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Central sensitivering

Af Jeppe Thue Andersen, Specialist i Muskuloskeletal Fysioterapi, MaMT og
Martin B. Josefsen, Muskuloskeletal Fysioterapeut, DipMT

Introduktion

Fysioterapeuter meder jevnligt patienter med
komplekse symptomer forarsaget af sensitivering
af smertesystemet pa centralt niveau, spinalt og/
eller supraspinalt. Denne type patienter har
symptomer som i anamnese, undersggelse og be-
handlingsforleb ikke folger et forventeligt eller
forudsigeligt menster og studier indikerer, at de
har en oget risiko for at udvikle langvarige eller
kroniske problematikker (Jull et al, 2007).

I de senere ir er der forsket intensivt i de kom-
plekse processer associerede med neurogen sen-
sitivering pa centralt niveau, hvilket kommer til
udtryk i en omfattende beskrivelse af faktorer
som xtiologi og patofysiologiske mekanismer
samt forslag til diagnostik og behandling. En
stor del af den beskrevne teori om emnet er end-
nu ikke dokumenteret tilfredsstillende, men byg-
ger pd hypotetiske formodninger (Nijs, Houden-
hove & Oostendorp, 2010).

Diagnostisk findes der ingen »golden stan-
dard« test eller unikke kliniske fund, der diagno-
sticerer central sensitivering (CS) (Gifford, 1998,
Butler, 2000) og pé nuverende tidspunkt er der

ikke international konsensus om definition eller
kliniske  kriterier (Nijs, Houdenhove &
Oostendorp, 2010). Tekster som anbefaler klas-
sifikation ud fra neurofysiologiske smertemeka-
nismer, inkluderer en kategori for patienter med
central sensitivering pa trods af den mangelfulde
konsensus. Andre patienter kategoriseres som
havende symptomer af primert nociceptiv/so-
matisk eller perifer neurogen karakter (Schifer et
al, 2007). Klassifikation ud fra neurofysiologiske
smertemekanismer anbefales, da det har diagno-
stisk veerdi samt kan guide intervention og pro-
gnose (Gifford, 1998, Butler, 2000, Schifer et al,
2007). Klinisk kan ingen af de beskrevne katego-
rier identificeres pa enkeltstiende, unikke fund
(Schifer et al, 2007) og fysioterapeuter ber der-
tor fokusere pa at identificere og skelne de invol-
verede smertemekanismer fra hinanden baseret
pa »the pattern recognition of clusters of symptoms
and signs characteristic to each category« (Butler,
2000). Altsa pa menstergenkendelsen af positive
og negative fund som er karakteristiske for hver
kategori.
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Leder

En bio-psyko-social tilgang

En fysioterapeutisk tilgang, som udelukkende
fokuserer pd patienters patoanatomi, er util-
streekkelig, og det er accepteret, at nogle patien-
ters problematikker ikke diagnosticeres optimalt
pa basis af en sidan tilgang.

Den bio-psyko-sociale model blev introduce-
ret som et diagnostisk og behandlingsmeessigt
redskab, der anerkender den multidimensionelle
natur af de mange problematikker, som ogsd pé-
virkes af psykosociale faktorer. Det er dog vee-
sentligt at vaere opmarksom pd, at udelukkelse
af rede flag eller paviselig patologi (fx billed-
diagnostisk) ikke nedvendigvis betyder, at psy-
kosociale forhold er de primzre eller eneste fak-
torer af betydning for den pigaldende patients
problematik.

Effekten af for stor fokusering pa psykosociale
faktorer kan medfere, at reel patologi (biologi)
nedprioriteres i behandlingsforlebet. Mange pa-
tienter med kroniske/komplekse symptomer har
en patologi relateret til smertesystemet pa cen-
tralt niveau, hvilket kan veere yderst vanskeligt
at diagnosticere. Diagnostik og behandling af
denne type patienter ber tage udgangspunkt i
den bio-psyko-social model siledes, at sympto-
mernes multidimensionelle natur adresseres

bedst muligt i et multimodalt behandlingsfor-
lob.

Muskuloskeletale fysioterapeuter er uddanne-
de til at varetage undersogelse og behandling af
komplekse patienter — ogsd patienter med cen-
trale smertemekanismer, hvor justering i forhold
normale procedurer er nedvendige. Artiklen om
centrale smertemekanismer i dette blad beskri-
ver/uddyber undersogelsesfund der kan indikere
central sensitivering og yderligere hvilken effekt
dette ber have for den efterfolgende interventi-
on.

(Denne leder er inspireret af Editorial i Ma-
nual Therapy Journal, Vol 14, Issue 2, (2009)
117-18, Jull, Sterling & Moore).

God leselyst,
Jeppe Thue Andersen og
Martin B. Josefsen

Martin B.
Josefsen

Jeppe Thue

Andersen
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Manual Therapy Journal har pd det seneste
publiceret flere artikler om emnet CS.To artikler
prasenterer nyeste viden om kliniske fund, som
kan indikere CS og guide smerteklassifikation
(Nijs, Houdenhove & Oostendorp, 2010). En
anden artikel beskriver, hvilken betydning iden-
tificeringen af CS ber have for valg af interven-
tion (Nijs & Houdenhove, 2009). Vores formal
er at prasentere relevant information fra disse
artikler, med henblik pa implementering i praksis
— diagnostisk sével som interventionsmeassigt.

Lidt om central sensitivering

Det er vigtigt at vaere opmerksom pa, at ikke al
nociception fordrsager en smerteoplevelse — samt
at alle smerteoplevelser ikke kan relateres til no-
ciception (Butler & Moseley, 2005). Akut smerte
kan nzesten altid relateres til nociceptorer i soma-
tisk eller visceralt vaev, mens vedvarende nocicep-
tion fra perifere nociceptorer kan medfere sensi-

tivering pé spinalt niveau — af neuroner i dorsal
hornene (Nijs & Houdenhove, 2009). Dette for-
drsages blandt andet af en oget koncentration af
neurotransmitter-stoffer som glutamat og sub-
stance P, som har potentiale til at modulere post-
synaptiske forhold, fx via pavirkning af NMDA
(N-methyl-D-aspartate) receptorer (Zusman &
Wright, 2004). Effekten er, at flere nociceptive
impulser nar de supraspinale regioner (talamus,
anterior cingulate cortex, somatosensory cortex)
hvor det registreres som en forsteerket smerteop-
levelse. De kortikale/supraspinale regioner bi-
drager ogsa til sensitivering via »cortical reorga-
nisation« (Zusman & Wright, 2004) der
medforer en @ndring i perceptionen af ascende-
rende nociceptive input, hvilket resulterer i en
kraftigere smerteoplevelse. Yderligere pévirkes
hjernens »descenderende inhiberende mekanis-
me, siledes at der sker en forringelse af dens
evne til at smertemodulering pa spinalt niveau
via et oget descenderende outflow af inhiberende

stoffer (Zusman & Wright, 2004).
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Den centrale sensitivering medferer, at centrale
neuroner har lavere aktiveringstarskel samt hejere
spontan hvileaktivitet (Rittig-Rasmussen & Lisby,
2007), hvilket potentielt medferer et forsterket re-
spons pa perifere stimuli af fx; mekanisk, kemisk,
elektrisk, termisk, visuel eller auditiv karakter. Den
sensoriske belastningstolerance i det neuromuskulo-
skeletale system er altsd mindsket, hvilket klinisk
kan registreres som allodyni og/eller hyperalgesi.

Ved serlige tilstande som fibromyalgi og »kro-
nisk treethedssyndrom« er diagnosen karakteriseret
ved CS. Hvis symptomer og klinisk undersegelse
bekraefter mistanken, kan tilstedevarelsen af CS
konkluderes (Nijs, Houdenhove & Oostendorp,
2010). Andre diagnoser som non-specifik LBP og
whiplash er associerede med CS, hvilket man ber
veere opmerksom pé. Samtidig er det vigtigt at an-
erkende, at CS ikke nedvendigvis spiller en rolle i
patienternes komplekse symptombillede (Tabel 1).

Denne tekst fokuserer primert pa kliniske in-
dikatorer, der kan optrade hos patienter med CS.
Ovenstiende beskrivelse af mekanismer og ef-
fekter ved CS er en kort og ufuldstendig intro-
duktion til emnet — og den interesserede laeser
henvises til andre tekster fx Zusman & Wright,
2004, Woolf & Mannion, 1999.

Kliniske fund (oplysninger] i
anamnesen som kan indikere

central sensitivering

Ved at lytte grundigt til patientens egen beskrivelse
af symptomerne, fir fysioterapeuten vigtige infor-
mationer der kan indikere om problematikken har
en komponent af CS (Nis, Houdenhove &
Oostendorp, 2010). CS er karakteriseret ved hyper-
sensitivitet for forskellige stimuli, som mekaniske
tryk (Desmeules et al., 2004), kemiske stofter (Mor-
ris et al., 1997), kulde (Kasch et al., 2005), varme
(Meeus et al., 2008), elektrisk stimulering (Banic et
al., 2004, Desmeules et al., 2004), samt for stress og
mental belastning (Nijs, Houdenhove & Oostendorp,
2010). Det kliniske billede kan séledes vere kende-
tegnet ved en generel intolerence for fysiske og psy-
kiske stressorer/belastninger — altsd en generel nedsat
belastningstolerence for patienternes neuro-mu-
skuloskeletale strukturer. Det anbefales at afklare om
patienten har oplevet oget folsomhed overfor sti-
muli af denne art (Nijs, Houdenhove & Oostendorp,
2010). Andre, mere alternative symptomer som pho-
tophonia (lysfelsomhed) eller phonophobia (lydfel-
somhed), koncentrationsbesvar og forstyrret sovn-
menster er ogsd beskrevet. Selvom der aktuelt ikke
findes overbevisende dokumentation for disse symp-
tomers association med CS, er de ogsd relevante at
afdzekke i anamnesen, da de bidrager med vigtig in-
formation til det samlede symptombillede (Nijs,
Houdenhove & Oostendorp, 2010).

TABEL 1

Eksempler pa problematikker Eksempler pa problematikker

karakteriserede ved central sensitivering

Kronisk LBP
(Sub) akutte whiplash problematikker

Kroniske whiplash problematikker
Fibromyalgi

Kronisk treethedssyndrom
»|rritable bowel« syndrome Myofascielt smerte syndrom
Osteoartritis (0A)
Rheumatoid artritis (RA)

Kroniske hovedpine problematikker

(Nijs, Houdenhove & Oostendorp, 2010)

Anden information er ogsa vigtig ved identifice-
ringen af CS. Et dansk studie (Carstensen et al, 2008)
beskriver at tilstedeveerelsen af en lokal smerteproble-
matik, inden et (whiplash-) traume, eger sandsynlig-
heden for udvikling af perifer og central sensitivering.
Desuden beskriver Nielsen & Henriksson (2007) en
»bottom-to-top model« hvor vedvarende perifer no-
ciception er nedvendig for processen kan fore til CS
(Nijs & Van Houdenhove, 2009). Siledes kan det
veere vigtigt, at afklare om patienten har oplevet
smerter inden et eventuelt traume, eller haft et lang-
varigt forlob med smerter i forbindelse med udviklin-
gen af de aktuelle symptomer. Afslutningsvis skal det
navnes, at mange patienter oplever en utilfredsstil-
lende effekt af almindelig smertestillende medicin
(som panodil, NSAID eller morfika praparater) —el-
ler en bedre effekt af antidepressive og/eller antiepi-
leptiske preeparater, som felge af de involerede pato-
fysiologiske mekanismer (Sterling & Kenardy, 2008).

Tabel 2 opsummerer information fra anamnese,
som kan indikere central sensitivering.

TABEL 2
ANAMNESE - INFORMATIONER DER KAN INDIKERE CENTRAL SENSITIVERING

Smerter/symptomer der optraeder i uforudsigelige mgnstre; spontane, konstante, latente
Smerter/symptomer der er »severe« og »irritable« - og vedvarer ud over normal

og forventet veevshelingstid

Smerter/symptomer som er ude af proportion ift skades-mekanisme eller patologi

Generelle smerter/symptomer der optraeder i et »ikke-anatomisk« mgnster
Historie som beskriver forlgb med »ikke-succesfulde« interventioner

associerede med central sensitivering

Tempromandibulzere problematikker

Hypersensitivitet for sensoriske stimuli, fx; mekaniske, termiske, lys, lyd, medicin
Treethed, pavirket koncentrationsevne, natlige symptomer, forstyrret sgvnmgnster
Tegn pa hyposensitivitet eller dysaestesi; fx fornemmelse af: breenden, kulde, kriblen
Tegn pa involvering af det autonome nervesystem (fx gget svedsekretion, misfarv-
ning, trofiske forandringer)

Historie med udlgsende faktor / primaer patologi (WAD traume, LBP episode....)
Psykosocial pavirkning (negative tanker, ringe self-efficacy, uhensigtsmaessig
smerteadfzerd, pavirket social situation, forsikringssag)

Ingen eller ringe effekt af NSAID og/eller bedre effekt af anti-epileptika eller
anti-depressiv medicin

Signifikant pavirkning af ADL funktioner

Hgj score i spgrgeskemaer der screener for neural involvering (fx SLANSS,
PAINDetect)

Smart et al, 2010, Nijs et al 2010, Sterling et al 2009, Sterling et al 2002




TABEL 3
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Kliniske indikatorer — undersggelse
Hyvis diagnose og anamnese indikerer, at en pro-
blematik er associeret med CS, ber det guide
strukturen af den efterfolgende undersegelse
(Nijs, Houdenhove & Oostendorp, 2010).

Et af de primeere karakteristika ved CS er en ge-
nerel hypersensitivitet for forskellige stimuli. Ofte
er der tale om mere end blot segmental udbredning
af symptomer. Siledes findes ofte oget sensitivitet i
omrader uden segmental relation til den primaere
problematik — fx UE symptomer hos patienter
med whiplash-associerede symptomer (Nijs, Hou-
denhove & Oostendorp, 2010). I klinisk praksis
kan detektions- og smertetarskel for mekaniske
(tryk) stimuli kvantificeres ved tryk-algometre, som
er et validt og reliabelt klinisk veerktej. Hvis et tryk-
algometer ikke er tilgeengeligt i klinikken, giver en
grundig palpatorisk undersogelse en acceptabel
vurdering af tegn pa generel hypersensitivitet (Nijs,
Houdenhove & Oostendorp, 2010).

»Quantitative sensory testing« (QST) anven-
des til at kvantificere smerte- og detektionstaer-
skel for en reekke stimuli som tryk, kulde/varme
samt vibration (Sterling et al, 2009). QST kan
give en indikation af tilstedeveerelsen og graden
af CS, ndr der testes »multisegmentalt« (Sterling
et al, 2009). Samme artikel beskriver, at whi-
plash-patienter med tegn pi CS har en lavere
smerteterskel (hypersensitivitet) for tryk og kol-
de stimuli, mens detektionstzersklen for varme,
vibration og elektrisk stimulering er eget (hypo-
sensitivitet). Den samtidige hyper- og hyposen-
sitivitet som virker paradoksal, kan vere relateret
til mekanismer pa centralt niveau (Sterling et al,
2009). QST-udstyret er beskosteligt og findes
oftest kun pa smerteklinikker eller forskningsen-
heder, men fund i den fysioterapeutiske underso-
gelse der ligner de ovenfor beskrevne, ber regi-
streres og fortolkes i den kliniske resonnering
(Nijs, Houdenhove & Oostendorp, 2010).

KLINISK UNDERS@GELSE - FUND DER KAN INDIKERE CENTRAL SENSITIVERING
Smerter/symptomer der optraeder i uforudsigelige menstre ved undersggelse
Smerter/symptomer som er »severe« og »irritable«

Smerter/symptomer som er ude af proportion i.f.t. undersggelse/tests
Generel hypersensitivitet for tryk/palpation i omrader uden anatomisk relation til

involverede omrader

Hypersensitivitet for vibration og termiske stimuli (kulde og varme)
Hyposensitivitet (som ved Quantitative Sensory Testing (QST))*
Bilateral positiv »brachial plexus provocation test« (og muligvis andre positive

neurodynamiske test)**

Muligvis vanskeligt at »diagnosticere« lokal/primaer problematik

Fund, der indikerer involvering af det autonome nervesystem

Indikation p& psykosocial pavirkning ifm undersggelsen

Abnorm respons ifm traening (ingen »endofin« effekt) eller manuel terapi
Smart et al 2010, Nijs et al 2010, Sterling et al 2009*, Sterling et al 2002**

I et andet studier beskriver Sterling & Kenardy
(2008) at whiplash patienter har eget sensitivitet
bilateralt ved neurodynamisk undersogelse af OE.
Muligvis forarsaget af sensitivering pa centralt ni-
veau. Det kan have betydning for den fysiotera-
peutiske undersogelse — maske skal der diagno-
stisk skelnes mellem hvorvidt neurodynamisk
testning indikerer perifer eller central sensitive-
ring? Diagnostisk ber bilateral sensitivitet regi-
streres som et fund i det samlede symptombillede.

Der kan vere forskellige formal ved at teste
sensorisk funktion. Som beskrevet kan testene in-
dikere om en problematik har en komponent af
central sensitivering — og i s fald i hvilken grad.
Yderligere kan sensorisk funktion anvendes som
effektmail (test-retest) for at vurdere effekten af en
given intervention og dermed guide manuel inter-
vention i forhold til valg af teknik og behandlings-
parametre (intensitet, amplitude, frekvens) (Nijs,
Houdenhove & Oostendorp, 2010).

Interventionsmessigt er det ogsa vigtigt at regi-
strere tegn pé central sensitivering. Mange patienter
— ogsa med kroniske smerter — oplever en smerte-
dempende effekt i forbindelse med fysisk aktivitet,
som felge af endorfin frigivelse. Denne anti-noci-
ceptive mekanisme er pavirket hos patienter med
central sensitivering, som ikke kan forventes at
opné samme smertedempende effekt (Staud et al.,
2005). Ligeledes kan symptomrespons pa manuel
behandling vaere pavirket, fx ved udeblivende effekt
eller vasentlig symptom forvaerring. Abnorm
(smerte-) respons i forbindelse med fysisk aktivitet
eller ved manuel behandling kan séledes ogsa veere
en indikation pé central sensitivering.

Tabel 3 opsummerer fund fra den kliniske un-
dersogelse, som kan indikere CS.

Intervention

Muskuloskeletal fysioterapi har potentiale il at ud-
gore en del af den tvarfaglige (Bio-Psyko-Sociale)
intervention, for patienter hvis problematik kan re-
lateres til central sensitivering. Det er dog nedven-
digt, at rationalet for muskuloskeletal fysioterapi re-
defineres eller tilpasses (Elvey & O’Sullivan, 2004), i
forhold til patienter med andre patofysiologiske
smertemekanismer (Nijs & Houdenhove, 2009).

Manuel behandling

Manuel terapi har ikke kapacitet til direkte at pi-
virke de patofysiologiske mekanismer pé centralt
niveau og kan derfor ikke forventes at »helbrede«
patientens problematik (Nijs & Houdenhove,
2009). Derimod kan den malrettes mod lokale
smertegenererende muskuloskeletale (somatiske)
strukturer, der kan eksistere i kombination med
de centrale mekanismer. Milet med den manu-
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elle intervention er altsi symptomlindring, der
hypotetisk kan have en gavnlig effekt pa den cen-
trale problematik, som felge af en mindsket no-
ciceptiv pavirkning (Nijs & Houdenhove, 2009).
Terapeutens »hands on-teknikker« ber séledes
tilpasses, idet symptomforverring (nociception),
under eller efter behandling, er kontraindiceret,
da det kan vedligeholde eller forstaerke de cen-
trale mekanismer (Nijs & Houdenhove, 2009).

Treening

Patienter med CS har som beskrevet en zndret
endorfin-frigivelse ved fysisk aktivitet og kan
derfor ikke forventes at have samme symptom-
lindrende effekt som andre patienter (Nijs &
Houdenhove, 2009). Fysisk aktivitet og trening
skal derfor struktureres, si symptomforverring
undgas, med henblik pd at undga at forsterke
sensitiveringen centralt (Nijs & Houdenhove,
2009). Ifolge Butler & Moseley (2003), er det ac-
ceptabelt at trene med symptompdvirkning.
Symptomer og treening skal dog monitoreres og
tilpasses for at sikre, at symptomerne ikke vedva-
rer efter trening og pavirker patientens funkti-
onsniveau. Traningen skal tilretteleegges saledes,
at der sker en gradvis stigning (graded exposure)
i symptomprovokerende stimuli; fx fysisk aktivi-
tet (Butler & Moseley, 2003). Rationalet er, at
»de-sensitivere« centrale neurogene strukturer
samtidig med at der treenes pd et niveau, hvor
den fysiske kapacitet styrkes.

Hvis undersogelsen indikerer relevans, kan
treening ogsé rettes mod neuromuskuler instabi-
litet. Instabilitet kan forarsage @ndrede belast-
ningsforhold, med vedvarende nociception fra
muskuloskeletale strukturer (Panjabi 1993A,
1993B) - igen, med mulig vedligeholdelse af den

centrale sensitivering.

Intervention rettet mod kognition

og adfeerd

Den beskrevne »kortical re-organisering« og pa-
virkede »descenderende inhiberende mekanis-
me« er relateret til biologiske og neurofysiologi-
ske processer. Kognition, felelser og adferd
bidrager dog potentielt til at vedligeholde og/el-
ler forsteerke disse processer (Butler & Moseley,
2003). Derfor skal en del af interventionen rettes
mod disse faktorer (Nijs & Houdenhove, 2009).
Moseley har beskrevet god effekt af intensiv pa-
tient-uddannelse med fokus pé relevant neurofy-
siologisk smerteteori (2004). Formélet med pa-
tient-uddannelsen er blandt andet, at »redefinere«
patienternes tanker om deres symptomer og si-
tuation, siledes at uhensigtsmessige tanker, fo-
lelser og adferd afleres — og mere aktive coping
strategier kan introduceres (Butler & Moseley,

2003). Disse forfattere mener, at patienter (og
den medicinske verden) i nogle tilfelde har for
meget fokus pa smerte — og pa at undgd den!
Kroniske smerter kan sjeldent relateres til vaevs-
skade eller forveerring af patologi. Derfor er det
uhensigtsmessigt, at lade smerte guide treening
og aktivitetsniveau, da det potentielt forer til de-
konditionering. Gennem grundig patient-ud-
dannelse er det muligt at forklare disse forhold,
hvilket kan vare en vigtig faktor i at eendre den
kognitive forstielse, de folelsesmaessige forhold,
adfeerd og coping strategi samt optimere funkti-
onsniveau (Nijs & Houdenhove, 2009).

Patienter i det akutte og sub-akutte stadie, der
pa baggrund af diagnose, symptomer eller smer-
temekanisme, er disponerede for at udvikle sen-
sitivering af centrale smertemekanismer skal
identificeres, si passende behandlingsstrategi
kan iverksettes hurtigst muligt (Nijs & Hou-
denhove, 2009). Hvad er s en passende behand-
lingsstrategi? Behandling ber fokusere pi at op-
timere vaevsheling og mindske smerteoplevelse,
for at mindske risikoen for at nociceptive input
bidrager til udviklingen af sensitivering pa cen-
tralt niveau (Vierck, 2006). Smerteprovokerende
intervention er hermed kontraindiceret, da den
ignorerer disse processer (Nijs & Houdenhove,
2009). Ligeledes bor uhensigtsmaessige tanker og
adfeerdsmenstre adresseres og aktive coping stra-
tegier faciliteres.

Kliniske kommentarer

Denne tekst prasenterer fund, som kan indikere
patofysiologiske forhold pa spinalt og supraspi-
nalt niveau (CS). Vi mener, at anamnese og un-
dersogelse skal tilretteleegges si mest mulig af
denne viden implementeres i klinisk praksis.
Som minimum ber klinikere vere bekendt med
symptomer, der kan indikere central sensitive-
ring, si relevante fund registreres og fortolkes i
den kliniske rasonnering. Yderligere er det ve-
sentligt, at forholde sig til hvilken betydning til-
stedeveerelsen af central sensitivering skal have
for strukturen af den fysioterapeutiske interven-
tion.

I forhold til eventuel manuel behandling eller
mobiliserende evelser, mener vi, at det vil styrke
den faglige integritet, hvis der mellem patient og
terapeut struktureres et forleb med »provebe-
handling« (fx over 3-5 sessioner). Efterfolgende
skal der pd baggrund af effektmal (subjektive
samt objektive) reflekteres over, hvorvidt der er
indikation for at forsette med den givne inter-
vention. Herved undgis et langt forleb, med
mange, i bedste fald nyttelose — og i veerste fald
symptomforvarrende — behandlinger, som er
utilfredsstillende for begge parter.

MIGS - MUSKULOSKELETALE
INTERESSEGRUPPER -
UPDATE

Efter overgangen til ny server
for hjemmesiderne under fysio.
dk er databaserne ikke
leengere i funktion og registre-
ring af interessegruppe-med-
lemmer er bortfaldet.

Laes herunder hvordan MIGs
fungerer fremover.

MITFYSIO.DK

Fremover vil fora for interesse-
grupper veere tilgengelige som
abne fora under mitfysio.dk.

Al information vedrgrende
aktiviteter m.m. udsendes via
hjemmesiden, fagbladet og
nyhedsmail som vanligt.

MIG NAKKEBESVAR,
HOVEDPINE 0G WHIPLASH
Nar du logger ind pa MitFysio.
dk kan du sgge efter den
officielle gruppe »Nakkebe-
sveer, Hovedpine og Whiplash«
og ggre den til favorit, sa har
du den altid i naerheden. Her
kan du deltage i debatforum.

FACEBOOK - LUKKET GRUPPE
FOR FLERE FAGPERSONER

En officiel facebook (FB)
gruppe for Nakkebesveer,
Hovedpine og Whiplash er
oprettet med adgang for flere
faggrupper. Man skal anmode
om medlemskab og registreres
dermed som medlem. P& FB
spg gruppen »MIG Neck Pain,
Headache and Whiplash -
Denmark«. Det er den officielle

gruppe.

LAS MERE OM MIGS PA
www.muskuloskeletal.dk/migs

KOMMENDE ARRANGEMENTER
Interessegruppen for nakkebe-
svaer, hovedpine og whiplash er
i ar medarranggr af temadagen
om svimmelhed den 18. no-
vember (se flyer her i bladet).

FORDYBELSESKURSER
Se kursuskalenderen.
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Diagnostisk er det vigtigt, at vaere opmearksom  at processen kan vere til stede i storre eller min-
p4, at ingen enkeltstiende fund har en sterk

(Nijs, Houdenhove &

dre grad.
te)

diagnostisk  veerdi Vi anerkender og vil gerne pointere, at meget

Oostendorp, 2010). I stedet reprasenterer alle

af den information som er prasenteret i denne
fund en komponent i det samlede symptommen-  tekst er baseret pa ikke dokumenteret viden. Al-
ster, som kan tyde pa involvering af centrale me-
kanismer. I de fleste tilfzelde er det dog ikke en

»alt eller intet« situation — central sensitivering

ligevel er vi uenige med Ford et al (2007), der
mener, at klassificering baseret pd smertemeka-
nismer ber valideres inden introduktion til kli-

skal snarere betragtes som et kontinuum, siledes  nisk praksis. Vi stotter Tom Petersen og Morten
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Hoghs holdning til emnet, der blev prasenteret i
deres interessante opleg pi det felles drsmede i
marts 2010; »vi kan tillade os at handle, mens for-
skerne tenker< og vi bor »nerme os et set kriterier
baseret pa bedste filgnge/ige evidens, sdledes at
praksis pa dette omride ikke skal afhenge af den en-
kelte behandlers praferencer og formodninger«. (T.
Petersen, fra www.smof.dk).

I forhold til klassificering af mulige neuro-
gene symptomer og de patofysiologiske meka-

RETTELSE

nismer anbefaler vi, at den neurologiske under-

sogelse differentierer mellem (Schifer et al,

2007);

1) kompromittering af neurologisk konduktion
(kraft, sensibilitet, reflekser)

2) perifer sensitivering (pavirket neurodynamisk
funktion / mekanosensitivitet af perifere ner-
ver)

3) central sensitivering, baseret pa de kliniske in-
dikatorer prasenteret i denne tekst.

Vedr. artiklen »Neck Pain - Clinical Practice Guidelines« i fagblad 2-2010 bringes fglgende

rettelse til den trykte udgave.

| kommentarerne, gverst pa side 5, forste spalte star der i overskriften »Refererede symptomer

til OE«.

Der skulle sta »Udstralende symptomer til OE«, da der i dette afsnit primaert er tale om
neurogene symptomer (radikulopatiske / neuropatiske] - frem for somatisk refererede

symptomer.

Vi beklager fejlen og haber det praeciserer indholdet.

Mvh Redaktionen

NOTE:

Artiklens fulde titel er: Childs et al, Neck Pain: Clinical Practice Guidelines linked to the ICF
from the Orthopaedic Section of APTA, J Orthop Sports Phys Ther 2008; 38(9): A1-A34.

Artiklen kan frit hentes pa www.jospt.org

INTEGRATIVE MYOFASCIAL TECHNIQUES - NYT KURSUSTILBUD

IMFT - integrative MyoFascial Techniques - daekker over supplerende teknikker som kan
indgd i undersggelse og behandling af beveegeapparatsbesveaer. Herunder iMFR (integrative
MyoFascial Release] og iMET (integrative Muscle Energy Techniques) til behandling af myo-

fascielle og artikulaere dysfunktioner.

Lees artikel pa muskuloskeletal.dk --—> Fag og Forskning --— MT-Nyt

Kommende kursus (Intro): Se kursuskalenderen

PATIENTFOLDEREN - BESTIL
DIREKTE HOS TRYKKERIET
MED DINE DATA

Den nye folder til patienter
beskriver kort hvad en
muskuloskeletal fysioterapeut
er og kan tilbyde i handteringen
af bevaegeapparatsbesvaer. Bag
pa folderen er der plads til
patryk af den enkelte muskulo-
skeletale fysioterapeuts navn
samt adressen pa klinikken.
Desuden er der henvisning til
hjemmesiden hvor man kan
finde behandlere i Danmark.

ANVENDELSESKRAV: [FOMPT-
godkendt Muskuloskeletal
Fysioterapeut (DipMT/MaMT).
Du kan laese mere pa hjemme-
siden under »medlemmer«.

Besveer med
= ryg, nakke, muskler og led? t m

\? G By
r\ . Fasvarpa dine spergsmal:
& Had er der galt? ‘d‘ :
+ Hvor lenge varer det? v
& Hvad kan vi goréfor at du far .dei bedre? 5
"+ Hvad kan du selv gore for at fa det bedre?

=
- s, W .
Muskuloskeletale fysioterapeuter er

specialister i undersogelse 09 behandling
~  af beveegeapparatet

Plads til data

11th Nordic Congress on Musculoskeletal Physiotherapy and Musculoskeletal Medicine

Pain and Dysfunction - Clinical and Scientific Update

8th — 10th of September 2011

Venue: Radisson Blu Scandinavia Hotel

Copenhagen, Denmark

www.nordic2011.eu
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Uddannelse og kurser

Uddannelsen i muskuloskeletal fysioterapi
Specialviden og klinisk ekspertise i diagnostik og behandling af
ryg og bevaegeapparat.
Uddannelsen i muskuloskeletal fysioterapi varer fire ir og tages
sidelobende med praksis efter endt grunduddannelse i fysioterapi.
Uddannelsen er internationalt godkendt under verdensforbundet
for muskuloskeletal fysioterapi — IFOMPT — www.ifompt.org. For

yderligere information: www.muskuloskeletal.dk/uddannelse

KURSUS

Smerter og neurodynamik 1 (ND1)
Sted: Fysiocenter Tarnby

MF Trin 1A - sept-okt 2010
Sted: Hgegh Guldbergsgade 36, 1., 8700 Horsens

MF Trin 1B - sept-okt 2010
Sted: Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Smerte og Neurodynamik 2
Sted: Horsens

DFFMF kursus i Rheumatologi / Orthopaedi
Sted: Fysiocenter Tarnby,
Lgjtegardsvej 157, Tarnby, 2770 Kastrup

Bidfunktion - Dysfunktioner og
smertetilstande rel.t. tyggeapparatet
Sted: Fysiocenter Kastrup,

Kamillevej 4, 2770 Kastrup

Case Rapport Kursus 2010-2011
Sted: Odense

MF Trin 3A oktober 2010
Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Dynamisk Stabilitet - Intro - Okt 2010
Sted: Tarnby

iMFT - Integrative MyoFascial Techniques - Intro - Nov 2010

Sted: Plantagevej 2B, 6600 Vejen

Smerter og neurodynamik 2 (ND2)
Sted: Hgegh Guldbergs Gade 36, 1., 8700 Horsens

Dynamisk Stabilitet - Lumbal - Nov 2010
Sted: Tarnby

Temadag om Svimmelhed 18. nov. 2010
Sted: Nyborg Strand

MF Trin 2C (Sup 2&3) - Klinisk Supervision
Sted: Afventer

Dynamisk Stabilitet — Cervikal - Nov 2010
Sted: Tarnby

Cervikogen Hovedpine og Svimmelhed - Fordybelseskursus

Sted: Horsens

11th Nordic Congress on Musculoskeletal

Physiotherapy and Medicine - September 8-10 2011

Sted: Copenhagen

DATO
19.-20.09.2010

Del 1: 26.-28.09.2010

Del 2: 10.-12.10.2010

Del 1: 26.-28.09.2010
Del 2: 10.-12.10.2010
02.-03.10.2010

02.-03.10.2010

Del 1: 08.-09.10.2010
Del 2: 12.-13.11.2010

21.10 + 23.11.2010 +

03.02.2011

25.-27.10.2010

28.-29.10.2010

06.-07.11.2010

06.-07.11.2010

10.-12.11.2010

18.11.2010

Del 1: 19.-21.11.2010

Del 2: 03.-05.11.2010

26.-27.11.2010

13.-15.01.2011

08.-10.09.2011

Se den komplette og opdaterede kalender pa: www.muskuloskeletal.dk/uddannelse
(veelg Kursuskalender) Yderligere info og tilmelding via online kursuskalender.

Mgdekalender

Mgder/events, symposier m.m.
online event-kalender:
www.muskuloskeletal.dk/events

World Congress on Laser 25.-28.09 2010
Therapy - WALT 2010

Congress

Bergen, Norge

7th Interdisciplinary 09.-12.11 2010
World Congress on

Low Back & Pelvic Pain

Hyatt Regency Century Palace

- Los Angeles

Temadag om Svimmelhed 18.11 2010
DFFMF
Hotel Nyborg Strand

11th Nordic Conference September
on Musculoskeletal 8-10 2011
Physiotherapy and Medicine

Pain and Dysfunction

- Clinical and Scientific

Update

DFFMF and DSMM

www.nordic2011.eu

Copenhagen Denmark

WCPT kongres 20-23.06 2011
Amsterdam
IFOMPT Congress 2012 30.09-05.10

Quebec Canada 2012




