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Martin B. Josefsen overtager formandsposten i MT-gruppen efter

Niels Honoré

AF PER KJAR, SPECIALIST I MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI, PH.D.

Efter fem ar i formandsstolen for Danske Fy-
sioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal
Fysioterapi, i daglig tale MT-gruppen, treeder
Niels Honoré tilbage. Formandsposten over-
tager Martin B. Josefsen. Efter intense ud-
fordringer for at fa flere til eksamen i mu-
skuloskeletal fysioterapi og implementering
af ultralyd i faget onsker Niels at koncentrere
sig om opgaverne hjemme i klinikken. Mar-
tin B. Josefsen star parat til at tage udfordrin-
gerne op for at udvikle og evidensbasere mu-
skuloskeletal fysioterapi.

Pa falderebet udtaler Niels Honoré: »Det
har veeret fem ar med store speendende opga-
ver. Men nye udfordringer hjemme pa klinik-
ken, nye opgaver og tilbud til praksissektoren
presser pa. Derfor bliver jeg nedt til at priori-
tere hjemmefronten«. Niels Honoré fortseet-
ter: »Vi har bl.a. fadet vores eksamen godt op
at std; der er i dag 67 ExamMT og 22 DipMT.
Nu mangler der blot anerkendelsen og en or-
dentlig lgn til dem, som har brugt bade tid og
penge pa at opkvalificere sig fagligt«. »Udvik-
ling og implementering af ultralydsskanning
i fysioterapi har haft min store interesse i
formandsperioden. Det arbejde forseetter jeg
fremover, og en uddannelsesplan ligger klar.
Jeg haber MT gruppen og fysioterapi kommer
til at udvikle sig med den nye teknologi og at
MT - gruppen ogsa i fremtiden vil praege og
udvikle faget - Der er masser af god fysiote-
rapi, som skal laves til gavn for bade patien-
ter og samarbejdsparter. Held og lykke frem-
over« lyder det fra Niels Honoré

Den ny formand for MT-gruppen, Martin
B. Josefsen er klar til at tage udfordringen
op: »Synlighed, anerkendelse og kvalitetsud-
vikling i muskuloskeletal fysioterapi; det er
hensigtserklaeringerne for de kommende ar,

siger Martin B. Josefsen. Han tilfgjer: »Patien-
ter og samarbejdsparter blandt fysioterapeu-
ter, laeger, kiropraktorer og speciallaeger skal
vide, hvad de kan forvente af en muskuloske-
letal fysioterapeut. Fysioterapeuter, som vi-
dereuddanner sig med ExamMT, DipMT og
evt. specialistgodkendelse, skal anerkendes
og honoreres for deres seerlige kompeten-
cer. Endelig skal patienter have optimal be-
handling, hvilket vi sikrer gennem den ud-
dannelse MT-gruppen tilbyder. Og gennem
styrkelse af tiltag, som sikrer evidens og kva-
litetsudvikling indenfor muskuloskeletal fy-
sioterapi«.

Martin B. Josefsen er godt klaedt pa til po-
sten. Han er uddannet fysioterapeut i 2000,
har siddet i bestyrelsen i MT-gruppen siden
2003, taget eksamen i Muskuloskeletal Fysi-
oterapi i 2005 og har pa det muskuloskeletale
omrade i mange ar fulgt med i og preeget ud-
viklingen som redakter pa Muskuloskeletalt
Forum, som skribent for Fysioterapeuten og
FFY (nu Fag og Forskning).

Den ny formand
for MT-gruppen,
Martin B. Josefsen
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Leder

Velkommen til det nye blad for muskuloske-
letale fysioterapeuter i Danmark. Redaktio-
nen haber, at vi med det nye layout skaber et
friskt pust, som ger, at mange vil fole sig mere
foranlediget til at snuppe bladet med i toget,
pa bussen, til arbejdet m.m. Til at blive in-
spireret og veekke glaeden ved faget, arbejdet
og kurser eller uddannelsen i muskuloskele-
tal fysioterapi.

Med et mere dynamisk, let og indholdsmaes-
sigt staerkt prioriteret indhold - til primeert ny-
heder, temaer og reportager — har vi sggt at

minimere det »faste stof« som fyldige kursus-
annoncer, organisatoriske referater m.m. I ste-
det er dette henlagt til korte oversigter i bladet
med henvisninger til hjemmesiden.

Ogsa nogle faglige artikler vil i fremtiden
kunne findes som kortere versioner i bladet
med links til leengere udgaver pa hjemmesi-
den.

God leeselyst og god inspiration
Martin B. Josefsen

Kvalitetsudvikling af undersgagelses- og
behandlingsteknikker i muskuloskeletal

fysioterapi

Projektet er stadig godt i gang, og det lysner med gkonomien. Bade
Gigtforeningen og praksisfonden stgtter, mens det faglige udvalg skal

medvirke til at udvikle projektet.

AF PER KJAR,
SPECIALIST I MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI, PH.D.

I sidste nummer af Muskuloskeletalt Forum
skrev vi, at projektet er godt i gang, og det er
det stadig: Tre arbejdsgrupper er ved at af-
daekke litteraturen om henholdsvis klinisk
raesonnering, klassifikation af leenderygbe-
svaer og mobilisering/manipulationsteknik-
ker. Vi har haft det problem, at det ambitigse
projekt koster en del penge.

Men nu har vi fundet ud af, at Gigtforenin-
gens kvalitetssikringspulje faktisk allerede i
2006 bevilgede 100.000kr til projektet. De har
bare glemt at fortaelle os det. Sa nu haber vi,
at vi stadig kan fa del i pengene.

Samtidig har vi fiet meddelelse om, at
Praksisfonden har afsat 250.000kr til projek-
tet. Det er under forudseetning af, at det kom-
mende faglige udvalg godkender det, og ud-
vikler det sammen med projektlederne Inge
Ris og Per Kjer. Det faglige udvalg har til op-
gave at varetage udviklingen pa praksisom-

radet i fremtiden sammen med blandt andet
Danske Fysioterapeuters nyansatte faglige
konsulent Gurli Tinghuus.

»Efter flere afvisninger fra praksisfon-
den ser vi nu frem til at arbejde videre med
projektet og fa et samarbejde med det fag-
lige udvalg«, siger Inge Ris. Hun tilfgjer: »Det
har hele tiden veret ideen, at projektet skal
gavne patienterne ved at fremskaffe og for-
midle evidens til fysioterapeuter og andre
fagpersoner, som behandler personer med
muskuloskeletale lidelser. Vores projekter
skulle gerne udmunde i, at disse patienter far
den bedst mulige behandling af de bedste be-
handlere«.

KVALITETSUDVIKLINGSPROJEKTET

www.muskuloskeletal.dk/sw23852.asp
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Clinical reasoning and Pelvic Girdle Pain:

»Show me the Patient!«

Referat fra workshop: Diane Lee og Linda-Joy Lee preesenter
et systematisk undersggelses- og behandlingskoncept til personer
med baekkensmerter p& workshop i Barcelona.

AF PER KJAR,
SPECIALIST I MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI, PH.D.

Diane Lee har gennem mange ar undervist i
baekkenrelaterede smerter, og sammen med
kollegaen Linda-Joy Lee (LJ) rejser de nu
verden rundt med deres koncept. Her kan du
leese, hvad deres undersggelses- og behand-
lingskoncept bestar af og til sidst en kritisk
vurdering.

Grundprincipper i undersggelse og
behandling af personer med bakken-
smerter

L] og Diane har sammen udviklet begrebet
Discover, som de illustrerer med et puslespil:
Den ydre ring beskriver personens strategier
for funktion og performance. Inden i den er
der en cirkel med fire dele: Det artikulare, det
neurale, det myofascielle og det viscerale. Helt
centralt finder vi personens historie, folelser,
kropsopfattelse, teenkning, mal og mening.
Det er den model der ligger til grund for
den kliniske undersggelse. Anamnesen bely-
ser de centrale dele af modellen og kortleg-
ger personens strategier for at fungere i hver-
dagen og i sine individuelle udfordringer.
Undersggelsen uddyber den mellemste cirkel
med de fire typer af anatomiske strukturer.

Teoretisk grundlag for konceptet

Optimal funkion af baekkenet kraever kon-
trol over bakkenet led. SI-leddene har 1-
4gr rotation og i symfysen er 2-3mm transla-
tion mulig. Den lumbale segmentare kontrol
og den interregionale kontrol mellem thorax
og pelvis medvirker til at styre baekkenets
beveaegelser. Den nederste del af brystkas-
sen og thoracal columna er vigtige faktorer i
kraft overforsel gennem den nederste del af
truncus og videre til baeekkenet.

L] gennemgar de velkendte tre elemen-
ter i stabilitet, det passive, det aktive og kon-

trolsystemet, men ogsa to forskellige model-
ler for opfattelse af stabilitet. Den ene model
bygger pa styrke og udholdenhed, mens den
anden bygger pa koordination og timing. Ved
analyse af opgaver og funktioner er det vig-
tigt at se pa de krav, der stilles til overfor-
sel af kreefter, bevaegelighed og forudsigelig-
hed. Og dermed na frem til en erkendelse af
de strategier, som personen bruger.

Som en del af analysen ser L] og Linda
pa funktionen af det de kalder Lumbopelvic
Stability Canister, som bestar af de lokale m.
transversus abdominis, m. multifidii, baek-
kenbunden og m. diaphragma men ogsa af de
mere globale m. erector spina, m. quadratus
lumborum, hasemuskler og overfladiske bug-
muskler. De taler om en rigid strategi, sakaldt
bracing, ved overaktivitet, som samtidig bety-
der gget kompression af rygsejlen, og som har
konsekvenser for vejrtreekning og kontinens.
Samtidig heemmer det de steddaempende me-
kanismer og medferer gget mekanisk belast-
ning. Kroppen kan heller ikke foretage fin-
justeringer i forhold til sma tilpasninger i
balancen, nar der er en bracing strategi. An-
dre strategier kalder de ret sigende for »Butt
Gripper« og »Chest Grippper« (overseet selv!).

Arsagerne til ikke optimale strategier
skal ifglge L] og Diane findes i trauma, tra-
fikulykker, sport, smerterespons, behov for
at fortseette funktioner og vanemaeessige dar-
lige holdninger. Smerte medforer eendret sta-
tegi, men det gar ogsa den anden vej, sidledes
at uhensigtsmeessige strategier i leengden fo-
rer til smerter.

Klinisk reesonnering i patient perspektiv
Show me the patient

Herefter folger en gennemgang af de elemen-
ter som indgar i den kliniske handtering af

Folelser og

forstaelse

Neurale
system

Viscerale
system

Linda-Joy Lee og Diane Lee har sammen
udviklet begrebet Discover

Wb

DIANE LEE

Fysioterapeut, manuel tera-

peut, mange ars erfaring med
behandling. Er med i arrange-
mentgruppen for Low Back and
Pelvic Pain. Har afholdt kurser

verden over i bakkenproblemer
og blandt andet skrevet flere ud-
gaver af »The Pelvic Girdle«. se
mere pa www.dianelee.ca




LINDA-JOY LEE
Fysioterapeut, manuel terapeut,

ph.d.-studerende
Har sammen med Diane holdt

kurser verden over om bakken-
smerter. Hun har serlig inte-
resse i samspillet mellem tho-
rax og pelvis og forsker sammen
med bl.a. Paul Hodges. Se mere
pa www.ljlee.ca

Fremragende billedkvalitet

Let at anvende
Mobilt 3,5 kg
Robust

Genialt uddannelseskoncept

Bjergvangen
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personer med baekkensmerter. Diane Lee ta-
ler om patientens perspektiv, den centrale del
af puslespillet. Og bringer det videre til vig-
tigheden af patientens mal, og hvad der gi-
ver mening for vedkommende. Fglelser og
opfattelser har en direkte indflydelse pa
kropsholdningen. Her bruger Diane eksem-
plerne »den opstrammede distancerede type«
og »den opgivende sway back holdning«.

Funktion og vaegtoverfarsel

Anamnesen afdekker funktioner og kraft-
overforings opgaver, som Kkraever neermere
analyse. Diane gennemgar forward bending
test, hvor SIPS palperes bilateralt under for-
overbgjning. Men Diane ngjes ikke med at pal-
pere SIPS, hun lader hele handen brede sig ud
over os ilium for at folge bevagelsen. Hun be-
nytter et bens stand eller storketest til at vur-
dere den samlede mobilitet og stabilitet i pelvis.
Her gar hun efter om os ilium roterer posteri-
ort eller anteriort i standsiden (positiv test hvis

Handled
Ankel \l
3060 Espergeerde Tif. 8710 1425

anterior rotation). Forholdet mellem pelvis og
underekstremiteten vurderes ved palpation af
trochanter major og caput femoris, mens pa-
tienten laegger veegtenpa det ben, der under-
spges. Caput femoris skal forblive centreret,
ingen rotationer eller translationer. Samtidig
vurderes ankel stabilitet, fordi den har indfly-
delse pa kravene til beekken stabilitet. Den nee-
ste test er aktiv strakt benlgft test, hvor et posi-
tivt testsvar er at benet foles tungt. Hvis det gor,
det giver Diane aktiv kompression omkring
baekkenet og gentager testen. Hvis det hjeelper,
kan man uddifferentiere, om det er kompres-
sion fortil eller bagtil eller pa hoftens diagonal
(skulderen), som gor det lettere.

Det artikuleere system

Neaeste trin er at undersgge, om der er en un-
derliggende leddysfunktion (impairment),
som er medvirkende til ikke-optimale strate-
gier. Mulighederne er fibrose, ankylose, fik-
sation, ligament skade eller lgshed. De un-

CMA Medico

Maersk-Andersen as

Skulder

Knze

www.ultralydsskanning.nu

www.cmamedico.dk info@cmamedico.dk
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dersgger med palpation af symfysen og af
beveaegeligheden i SI-led i rygliggende ud-
gangsstilling. De palperer SI-led med fingre
posteriort pa SI-ledspalten og med sma oscil-
lationer gennem SIAS i forskellige retninger
for at finde ledplanet.

Det neurale system

Det neurale system tester de pa mange
mader, f.eks. ved observation af det glo-
bale muskelsystems funktion under tidli-
gere navnte test. Man ser efter timing, og
asymmetri i funktion. Specielt vurderes
thoraco-pelvine kontrol under strakt ben-
loft i rygliggende og ved benleft i fremlig-
gende. Hvilke muskler er aktive? Og hvilke
er inaktive? De benytter palpation til at
finde hypertonicitet i specifikke muskler
og til at identificere triggerpunkter. Hofte-
kontrol vurderer de ved palpation af caput
femoris for ikke optimal displacering under
belastning. De vurderer de lokale musk-
ler omkring baekkenet ved palpation (dia-
phragma, baekkenbund, m. multifidii og m.
transversus abdominis).

Det myofascielle system

Det myofascielle system vurderer de med hen-
blik pa ar, adharencer, muskel lengde, mu-
skelslynger, fasciernes integritet, integritet af
muskel-seneovergange, styrke og udholden-
hed. Specielt skal man leegge meerke til om
der er hernier og diastase i abdominal veeggen
fordi det eendrer musklernes mulighed for at
skabe stabilitet og holde et passende intraab-
dominalt tryk. Beekkenbundens funktion vur-
derer de ved palpation eller ved hjeelp af ultra-
lydsskanning.

Det viscerale system

Ved undersggelsen skal man veere opmaerk-
som pa viscerale lidelser, arveev og adhae-
rencer, som kan have betydning for optimal
funktion omkring beekkenet. De gennemgar
ikke egentlige viscerale test udover palpation
af uterus.

Samspillet mellem de fire systemer

Ko-kontraktion af de lokale muskler er med
til at stabilisere ledforbindelserne i baekke-
net. Overaktivitet i disse muskler vil over
tid »lase« leddene eller maske mere »kli-
stre« dem, som L] kaldte det. Samspillet mel-
lem bevagerestriktioner i hofteleddet og sen-
drede bevagelser i SI-led gennemgas.

Kliniske diagnose og behandling.

»Failed load transfer through the pelvis« er
den samlede diagnose LJ og Dianebenytter.
Symptomer er som regel leende- eller baek-
kensmerter med eller uden inkontinens.
Diagnosen har individuelle komponenter og
kan veaere baseret pa positive test i det arti-
culere system, det neurale system eller det
myofascielle system.

Behandlingen er multimodal, individuel
og retter sig mod de afficerede systemer un-
der hensyntagen til patientens méal og fore-
stillinger. Behandlingen har til mal at gen-
vinde optimale strategier ved at stabilisere
ledileend og beekken, skabe fri bevaegelighed
i hofteled og tillade brystkassen fri ekspan-
sion til optimal vejrtraekning. Herved skabes
netop det ngdvendige intraabdominale tryk,
som giver lumbo-pelvin stabilitet uden at
kompromittere organer og respiration. Som
princip handler det om at bringe patienten ud
af sine darlige vaner og ind i nogle nye.

Patient cases

Resten af dagen gik med at gennemga tre pa-
tienter med forskellige typer af baeekkenpro-
blemer. Det var padagogisk bygget op, sa-
ledes at der blev preesenteret en anamnese,
hvorefter vi i grupper analyserede oplysnin-
gerne og planlagde undersggelsen ud fra den
gennemgdede teori. Herefter blev undersg-
gelsesfund fremlagt og diskuteret med grup-
perne. Til sidst diskuterede vi i grupper for-
slag til behandling og gennemgik disse med
underviserne.

Samlet vurdering af workshop

Samlet synes jeg det var en spendende dag.
Der var mange shortcuts, og det ma siges at
en stor del af det som praesenteres er base-
ret pa empiri. Samtidig gleeder jeg mig over,
at der trods alt er sket en udvikling, sa langt
flere af de test som benyttes er acceptable at
anvende, i hvert fald nar det geelder reliabili-
tet. Et stort problem er at differentiere, hvem
der har primeere baekkensmerter. Det kom vi
slet ikke ind pa, selvom begge undervisere i
bisaetninger gjorde opmerksom pa, at de ud-
meerket vidste, at der ikke er mange patien-
ter med rene baekkenproblemer. Og et andet
problem, som heller ikke blev yderligere ud-
dybet, er effekt af de manuelle behandlinger
vi har at tilbyde personer med bakkenrela-
terede smerter.

INFORMATION TIL
FYSIOTERAPEUTER

Uddannelsen i Muskuloskeletal
Fysioterapi (MT) - diagnostik
og behandling af ryg og
bevaegeapparat.

Med det fulde uddannelsesfor-
lgb opnar du et internationalt
anerkendt uddannelsesniveau,
som garanterer ekspertise
indenfor feltet.

Uddannelsen er godkendt af
IFOMT, der er en subgruppe
under WCPT repraesenterende
specialet manuel/muskuloske-
letal fysioterapi.

Laes mere:
www.muskuloskeletal.dk/
sw2167.asp

TIP — AKTIVE LINKS

I web-udgaven af bladet kan du
med et enkelt klik lLeese mere pa
nettet — via de links, der er an-

givet i bladet

BLADET MF ONLINE
www.muskuloskeletal.dk/
sw45048.asp
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SARTIL

Ved keb af begge bgger far du Laerebog i muskuloskeletal medicin med for kun kr. 98,-.
Tilbuddet gzelder kun, hvis du bestiller via bestillingskuponen inden d. 11. april 2008.

L/AREBOG | MANUELLE TEKNIKKER
Redigeret af Lars Remvig, Finn Johannsen og Jergen Korsgaard

Bogen daekker de mest almindelige manuelle teknikker anvendt af
danske lger og fysioterapeuter. Opbygningen er meget overskuelig
med indledende afsnit, der giver en kort introduktion til emnet, en kort
omtale af de beskrevne teknikker og herefter en systematisk gen-
nemgang af de almindeligste manuelle greb inden for de forskellige
teknikker.

Larebog i manuelle teknikker er en oplagt lerebog men kan ogsa
med stor fordel bruges af uddannede leeger og fysioterapeuter som
handbog i den Kliniske hverdag.

munksgaard @

danmark

- et forlag i Gyldendal Akademisk

BESTILLINGSKUPON:

KUPONEN KAN SENDES PORTOFRIT ELLER FAXES PA FAX NR. 3375 5901

Undertegnede bestiller hermed:

___ stk. Seertilbud: Lzerebog i manuelle teknikker + Laerebog i muskuloskeletal medicin — kr. 626,-

inkl. moms og forsendelse — SPAR kr. 131,-

muskuloskeletal medicin

LAREBOG | MUSKULOSKELETAL MEDICIN
Lars Remvig, Finn Elkjeer Johannsen, Kirsten Petersen
og Kirsten C. Pedersen

Bogens fokus er pa bevaegeapparatets ikkeinflammatoriske lidelser

- deres opstaen, diagnostik og behandling samt den nedvendige
genoptreening. Den generelle del i hogen omfatter bl.a. veevsfysiologi
og biomekanik samt diagnostiske og behandlingsmzssige principper.
| den specielle del er omdrejningspunktet en regional beskrivelse af
hyppigst forekommende muskuloskeletale lidelser.

Lerebog i muskuloskeletal medicin henvender sig primeert til ergo-
og fysioterapeutstuderende, men bogen kan med fordel ogsa lses af
medicinstuderende og faerdiguddannede terapeuter og leger, som
gnsker ny viden inden for feltet.

Sendes ufrankeret
Modtageren
betaler portoen

___stk. Leerebog i manuelle teknikker - kr. 528,- inkl. moms og forsendelse - ISBN: 978-87-628-0221-6
___stk. Leerebog i muskuloskeletal medicin — kr. 229,- inkl. moms og forsendelse - ISBN: 978-87-628-0201-8

NAVN

ADRESSE

POSTNR. BY

E- MAIL ADRESSE (HVIS DU VIL TILMELDES VORES NYHEDSBREV)

MUNKSGAARD DANMARK
+++ 3128 +++
1045 KABENHAVN K.
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Uddannelse og kurser

Uddannelsen i muskuloskeletal fysioterapi

Specialviden og klinisk ekspertise i diagnostik og behandling af ryg og bevageapparat.

Uddannelsen i muskuloskeletal fysioterapi varer 3% ar og tages sidelebende med praksis efter endt
grunduddannelse i fysioterapi. Uddannelsen er internationalt godkendt under verdensforbundet for
muskuloskeletal fysioterapi. For yderligere information: www.muskuloskeletal.dk/sw299.asp og
www.muskuloskeletal.dk/sw2177.asp

KURSUS DATO KURSUS DATO

MT Trin 1B, ekstra kursus Del 1: 28.-30.03 2008 Eksamen i MT - Del 1 og Del 2 29.05 2008
Vejen Del2: 11.-13.042008 Tarnby

INFO OMPLADS: Inger Skjeerbaek, ingerskj@post10.tele.dk
Ultralydsscanning - Transversus abdominus og 25.08 2008

Fyraftensmeode - Cervikale sikkerhedstest 15.04 2008 multifidus
Risskov Roskilde
Dynamisk Stabilitet - Intro 15.-16.04 2008 Dynamisk Stabilitet - Intro 25.-26.08 2008
Tarnby Tarnby

MT Trin 2A : 31.08-02.09 2008
Tarnby

MT Trin 2B 1 20.-22.04 2008
Tarnby : 04.-05.052008

MT Trin 1A : 26.-28.09 2008

MET - Muscle Energy Techiques — Intro 23.-24.04 2008
Vejen : 10.-11.10 2008

Tarnby
MT Trin 1B : 28.-30.09 2008

MET - Muscle Energy Techniques — Advanced 26.-27.04 2008
Tarnby 12.-13.10 2008

Vejen
Case Rapport kursus 26.11 2008
Odense 10.12 2008

28.01 2008

NeuroDynamik og smerter 27.-28.04 2008
Tarnby

Ultralydsscanning — Skulder 28.04 2008
Roskilde

Fyraftensmade — Cervikale sikkerhedstest 29.04 2008

Tarnby
Se den komplette og opdaterede kalender pa:

Dynamisk Stabilitet — Skulder 08.-09.05 2008 www.muskuloskeletal.dk/sw1576.asp

Térnby Yderligere info og tilmelding via online kursuskalender.

Madekalender | )
2008 2008
Arsmode 2008 — Lumbalcolumna 04.-05.04 12th World Congress on Pain 17.-22.08
Mgder/events, symposier m.m. MT, McK, PF IASP
Grand Park Hotel, Korser Glasgow, Scotland, UK

Yderligere kalenderinfo:
www.muskuloskeletal.dk/sw26278.asp SpineWeek 2008 26.-31.05
Spine Society of Europe

2009

Geneve, Schweiz Low Back Pain Forum 17.-20.06

Boston
IFOMT Congress 2008 — Connecting 08.-13.06

»science« to quality of life
IFOMT
Rotterdam, Holland
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for Muskuloskeletal Fysioterapi
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Modic Forandringer indkomne forslag
Kroniske smerter valg af bestyrelsesmedlemmer
valg af suppleanter
valg af revisorer

eventuelt

Se programmet her:
www.muskuloskeletal.dk/
sw48928.asp
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Indkomne forslag skal fremsendes til Martin Josefsen,
e-mail: mbj@rygfys.dk senest 14 dage for afholdelse af generalforsamlingen.

MODIC FORANDRINGER
Modic forandringer giver smerter, men er der
noget at gere ved det?

Siden Per Kjzer i 2005 publicerede opsigts-
vaekkende resultater om en hidtil uset sam-
menhang mellem rygsmerter og Modic foran-
dringer har forskningen og erfaringsdannelsen
taget fart (1). Som klinikere skal vi svare pa pa-
tienters spergsmal om, hvorvidt de har Modic
forandringer eller ej (2). Og hvis de har, hvad
ger vi sa?

Pa arsmedet giver Per Kjaer en oversigt over
den viden, vi har i dag, og den forskning, der er
i gang (3,4). Pa en workshop diskuterer han og
deltagerne den kliniske handtering af personer
med modic forandringer. Har du lyst til at blive

opdateret pa omradet sa meld dig til arsmedet.
http://muskuloskeletal.dk/sw48928.asp
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