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Leder

Niels Honoré
Formand i DFFMT

Haber | nyder sommeren!

Kere medlemmer

De fleste af jer har sikkert taget bladet med pa ferie
og sidder forhabentlig allerede og nyder laesningen.
De mennesker, der star bag bladet, gar i hvert til-
feelde deres bedste for at gare bladet speendende og
leesevenligt. Sa haber jeg, at i selv kan sgrge for at
finde en plads i skyggen, noget koldt at drikke og
have en rigtig god sommer. God laeselyst!

Vi havde et fremragende arsmgde i marts. Vi
har faet meget fine evalueringer pa arsmadet, og
jeg vil her ogsa benytte lejligheden til at sige tak til
DSMM og Mckenzie for et godt samarbejde.

Efter et godt og speendende arsmgde og en gan-
ske velbesggt generalforsamling er vi nu allerede i
gang med at arrangere et nyt af slagsen. Et arran-
gement af en sadan starrelse kreever forberedelse
og god tid til planleegning. Snart vil vi pa hjemme-
siden kunne lgfte slgret for hvad vi har af spaen-
dende program til neaste ar. Sa hold gje med kalen-
deren, og gleed dig til et spaendende og sjovt ars-
mgde 2005 med de kollegaer du kender, og alle
dem du snart kommer til at kende!!

Vi afholder ogsa i ar eksamen i muskuloskeletal
fysioterapi del 1 og del 2. Det foregar i ar i Roskilde
hvor 7 medlemmer skal op til Del 1 eksamen og 2 til
del 2. Det er som altid en spaendende dag for eksla-
minaterne, men ogsa en stor dag for vores Fagfo-
rum der saledes far endnu flere dygtige repraesen-
tanter rundt om i landet. Vigtigheden af at vi stille
og roligt bliver flere og flere med Exam.MT og
Dip.MT titler ma ikke undervurderes og jeg kan kun
igen opfordre til at du som medlem teenker over om
ikke ogsa du skulle prgve kreefter med en eksamen.
Hvem skal i fremtidens praksissektor have flere
kompetencer i form af viderehenvisningsmulighed,
henvisning uden om leegen og eventuelt merlgn?

Vi star i gjeblikket i en speendende tid hvor bade

regeringen og DF gnsker ny struktur. DF har dbnet
debatten for hvordan foreningen skal se ud i fremti-
den, og her tegner det spaendende for de mange
fagforum/faggrupper. En af tankerne til hvordan
foreningen kunne komme til at se ud er nemlig
denne at de forskellige underorganisationer vil fa
mere politisk indflydelse. DF gnsker helt at ny
teenke den nuveerende organisation med kredse og
hovedbestyrelse, og det vil sige at Fagforum for
muskuloskeletal fysioterapi eventuelt kunne komme
til at side med i en ny organisation. Det vil pludselig
kunne give vores fagforum medindflydelse pa det
politiske omrade, og give mange speendende mulig-
heder men ogsa store udfordringer. Det er en spaen-
dende tanke DF szetter i sgen, men er vi Kklar til poli-
tikkerlivet og vil det g& ud over vores kerneydelser?

Tag nu fat om din kglige drik, leend dig tilbage
og blad om pa neeste side, og begynd sa pa lidt
interessant sommerlaesning.

Med venlig sommerhilsen

Niels Honoré

Husk at tilmelde jer nyhedsbrevet pa vores hjem-
meside www.muskuloskeletal.dk

Muskuloskeletal Terapi online:
www.muskuloskeletal.dk

e opdateret kursuskalender og online kursus-
tilmelding

e nyhedsbrev

< faglig sektion, bl.a. artikler online

e verktgjer til MT-praksis

e debatfora

e links til manuel terapi pa nettet

e 0g meget mere ...



Leder

Fuzzy logic - er det logik eller hvad?

Ved det netop overstaede arsmgde i Kolding den
19.-20. marts havde vi den forngjelse at hgre prof.
DO Rober Ward tale om »Myofascial & Integrated
Neuromusculoskeletal ReleaseUpdate«.

Ward gste af sin erfaring og brugte hyppigt ter-
men »fuzzy logic« som begrebsform.

Er det nu et nyt koncept vi alle skal leere?

Nej, fuzzy logik, som det benaevnes pa dansk, er
et begreb fra ingenigrernes verden, og bruges om
tekniske styresystemer: Forestil dig en stor kontor-
bygning med en mangde elevatorer.

Nar en eller anden elevator er idle — karer i
tomgang, hvor skal den s stille sig?

| toppen af bygningen? | keelderen? Eller maske
pa 2. sal? Alt sammen selvfglgelig for at spare tid
og strem. | hver enkelt elevator indbygger man sa
fuzzy logik i styresystemets software, som gar, at
elevatoren kan »laere« af erfaringen og dermed stille
sig dér, hvor der sandsynligvis er mest brug for den
naeste gang. A£ndres preemisserne og forbruget af
elevatoren, ma den pa ny leere at stille sig pa en
anden etage.

Det er her Robert Ward vil hen med sit fuzzy lo-
gic koncept. Det er ogsa det, vi alle straeeber hen
imod i vores diagnostik — at vi hele tiden tager nye
oplysninger med ind i vore overvejelser og vurde-
ringer.

Ward var ogsa leerer i lgrdagens workshop og
sgndagens masterkursus. Det er farste gang, vi har
haft en workshop med lgrdag, et tiltag vi vil gen-
tage og udvikle.

Arsmadets overordnede omrade var reliabilitet
inden for det muskuloskeletale omrade, og arsmg-
det var ogsa denne gang en stor succes.

Som noget nyt havde vi i ar ogsa et masterkur-
sus i tilknytning til arsmadet. Det er ligeledes et nyt
omrade, vi vil prgve at holde fast ved for pa den
made at tilbyde alle jer diplomlaeger supplerende
kurser og socialt samveer. Hold derfor gje med
neeste arsmgde og tilmeld jer.

Traditionen tro havde vi generalforsamling i
forbindelse med arsmgdet. Lees referatet herfra. Her
kan du se, hvilke opgaver bestyrelsen skal tage sig
af i det kommende ar.

Husk, at du altid er velkommen med forslag til
bestyrelsen eller kommentarer i det hele taget.

Allan Gravesen
Formand i DSMM

Du finder kontaktoplysningerne bagest i bladet
eller pa www.dsmm.org.

Det kommende ar i bestyrelsen vil ogsa veere
praeget af den fortsatte kursusudvikling. Uddannel-
sesudvalget har nedsat diverse grupper, der er ved
at revidere vore kurser. Maske traenger du til et op-
friskningskursus?

Lees ogsa Niels Jensens indleeg om samme.

Palle Holck er med i redak-
tionsudvalget for DSMM.
Palle Holck er specialleege i
N reumatologi og er overlaege
pa Silkeborg Centrlasygehus.
Det er med glaede at vi byder Palle velkommen
i redaktionsudvalget.

Allan Gravesen
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Indstilling til Columnaprisen

Her overraekkes columnaprisen til kiropraktor, ph.d. Lise
Hestbak af overleege Palle Holck fra DSMM.

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin har
indstiftet en pris, Columnaprisen, der uddeles en
gang arligt til en dansk forsker, der har preesteret et
vigtigt videnskabeligt arbejde inden for hvirvelsgj-
leforskning og dermed besleegtede emner.

Indstillingen til prisen foretages blandt viden-
skabelige arbejder inden for hvirvelsgjleforskning
og dermed beslaegtede emner, der er egnede til pu-
blikation, respektive er publiceret, i »peer-reviewed«
nationale eller internationale videnskabelige tids-
skrifter.

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin har
den 30. december 2003 fra Charlotte Lebouef-Yde
modtaget brev med indstilling af Lise Hestbaek til
Columnaprisen pa grundlag af dennes arbejde: »The
natural course of low-back pain and early identifi-
cation of high-risk populations.

Det drejer sig om en ph.d.-afhandling indleve-
ret til Syddansk Universitet. Afhandlingen bygger
pa seks artikler hvoraf fire er publiceret, og to er
accepteret til publikation i internationale peer-
reviewed tidskrifter. Afhandlingen fokuserer pa
muligheden for at identificere en risikogruppe
blandt unge med henblik pa en tidligere indszet-
tende profylakse.

Konklusion
Lise Hestbaeks arbejde er et omfattende arbejde be-
staende af oversigtsartikel og spgrgeskema-under-

sggelser pa store populationer. Det er et solidt vi-
denskabeligt arbejde, som er veerdigt til Columna-
prisen.



Forlgbet af leendesmerter
og tidlig identifikation

af hgjrisikopopulationer

Pa trods af omfattende forskning pa rygomradet, er
der stadig stor mangel pa forstaelse af det naturlige
forlgb af leendeproblemer. Hvis leendeproblemer re-
elt er et recidiverende problem fremfor afgreensede
episoder, er det vigtigt med en tidlig erkendelse af
problemet. Rygproblemer hos bgrn og unge har tid-
ligere veeret lidt forsgmt i forskningen, men der er
efterhdnden evidens for, at rygproblemer ofte starter
tidligt i livet. Den hidtige etiologiske forskning pa
omradet har primeert fokuseret pa risiko-faktorer
frem for risiko-grupper. Dette projekt havde til for-
mal at undersgge det naturlige forlgb af leendesmer-
ter samt at identificere en »skrgbelig« gruppe af
unge med hgj risiko for at udvikle laendeproblemer.
Det er ngdvendigt at identificere denne gruppe for
at kunne malrette en primeer forebyggelsesindsats.

1) Leendeproblemers spontane forlgh, hvor vi forst
lavede en systematisk og kritisk gennemgang af lit-
teraturen omhandlende det spontane forlgb af laen-
deproblemer og derefter analyserede data fra en
prospektiv, populationsbaseret undersggelse af
1.370 30- til 50-arige individer (Sundhedsprojekt
Ebeltoft) for at undersgge aendringer i l&endeproble-
mer over et fem-arigt forlgb.

Bade litteraturen og egne data viste, at der er
tale om et recidiverende forlgb, karakteriseret ved
skiftende lindring og forveerring, sjeeldent med to-
tal remission. Ca. 10% lider af kroniske/hyppigt
tilbagevendende problemer.

2) Faktorer relateret til leendeproblemer i ung-
dommen: Forst blev litteraturen omhandlende fore-
komsten af andre sygdomme i forbindelse med ryg-
problemer gennemgaet, og derefter foretog vi ana-
lyser af data fra en populations-baseret tveersnits-
undersggelse af 9.567 12- til 22-arige tvillinger
(Det Danske Tvillingeregister og Det Medicinske
Fadselsregister). Leendeproblemer blev analyseret i
forhold til forekomsten af andre sygdomme samt
fedselsdata. Til sidst blev arveligheden af tilbgjelig-
heden for at udvikle leendeproblemer undersggt.

Litteraturen viste, at alle undersggte sygdomme,
med undtagelse af diabetes, var positivt associerede
med rygproblemer. Vi fandt ingen litteratur, der
omhandlede bgrn og unge i forbindelse med co-
morbiditet. | tvillingerne fandt vi en gget forekomst
af leendeproblemer i unge, der lider af astma eller
hovedpine. Risikoen for leendeproblemer gges des-

Lise Hestbaek
Rygforsker, Ringe rygcenter

uden betydeligt, hvis den unge lider af flere syg-
domme samtidigt. Kort sagt: sygdomme, inklusiv
leendeproblemer, ophober sig i bestemte individer.
Vi fandt en mulig forhgjet risiko for rygproblemer
hos drenge med forhgjet fadselsvaegt, men ingen
sammenhgng med andre fadselsfaktorer (leengde,
ponderalt index, apgar score). Arvelighedsanaly-
serne viste en alders-justeret arvelighed for udvik-
ling af leendesmerter pa 44% for maend og 40% for
kvinder i aldersgruppen 16-41 ar. Fra 12 til 19 ar
aftager indflydelsen af genetiske komponenter i til-
bgjeligheden for udvikling af rygsmerter i forhold
til indflydelsen af det ikke-feelles miljg, hvorefter
fordelingen mellem arv og miljg er naesten kon-
stant.

Da leendesmerter er forbundet med en gget fore-
komst af andre sygdomme i bgrn og unge savel
som hos voksne, kan disse sammenhange ikke for-
klares med risiko-faktorer, der forekommer i vok-
senlivet, men bunder muligvis i en feelles underlig-
gende arsag, som f.eks. en gget skrabelighed. En
sadan skrgbelighed kunne ikke pavises ved fadslen,
men har muligvis en genetisk komponent. Det er
muligt, at individer med en gget genetisk disposi-
tion for rygsmerter, har en stgrre risiko for at ud-
vikle kroniske problemer i voksenlivet. En sadan
underliggende disposition, genetisk eller andet,
ville kunne forklare det recidiverende forlgb. Denne
underliggende disposition kunne ogsa repraesentere
en generel skrgbelighed, som kan veere en del af
forklaringen pa sammenhangen med andre syg-
domme.

P& Rygforskningscenteret i Ringe arbejder vi i
gjeblikket med en opfglgning, der falger denne
gruppe unge tvillinger ind i voksenlivet og ud pa
arbejdsmarkedet. Dette vil bl.a. kunne belyse:

e om lendeproblemer som teenager praedikterer
leendeproblemer som voksen, og

= om de teenagere, der har flest generelle hel-
bredsproblemer (inkl. l&endeproblemer), far flere
lzendeproblemer, nar de skifter milja/livsstil og
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Muskuloskeletalt

kommer ud pa arbejdsmarkedet, end deres raske
jeevnaldrende.

Hvis begge disse arbejdshypoteser viser sig at veere
rigtige, vil man bedre kunne identificere den grup-
pe unge, der har sterst behov for en forebyggende
indsats. Ved at gribe ind overfor de unge, som har
tidligt opstaede leendeproblemer kombineret med
forekomsten af andre sygdomme, vil man forment-
lig kunne afhjeelpe nogle langtidssygemeldinger/
fgrtidspensioner senere i livet.

Artikler fra afhandlingen, hvis nogen er

interesserede i flere detaljer:

Hestbeek L, Leboeuf-Yde C, Manniche C. Low back pain:
what is the long-term course? A review of studies of
general populations. Eur Spine J. 2003; 12 (2): 149-65.

Hestbeek L, Leboeuf-Yde C, Engberg M, Lauritzen T,
Bruun NH, Manniche C. The course of low back pain
in a general population. Results from a 5-year pro-
spective study. J Manipulative Physiol Ther. 2003; 26
(4): 213-9.

Hestbaek L, Leboeuf-Yde C, Manniche C. Is low back pain
part of a general health pattern or is it a separate and
distinctive entity? A critical literature review of co-

In Memoriam

Inger Lous dgde ultimo januar 2004 efter nogen
tids sygdom.

Inger Lous tog tandleege eksamen i 1936. og
praktiserede efter assistenttiden i Kebenhavn. Ef-
ter at have veeret ansat pa Rigshospitalets tand-
klinik og senere som tandleege ved Samfundet og
Hjemmet for Vanfare blev Inger Lous ansat ved
Kgbenhavns Tandleegehgjskoles Afdeling for Bid-
funktionsleere, de sidste mange ar som lektor i
fagomradet. Hun betonede vigtigheden af at se
hele patienten. Fysiurgiske aspekter og deres be-
tydning for behandlingen af bidfunktionspatien-
ten optog hende meget.

Allerede fra starten af halvfjerserne var Inger
Lous en skattet foreleeser ved vore columna kur-
Ser.

morbidity with low back pain. J Manipulative Physiol
Ther. 2003; 26 (4): 243-52.

Hestbaek L, Leboeuf-Yde C, Kyvik KO, Vach W, Russel
MB, Skadhauge L, Svendsen A, Manniche C. Comorbi-
dity with low back pain. A cross-sectional population-
based survey of 12-22-year olds. Spine (In press).

Hestbeaek L, Leboeuf-Yde C, Kyvik KO, Manniche C. Is low
back pain associated with weight at birth? A cohort
study of 8000 Danish adolescents. Dan Med Bull.
2003; 50 (2): 181-5.

Hestbaek L, lashine IA, Leboeuf-Yde C, Kyvik KO, Manni-
che C. The Heredity of low back pain. A classic twin
control study. Twin Research (In press).

Cochrane bibliotektet
Alle danske indbyggere kan nu frit logge sig
pa Cochrane bibliotektet, og se reviews.

http://www.cochrane.dk/

Hun leerte os, hvor vigtig tandstillingen, keebe-
leddenes funktion og sammenbiddet farst og
fremmest er for cervicalcolumna, men ogsa for
hele kroppens statik. Hun fortsatte langt ud over
sin pensionering fra tandleegehgjskolen med at
arbejde og forelaese over sit speciale. Hun var
med til at forme og videreudvikle bidfunktions
specialet og hun bevarede sin faglige interesse
gennem hele livet

Keere Inger, du kunne med rette kalde dig
som »fysiurg« pa det orofaciale omréade!

Vi har i MT-Gruppen meget at takke dig for.

Aret veere dit minde

Birte Carstensen



Muscle Energy Technique

Et muligt redskab til behandling af Low Back Pain*

Baggrund

Muscle Energy Technique (MET) er en amerikansk
osteopatisk udviklet manuel behandlingsteknik, der
tager udgangspunkt i teorier om &ndrede neuro-
muskulere forhold. Teknikken kan bruges til at di-
agnosticere og behandle somatiske dysfunktioner i
beveegeapparatet (1). Den form for MET, der er
brugt i studiet, er tilskrevet Fred L. Mitchell Sr. og
beskrevet i »Principles of Manuel Medicin« af P.E.
Greenman (1). Metoden var oprindeligt teenkt som
en mere skansom teknik, der kunne benyttes som
alternativ til manipulationsbehandlingen (1, 2, 3),
primaert med henblik pa at genetablere bevaegelse i
SlI-leddene (2). MET er baseret pa empirisk grund-
lag, og farst senere er der beskrevet forskellige
teorimodeller (1, 2, 3).

MET beskrives som en direkte behandlingstek-
nik (1), og formalet med behandlingen er at korri-
gere en funden dysfunktion for derved at kunne
genskabe bevagelighed og balance i de neuromus-
kulzere forhold, gge den lokale cirkulation og gen-
skabe mobilitet af hypomobile led (1, 4).

Der findes litteratur om teorien bag MET (1, 2,
3), men effektstudierne er fa og metodemaessigt
mangelfulde (5, 6, 7, 8, 9). Hack (5, 7, 8) har i en
reekke studier undersggt effekten af MET til pa-
tienter med forskellige columna problematikker.
Hack har pa baggrund af disse studier konkluderet,
at der er en stor succesrate med fa behandlinger
(1-3), en lille risiko ved behandlingen, og at MET
er et godt alternativ til manipulation (5). Endelig
har han papeget, at succesraten sandsynligvis vil
forgges ved at kombinere MET med anden behand-
ling (7).

Hack har desuden undersggt effekten af MET til
patienter med diskusprolaps i columna lumbalis (8).
Patienterne blev behandlet med MET alene eller
kombineret med analgetika eller kulde/varme ved
steerke smerter. Smerter og bevaegeindskraenkning
blev angivet i en skala fra 0—-100%, hvor 0% angi-
ver ingen smerter/ingen bevageindskraenkning, og
tre dage efter endt behandling var der et fald i
smerteintensitet fra 51 til 18%, og beveegeind-
skreenkningen faldt fra 49 til 18%. Hack fandt i gv-

*) Artiklen bygger pa Mette Bloch-Thomsen, Katrine Lyders
Hansen og Lasse Lamberths Bacheloropgave november 2003,
CVU Syd, Fysioterapeutuddannelsen, Naestved.

Mette Bloch-Thomsen, Fys. B.Sc.,

Katrine Lyders Hansen, Fys. B.Sc.,

Lasse Lamberth, Fys. BSc.,

Peter Silbye, Diplomlaege i Muskuloskeletal
Medicin,

Lars Remvig, overlaege, dr.med.

rigt, at prolapsretningen og dysfunktionsstillingen
var sammenfaldende, og han fastholdt derfor, at
dysfunktioner burde rettes for at mindske risikoen
for udvikling af diskusprolaps.

Kort efter udarbejdelsen af naerveerende studie,
publicerede Wilson et al (4) en klinisk pilotundersg-
gelse, hvor de undersggte effekten af MET til pati-
enter med akut LBP (<12 uger). Seksten personer —
alle med ERS-dysfunktioner blev parret i forhold til
ken, alder og Oswestry Disability Index Score (ODI).
Den ene gruppe fik MET, og den anden fik placebo-
MET, mens begge grupper ligeledes fik »supervised
neuromuscular re-education and resistance trai-
ning«. Begge grupper fik bedre funktion malt ved
ODI, og undersggelsen viste, at MET-gruppen fik en
statistisk signifikant (p<0,05) starre stigning i ODI
sammenlignet med placebo-gruppen. Pa baggrund
af studiet konkluderede Wilson et al, at MET kom-
bineret med specifikke gvelser sandsynligvis er
mere effektiv end gvelserne alene med hensyn til at
nedseette funktionsbegreensningerne hos patienter
med akut LBP.

Formal

Formalet med dette pilotstudium er at vurdere, om
der er en kort- og/eller langtidseffekt af behandling
med MET pa smerte, funktionsniveau og aktiv be-
veegelighed i columna hos patienter med Low Back
Pain, med henblik pa om der er grobund for et ran-
domiseret, kontrolleret klinisk forseg med MET.

Metode

Studiet er udfert som multiple single case study
med follow-up efter to, fire og seks uger. Data er
indsamlet via:

e Selvrapporteringsskemaet i Manniches Low
Back Pain Rating Scale (10) (RS).
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e Selvrapporteringsskemaet Roland Morris Ques- inter- og intraobservatgarreliabilitet, samt hvilke, det

tionnaire (11) (RMQ). vil veere realistisk at kunne udfgre nemt og hurtigt
= 11-point Box Scale, til maling af de gennem- pa patienterne uden avanceret apparatur (12). Be-

snitlige smerter i en 14 dages periode. veegeligheden blev ved fleksion og ekstension malt
= Malinger af aktiv beveegelighed i columna: ved »Modificeret-Modificeret Schobers test« (12, 13,

Fleksion, ekstension, lateralfleksion og rotation. 14), mens lateralfleksionen blev malt ved »Tape

Measure Method« (12). Til maling af rotation i co-

RS og RMQ er valideret pa dansk, og beveagelig- lumna konstruerede vi en rotationsmaler.
hedsmalinger er valgt ud fra hvilke, der har bedst Rotationsmaleren er bygget som vist i Fig. 2a og

Designdiagram

Efterfalgende konsultation
’ Beveegelighed ‘ ‘ VAS ‘ ’ RMQ ‘ ’ Beveegelighed ‘ ‘ VAS ‘ ’ RMQ‘

‘ Intervention med MET ‘ ‘ Intervention med MET ‘

Beveegelighed Beveegelighed
Follow-up 2 uger

Follow-up 4 uger

Afsluttende konsultation

’Beveegelighed ‘ ‘ VAS ‘ ’ RMQ ‘

‘ Intervention med MET ‘

[0 Maling af aktiv [C] Méling af smerte Follow-up 6 uger

beveegelighed i med VAS

columna [ udfyldelse af
€ [ Udfyldelse af Roland Rating Scale
> Morris Questionnaire
2 Figur 1. Designdiagram.
©
@
>
X
s
=
x
> Figur 2a og 2b. Rota-
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tionsmaler.



2b og der er fundet hgj intra- og intertester-repro-
ducerbarhed ved anvendelsen af den, nemlig ICC pa
0,76-0,98 henholdsvis 0,70-0,99.

Opbygning af studiet
Patienterne blev konsekutivt indrulleret i studiet,
efterhanden som de henvendte sig pa klinikken og
opfyldte inklusionskriterierne. De blev mundtligt og
skriftligt informeret om studiet, og hvad delta-
gelsen indebar. Dataindsamlingen pa alle malepara-
metrene er foretaget af forfatterne, og disse har
under behandlingerne veeret observatgrer med hen-
blik pa at kunne beskrive behandlingen. Diagnosti-
ceringen og behandlingerne blev foretaget af en di-
plomlaege i Muskuloskeletal Medicin med mange
ars erfaring i MET.

Behandlingen indebar i alle tilfelde instruktion
i hjemmegvelser givet af behandlende lzege.

Inklusionskriterier:
e Low Back Pain. e Somatisk dysfunk-

Arbejdsdygtig alder,
25-66 ar, med tilknyt-
ning til arbejdsmar-
kedet.

Leese og forsta dansk.
Underskrevet er-
klaering om infor-
meret samtykke.

Eksklusionskriterier:

Tidligere episode med
LBP inden for det
sidste halve ar.

Veldiagnosticeret ryg-
patologi (diskuspro-
laps/protrusion, ste-
nose, spondylolistese,
spondylose osv.).

Materiale

tion i columna
lumbalis diagnostice-
ret af diplomlaege i
Muskuloskeletal
Medicin.

Opereret i columna
lumbalis og/eller
pelvis.

Graviditet.
Igangveerende pen-
sions- eller forsik-
ringssag.

Langvarig sygemel-
ding.

Ti patienter blev inkluderet i studiet. Undervejs var
der et frafald pa to patienter, hvoraf én udeblev fra
den videre behandling og én alligevel ikke gnskede
at deltage. Derudover blev fire ekskluderet, idet det
efterfolgende viste sig, at to havde veldiagnostice-
ret rygpatologi, og to var langtidssygemeldt.

Der resterede saledes fire patienter. De demogra-
fiske data fremgar af tabel 1.

Resultater

Funktion

Der ses et fald i RMQ-scoren (Fig. 3) igennem inter-
ventionsperioden hos patienterne. | follow-up pe-
rioden ses en stilstand eller et lille fald i scoren hos

Tabel 1. Demografiske data over patienter, der er indgaet
i og har gennemfgrt studiet.

2 4
Meend ... . 3
Kvinder . .......... .. . .. . . 1
Alder — ar

Median ........ ... . . . . 38
Range ... ... . 36-50
Varighed af LBP (dage)

Median ......... .. . .. 255
Range ... ... . .. . 14-135
Bensmerter

Ingen ... 3
Bensmerter ... ... ... 1
Smerter i underben/fod ............ ... .. .. 0

Karakter af erhvervsarbejde

Stillesiddende, fx skrivebordsarbejde ........ 2
Gar omkring uden at slaebe tunge ting fx under-
VISNING .o 1
For det meste stdende, gaende, trapper og
lettere lgft ........ ... ... . ... ... ... 1

Karakter af motion i fritiden

Sidder mest, leeser, sertv ................ 0
Lettere motion mindst 4 timer om ugen . . ... 4
Recidivrate
Engang ... 2
Fleregange . .......... ... . .. 1
Ofte ... 1

Dysfunktioner FRSright FRSleft ERSright ERSleft
L1 1

L2 2 1
L3
L4
L5 3 1

Idet patient D under en ferie padrager sig fraktur af cervical co-
lumna mellem to og fire ugers follow-up, er der for denne pati-
ent kun medtaget data til og med to ugers follow-up.
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patienterne. Set igennem hele studieperioden opnar
de fire patienter et bedre funktionsniveau.

I lgbet af interventionsperioden ses et fald i RS-
scoren (Fig. 4) hos alle patienter. Tre af patienterne;
A, C og D, oplever et fald i Igbet af follow-up pe-
rioden. Patient B har et ustabilt forlgb, men der ses
en stigning mod slutningen af follow-up perioden.
Igennem hele studiet har patienterne et fald i scoren.

Smerte

De tre af patienterne oplevede i Igbet af behand-
lingerne en reduktion af deres gennemsnitlige
smerteniveau (Fig. 5), mens patient D oplevede at
smerterne steg i intensitet. | follow-up perioden for-
blev smerterne pa et lavt niveau for alle 4 patienter.

Beveegelighed

Resultaterne er meget svingene for patienterne, og
der kan umiddelbart ikke spores en tendens til aget
beveegelighed for hverken fleksion, ekstension, la-
teral fleksion eller rotation (data ikke vist).

Diskussion
Resultaterne afspejler forbedringer hos patienterne i
Igbet af interventionsperioden vurderet ud fra de
anvendte malemetoder. Hos patient A, B og C hol-
der forbedringerne sig umiddelbart pa langt sigt,
hvorimod vi ikke kan udtale os om patient D pa
langt sigt pga. hans fraktur af cervical columna.
Udlevering af hjemmegvelser er ikke en direkte
del af MET-behandlingen, men betragtes her-
hjemme som en integreret del af den manuelle be-
handling. De gvelser, der er anvendt i forbindelse
med studiet, er en kombination af specifik lokal
treening samt beveaegelighedstreening, hvor det tidli-
gere dysfungerende segment bevaeges i de tidligere
haemmede bevageretninger. Man skal som behand-
ler veere opmaeerksom pa patienternes antal af reci-
div, da mm. multifidi ikke restituerer automatisk ef-
ter en episode med LBP (15). Derfor bgr gvelseste-
rapi veere en del af behandlingen, uanset hvilken
manuel behandlingsform man veelger at anvende.
Der er i undersggelsen kun anvendt én behand-
ler, idet den palpatoriske diagnosticering af dys-
funktioner har ringe intertester reproducerbarhed
(16, 17). Intratester reproducerbarheden viser sig at
veere lidt bedre (16), og vedkommende, der foretog
diagnostik og behandling, har mange ars erfaring

med undervisning i og klinisk anvendelse af be-
handlingsteknikken.

Studiet har generelt korte interventionsperioder
og dermed feerre malinger end gnsket. Dette er
uhensigtsmaessigt, ndr man tager muligheden for
stor dagsvariation hos LBP-patienter i betragtning.
Til gengeeld er der foretaget follow-up i et forsgg
pa at sige noget om effekten pa sigt. Vi har ikke
fulgt op pa beveegeligheden samt pa eventuel tilste-
deveerelse af dysfunktion i follow-up perioden.
Disse data ville have givet en bedre mulighed for at
sige noget mere konkret om langtidseffekten af be-
handlingen. Vi har ikke foretaget blinding af hver-
ken dataindsamler eller behandler, hvilket gger risi-
koen for observations- og selektionsbias. Reliabili-
teten af maleresultaterne nedsaettes, da vi har veeret
tre til at foretage dataindsamlingen. For at gge reli-
abiliteten foregik alle undersggelser og behand-
linger i samme reekkefalge og i de samme lokaler
igennem hele studiet.

Den teoretiske baggrund og resultaterne af vort
studium, steerkt stgttet af resultaterne af Wilson et
al (4) pilotstudium, lsegger op til, at der gennemfg-
res et klassisk randomiseret og kontrolleret stu-
dium.

Konklusion

Resultaterne viser en tendens til en generel kortsig-
tet fremgang i patienternes funktionsniveau og
smerte-intensitet, mens patienternes aktive bevee-
gelighed i columna ikke synes at blive pavirket.
Hos tre af de fire patienter ses en langtidseffekt op
til seks uger efter behandlingens afslutning. To pa-
tienter har tydelige forbedringer pé alle malepara-
metre igennem hele studieperioden.

For at kunne udtale sig mere generelt om effek-
ten af MET til LBP og opstille guidelines til praksis,
skal MET belyses og undersgges mere omfattende,
end det har veeret muligt i dette studie. Vi mener, at
der er basis for yderligere forskning i MET, men at
reliabiliteten — dvs. reproducerbarhed og validitet —
af de diagnostiske redskaber bgr undersgges neer-
mere, inden man iveerkseetter starre klinisk kontrol-
lerede forsag.

Referencer
Se referencer pa nettet: www.dsmm.org
eller: muskuloskeletal.dk
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Muskuloskeletalt Forum

Forarets »Masterkursus«

- starten pa en ny og forhabentlig lang tradition

Niels Jensen
Formand for Uddannelsesudvalget i DSMM

I relation til arsmadet 2004 blev der for farste gang
afholdt et opfalgende praktisk kursus for gvede
manuel medicinere.

Det 2-dages arsmgde fokuserer som oftest pa
videnskabelige oplaeg og teoretiske oversigter, og
tanken var derfor at falge op med et 1-dags kursus
med et praktisk klinisk indhold, hvor teorierne
kunne materialisere sig i handgreb ved lejet.

Arsmgdets emne var »Diagnostike, som er et
meget centralt omrade i den muskuloskeletale me-
dicin. Vi har ofte diskuteret evidensen — eller den
manglende evidens — for vore behandlinger, men
den helt store udfordring i den daglige klinik er i
virkeligheden diagnostikken. Det er der, vi mgder
de fleste af vore nederlag. Og uden en diagnostisk
afklaring ved vi hverken, hvor vi skal tage fat med
hvilken teknik, eller om den givne evidens overho-
vedet vedrgrer vores patients problem.

Arsmgdet havde oplaegsholdere, som med vidt
forskellig baggrund redegjorde for vidt forskellige
diagnostiske metoder, spendende fra palpation
over ultralyd til MR-scanning. Evidensen for de en-
kelte undersggelsesmetoder er svingende fra ringe
til solid, men det er dog ueendret klart, at alle me-
toder fortsat har deres naturlige plads i klinikken.

Segndagens »Masterkursus« med Robert Ward var
en praktisk klinisk gennemgang af den manuelle
diagnostik i bred forstand. Seerlig veegt blev lagt pa
anvendt funktionel anatomi og neurologi med direk-
te afseet i »patientdemonstrationer«. Vore mest an-
vendte diagnostiske handgreb blev gennemgéet og
placeret i en meningsfuld sammenhang. Maengden
af information — og misinformation - som kan traek-
kes ud af de enkelte test, er enorm, jf. for eksempel
den stdende fleksionstest. Det er lidt af en kunst at
skabe overblik og struktur i den diagnostiske proces,
og derfor forstar vi maske ogsa lettere Picasso, nar
han siger: »Kunstens (diagnostikkens) hemmelighed
ligger ikke i at man sgger, men i at man finderx.

Kursisterne udtrykte stor tilfredshed med forlg-
bet af kurset og mange stattede tanken om en arlig
gentagelse.

Derfor: reserver allerede nu en kursusdag i fora-
ret til det arligt tilbagevendende masterkursus, som
afvikles i forbindelse med arsmgdet.

Emne og dato for &rsmgde/masterkursus 2005
ligger endnu ikke fast, men annonceres til efter-
aret.

MET-B har faet
ben at ga pa

... 0g arme at feegte med. Det er maske udtrykt lidt
for populeert, men Uddannelsesudvalget vil gerne
pa en i gjnefaldende made gare opmaerksom pa den
gennemgribende revision, som vore kurser alle har
veret igennem.

Basiskurset er fremover et intensivt 3-dages
kursus, hvor den feelles basisviden inden for den
muskuloskeletale medicin praesenteres bade i teori
og i praksis. Der undervises bade i columna og i
ekstremiteter.

Blandt teknikkurserne er MET-B det kursus,
som har gennemgaet de starste eendringer. UE og
OE er nu inddraget i undervisningen bade diag-
nostisk og terapeutisk. For at skaffe plads til eks-
tremitetsstoffet inden for de seedvanlige 4 under-
visningsdage er der skaret ned pa repetitionen af
tidligere indleerte teknikker. Groft taget kan under-
visningsplanen opdeles i en dag til repetition, en
dag til thoraks og costae, en dag til UE og endelig
en dag til OE.

Kurset er tilrettelagt saledes, at ogsa tidligere
MET-B kursister kan forvente et stort udbytte af
undervisningen. Selvfglgelig iser vedrgrende eks-
tremitetsstoffet, som er helt nyt og altsd udger to
dages undervisning.

Neeste MET-B kursus afholdes 3.-6. september
2004 under ledelse af T. Halberg, og vi haber, at
rigtig mange vil benytte lejligheden til at leere nyt
henholdsvis genopfriske MET feerdighederne.

Vel mgdt i Kolding.



Specifik stabilitetstraening til
graviditetsrelaterede baekkensmerter

post partum

Fysioterapi med hovedveegt pa specifik stabilitets-

treening ser i dette RCT ud til at veere mere effektiv
end fysioterapi uden specifik stabilitetstreening ved
graviditetsrelaterede baekkensmerter.

Sammendrag:

Stuge B et al. The Efficacy of a Treatment Program
Focusing on Specific Stabilizing Exercises for Pel-
vic Girdle Pain After Pregnancy — A Randomized
Controlled Trial — Spine2004; 4 (2): 351-9.

(Abstract pa www.spinejournal.com).

Formal

At vurdere effekten af specifik stabilitetstreening til
patienter med graviditetsrelaterede baekkensmerter
efter fodsel vedrgrende smerte, funktionel status og
livskvalitet. Endvidere er interventionen til denne
malgruppe ikke tidligere afpragvet i et RCT.

Design
Randomiseret klinisk forsgg med stratificeret blok
design.

Population
81 kvinder blev inkluderet af en population pa 95.

Inklusionskriterier: Smerter postero-lateralt for
L5/S1 sv.t. ballerne og/eller sv.t. symfysen, opstaet
under graviditeten eller senest 3 uger efter fadsel,
fadselstidspunkt indenfor seneste 6-16 uger, positiv
P4 test eller ASLR (aktivt strakt benlgft) test pa
hgjre og/eller venstre side samt mindst en positiv
test mere af hhv. palpation af lig. sacroilica dorsalis
longus, palpation af symphysis pubicus eller tren-
delenburg-test.

Eksklusionskriterier: Tegn pa radiculopati, rheu-
matoide lidelser, patologi — samt positiv SLR,
Slump, Crams eller n. femoralis test.

De 81 kvinder blev randomiseret til to grupper
med stratificering, séledes at hver gruppe var mat-
chet mht. subkategorier (lokalisering af smerter
et/begge Sl-led og/eller symfysen) — for at undga at
baseline veerdierne skeevvred resultaterne.

Intervention

I hver gruppe modtog kvinderne 20 ugers indivi-
duel behandling, som foregik hos forskellige fysio-
terapeuter pa flere klinikker.

Martin B. Josefsen, fysioterapeut,
Dalum Fysioterapiklinik,
mbj@rygnet.dk.

e Gruppe 1: Modtog individuel fysioterapi med
hovedveegt pa specifikke stabiliserende gvelser.
@velserne var inspirerede af (Queensland grup-
pens) forskning og anbefalinger vedrgrende sta-
bilitetstraening, og isaer i starten var fokus pa
aktivering af m. transversus abdominis samt m.
multifidus. | treeningen indgik S-E-T (Terapi
Master) udstyr, som primeert blev anvendt ved
progression til funktionel treening og inddra-
gelse af flere muskelgrupper.

Kvinderne treenede 3 gange om ugen og havde
konsultation hver eller hver 2. uge.

e Gruppe 2 (kontrol): Modtog individuel fysiote-
rapi uden specifikke stabiliserende gvelser.
Konsultationerne foregik hver 2. uge.

Alle kvinder (i begge grupper) blev, ud fra den kli-
niske undersggelse, behandlet individuelt med flere
behandlingsteknikker. Herunder kunne kvinderne i
begge grupper modtage f.eks. blgddelshehandling,

ledmobilisering og —manipulation, ergonomisk in-

struktion samt diverse gvelser.

Effektmal

En blindet observatgr malte outcome lige efter
interventionen samt 1 ar post partum. Senere falger
2-ars follow-up.

e Ca. 50% af alle kvinder oplever en form for
lumbopelvin smerte under/efter graviditet.

= Oftest forsvinder generne efter 1-3 mane-
der efter fgdsel, men en del kommer sig
ikke.

e Fortsatte gener kan veere en belastning
for individet, familien og samfundet — bade
mht. udfaerelse af daglige aktiviteter, er-
hvervsliv og livskvalitet.
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Muskuloskeletalt

Der blev malt pa VAS, funktionsmaling foregik
efter Oswestry LBP Disability Questionnaire
(Hudson-Cook revideret) og for livskvalitet anvend-
tes SF-36 Health Survey.

Fysisk blev der testet ad- og abduktionskraft
over hoften, muskeludholdenhed for rygmuskulatu-
ren og ASLR-test blev udfgrt med scoring.

Resultater

Efter interventionen og et ar post partum havde
gruppen med specifikke stabiliserende gvelser sig-
nifikant reduceret smerteintensitet, lavere disability
og bedret livskvalitet i forhold til kontrolgruppen
(p<0.001 for alle effektmal). Ligeledes var de an-
vendte kliniske tests — sdsom ASLR testen — forbe-
dret signifikant i forhold til kontrolgruppen.

Der var ingen dropouts i studiet. Gennemsnitligt
modtog kvinderne i begge grupper 11 behandlinger
i perioden. Den individuelle tilgang til behand-
lingen medfgrte bl.a. at 70% af kvinderne i Gruppe
1 havde modtaget mobilisering af SI-led som en del
af interventionen.

Kommentarer
Den lokale stabiliserende muskulatur har leenge
veeret i fokus som en del af begrebet funktionel
stabilitet og instabilitet vedrgrende leend og baek-
ken (8, 9, 13, 16, 17, 19, 20, 22). Bl.a. er der i stu-
dier pavist motoriske og funktionelle endringer i
m. multifidus og m. transversus abdominis ved
lumbale og pelvine dysfunktioner (5, 6, 7, 8, 12).

Specifikke stabiliserende gvelser har i tidligere
studier vist sig effektive ved behandling af lumbo-
pelvine dysfunktioner (3, 14, 15). Neerveerende
studie er det farste studie, som viser effektiviteten
af denne intervention til en gruppe kvinder med
post partum graviditetsrelaterede baekkensmerter. Et
tidligere studie med treening af lumbopelvin mus-
kulatur til en lignende malgruppe har vist negative
resultater, men en forskel kunne dér veere, at tree-
ningsformen ikke tog udgangspunkt i involvering
af den lokale stabiliserende muskulatur eller hen-
syntagen til smerteprovokation under treeningen
(11). Et tidligere systematisk review af interventio-
ner til malgruppen har veeret inkonklusiv, men har
dog papeget god effekt af bassinterapi (21).

| studiet har de stabiliserende gvelser taget ud-
gangspunkt i teorier om den lokale stabiliserende

muskulatur, og der indgik progression til funktio-
nelle gvelser og daglige aktiviteter som beskrevet af
iseer den australske forskningsgruppe (15, 20, 21). |
studiet anvendtes desuden TerapiMaster Sling Exer-
cise Therapy udstyr (S-E-T), som ikke har indgéet i
tidligere lignende interventionsstudier. Hvorvidt det
giver et andet resultat end treening uden S-E-T,
f.eks. som gulvevelser eller gvelser pa den store
treeningsbold, kan ikke udledes fra dette studie.

Studiet har mange styrker. Bl.a. tager klassifice-
ringen af patienterne udgangspunkt i nyere evidens
angaende underinddeling af graviditetsrelaterede
baekkensmerter (1).

Man kan diskutere den mangfoldige interven-
tion, som foregik ud over de stabiliserende gvelser
— f.eks. mobilisering af Sl-led. Hvorvidt de gvrige
interventioner havde indflydelse pa outcome kan
ikke udledes af studiet. F.eks. er mobilisering/mani-
pulation i litteraturen beskrevet til behandling af
Sl-led — samt i mindre studier beskrevet som suc-
cesfulde metoder til behandling af graviditetsrelate-
rede baekkensmerter, om end der er mangelfuld evi-
dens pa omradet (2, 10).

Udover interventionen i sig selv antyder studiet
relevansen af tests som ASLR og maling af kraft
ved hofte og ad- samt abduktion til daglige kliniske
effektmal til denne malgruppe. Diagnostisk er det
vigtigt at klassificere malgruppen ift. andre lumbo-
pelvine diagnosegrupper.

| fremtidige studier er det relevant at afprgve
interventionens effekt med og uden andre interven-
tioner — og sammenligne den med andre interven-
tionsformer. Desuden kunne det veere relevant at
afprgve interventionen til SI-dysfunktioner med
anden etiologi, som maske responderer anderledes
pa interventioner som mobilisering og specifik sta-
bilitetstraening.

Udvalgte referencer

Se ogsa referat af Hanne Albert’s gode arsmgdeind-
leeg om Interreliabiliteten af Sl-ledstest med bille-
der af de bedste test pa muskuloskeletal.dk
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17 deltog.
Valg af dirigent: André Soos

Formandens beretning
Formanden henviste til den skriftlige beretning. Til-
fojede, at arsmadet som netop var afsluttet havde
veeret en succes med 105 tilmeldte. Formentligt
med et lille overskud. Gerd er som redaktgr af bla-
det valgt som tilknyttet bestyrelsen som observatar.
Den nye leerebog i manuelle teknikker er ende-
lig feerdig og er blevet preesenteret i forbindelse
med arsmgdet. Tilknytningen til »Beveegeapperatets
arti« har veeret baret af Berit Schigtz-Chrstensen.

FIMM
Niels Jensen og Allan Gravesen deltog i mgdet. Sci-
entific Committee vil have etableret et academy, og
det er tidligere vedtaget.

Glen Gorm Rasmussen er fortsat formand for
Education Committee.

Bulgarien og Japan er nu ogsd med i FIMM.

Medlemmerne synes, at det er en god ide, at
formandens beretning afleegges skriftligt i bladet.

Regnskabet
Regnskabet ligger pa vores hjemmeside. Nalekurset
gav underskud, fordi der var flere assistenter og
mange leerere med som kursister. Regnskabet udvi-
ser overskud pa 138.000 som helhed.

Regnskabet godkendt.

Rejselegaterne har udlgbstid, Lars Remvig har
skrevet til de enkelte

Rapport fra udvalg

Nordisk kontaktudvalg

Der har ikke veeret kontakt siden sidste generalfor-
samling. Initiativet til Nordisk kongres ligger hos
finnerne, men der er ingen reaktion, nar Peter Sil-
bye har forsggt at kontakte dem.

Uddannelsesudvalget
Det har veeret et paradoksar. Vi udbgd 12 kurser,
men kun 5 er gennemfart. @velseskurset gav lille
overskud pa grund af sponsorat.
Nalekurset gav rigeligt underskud. Mange
leerere med. Mange assistenter med.
Generalforsamlingen foreslar, at belgbene flyttes

Jette Parm

fra leereruddannelsen over pa kursusregnskabet.
Der var kun 6-7 tilmeldte til kurset i ar. Haber det
kan gennemfares senere.

MFR A, MFR B, Basiscolumna MET A Ekstremi-
terer MFR C Mob B og A aflyst.

Leerergruppen er skrumpet ind fra 21 til 19.
(Lene Krgyer og Jes Leetgaard forlader gruppen).

Kurserne leegges om. Sa 3 dags basiskursus gi-
ver uhindret adgang til teknikkurserne.

Nyt bliver Funktionelle teknikker. Endeligt vil vi
lave Marsterkurser, som vi haber kan blive en arlig
tilbagevendende begivenhed i forbindelse med ars-
kurserne. Endelig har vi jo faet en ny leerebog. Tor-
ben Halberg naevner, at der nu vil blive nogle nye
kursister, som har lzerebogen, sa vi skal have priser
med og uden bogen.

Lisbeth Wemmelund holdt en tale for Lene og
Jes, som gar af fra leerergruppen. Lisbet udleverede
et »leererevaluerings Kit«.

Specialepolitisk udvalg
Kontakten til andre selskaber. Lars Remvig plejer at
tage sig af det. Fagomradebeskrivelsen. Skal deekke
bade DMS, RDS, DSAM.

DMS holder mgde i april, Berit, Lars og Gerd ta-
ger med.

Bevageapparatets arti
Berit redegjorde for historien. Der er nylig afholdt
plakatkonkurence.

Et andet tiltag er arlige aktiviteter. Berit har vee-
ret med til at lave konference omkring motion
blandt unge. Tiltagende mange unge er store og
tunge og er i risiko for at fa diabetes.

| &r bliver der tiltag omkring osteoporose. Naeste
ar omkring virksomheder og deres aktivitet.

Det tager tid at fa lgbet projektet i gang. Lisbet
mener, at vi bgr veere med. Palle Holck mener ikke,
der er fodslag, men meget divergerende interesser.

1jelajayso|nysni

wnioo



€
=
.
o
w

Muskuloskeletalt

Han er skuffet, men Berit mener, at nationalt kan
man vere med og fa magt. Hvis ikke vi udnytter
det, bgre man melde sig ud.

Generalforsamlingen mener, vi skal fortsaette
med at veere med.

PR

Vore foldere skal trykkes op, kommentarer udbedes.

Deadline 1. maj.

Videnskabeligt udvalg

Palle redegjorde for uddelingen af prisen til Lise

Hestbaeks arbejder. Vi beder hende skrive en artikel

til bladet. Prisen pa 15.000 kr. overrakkes.
Rapporter fra FIMM. Kunne ikke gennemfgares

pa grund af afbud fra Glen Gorm Rasmussen og

Lars Remvig.

Valg til bestyrelsen

Peter Silbye, Finn Johannsen og Palle Holck var
alle pa valg og modtog generalforsamlingens gen-
valg.

Valg af repraesentanter
DMS
5 medlemmer forlader DMS repraesentantskab pa
grund af udlgb af funktionstid (Gerd Lyng, Bo
Bachhausen, Andre Soos, Carl-Johan Ege Rasmus-
sen og Glen Gorm Rasmussen). De takkes for deres
indsats.

Der skulle kun veelges tre medlemmer pa grund
af faldende medlemstal.

Valgt blev: Peter Silbye, Palle Holck og Gert
Brennalt.

Valg af revisor
Lene Krgyer genvalgtes og modtog genvalg.
Rapport.

Fastseettelse af kontingent
Kursusaktiviteterne er lave og kassereren budgette-
rer med lille underskud.

Alt i alt budgetteres et underskud 35.000.

Det drgftedes, at medlemstallet er for nedadga-
ende.

Prisen pa vore kurser afskraekker formentlig
ikke, da vi er billigere end andre lignende kurser.

Palle har talt med en del, som ngvner travihed

og interesse for de blgde kurser som begrundelse
for ikke at komme. Vi skal til at markedsfare os
som diagnostikere snarere end behandlere. De unge
er meget teendte efter kurserne i almen medicin,
men har ikke rad til kurserne.

André foreslar, at vi skal kontakte dem der har
undervist pa universiteterne. Palle foreslar, at de
kan blive medlemmer til reduceret pris de farste ar
af kandidattiden. Mange af de yngste pa afdeling-
erne ger en stor indsats, han mener at afdelingerne
kan bringes til at kvittere med kurser.

Gerd redegjorde for, at de leeger, som ikke arbej-
der med muskuloskeletal medicin til daglig, ikke
ved, hvad det er, vi arbejder med.

Berit foreslar, at yngre leeger kan melde sig ind
til reduceret pris indtil de har veeret pa ferste kur-
sus.

Lene mener ikke at reduceret pris kan give an-
det end bgvl.

Gerd foreslar, at de, som underviser pa universi-
tetet, far blade til at uddele til interesserede.

Det var det enstemmig opbakning til.

Allan talte for at farste rs medlemskab bliver
gratis.

Generalforsamlingen sender opgaven tilbage til
bestyrelsen og PR-udvalget.

Kontingentet blev derefter vedtaget usendret.
Budgettet vedtaget.

Eventuelt

Bestyrelsen har besluttet at eendre columnaprisen,
sa den skal gives til leeger, som arbejder for bevae-
geapperatsforskning. Videnskabeligt udvalg bedes
komme med forslag til ordlyden.

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 letleest og for-
staeligt sprog.

Kontakt Birthe Skov



Referat fra generalforsamling

| MT-gruppen
den 20. marts 2004

Niels Honoré bgd velkommen til de 27 deltagere,
heraf repreesenterede Merethe Fehrend McKenzie-

gruppen.

Fra bestyrelsen var der afbud fra Inger Birthe
Bjgrnlund.

Punkt 1.

Valg af dirigent

Inger Skjeerbaek blev enstemmigt valgt som dirigent
og konstaterede, at generalforsamlingen var lovligt
indvarslet.

Punkt 2.

Arsberetning

Da arsberetningen tidligere var udsendt til alle
medlemmer, valgte Niels Honoré ikke at gennemga
denne, men foreslog, at medlemmerne kunne stille
spergsmal og komme med kommentarer til hvert
enkelt punkt i beretningen.

Repraesentation

Inger Saerens mente, at det er vigtigt, at MT-grup-
pen er repraesenteret til kongresser og mgder i ud-
landet.

Der har ikke veeret repraesentation til nogle af
de nordiske mader i &r 2003. Det har tidligere vaeret
kutyme, at der udsendes invitationer til alle de
nordiske landes arsmgder. Dette er gaet i »glem-
mebogeng, hvilket bestyrelsen vil forsgge at eendre

pa.

Kursusaktiviteter

Inger Skjeerbaek orienterede om, at der er et sti-
gende antal kursister pa gruppens kurser. Der vil
saledes bl.a. blive arrangeret et ekstra Trin 1 kursus
i foraret.

Niels Honoré oplyste, at han skal til mgde med
faggruppen for akupunktur og Danske Fysiotera-
peuter med henblik pa en afklaring om fremtidige
kurser i akupunktur. Det vides endnu ikke, om det
er MT-gruppen eller akupunkturfaggruppen, som
skal udbyde de kurser, som Dansk Selskab for Me-
dicinsk Akupunktur udbyder i samarbejde med MT-

gruppen.

Eksamen
Der bliver nu udarbejdet lister over alle, som har

Vibeke Laumann
Referent

bestaet vores eksamen. Listerne vil blive lagt pa
hjemmesiden www.manuelterapi.dk eller www.mus-
kuloskeletal.dk.

Niels Honoré opfordrede alle til at se efter, at de
er korrekt angivet.

Diplomuddannelser
Inge Ris gnskede at vide, om der er planer om, at
MT-gruppen indgar i CVU-ernes (Centre for Videre-
gaende Uddannelser ) kursusraekke.

Flemming Enoch svarede, at dette ikke er tilfeel-
det pd nuvaerende tidspunkt, men at bestyrelsen
naturligvis felger med i udviklingen.

Hjemmeside
Anne Louise Lindecrona Kieer gnskede at vide, hvor
mange besgg vi har haft pa vores hjemmeside.
Martin Josefsen svarede, at vi ikke kender tal-
lene. Der er nu lavet et nyhedsbrev, som Martin op-
fordrede alle interesserede til at tilmelde sig. Her vil
de tilmeldte ca. hver 14. dag f& information om de
seneste nyheder.

Muskuloskeletalt Forum

Vibeke Laumann orienterede om, at lseegerne har
besluttet at leegge hele bladet pa deres hjemmeside
og gnskede en holdning til dette fra MT-gruppens
medlemmer.

Der var enighed om, at vi skal bevare et godt
blad fire gange om aret, men at det sandsynligvis
ikke vil mindske interessen for medlemskab, at det
nu er muligt at laese bladet pa en hjemmeside.

Herefter blev arsberetningen enstemmigt godkendt.

Punkt 3.

Fremlaeggelse af det reviderede regnskab
Aase Troest fremlagde regnskabet, som blev en-
stemmigt godkendt.
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Punkt 4.

Fastseaettelse af kontingent

Aase Troest fremlagde et budget, hvor udgifterne
balancerede med indteegterne og anbefalede derfor
et uaendret kontingent pa kr. 600.

Inge Ris anfgrte, at der var glemt en budgetteret
udgift til eksamen, hvilket Aase indremmede var en
fejl. Der ma saledes forventes et underskud pa ca.
30.000 kr., hvilket kan tages fra formuen, uden
kontingentet behgver at endres.

Kontingentet blev herefter vedtaget til fortsat at
veere pa kr. 600.

Punkt 5.
Indkomne forslag
Ingen

Punkt 6.

Valg af bestyrelsesmedlemmer

Inger Birthe Bj