1.-3. november
15.-16. november

11.-13. november
23.-25. november
28.-29. november
27.-29. november

11.-13. december

16.-18. januar 2004
6.-8. februar 2004
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KURSUS

Akupunktur

40 timers kursus i akupunktur modul 2

Arranggr

Formal og
indhold

Malgruppe

Kursusledelse
Tid og sted

Kursusafgift

Tilmelding

Yderligere
oplysninger

Faggruppen for Muskuloskeletal
Terapi i samarbejde med Dansk
Medicinsk Selskab for Akupunk-
tur.

Kurset er det andet kursus i den
planlagte kursusraekke pa i alt 120
timer (over 3 moduler).
Kursisterne vil blive indfart i aku-
punkturbehandling af sygdomme i
beveegeapparatet.

Fysioterapeuter som har gennem-
fart Modul 1.

Leege Peter Stram.

Kurset lgber over 2 seancer.

1 del: d. 25.-27. september og

2. Del: 2.-4. oktober.

Kurset foregar pa Esbenderup Sy-
gehus, Sygehusvej 4, Esbgnderup,
3230 Greested.

Kr. 10.500,00, belgbet er inkl.
lokaleleje og forteering.

Senest d. 20. august 2003 pa til-
meldingsblanket fra Fysioterapeu-
ten, samt crosset udateret check
til:

Inger Skjeerbeek,

Rannebaer Allé 2,

3000 Helsingar.

Tilmelding kan ogsa foretages
over e-mail:
ingerskj@post10.tele.dk

Oplys fulde navn, adresse (inkl.
postnr.), telefonnumre samt MT-
medlemsnr. og om du er vegetar.
Belgbet kan sattes ind pa MT-
gruppens kursuskonto i Nordea,
Stengade 45, 3000 Helsingar.
Konto 2255-1905637077.

Husk at fa dit navn noteret pa
kontoudtoget ved denne form for
indbetaling.

Til kursusleder Peter Strem pa
e-mail: p.stroem@dadlinet.dk

Klinisk Supervision
- Trin 2, kursus C

Sted:
Tid:

Deltagere:

Undervisere:

Kursuspris:

Kursusform:

Tilmelding:

Rygambulatoriet Ringe, 5750
Ringe

1. halvdel: 16.-18. januar

2. halvdel: 6.-8. februar 2004
Fysioterapeuter, der har gennem-
fort Trin 1+ Trin 2, kursus A og B.
Fysioterapeuter, der har gennem-
fart den gamle kursusreekke.
Medlemmer af MT-gruppens
undervisningsgruppe.

kr. 6.500,- inkl. frokost og lokale-
leje.

Eksternat.

Senest d. 1. november 2003 pa til-
meldingsblanket fra Fysioterapeu-
ten, samt crosset udateret check
kr. 6.500,- til:

Inger Skjeerbaek

Ragnnebeer Allé 2

3000 Helsinggr

Belgbet kan seettes ind pa MT-
gruppens kursuskonto i UNI-Bank,
Stengade 45, Helsingar.

Konto 2255-1905637077

Husk at fa dit navn noteret pa
kontoudtoget ved denne form for
indbetaling.

Tilmelding kan foretages over
e-mail: ingerskj@post10.tele.dk
angiv navn, adresse og telefon-
numre, samt medlemsnr. i DF,
med hensyn til betaling skal be-
lgbet veere indsat senest d. 1.
november 2003, for at tilmeldin-
gen tages i betragtning.



KURSUS

Skisport og skader

Succesen fra 2003 gentages
uge 10 2004 i Solden, @strig

Kurset er tveerfagligt og et feellesarrangement ar-
rangeret af:

e Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin
(DSMM)

e Dansk Idraetsmedicinsk Selskab (DIMS)

e  Faggruppen for Idreetsfysioterapi (FFI) og
Manuel Terapi (MT)

Formal og indhold

Hvert ar rejser 500.000 danskere pa skiferie, 50.000
kommer til skade. P& kurset vil der blive undervist i
de hyppigste skisportsskader med fokus pa under-
sggelsesteknik og den tveerfaglige behandling in-
kluderende trening, manuelle behandlinger, medi-
cinsk behandling og ortopaedkirurgi. Der vil blive
lagt veegt pa praktiske gvelser, herunder ogsa pro-
fylaktisk treening far skituren og treening i forbin-
delse med rehabiliteringen efter en skade.

Kurset afholdes pa et skisportssted, hvor kur-
sisterne vil blive introduceret til de forskellige ski-
typer, skiteknikker og skilgjper, med henblik pa at
forstd biomekanikken i de forskellige skidiscipliner
og dermed blive i stand til at rddgive skilgbere
bedst muligt bade i primaer og sekundzer profyl-
akse. Der vil desuden veaere mulighed for at teste
forskellige skityper.

Akut behandling i bjerget vil blive gennem-
gaet med de problemer, der kan veere med transport
af den tilskadekomne.

Malgruppe
Laeger og fysioterapeuter med interesse for idreets-
medicin og manuelle behandlingsteknikker.

Form

Internatkursus. Foreleesninger med en del praktiske
gvelser savel indendgrs som udendgrs i alpint ter-
reen. Der laegges veaegt pa praktisk indgvning af
undersggelses- og behandlingsteknikker.

Kursusledere og undervisere
Almen mediciner Allan Butans Christensen, reuma-

tolog Finn Johannsen, idreetsfysioterapeut, orto-
paedkirurg Sgren Skydt Kristesen.

Tid

Afgang Kgbenhavn fredag d. 27.2.04 kl. ca. 16.00 i

sovebus. Ankomst naste dag kl. ca. 9.00.
Hjemrejse ligeledes i sovebus. Hjemkomst sgn-

dag den 7.3.04 kl. ca. 12.00.

Sted
Soélden, @strig. 1.377-3.250 moh. 33 lifter.

Vi bor pa Hotel Grauer Bar. Der er restaurant,
bar, opholdsrum, sauna og dampbad. Hotellet ligger
150 m fra hovedlift. Kursuslokale er pa selve hotel-
let og i terreenet. 1.000 kr. rabat ved indkvartering i
dobbeltvaerelse pa pension Felsneck 50 m fra hotel-
let.

Pris

11.500 kr. inklusive kursusafgift, transport m. sove-
bus, halvpension pa Hotel Grauer Bar med stor
morgenbuffet og 4-retters-aftenmenu. Inklusive
liftkort 8 dage.

10.500 kr. ved indkvartering pa pension Fels-
neck, hvor morgenmaden indtages. Ellers helt
samme arrangement.

Der er i alt 32 kursuspladser, sa hurtig tilmel-
ding anbefales.

Kurset forventes godkendt som tilskudsberetti-
get af Efteruddannelsesfonden for 4 dage.

Kurset teeller 5 timer til diplom i muskuloske-
letal medicin

Tilmelding

Via e-mail eller sendt til nedenstdende adresse.
Samtidig med tilmelding sendes check pa det fulde
belgb, og veer opmaerksom pa, at fgrst nar kur-
susafgiften er betalt, er man registreret som til-
meldt.

e-mail-adresse: skristensen@bsanet.dk eller
adressen: Sgren Skydt Kristensen, Jargasvej 8,
7120 Vejle @, tIf. 75814290

Obs: husk at du selv skal tegne forsikring og even-
tuel afbestillingsforsikring.
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KURSUS

Management of chronic low back pain Kurset koster 3.000 kr. inkl. let frokost.

disorders — from a motor control

perspective Medlemmer af Muskuloskeletal Fagforum har for-
trinsret.

Kgbenhavn 23.-25. november
Tilmelding eller spgrgsmal kan ske via mail
Dr Peter O’Sullivan kc@fysiocenter.dk, eller pa telefon 26 73 92 04.
Grad Dip Manip. Ther.
PhD
Physiotherapy consultant
Senior Lecturer in Masters Manipulative Therapy
Program, Curtin University, Western Australia.

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

The course is based on recently completed and
ongoing research into motor control dysfunction
identified in this population — and their physio-
therapy management.

Objectives

e Overview of the back pain literature and the
role of physiotherapy

e Develop understanding of the mechanics and
patho-mechanics of the lumbo-pelvic region

e Develop understanding of the normal dynamic
stabilising strategies of the lumbo-pelvic region

e Review documented evidence of motor dys-
function in the presence of lumbo-pelvic pain
disorders

e Develop skills to examine articular and motor

dysfunction in the presence of lumbo-pelvic

pain disorders

Develop competency in the exercise manage-

ment of patients with a diagnosis of motor con-

trol disorder

e Review the evidence relating to outcome studies

Forum
[}

Kurset finder sted pa Fysiocenter Tarnby og under-
visningen vil forega pa engelsk.

Alle dage undervises der fra kl. 8-16.

Muskuloskeletalt



Laesetips

Ice Therapy: How good is the evidence? A systematic Review
MacAuley D et al. Int J Sport Med 2001;379-84.

Denne systematiske oversigtsartikel fra 2001 stiller et stort
spergsmal ved dokumentation af is’ terapeutiske effekt, men
angiver vesentlig dokumentation for is’ bivirkninger.

Spinal manipulation for low back pain. Annals of Internal
Assendelft WJ et al. Medicine 2003;138(11):871-81.

En ny Cochrane review og meta-analyse af manipulation vi-
ser at ryg manipulation har starre effekt end placebo-mani-
pulation og effekten ogsa er starre en de fleste passive -mod-
aliteter(sygeleje, traktion, NSAID-gel, varme). Men forfatterne
understreger at manipulation er en flere terapier som synes at
reducere rygsmerter, men effekten er begreenset.

A review of the evidence for the effectiveness, safety,

and cost of acupuncture, massage therapy and spinal
manipulation for back pain

Cherkin D et al. Annal of Internal Medicine, 2003; 138(11):
898-906.

Massage er nu ikke sa ringe endda ifglge en nylig over-
sigtsartikel af Dan Cherkin mfl., Det fremgar af oversigts-
artiklen, at der findes nogen grad af preeliminger evidens for,
at massage kan reducere og gge function blandt patienter
med vedholdne rygsmerter. Manipulation synes at have sma
effekter, mens for akupunktur kan der ikke drages konklu-
sioner.

Effectiveness of four conservative treatments for subacute
low back pain: a randomized clinical trial
Hsieh CY et al. Spine. 2002 Jun 1;27(11):1142-8.

Dette studie fra Los Angles College of Chiropractic kunne
ikke vise forskel mellem de forskellige interventionsgrupper;

manipulation alene, myofasciel terapi, eller kombinationen af
disse to samt rygskole.

Two-year follow-up of a randomized clinical trial of spinal
manipulation and two types of exercise for patients with
chronic neck pain

Evans R, Bronfort G et al. Spine. 2002 Nov 1;27(21):2383-9.

Manipulation kan ikke sta alene uden superviseret rehabilite-
ring til kroniske nakkepatienter ifglge dette studie, som den
danske kiropraktor Gert Brgnfort har veeret med i.

Rapid Magnetic Resonance Imaging vs Radiographs for
Patients with Low Back Pain: A randomized Controlled Trial
Jarvik JG et al, 2003, JAMA, June 4, 2003, 289(21)2810-18.

Det ser ud til at neesten identiske effektmal opnas uanset om
der anvendes rgngten eller hurtig MR hos leendepatienter |
primaersektoren. Patienter og leeger foretraekke hurtig MR,
men risikoen her er veesenlig ggede omkostninger.

Cost effectiveness of physiotherapy, manual therapy,

and general practitioner care for neck pain: economic
evaluation alongside a randomised controlled trial.
Korthals-de Bos IB et al. BMJ. 2003 Apr 26;326 (7395):911.

Manuel terapi hos manuel terapeuter (mobilisering af nakken
uden thrust) er mere effektivt til nakke smerter og er forbun-
det medmindre omkostninger end »fysioterapi« og behandling
hos praktiserende leege. (download den fulde artikel pa og se
de interessante kommentarer til studiet:
http://bmj.com/cgi/content/full/326/7395/911

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin d

Columnaprisen

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin har ind-
stiftet en pris, der uddeles en gang arligt til en dansk
forsker, der har preesteret et vigtigt videnskabeligt ar-
bejde inden for hvirvelsgjleforskning og dermed be-
sleegtede emner.

Prisen er pa kr. 15.000 og kan eventuelt deles.
Uddelingen finder sted ved den arlige ordinzre gene-
ralforsamling, og det forventes, at modtageren af pri-
sen praesenterer sit videnskabelige arbejde for selska-
bets medlemmer.

Indstillingen til prisen foretages blandt videnska-
belige arbejder inden for hvirvelsgjleforskning og der-
med besleegtede emner, der er egnede til publikation,
respektive er publiceret i »Peer-reviewed« nationale el-
ler internationale videnskabelige tidsskrifter.

Ansggningsfrist med henblik pa bedemmelse af arbej-
derne er den 31. december i det ar, der er forudgaet af
prisuddelingen.

Arbejder der gnskes bedgmt mhp. tildeling
af Columnaprisen, bedes sendt i 4 eksemplarer til for-
manden for Videnskabeligt Udvalg under Dansk Sel-
skab for Muskuloskeletal Medicin:

Overlaege, dr.med. Lars Remvig,

Klinik for Medicinsk Ortopaedi og Rehabilitering,
H:S Rigshospitalet 7611, T9,

Blegdamsvej 9,

2100 Kgbenhavn @,

senest den 31. december 2003.
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Forum

Muskuloskeletalt

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

@
DANSK SELSKAB FOR
MUSKULOSKELETAL MEDICIN

Bestyrelse:

Formand:

Specialleege i almen medicin

Allan Gravesen

Norvangen 3

4220 Korsgr

TIf. 58 37 10 48

E-mail: allan.gravesen@dadlnet.dk

Neestformand:

Speciallzege, ph.d.

Pierre Schydlowsky

Bymidten 12 B

3500 Veerlgse

TIf. 44 48 15 07

E-mail: schydlowsky@dadInet.dk

Sekreteer:

Speciallzege i almen medicin
Jette Parm

Strandstreede 2

4400 Kalundborg

TIf. 59 51 00 66

E-mail: jette.parm@dadInet.dk

Kasserer:

Specialleege i almen medicin
Peter Frost Silbye

Raglebakken 4

4320 Lejre

TIf. 56 65 90 40

DSMM giro 809 6414

E-mail: peter_silbye@dadlnet.dk

Medlemmer:

Formand for Uddannelsesudvalget
Speciallzege i almen medicin

Niels Jensen

Malgv Hovedgade 69

2760 Malgv

TIf. 44 65 54 43

Fax 44 65 54 05

E-mail: niels.jensen@dadInet.dk

Specialleege i reumatologi

Finn Elkjeer Johansen
Staunsholtvej 33

3520 Farum

TIf. 44 95 49 40

E-mail: f.e.johansen@dadlnet.dk
www.dsmm.org/bestyrelse.htm

Overlaege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Medicinsk afdeling

Falkevej 1-3

8600 Silkeborg

TIf. 87 22 21 00

E-mail: palle.holck@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

Specialleege i almen medicin
Lisbeth Wemmelund
Oddervej 97

8270 Hgjbjerg

TIf. 86 27 00 11

E-mail: ???

Specialleege i almen medicin
Palle Lauridsen

Kystvej 18

5800 Nyborg

TIf. 65 31 31 91

E-mail: p.lauridsen@dadlnet.dk

Specialleege i almen medicin

Steen Hecksher-Sgrensen
Aboulevarden 78

8700 Horsens

TIf. 75 61 13 55

E-mail: steen.hecksher@dadlnet.dk

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

Ndr. Fasanvej 57-59

2000 Frederiksberg

TIf. 38 16 38 16

E-mail: bli@dadlnet.dk

Videnskabeligt udvalg:
Overlaege, dr.med.

Lars Remvig

Klinik for Medicinsk Ortopaedi
og Rehabilitering

H:S Rigshospitalet 7611, T9,
Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

E-mail: remvig@rh.dk

Afdelingsleaege,

Overleege

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

E-mail: berit@dadlnet.dk

Speciallzege i reumatologi
Finn Johannsen

Professor, overlege, dr.med.
Henning Bliddal

Overlaege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Redaktionsudvalget:

Formand:

Speciallzege i almen medicin
Gerd Lyng

Kaempestranden 21

3770 Allinge

TIf. 57 48 13 21

E-mail: gerd_lyng@dadinet.dk

Overlaege, dr.med.
Lars Remvig

Speciallzege i almen medicin
Allan Gravesen

PR-udvalg:
Speciallzege i almen medicin
Gerd Lyng

Overleege, specialleege i reumatologi
Palle Holck

Speciallzege i almen medicin
Allan Gravesen

Specialepolitisk udvalg:
Overleege, dr.med.
Lars Remvig

Specialleege i reumatologi, ph.d.
Pierre Schydlowsky
Overleege

Berit Schigttz-Christensen
Speciallzege i almen medicin
Allan Gravesen

Kursussekreteer:
Birthe Skov

TIf. 76 34 11 00
Fax 76 34 13 00
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DANSKE FYSIOTERAPEUTERS
FAGFORUM FOR
MUSKULOSKELETAL TERAPI

Formand:

Niels Honoré
Rebekkavej 9
2900 Hellerup
TIf. 32 52 35 60

Neestformand:
Flemming Enoch
Lejtegardsvej 157
2770 Kastrup

TIf. 32 52 35 60

Sekreteer:
Dorthea Petersen
Gyvelvej 38
6621 Gesten

TIf. 7555 73 95

Kasserer og medlemskartotek:
Aase Troest

Lobeliavej 5

8541 Skadstrup

TIf. 86 22 88 60

E-mail: aasetroest@mail.dk

Bestyrelsesmedlemmer:
Inger Birthe Bjgrnlund
F.F. Ulriksgade 24
2100 Kgbenhavn @

TIf. 39 18 64 96

Vibeke Laumann

Bakkedraget 49

3460 Birkergd

TIf. arb. 44 44 11 15

TIf. priv. 45 81 28 74

E-mail: vibeke.laumann@mail.dk

M.Sc.PT.

Christian Couppé

TEAM DANMARK

Idreettens Hus

2605 Brgndby

E-mail: cc@teamdanmark.dk
TIf. 26 58 68 18
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