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& ProMed’

- dagens programvare

Programvareforlaget gratulerer
vinneren av Muskel&Skjelettprisen 2007!

Vi takker manuellterapeutene for de
12 drene vi allerede har samarbeidet!

Tidene forandrer seg og kravene til terapeut og programvareutvikler endres
og gker.

Vi har derfor:

e Kjgpt og integrert LEGIO kostnadsfritt i var Express Oppgjars-
modul. Dette medfgrer at man kan sjekke sitt oppgjar mot myndig-
hetenes kontrollverktay, far innsendelse av oppgjgr. (Dette kan
gjeres uavhengig av om man sender oppgjgret pd papir eller elektronisk).

e Utvidet og ferdigstilt ny statistikkgenerator i ProMed.
e Laget ny versjon med frisk og ny layout.

e Klargjort ProMed for kommunikasjon med:
- Helse Trygd Postkassen (EDI) for & kunne motta pragvesvar elektronisk.
- SMS sendinger fra egen mobil eller via Web (varsle pasienter om timer).
- Xledger og Intellicount (web basert regnskapsprogrammer).
- Kasse og bankterminaler.
- Henvisninger og sykemeldinger

e Tilpasset ProMed slik at vi tilfredsstiller den nye bokfgringsloven.

Det er i dag over 4.000 brukere
av ProMed. Ta kontakt med oss
dersom du ikke allerede er bruker!

)U Programvare
forlaget AS

Programyareleranet AS Oslo b
2282 72 30 IIMHBEIIH,__ Hniwtlu i vl e




M@TER OG KONFERANSER, ARBEIDSMARKED

Mai
30.-1. juni. Leuwen, Belgia. 23rd annual meeting of the European Section of the Cervical Spine Research Society.
Info: www.csrs-leuven2007.be

Juni
2.-6. Vancouver, Canada. Moving Physical Therapy Forward. Internasjonal kongress for fysioterapeuter. Arr.: Word

Confederation for Physical Therapy, WCPT. Info: www.wcpt.org/congress

10.- 14. Hong Kong, China. The International Society for the Study of the Lumbar Spine (ISSLS), arlig mete.
For info: www.issls.org/annualmeetings/meetingupcoming.htm

25.-27. Stockholm, Sverige. 2nd international conference on cervicogenic headache and whiplash, Stockholm.
Info: www.med.uio.no/ulleval/forskning/whiplashheadache/index.html

Juli

29.-1. aug. Istanbul. World Spine IV Interdisciplinary Congress on Spine Care. Info: www.worldspine.org/ws4.cfm

Oktober

3.-5. Brussel, Belgia. EuroSpine 2007. Info: www.eurospine.org/p31000100.html

4.-6. Palma, Mallorca. The IX International Forum on Primary Care Research on Low Back Pain. Re
Info: www.lbpforum.org

November - (S ,q

7.-10. Barcelona, Spania. 6th Interdisciplinary World Congress on Low Back & Pelvic Pain. Ly S
Info: www.worldcongresslbp.com INT MO
Konferansen stottes blant andre av the Bone and Joint Decade 2000-2010

Oversikten over arrangementer er ikke fullstendig. Tips oss om aktuelle kurs,
kongresser og seminarer, slik at agendaen blir mest mulig oppdatert.
Kontakt redaksjonen, tidsskrift@manuellterapi.no. TIf.: 913 00 403.

Agenda

annonse annonse

Vikariat for spesialist
i manuellterapi

Det er ledig vikariat med driftstilskudd
hos Hans og Olaf Fysioterapi AS, Torggata
16, Oslo, i 52 % hjemmel (20 timer per uke
i 42 uker per ar) frem t.o.m. 31.12.2008.
Tiltredelse snarest.

Sgknad med attester og vitnemal sendes:
Oslo kommune, Helse- og velferdsetaten,
PB 30 Sentrum, 0101 Oslo.

Sgknadsfrist 12.06.2007.

Spgrsmal kan rettes til Hans & Olaf Fysio-
terapi AS v/Roar Robinson 22 99 31 77
eller til Helse- og velferdsetaten

v/Per @straat 23 48 31 30.

Vikariat for fysioterapeut innen
byomfattende rehabillitering

Det er ledig vikariat ved NIMI Ullevaal i Oslo, med 80 % driftstilskudd, frem t.o.m.
01.08.2009. Arbeidsoppgavene bestar primaert av aktiv rehabilitering av pasienter
med traumatiske og degenerative skader i muskel-/skjelettsystemet. Aktiv reha-
bilitering innebaerer funksjonell testing, opptrening og tverrfaglig samarbeid med
andre faggrupper som ortopedisk kirurg og kliniske forskere. Sgkere med teoretisk
bakgrunnskunnskap og praktisk erfaring innen aktiv rehabilitering og god evne til
tverrfaglig samarbeid, vil bli foretrukket.

Sgknad med attester og vitnemal sendes til Oslo kommune, Helse- og
velferdsetaten, PB 30 Sentrum, 0101 OSLO. Sgknadsfrist: 12.06.2007

Spgrsmal kan rettes til sjefsfysioterapeut

Frode Hilde ved NIMI Ullevaal, 23 26 56 56, e-mail: frode.hilde@nimi.no
og/eller til Helse- og velferdsetaten

v/avd.ing. Per @straat 23 48 31 30
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Varkupp!

Vi feirer varen med ett knalltilbud pa
markedets beste behandlingshenker!

De Farste 10 som kjgper Far i tillegg et
gavekort pa Kr. 1 000,-

Priser fra
kr.13 520,-%

ker Kr. 16 300,

En velfungerende benk er sentralt i fysioterapeutisk behandling.
Med et nyutviklet elektrisk system For heydejustering kombinert med
hydraulisk puterequlering gir dette deq en meqget effektiv og fleksibel benk.

Fysl;;pa rtner

Treschowsgt, 0477 Dslo
TIF2305 1160

www.fysiopartner.no Faox 230511 70
wiwe fysinpariner.ng

® Prisen gjelder 3-delt benk, 5-delt benk koster Kr. 14 £40,- Mva og frakt tilkommer.



Senere filbake

«Raskere tilbake» startet i mars (se
side 6). Hensikten med prosjektet
er god, men det gjenstér a se om
det blir noen malbare resultater ut
av det.

Det startet med at NAV sendte
brev til alle landets fastleger. Der-
som de skriver «raskere tilbake»
pa henvisningen skal sykmeldte
arbeidstakere komme til raskere
til behandling i utvalgte helse-
foretak i spesialisthelsetjenesten.
Manuellterapeuter og kiroprak-
torer, som ogsa er sykmeldere
og har henvisningsrett, ble ikke
informert om ordningen. Pus-
sig, fordi muskel- og skjelettli-
delser utgjor nesten halvparten
av sykefraveeret her til lands.
Forst etter at Servicekontoret tok
kontakt med NAV ble det klarlagt
at —jovisst — ordningen kan ogsa
benyttes av manuellterapeuter.

N4 viser det seg at enkelt mus-
kel- og skjelettpasienter henvist til
«raskere tilbake» ma vente lengre
i ko enn om de hadde veert henvist
pa vanlig mate og gjort bruk av
fritt sykehusvalg. Arsaken er at
de utvalgte sykehusene ikke har
fatt bygget opp noe ekstraordi-
neert apparat for a gi noe tilbud til
de sykmeldte. «Raskere tilbake»
blir senere tilbake. Manuellte-
rapeuter bor derfor undersgke
om «raskere tilbake»-ordningen
faktisk vriker for den benyttes.
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Raskere tilbake

Trygdemedisinkurs og nytt PR-materiell

Muskel& Skjelettprisen til Even Lerum

Den Gode Ryggsamtalen

Kreatininverdi ved
intravengs kontrast

Manuell behandling av kneartrose
Ankelinstabilitet. Tester av iliosacralledd

Vurdering av cervical arteriell ...
dysfunksjon, CAD

Vellykket nakkeseminar i Trondheim

Slyngeterapi vs tradisjonell fysioterapi ved
behandling av kronisk WAD

Nakkeskader og diagnostikk. Pasientrapport fra
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Andre kan tegne arsabonnement for
150 kroner.

Trykk
Hestholms trykkeri
ISSN 1503 6588

Opplag
1.000 eksemplarer

Neste nummer
1.9.2007 Frist for innlegg: 1.8.2007

Internett
Les flere saker om muskel og skjelett
pa www.manuellterapi.no



Nye ansikter i
Servicekontorets styre

Serrianne Homme
Fjellheim (everst) og
Gro Camilla Riis er
valgt inn som nye
styremedlemmer i
Manuellterapeute-
nes Servicekontor
etter Geir Hellerud
og Rikke Otterstad
som har takket

for seg. Peter Chr.
Lehne ble gjenvalgt
som leder uten mot-
kandidat pa Servi-
cekontorets general-
forsmaling i mars.

Roller ved sykmelding

Partene i [A-avtalen har laget fel-
les brosjyre og plakat. Materialet
tar for seg roller og forpliktelser
i den nye sykmeldingsprak-
sisen som gjelder alle norske
virksombheter fra 1. mars i ar.
Manuellterapeuters rolle som
sykmelder og deltaker pa dialog-
meter er omtalt i brosjyren/plaka-
ten, som kan lastes ned fra NAVs
side: www.nav.no/805342240.cms

Vellykkket todagers kurs
i Bergen 19.-20. april

For forste gang mottes manuelltera-
peut Peter O’Sullivan fra Australia og
dr. Steven Linton (psykolog) fra uni-
veristetet i @rebro over et to dagers
kurs i Bergen hvor temaet var uspe-
sifikke kroniske ryggsmerter. Peter
O’Sullivan er kjent for sitt klassifise-
rings-system av denne gruppen pasi-
enter og dette ble utdypet med fokus
pa funskjonell og motorisk underse-
kelse og behandling. Dr Linton utdy-
pet med det psykologiske aspektet og
behandlingsstrategier basert pa kog-
nitiv tilneerming. Kurset inkulderte
interressante pasientdemonstrasjoner
og diskusjoner. Kurset var meget
inspirerende og elegant presentert

av to dyktige forelesere/klinkere. Vi
haper pa en oppfelger i neer fremtid.

tt
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Manuellterapeuter kan
henvise til «(Raskere tillbakey

For & f& sykmeldte raskere tilbake i arbeid kan
manuellterapeuter henvise til sykefraveersprosjektet

«Raskere tilbakey.

Av Espen Mathisen

«Raskere tilbake» er en oppfelging av
Sykefraveersutvalgets arbeid. Regjerin-
gen har bevilget 604 millioner kroner for
a kjope helse- og rehabiliteringstjenester
som skal bidra til rask tilbakevending
til arbeid. Malgruppen er arbeidstakere
som er helt eller delvis sykmeldt, eller
som star i fare for a bli det.

Av praktiske arsaker og fordi det tar
tid & bygge opp kapasitet, har tilbudet de
forste ukene veert for pasienter med «let-
tere» lidelser som for eksempel muskel/
skjelett-, hjerte/kar- og lungemedisinske
pasienter.

Prosjektleder Jon-Torgeir Lunke i So-
sial- og helsedirektoratet sier at forutset-
ningene for at pasientene faller inn un-
der den nye ordningen, er folgende:

* Pasienten er sykmeldt eller star i
fare for a bli sykmeldt og

- vil sannsynligvis komme raskere til-
bake i arbeid hvis han/hun far et raskere
tilbud, eller

- far et tilpasset tilbud i spesialisthel-
setjenesten

Manuellterapeutene ma merke hen-
visningene «Raskere tilbake» og sende
dem til en av adressene som fins pa
www.nav.no/raskeretilbake (se «Adres-
ser — henvisninger» i hoyremenyen).

Dersom pasientens sykmelding va-
rer mer enn atte uker og ma overfores
fastlegen, husk a informere fastlegen om
Raskere tilbake-henvisningen etter van-
lige regler.

Manuellterapeutene kan starte hen-
visning i henhold til denne ordningen
umiddelbart. Sa snart helseforetakene
far oversikt over behovene, vil det bli
etablert aktuelle tilbud. Pasientene vil
bli innkalt etter hvert som tilbudene blir
realisert.

Det er satt av 120 millioner kroner
til NAV for kjep av avklarings-, oppfel-

/ //

«Raskere tilbake»-ordningen administreres
av NAV.

gings- og arbeidrettede rehabiliterings-
tienester og 100 millioner kroner til tje-
nester i grdsonen mellom arbeidsrettede
tiltak og medisinsk kartlegging og be-
hov.

Alle ordningene ma ses i sammen-
heng med endringer i lovverket gjel-
dende fra 1. mars 2007 nar det gjelder
dialogmeter m.v.

Disse tiltakene fra Sykefraveersutval-
get inngdr i en helhetlig modell der ma-
let er & forebygge og redusere sykefravee-
ret. En hovedendring er at arbeidsgiver
i enda sterre grad enn tidligere skal til-
rettelegge for og felge opp sykmeldte. I
denne forbindelse har manuellterapeu-
ten fatt storre medvirkningsplikt. B

Mer informasjon finnes 0gsd pd www.nav.
no/raskeretilbake. Veaer obs pd at manuellte-
rapeuter har samme mulighet til henvisning
til spesialisthelsetjenesten som fastlegene pi
muskel- og skjelettomridet!



bli mer tilgjengelige

P& kurs i trygdefaglige emner Manuellterapeuter skl

Manuellterapiklinikk ber or-
ganiseres slik at akuttpasien-
ter som henvender seg kan bli
vurdert og/eller behandlet helst
samme dag eller pafelgende ar-
beidsdag henvendelsen skjer.
Dette vedtok generalforsam-
lingen i Manuellterapeutenes
Servicekontor. Manuellterapi-
klinikker har stor pagang, og i
noen tilfeller forer ventelister til at
akuttpasienter har problemer med
a fa time. Servicekontoret legger
vekt pa at manuellterapiklinikker
skal veere tilgjengelige for denne
pasientgruppen. At pasienter skal
kunne komme raskt til behand-
ling manuellterapeut er en sentral
intensjon i rettighetsreformen av
1.1.2006. Generalforsamlingen
vedtok derfor et nytt punkt i ret-
i ningslinjer for innredning og drift
R i av manuellterapiklinikk der det
O p p d O 'I'e r'I' P R _ m O 'I'e rI e | | heter at henvendelser fra akutt-
i Ppasienter ber fore til vurdering
i og/eller behandling helst samme
dag eller pafelgende arbeidsdag
etter at henvendelsen skjer.

Twan Vos og
Gry Wang
Helgestad.
Foto: Espen
Mathisen

Fysioterapeuter med A8-kompetanse som vil bli manuellterapeuter, ma ta kurs dif-
ferensialdiagnostikk og laboratorieanalyser, radiologi og trygdefaglige emner. Sist-
nevnte kurs arrangeres av Universitetet i Oslo to ganger i aret. Siste kurs gikk av
stabelen 5.-7. mars. Gry Wang Helgestad og Iwan Vos var to av 21 manuellterapistu-
denter som deltok. I tillegg deltok 17 kiropraktorer. M

Servicekontoret har
utarbeidet nytt infor-
masjonsmateriell. Det
inneholder opplysninger
om manuellterapeutenes
nye rettigheter pa mus-
kel- og skjelettomradet.
Medlemmer kan fa tilsendt
brosjyrer og plakater

ved a henvende seg til

info@manuellterapi.no

Navnet skal vcere
manuellterapeut

Generalforsamlingen i Manuell-
terapeutenes Servicekontor har
vedtatt en standard som fastslar
at begrepet manuellterapeut bare
skal benyttes om behandlere som
oppfyller forskriftens definisjon
av deltaker i den nye primeerkon-
taktordningen. Bakgrunnen er at
pasientene ikke skal veere i tvil om
at manuellterapeut er primeerkon-
takt som behandler for trygdens
regning, har anledning til &
sykmelde og henvise til spesialist,
bildediagnostikk og fysioterapi.

Bide standarden for bruk av
betegnelsen manuellterapeut og
retningslinjen for innredning av
manuellterapiklinikk kan lastes ned
fra www.manuellterapi.no >
dokumentasjon > retningslinjer
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Kvinner har oftere vondt
i ryggen enn menn

Kvinner lever sunnere enn
menn, men har oftere av vondt
i ryggen. Hvorfor er det slik?

En tysk studie som omfatter
5.315 personer mellom 20 og 64 har
undersgkt forekomsten av vondt
iryggen i befolkningen. Preva-
lensen av 7-dagers vondt var 32
prosent for menn og 40 prosent
for kvinner. Dette til tross for at
forekomsten av ulike risikofak-
torer som for eksempel royking,
tungt arbeid og overvekt, var be-
tydelig hoyere blant mennene.

Forfatterne av studien fore-
slar at forskningen ma innrettes
pa faktorer slik som kjennsrol-
leforventninger, angst, familie-
historie og anatomiske forskjeller
i muskelstyrke for a finne en for-
klaring pa hvorfor flere kvinner
enn menn har vondt i ryggen.

Kilde

Schneider et al. Why do women
have back pain more than men? A
representative prevalence study in
the federal republic of Germany.
Clin | Pain 2006;22(8):738-47.

Korrigering

I forrige nummer regnet vi Ma-
rius F. @ksenvig med i oversikten
over nye studenter pa master-
studiet i manuellterapi i Bergen.
Han er ikke ny studen. Det er
derimot Simen B. Weiglin.

Registrerer ryggoperasjoner

Nasjonalt kvalitetsregister for rygg-
kirurgi ble satt i drift 1. februar
2007. Helsepersonell i hele Norge
som driver med ryggkirurgi skal re-
gistrere pasientdata i registeret. Det
nye registeret har som mal & sikre
kvaliteten pa ryggkirurgi som utfo-
res ved norske sykehus. Alle pasi-
enter som blir operert for tilstander
i columna ved offentlige og private
sykehus skal registreres. Hensikten
er at det enkelte sykehus skal kunne
holde oversikt over egne resultater,
bade onskede og uenskede behand-
lingseffekter, ved hjelp av registeret.

8 muskel&skjelett nr 2, mai 2007
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Muskel&Skjelettprisen 2007

til Even Lcerum

Professor dr. med. Even Lcerum vant
Muskel&Skjelettprisen 2007 i Trondheim i mars.

Prisvinner Even Laerum (tv) sammen med juryleder Lars-Lennart
Nielsen fra Manuellterapeutenes Servicekontor. Foto Espen Mathisen

Av Espen Mathisen

Muskel&Skjelettprisen er norsk manu-
ellterapis forskningspris. Den deles ut
hvert ar i forbindelse med manuelltera-
peutenes tverrfaglige seminar. I ar var
prisen pa 20.000 kroner og sponset av
Fysiopartner, Medinor, Programvarefor-
laget/ProMed og Redcore.

Det kom inn tre bidrag til prisen. En
egen, uavhengig jury med Lars-Lennart
Nielsen i spissen karet Even Leerum som
vinner. Leerum leder til daglig Formid-
lingsenhenten for muskel- og skjelettli-
delser ved Ulleval universitetssykehus.
Han presenterte en studie som identifi-
serer hva pasienter med kroniske kors-
ryggsmerter opplever som «Den Gode
Ryggkonsultasjonen». Studiematerialet
er hentet fra spesialisthelsetjenesten,
men resultatene kan ogsa anvendes i pri-
meersektoren.

De fleste pasientene i undersekelsen
opplevde at anamneseopptak og klinisk

undersokelse var adekvat og tillitsvek-
kende gjennomfert. Et klart flertall vekt-
la betydningen av

- a fa en forstaelig forklaring pa hva
som ble gjort og funnet i lopet av under-
sokelsen,

- a fa en forklaring pa hvorfor de had-
de vondt,

- & bli beroliget med at det ikke var
noe farlig,

- at psykososiale sider ble tatt opp og

- & diskutere hva som kunne gjores.

Pasienten opplevde det ogsa som vik-
tig at det ble anvendt en pasientsentret
kommunikasjonsmodell hvor pasien-
tens perspektiver og preferanser ble in-
tegrert.

Aller viktigste kjennetegn for pasien-
tene pd Den Gode Ryggkonsultasjonen
var a fole at de ble tatt pa alvor (bli hert,
sett og trodd).



Hva er Den Gode Ryggsamtalene

Sammendrag av Even Leerums presentasjon av studien
«What is the good back-consultation?». Presentasjonen
vant Muskel& Skjelettprisen 2007.

Studien har ogsd tidligere veert presentert i Journal of
Rehabilitation Medicine 2006,38: 255-262.

Formalet med denne studien var a identifisere hva
pasienter med kroniske korsryggsmerter opplevde
som Den Gode Ryggkonsultasjonen med en spe-
sialist mht klinisk kommunikasjon, interaksjon og
undersgkelse.

Metode

Det ble gjennomfert en kvalitativ studie med obser-
vasjon av konsultasjonen og pafelgende intervju av
pasienten. 35 pasienter med kroniske korsryggsmer-
ter henvist fra forstelinjetjenesten deltok. Kvantita-
tive data ble ogsa registrert. Konsultasjonene ble
observert vedrerende anamneseopptak, klinisk
undersgkelse og interaksjon mellom lege og pasi-
ent. Etter konsultasjonen ble pasientene intervjuet
om hvordan de hadde opplevd konsultasjonen. 14
spesialister med ulike spesialiteter deltok. For tre
av spesialistene hadde en positiv effekt(komme til-
bake i arbeid) av anvendt konsultasjonsmodell blitt

AKTUELT

dokumentert i randomiserte kontrollerte studier.
Kvalitative data ble analysert ved & bruke sakalt
templat metode.

Resultater

De fleste pasientene opplevde at anamneseopptak
og klinisk undersgkelse var adekvat og tillitsvek-
kende gjennomfert. Et klart flertall vektla betyd-
ningen av a fa en forstaelig forklaring pa hva som
ble gjort og funnet i lopet av undersokelsen, hvor-
for de hadde vondt, bli beroliget med at det ikke var
noe farlig, at psykososiale sider ble tatt opp og dis-
kutere hva som kunne gjores. Pasienten opplevde
det ogsa som viktig at det ble anvendt en pasient-
sentret kommunikasjonsmodell hvor pasientens
perspektiver og preferanser ble integrert. Aller
viktigste kjennetegn for pasientene pa Den Gode
Ryggkonsultasjonen var a fele at de ble tatt pa alvor
(bli hort, sett og trodd).

Konklusjon

Resultatene ansees a representere betydningsfulle
potensialer for a kunne bedre den kliniske kommuni-
kasjon og interaksjon med pasienter som har kroniske
ryggplager. Funnene er sa generelle at de vurderes a
ha generaliseringsverdi til andre profesjonsgrupper
som handterer denne store pasientgruppen.

Akftivitet beskytter mot ryggsmerter hos eldre

Anstrengende fysisk aktivitet som for eksempel sykling eller lange turer
minst en gang i uka, ser ut til & forebygge korsryggplager hos eldre.

Til sammen 1.387 personer i alderen 70-100 &r deltok
i den danske studien. Deltakerne matte ikke ha hatt
korsryggsmerter den siste maneden for studiestart.
Ved inkludering ble alle intervjuet med tanke pa
fysisk aktivitetsnivd, funksjonsevne og korsrygg-
plager. Nytt intervju ble foretatt ved oppfelgningen
to ar senere.

Ved todrsoppfelgningen oppga 14 prosent av
deltakerne at de hadde hatt korsryggplager i det
siste aret og av disse hadde dreyt halvparten hatt
plager som varte mer i enn i 30 dager. 83 prosent
av deltakerne var engasjert i lettere former for fy-
sisk aktivitet. Av disse var 35 prosent av kvinnene
og 42 prosent av mennene engasjert i en hardere
form for fysisk aktivitet (tungt hagearbeid, sykling,

dans, ridning og sa videre) minst en gang i uken.
Forekomsten av korsryggplager var betydelig min-
dre hos de som oppga et hoyt fysisk aktivitetsniva.

Forfatterne konstaterer at litt tyngre fysisk
aktivitet har en beskyttende effekt mot utvik-
ling av korsryggplager og at det derfor er viktig &
oppmuntre eldre mennesker til 4 veere aktive.

Kilde

Hartvigsen | et al.: Active lifestyle protects against in-
cident low back pain in seniors. A population-based 2-
year prospective study of 1387 Danish twins aged 70-100
year. Spine 2007;32(1):76-81.
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Kreatininverdi ved behov for
INnfravengs kontrast

Bruk av jodholdige infravengse
kontrastmidler kan vcere potensielt
nyretoksisk. Ved henvisning til CT eller
urografi, der pasienten skal f& kontrast
infravengst, skal alltid fersk kreatinin
sté& i henvisningen. Dette skriver UNN,
Narvik. Senfrum rgntgen ber sine hen-
visere pdfare tilgjengelig kreatininverdi
ved henvisning til CT eller urografi.

De siste arene har det vert fokus pa den nefrotok-
siske effekten av jodholdige kontrastmidler, spesi-
elt hos pasienter med diabetes. Kontrastmidler har
veert en av de viktigste arsakene til dialysekreven-
de nyresvikt. Derfor krever mange radiologiavde-
linger na at serum-kreatinin skal foreligge for det
brukes intravengs kontrast. Jkt kreatinin indikerer
nedsatt nyrefunksjon.

Den europeiske uroradiologiforeningen har la-
get retningslinjer for bruk av bade jodholdige og
gadolinium-holdige kontrastmidler. Du finner ret-
ningslinjene via linken www.esur.org, velg «<ESUR
Guidlines NEW».

Ling og medarbeidere sammenlignet 50 personer
(gjennomsnittsalder 52 ar) med kroniske ryggsmer-
ter (gjennomsnittsvarighet ni ar) med 50 friske
personer uten ryggplager. Ingen i kontrollgruppen
brukte smertestillende medikamenter. Deltakerne
fyllte ut ulike sporreskjemaer, deriblant Zung De-
pression Scale og Prospective Memory Qustion-
naire. Sistnevnte skjema brukes for a undersgke
blant annet langtidshukommelse og korttidshu-
kommelse.

Resultatene viste at personene i den kroniske
ryggsmertegruppen skaret signifikant darligere
enn kontrollgruppen nar det gjaldt korttidshukom-
melse. Forskerne mistenker at denne formen for
hukommelse kan ha sammenheng med smerte og
stress og betydningen dette har pa den kognitive
funksjonen. Men ogsa andre faktorer kan veere in-
volvert. Et interessant funn var at de som forbrukte
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Risikofaktorer for forheyet serum-kreatinin er:
v nyresykdom,
v nyrekirurgi,
v/ proteinuri,
v diabetes,
v hypertensjon,
v urinsyregikt og
v nylig bruk av NSAIDs.

I slike tilfeller ber henvisning til denne typen
bildediagnostikk veere pafert s-kreatinin som er <6
maneder gammel, ifolge retningslinjene. P& henvis-
ningen skal det ogsa veere angitt om diabetespasi-
enter star pa metformin/biguanider, som evt. skal
seponeres to dager for undersegkelse.

Manuellterapeutenes Servicekontor anbefaler pa
denne bakgrunn at manuellterapeuter som henvi-
ser pasienter med disse risikofaktorene til CT med
kontrast, a skaffe fram opplysninger om pasientens
kreatininniva og medikamentbruk fra fastlegen. I
henvisningen skal det sta dato for prevetakningen
og verdi. Servicekontoret arbeider med a oversette
aktuell del av retningslinjene til norsk for a integre-
re dem i vare retningslinjer. 1

Svekker ryggsmerter hukommelsene

moderate eller store mengder smertedempende
medikamenter hadde sterre problemer med kort-
tidshukommelsen enn de som gikk pa lavdoser.
Forskerne peker pa opiat-baserte medikamenter
som en mulig arsaksfaktor.

Forskerne understreker at resultatene ma tol-
kes med varsomhet. Denne studien undersgker for
eksempel ikke om deltakerne i den kroniske rygg-
smertegruppen hadde normal hukommelse for pla-
gene dukket opp. Bare longitudinelle studier kan
gjore det mulig a kaste mer lys over sammenhen-
gene.

Kilde

Ling | og medarbeidere: Short-term prospective memory
deficits in chronic back pain patients.

Psychosom Med. 2007 Mar-Apr;69(2):144-8.
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Manuell behandling av kneartrose

Trening er trolig den behandlingsformen som
per i dag er best dokumentert ved behandling av
gonartrose (Deyle et al. 2000; Jordan 2003; Thomas
et al. 2002). Det har veert lite forsket pa manuelle
teknikker som eneste behandlingsintervensjon ved
kneartrose. Forskning har imidlertid vist at manu-
elle teknikker i kombinasjon med trening gir bedre
resultater enn trening alene (Deyle et al. 2000 og
2005), og dette er bakgrunnen for denne oppgaven.
Min hypotese var at manuelle teknikker alene kan
ha en positiv effekt pa smerte og funksjon i det af-
fiserte kneleddet.

I dette Single Subject Experimental Design-for-
soket ble behandlingsintervensjon utfert samtidig
med at effekten ble malt underveis og etter avslut-
tet intervensjon. Pasienten ble malt for behandling
startet, en sakalt baselineméaling (A). Deretter star-
tet intervensjonsperioden (B), en periode pa fire
uker med traksjoner og glidninger. Ved avslutning
av intervensjonsperioden ble de samme parametre-
ne som ved baseline (A) malt. Forsgket ble avsluttet
med to oppfelgingsmalinger, fem og 14 uker etter
avsluttet intervensjon. Tabell 1 viser en oversikt
over malingene.

Maileinstrumenter

Maleinstrumentene som ble benyttet var
- Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) funksjonstest (norsk versjon) (Roos et al.
1998a; Roos et al. 1998b; Roos et al. 1999a; Roos &
Toksvig-Larsen 2003).
- 11 punkts numerisk smerteskala (Jensen & Ka-
roly (1992)
- Seks minutt gangtest pa tredemelle ((Guyatt et
al. 1985; Deyle et al. 2005).
- ROM (Rheault et al. 1988; Schlegel et al. 2002;
Watkins et al. 1991; Gogia et al. 1987)
- Triple jump test (Risberg & Ekeland 1994).

Tabell 1. Oversikt over organiseringen av mdlingene

Presentasjon av forsgkspersonen

Kvinne 47 ar, med Body mass index pa 22,1. Rent-
genologisk pavist gonartrose (grad 4) i mediale og
laterale leddkompartment i hoyre kne 1999. I 1984
opererte hun fremre korsband (ACL) i det affiserte
kneet, og har etter dette fatt diagnosen posttrau-
matisk gonartrose i hoyre kne. Hennes smerte var
hovedsakelig lokalisert til hayre kne, og varierte fra
dag til dag. Smerten var neert knyttet til aktivitet,
og hun fikk gkt smerte ved lange gangdistanser pa
hardt underlag.

Under inspeksjon ved forste undersokelse var
det lett hydrops i hoyre kne, og hun klarte ikke a
strekke kneet helt ut. Ved aktiv funksjonstesting
under gange ble det observert lett halting ved hur-
tig gange. Hun kunne ikke sitte pa huk, og hadde
redusert evne til & holde balansen nar hun stod
pa heyre ben. Ellers hadde hun relativt god funk-
sjon ved trappegange og knebgy. Test av aktive og
passive bevegelser viste at hun manglet 10 grader
pa full ekstensjon, og bare kunne flektere til 120
grader. Muskelstyrken var relativt god pa begge
underekstremiteter, og hun fikk ingen smerte
ved test av muskelkraft. Lengden pa muskulatur
over kneleddet var ikke begrensende for ROM.
Nevrologisk orienterende prever (kraft, sensibi-
litet og reflekser) var uten anmerkning. Provoka-
sjonstester for menisk ga noe ubehag ved testing,
mens tester for sideligamenter og korsband var
uten anmerkning. Ved palpasjon ble det avdek-
ket triggerpunkter i m. quadriseps femoris, vas-
tus medialis og lateralis, samt smerte i muskelfes-
ter pa medialsiden (pes anserinius) av hoyre kne.

I forbindelse med behandling var det enkelte
ganger midt i intervensjonsperioden at hun hadde
noe mer hevelse i kneleddet. Behandlingen ble re-
gulert og dosert ut fra pasientens smerte og reak-
sjon etter sist behandling. Pasienten bemerket ved
flere anledninger at hun hadde lite smerter og god
funksjon samme dag som hun fikk behandling.

Periode |Type intervensjon Uke |Madlinger Tid for méling

A. Pre-intervensjonsperiode 1-2 2 mélinger av Uke 1 og 2
funksjonstest, funksjonsskjema,
smerte og vinkelmal.

B. Artikulering ad modum | 2-5 2 mélinger av Uke 30g 5

manuell terapi funksjonstest. 3 maélinger av

funksjonsskjema smerter og vin-
kelmal

A. Maling etter intervensjon. 6 1 méling av funksjonstest, funks- | Uke 6
jonsskjema, smerter og vinkelmal

A. Post- intervensjonsperiode 6-20 |1 maling av Uke 11 og 20 (uke 20 bare
funksjonstest, funksjonsskjema | maling av smerte og funksjon-
smerte og vinkelmal sskjema).

Av Dag
Myklestad

Artikkelen er

en forkortet og
redigert versjon
av hans master-
oppgave levert ved
manuellterapiut-
danningen, Uni-
versitetet i Bergen
hosten 2006.
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Intervensjonsperioden (B)
Pasienten ble behandlet tre ganger per uke i 30
minutter hver gang, totalt 11 behandlinger. Hver
behandling startet med mobilisering av kneleddet
med lette aktive bevegelser etterfulgt av teyning av
aktuell muskulatur. Videre ble det utfert traksjoner
av grad 1-3 i kneleddets hvilestilling. Etter hvert ut
mot restriksjonene i leddet, og traksjonering der.
Den samme fremgangsmaten ble benyttet for glid-
ninger. Forst lette glidninger i hvilestilling, og et-
ter hvert glidninger ut mot restriksjonen i leddet.
Glidninger i ventralretningen ble prioritert, da det
er mest hensiktsmessig ut fra pasientens bevegelse-
sinnskrenkning i ekstensjon (Kaltenborn 1993).
Traksjonene og glidningene ble utfort i magelig-
gende stilling med benet fiksert til benken med et
belte. I behandlingen ble teknikker hvor man holdt
traksjonen, eller glidningen, i over 10 sekunder,
kombinert med intermitterende rytmisk kortere
holdetid pa cirka to-fem sekunder. Den lange hol-
detiden (over 10 sekunder) hadde som hensikt a
pavirke teybarheten av mikrostrukturer i kapsel
og bruskvev. Rytmisk kortere strekk skulle forst
og fremst gi en nevrofysiologisk pavirkning av
mekanoreseptorer i kapsel og annet periartiku-
leert vev (Kisner & Colby 2002; Nordin & Frankel
2001). Fer hver behandling ble det utfert en funk-
sjonell bevegelsesutslagstest, og det ble journal-
fort hvordan pasienten hadde hatt det i forhold
til smerte og funksjon siden siste behandling.

Resultater

KOQOS maler smerte og funksjon gjennom spersmal
innenfor fem subskaler. I tabell 2 ser man utviklin-
gen i skaren i de ulike subskalaene fra baseline til
14 uker etter avsluttet intervensjon. Sterst endring
ser man i subskéarene smerte, hverdagslige aktivite-
ter (ADL) og livskvalitet. Hvis man sammenligner
gjennomsnittet av baselinemalingene med verdiene

fem uker etter intervensjonen ser man en endring
pa cirka 70-150 prosent pa de ulike subskarene.

Smertemaling med 11 punkts smerteskala

Tabell 3 er en oversikt over smerte som pasienten
opplevde siste uke, og opplevde smerte etter gjen-
nomfert seks minutters gangtest pa tredemelle. Ta-
bellen viser at smertene siste uke har blitt redusert
med to punkter fra baseline til fire uker med inter-
vensjon, samt fem uker etter avsluttet intervensjon.
14 uker etter intervensjon angir pasienten to punk-
ter hoyere pa skalaen, noe som indikerer at hun har
fatt tilbakefall av smerte i kneet.

Smerten hun opplevde fem minutter etter gjen-
nomfert gangtesten ble redusert med tre punkter fra
baseline til rett etter intervensjon. Fem uker etter in-
tervensjon angir pasienten seks i smerte, noe som er
fire punkter hoyere enn ved avslutning av behand-
ling og ett punkt hoyere enn ved baseline. Pasienten
uttalte i denne forbindelse at hun hadde hatt betyde-
lig mer smerte pé testdagen enn de siste ukene, noe
som kan forklarer forskjellen pa fem punkter mel-
lom hennes opplevde smerte siste uke, og rett etter
hun hadde gjennomfert gangtesten pa tredemolle.

Gangtest og hinketest

Pasienten utferte gangtest pa tredemelle ved base-
line, etter fire uker med intervensjon og fem uker
etter avsluttet intervensjon. Hastigheten til pasien-
ten var cirka syv km/t under testene. Tabell 4 viser
at hun hadde det beste resultatet pa gangtesten rett
etter intervensjonen var avsluttet. Endringen fra
baseline til like etter avsluttet intervensjon er imid-
lertid liten. Hinketest ble bare utfort ved baseline 1,
se diskusjon.

ROM
Det ble foretatt leddmaling av kneleddet i eksten-
sjon og fleksjon. Best leddutslag ble malt like etter

Tabell 2. Oversikt over poeng utvikling fra baseline til 14 uker etter intervensjon. En heyere poengskire indike-
rer mindre kneplager. Endring pi +10 poeng i en subskdr (0-100) regnes som klinisk viktig endring. p = poeng

Symp- Funksjon i Livs-

Uke Smerte tomer ADL sp og fritid kvalitet Totalskare
Baseline 1 (uke 1)

53p 43p 74p 10p 31p 211 poeng
Baseline 2 (uke 2)

25p 29p 37p Op 19p 110 poeng
Gjennomsnitt
av baseline 39p 36p 55,5p 5p 25p 160 poeng
2 uker intervensjon

53p 36p 66p 5p 31p 191 poeng
4 uker intervensjon

78p 50p 88p 10p 50p 276 poeng
5 uker etter avslut-
tet intervensjon

86p 61p 94p 10p 63p 314 poeng
14 uker etter avslut-
tet intervensjon 56p 43p 79p 10p 31p 219 poeng
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avsluttet intervensjonen. Sterst endring i ekstensjon
ser man i perioden mellom to og fire uker med in-
tervensjon. For fleksjon ser man den sterste endring
fra forste og andre baselinemaling til etter to uker
intervensjon.

Diskusjon av resultatene

Resultatene peker i retning av at pasienten har
oppnadd bedret funksjon, og fatt mindre smerter.
Totalskaren i KOOS-funksjonsskjema har gatt opp
med 96 prosent, og innenfor de ulike subskarene har
det veert en prosentvis bedring fra 70 til 150 prosent.
Det er spesielt i subskarene smerte, ADL og livskva-
litet man ser storst og klinisk relevant endring. Pa-
sienten har i perioden etter avsluttet intervensjon
fortsatt fremgang, og angir best funksjon og minst
smerte pa malingene fem uker etter intervensjonen.
Man kan ikke utelukke at denne fremgangen kan
veere et resultat av intervensjonen.

Resultatene viser videre at smertesubskaren er
den som er mest sensitiv for endringer, og malin-
gene strekker seg fra lave til hoye verdier (mindre
smerter) gjennom maleperioden. I alle subskarene
ser man at det er store forskjeller mellom de to base-
linemalingene i oppgaven. Spesielt stor endring er
det innenfor subskarene smerte og ADL. Pasienten
fikk relativt store smerter etter at hun gjennomferte
tre hink-test ved 1. baseline, og det var sannsynlig-
vis dette som bidro til hennes relativt darlige andre

FAG

baselinemaling. Fra forste baselinemaling til siste
maling ved 14 uker ser man at de ulike subskéarene
i KOOS viser samme trend, og star godt i forhold
til hverandre. Dette indikerer at KOOS funksjons-
skjemaet er et sensitivt og valid maleinstrument
ved gonartrose (Roos & Toksvig-Larsen 2003). Pa
malingen ved 14 uker ser man av resultatene at
forsgkspersonens skare pa smerte og funksjon har
gatt ned fra fem uker etter intervensjonen, og lig-
ger litt over resultatene ved forste baselinemaling.
Tar man utgangspunkt i gjennomsnittet av base-
line malingene skarer hun imidlertid fortsatt klart
bedre 14 uker etter avsluttet intervensjon. P4 bak-
grunn av disse funnene kan det se ut som at arti-
kulering kan ha god behandlingseffekt pad smerte
og funksjon i fem uker etter intervensjon, mens
langtidseffekten (14 uker) er tydelig avtagende.

Den klare og jevne nedgangen i smerte som
kommer frem i KOOS stemmer relativt godt over-
ens med nedgangen i smerte siste uke malt med 11
punkts smerteskjema. P4 den fjerde og femte ma-
lingen angir forsekspersonen 1 i smerte, noe som
er to punkter lavere enn ved baseline og ved ma-
ling midt i intervensjonsperioden. Ifelge Salaffi et
al. (2004) regnes en nedgang pa to punkter som en
signifikant endring pa et 11 punkts smerteskjema.
Videre ser man at 11 punkts smerteskjema ikke er
sensitivt nok for & registrere de endringene som
KOOS- funksjonsskjemaet registrerte mellom fjer-

Tabell 3. Oversikt i smerteutviklingen fra baseline til 14 uker etter intervensjon.

siste uke og
fem minutter
etter gangtest.

Base- Baseline2 | 2 uker 4 uker 5 uker etter 14 uker etter
linel intervensjon interven- avsluttet avsluttet
sjon intervensjon intervensjon
Smerte siste uke 3 3 3 1 1 3
Smerte etter seks |5 5 Ikke utfart 2 6 Ikke testet
minutters gangtest funksjonstest.
Gjennomsnitt av 4 4 Ikke utfart 1,5 3 Ikke utfgrt
opplevd smerte funksjonstest funksjonstest

Tabell 4. Oversikt over hvor langt pasienten klarte 4 gd pd seks minutter.

Baseline 1 Baseline 2 Etter 4 uker inter-|5 uker etter inter-
vensjon vensjon
Seks minutters gang test | 720 meter 738 meter 740 meter 690 meter
Tre hink test 4,58 meter ikke testet ikke testet ikke testet

Tabell 5 Leddmiil for fleksjon og ekstensjon av heyre kne. I ekstensjon betyr — foran tal-
let hvor mange grader forsekspersonen mangler for d oppnd full ekstensjon i kneet.

Baseline 1 Basline 2 Etter 2 uker in-|Etter 4 uker inter- |5 uker etter inter-
tervensjon vensjon vensjon
Fleksjon: 118 grader 122 grader 125 grader 124 grader 125 grader
Ekstensjon: -10 grader -10 grader -10 grader -4 grader -7 grader
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de og femte maling. Grunnen til dette er trolig at
forsgkspersonen graderte knesmertene sa lavt pa
smerteskalaen at det neste trinnet pa skalaen var
null (ingen smerte i kneet), og man fikk derfor en
gulveffekt ved disse to malingene (Domholdt 2005).

Seks minutters gangtest viste ingen klar be-
dring av gangfunksjonen, selv om hun hadde det
beste testresultatet rett etter intervensjonsperioden.
Gangtesten var trolig ikke sensitiv nok til a fange
opp en eventuell funksjonsbedring da hun ved ba-
selinemalingene hadde et relativt bra resultat med
en ganghastighet pa cirka syv km/t i gjennomsnitt.
Det er sannsynligvis ikke ideelt a utfore en slik test
pa tredemolle da hastigheten ikke lar seg like lett
spontant regulere. Pa bakgrunn av takeffekten ved
denne testen var det i utgangspunktet planlagt a
benytte tre hinktest, som er en mer krevende funk-
sjonstest for kneet (Risberg et al. 1995). Denne testen
matte imidlertid avbrytes av etiske grunner da for-
sokspersonen fikk relativt mye smerter etter forste
test, og fordi hun ikke hadde seerlig lyst til & utfore
testen flere ganger. En mer hensiktsmessig funk-
sjonstest kunne muligens bedre differensiert mel-
lom funksjonen ved baseline og etterintervensjonen.

Resultat av leddmaélingene antyder at forseks-
personen gkte bevegelseutslaget bade i eksten-
sjon og fleksjon. I siste del av intervensjonsperio-
den var det en gkning fra -10 grader til -4 grader
i ekstensjon. Fem uker etter behandlingen hadde
imidlertid dette okte ekstensjonsutslaget nesten
gatt tilbake til nivaet ved baseline. Endringen av
bevegelseutslaget i kneet er trolig ikke stor nok til
at man kan hevde at artikuleringen har pavirket
dette direkte. Likevel samsvarer resultatene med
min oppfatning som behandler, samt med pasien-
tens egen opplevelse, at ekstensjonen i kneet okte.

Innenfor manuellterapeutisk klinisk praksis er
det i dag mange som forventer en effekt av sine in-
tervensjoner etter fire-seks behandlinger, og ved
manglende effekt revurderes behandlingsinterven-
sjonen. I denne studien ser man at det forst etter

Delta i debatt !

seks behandlinger (to uker) kunne registreres ef-
fekt. Ut fra dette kan man anta at man ved artikule-
ring ved gonartrose ma forvente a bruke lengre tid
pa intervensjonen for man kan evaluere effekten.

Manuellterapi ved behandling av gonartrose
Deyle et al. (2005) og (2000) har vist at manuelle tek-
nikker sammen med trening har bedre effekt enn
trening alene. Hoeksma et al. (2004) viste i sin stu-
die at manuelle teknikker hadde bedre effekt enn
ovelsesterapi for pasienter med artrose i hofteled-
det. I rapporten til SMM (Rapport 7/2004) konklu-
deres det med at trening for kneartrosepasienter
minimum ma ha en varighet pa atte uker for a ha
en signifikant effekt. Samtidig er det viktig i all
behandling at pasienten raskt oppnér smertedemp-
ning, og helst lenge for atte uker (Gur et al. 2003).
Dette understreker viktigheten av manuellterapi be-
handling da artikulering trolig virker smertedem-
pende etter tre-fire uker, og samtidig har en bedre
effekt pa leddutslag og funksjon enn hva man kan
forvente av elektroterapi (Deyle et al. 2005). Disse
studiene sammen med resultatene i denne studien
antyder at manuellterapi har en sentral plass i be-
handlingen av pasienter med kneartrose. Det er
trolig grunnlag for a hevde at manuelle teknikker
og trening sammen er blant de beste konservative
behandlingsformene for gonartrose pasienter i dag
(Deyle et al. 2000; Deyle et al. 2005). Denne kom-
binasjonsbehandlingen kan vise til en bedre lang-
tidseffekt enn medikamentell behandling, samtidig
som den er tilneermet fri for bivirkninger (Bjordal et
al. 2006; Deyle et al. 2005; Deyle et al. 2000).
Resultatet i dette forseket antyder at det i frem-
tiden kan veere nyttig a gjennomfere randomiserte
og kontrollerte effektstudier (RCT) om effekten av
manuellterapi ved gonartrose. Dette for a finne ut
mer om effekten av artikulering ved gonartrose, og
om behandlingen er mer aktuell for enkelte sub-
grupper innenfor denne diagnosegruppen.

Visste du at medlemmer av Manuellterapeutenes Servicekontor kan diskutere manuellterapi i
lukket forum pa nett? Temaer: Primarkontaktrollen, dokumentasjon og forskning, vellykede
kasus/mislykkede kasus, takster og takstbruk, studentforum.

For brukernavn og passord, kontakt diskusjonsforum@manuellterapi.net
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Ankel og bekken

FORSKNING

Behandling av kronisk ankelinstabllitet

Kornisk lateral ankelinstabilitet oppstar etter 10
til 20 prosent av alle akutte ankelovertrakk. Initial
behandling av overtrdkk er konservativ, men hvis
dette mislykkes og ligamentene forblir slappe og
lose, kan kirurgi vurderes.

Hensikten med denne systematiske oversikts-
artikkelen var a sammenligne behandlingstiltak,
bade konservative og kirurgiske, for kronisk lateral
ankelinstabilitet.

Artikler basert pa syv randomiserte studier ble
inkludert i oversikten etter sgk i de vanligste data-
basene. Studiene kan kategoriseres i tre grupper:
1) kirurgiske intervensjoner 2) rehabiliteringspro-
gram etter kirurgi og 3) konservative intervensjo-
ner. Ingen av studiene var metodologisk feilfrie.
Bare en studie beskrev en adekvat randomise-

Diagnostiske tester av

Smerteprovokasjonstester for & diag-
nostisere ryggsmerter med opphav i
iliosacral-leddet har moderat til god
reliabilitet. Leddspilltest, som er en pal-
pasjonstest, er lite reliabel, viser norsk
studie publisert i Manual Therapy.

Hilde Stendal Robinson, Jens Ivar Brox, Roar Robin-
son, Elisabeth Bjelland, Stein Solem og Trym Telje
er ansvarlige for studien. Det er antatt at iliosacral-
leddet (IS-leddet) kan veere kilde til ryggvondt,
men det har ikke vert noen alminnelig enighet om
hvilke diagnostiske tester som er brukbare. Studien
undersoker reliabiliteten til sju tester. Det var seks
sakalte smerteprovokasjonstester (kompresjonstest,
separasjonstest, P4-test, Patrick- Faber test, provo-
kasjons- og lindringstest og drop-test) og en pal-
pasjonstest (leddspilltest). Reliabilitet innebaerer
gjentakbarhet, det vil blant annet si om en annen
behandler far samme resultat nar testen gjentas pa
samme pasient.

56 kvinner og fem menn i alderen 18-50 ar del-
tok. 15 hadde ankyloserende spondylitt, 30 kvinner
hadde bekkensmerter mer enn seks uker etter fod-

ringsprosedyre. Bare to studier, som begge hand-
let om rehabilitering etter kirurgi, hadde moderat
risk for bias — alle andre hadde hey risiko for bias.

Pa grunn av lav metodologisk kvalitet nar det
gjelder nesten alle studiene, konkluderer forfatter-
ne med at det ikke fins tilstrekkelig dokumentasjon
for at noen spesifikk kirurgisk eller konservativ in-
tervensjon er bedre enn noe annet. Etter kirurgisk
rekonstruksjon fins det en studie som viser at tidlig
igangsettelseavrehabiliteringerbedreennseksuker
immobiliseringmedhensyntilreturtilarbeid/idrett.

de Vries ]S, Krips R, Sierevel IN, Blankevoort L.: Inter-
ventions for treating chronic ankle instability. The
Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4.

liosacralleddet undersgkt

sel og 16 hadde ikke smerter i korsrygg eller bekken.
Alle ble undersgkt to ganger samme dag av erfarne
manuellterapeuter. Grad av enighet og kappa-sta-
tistikk ble bruk for a avgjere reliabiliteten.

Resultatene viser at grad av enighet og kappaver-
dier varierte fra 67 til 97 prosent og 0.43 til 0.84 nar
det gjaldt smerteprovokosjonstene. For palpasjons-
testen var grad av enighet 48 prosent og kappaver-
dien var -0.06. Flere smerteprovokosjonstester sam-
let viste seg a ha stor grad av enighet og kappaverdi
varierte fra 0.51 til 0.75. Studien konkluderer med
at reliabiliteten til smerteprovokasjonstester er
moderat til god, mens palpasjonstesten — slik som
ogsa andre studier antyder — har darlig reliabiltitet.
Grupper pa fire og fem smerteprovokasjonstester
er ogsa reliable, og ber undersgkes med hensyn til
validitet. Validitet betyr at testen faktisk maler det
den er ment & male.

Robinson HS og medarbeidere: The reliability of selcted
motion- and pain provocation tests for the sacroiliac
joint, Manual Therapy 12 (2007) 72-79
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Vurdering av cervical arteriell

Roger Kerry og Alan | Taylor presenterer i Manual The-
rapy 11 (2006) en masterclass-artikkel om vurdering av
cervical arteriell dysfunksjon (CAD).

I artikkelen presenterer forfatterne det vertrobasilare
arteriale systemet og det interne carotide arteriesyste-
met. Deretter gjennomgas risikofaktorer og meka-
nismer ved CAD.

Det vertebrobasialre arterielle systemet
Det vertebrobasilare arterielle systemet (VBA) for-
syner bakre del av hjernen (brain stem, medulla,
pons, cerebellum og vestibularis apparatet) med
blod. Art. vertebralis er utsatt for strekk under rota-
sjon av atlas ved axis-occiput-nivaet. Denne utsatte
anatomien kan gi utilstrekkelig blodforsynting til
hjernen, kalt verebrobasilar insuffiency, VBI, pa en-
gelsk.

De klassiske tegnene og symptomene pa ned-
satt blodtilfersel til hjernen er velkjente og omtales
ofte som de 5 D-ene og 3 N-ene (Coman, 1986) + 1A:

v Dizziness (svimmelhet)

v Drop attacks (tap av bevissthet)
v Diplopia (dobbeltsyn)

v Dysarthria (talevansker)

v Dysphagia (smerter eller besveer ved svelging)
v Nausea (kvalme)
v Numbness (nummenhet)

v Nystagmus (ufrivillige rytmiske oyebevegel-
ser)

v Ataxia (klumsethet)

Forskningen viser, hevder forfatterne, at nedsatt
blodtilfersel til hjernen ikke alltid samsvarer med
de klassiske tegnene. De Kleins prove (min. 10 se-
kunders rotasjon/sideboy/ekstensjon) har darlig
sensitivitet og spesifitet. Pasienten kan ha kraftig
redusert blodforsyning, men ingen VBI-symptomer
og omvendt. Dersom symtomologien deles i ikke-is-
kemiske (dvs. lokale, somatiske arsaker) og iskemis-
ke (dvs. symptomer som stammer fra iskemi i den
bakre hjernen) manifestasjoner kan vi bedre forsta
VBI. VBI skyldes ofte rifter eller skader i innerste
sjiktet av arterien. Dette kan fore til alvorlige steno-
tiske lesjoner eller emboli. Ikke-iskemisk presenta-
sjon av slike tilstander er typisk ipsilateral posterior
hodepine og/eller occipital hodepine alene (Arnold
and Bousser, 2005; Asavaspon et al., 2005; Childs et
al.; 2005; Savitz og Caplan, 2005, Thanvi et al.; 2005),
se figur 1.

Figur 1. Typisk
smertedistribu-
sjon relatert

til VBA — gure
cervical smerte
0g occipital
hodepine.
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dysfunksjon

Det carotide arteriesystemet

Det interne carotide arteriesystemet (ICA) star for
80 prosent av blodforsyningen i hjernen. En lokal
skade i ICA kan gi mange utslag og manifestasjo-
ner, som pa samme mate som ved VBI er ikke-iske-
miske (dvs. somatisk smerte relatert til lokal skade).
Disse tegnene og symptomene kan oppsta i forkant
av cerebral iskemi (for eksempel slag). Figur 2 viser
typisk smertedistribusjon assosiert med at ICA ikke
virker som det skal. Identifikasjon av tidlig stadium
av ICA-skade kan gjores ved a teste kranienerver og
observasjon av gyet. Undersokelse av kranienerver
og oye bor derfor inkluderes i manuellterapeutens
undersokelse, for eksempel Horners syndrom (sma
pupiller, terr hud i ansiktet, nedsunket eyebryn og
nedsunket oye). Forfatterne understreker ogsa at
det er sterk positiv sammenheng mellom sykdom
og dysfunksjon i det carotide systemet og hyper-
tension. Konsekvensen ber derfor veere at blodtryk-
ket bor males nar terapeuten vurderer sannsynlig-
heten for om det foreligger cervico-cranial nevro-
vaskuler dysfunksjon.

Artikkelen konkluderer med at eksisterende un-
dersokelsesprosedyrer ikke er gode nok. Manuell-
terapeuter kan ikke stole pa VBI-testen alene. Ma-
nuellterapeuten ma derfor legge vekt pa anamne-
sen og veere pa vakt ved uvanlig sykehistorie, bruke
klinisk skjenn, underseke oyne/syn og merke seg
eventuell uvanlig respons pa behandling. 1

Figur 2. Typisk smer-
tedistribusjon relatert
til ICA - ipsilateral
front-tempral hode-
pine, 0og ovre/midtre
cervical smerte

FAG

Uheldige
hendelser og
vertebralartierier

Darren A. Rivett: Adverse events and
the vertebral artery, Manual Therapy
nr. 4, nov. 2006, s. 241-242.

Det er hevdet at manipulasjon kan
innebeere fare, seerlig med tanke pa
skade av art.vertebralis, bledning og
hjerneslag, ved anlegg pa (C1) atlas-
axis forbindelsen. Sjansen for slag er
uviss, estimerte retrospektive studier
viser cirka 1 per 150.000 for leger, 1,3
per 100.000 for kiropraktorer og 1
per 163.000 for fysioterapeuter.
Forekomsten er liten, men det ma
alltid tas forholdsregler ved denne ty-
pen manipulasjon. Veer oppmerksom
nar pasienter uten tidligere nakkeplager
opplever akutt, kraftig nakkesmerte
superigrt/posteriert i occipital regionen.
Dette er typisk for rupturer av de indre
arteriehinnene og kan forekomme alene
eller i kombinasjon med nevrogene tegn
som hemianopia (tap av halve synsfel-
tet) eller dysphagia (svelgeproblemer).
Sikkerhetstester som for eksempel De
Kleins preve har lav validitet og reliabi-
litet, den er ofte falsk positiv eller falsk
negativ. Andre symptomer enn svim-
melhet kan ogsa forekomme som for ek-
sempel tinnitus, anst, kvalme og tremor.

Konklusjon

Lytt til anamnesen, veer klar over at art.
vertebralis kan gi kun smerte i nakke
uten evrige symptomer. Utfer alltid sik-
kerhets- og provokasjonstester, selv om
de er kontroversielle. Vis forsiktighet.

Rune Kleiven

Ledige stillingerx
Se side 3

Annonsér i Muskel&Skjelett og pa
www.manuellterapi.no!

muskel&skjelett nr 2, mai 2007 17



FAG

Nakkeseminar

Vellykket nakkeseminar i Trondheim

Omlag 250 deltok p& Servicekontorets seminar om utredning og behandling av
nakkesleng og cervicobrachialgii Trondheim i mars. Programmet var bdde fag-

Rune B. Kaale

lig interessant og egget til debatt.

Ansvarlige for programmet var seminarkomiteen
som besto av Tor Inge Andersen, Astrid Woodhou-
se, Jystein Nygaard og Agnes C. Mordt.

To perspektiver pA WAD
Forste dag var satt av til presentasjon og diskusjon
av begrepet nakkeslengsyndrom (WAD). Ulike per-
spektiver kom raskt til syne. Lars Jacob Stovner og
Peer H. Staff pa den ene siden og Bertel Rune Kaale
pa den andre, representerte ytterpunktene. Stovner
og Staff ansa ikke kronisk WAD som en folge av
vanlig nakketraume. Etter deres oppfatning er det
et «reservoar» av spontant opptredende sympto-
mer, deriblant hode- og nakkesmerter, i befolknin-
gen. Gjennom mekanismer som henfering, nega-
tiv forventning (nocebo) og forsterkning oppleves
disse vanlige symptomene som utelukkende forar-
saket av et lite til moderat traume. Gjennom uhen-
siktsmessig atferd og behandling kan plagene for-
verres og forlenges, hevdet de to. Staff konkluderte
blant annet med at WAD og opplevelse og ubehag
fra muskler, ledd, tarm og humer mest sannsynlig
er «en iboende egenskap i menneskets natur og en
del av omkostningene ved a leve.»
Manuellterapeut Berte Rune Kaales utgangs-
punkt var at nakkesmerter kan skyldes skader
i ligamenter og membraner i ovre cervical. Han
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presenterte sitt doktorgradsarbeid der resultatene
blant annet indikerer at subjektive symptomer hos
WAD-pasienter kan kobles til fysiske skadetegn pa
ovre nakkestrukturer. Kaale og kolleger fra Firda
fysikalsk medisinske senter presenterte ogséa hvor-
dan de gjennomferer utredning og rehabilitering
av pasienter med kronisk nakkeslengsyndrom.
Stikkord er grundig klinisk undersgkelse sammen-
holdt med MR-undersgkelse i utredningsfasen og
forsiktig og noye kontrollert opptrening i behand-
lingsfasen (se forrige nummer av Muskel&Skjelett).
Kaales presentasjoner ble mott med mange spors-
mal. Stipendiat Rigmor Myran la fram forelegpige
resultater av et ennd ikke publisert case controll-
studie av MR pa stottestrukturene i ovre nakke-
region. Studien ettergdr de funnene som radiolog
Jostein Krékenes og Kaale tidligere har presentert.
De forelopige resultatene viser spredning av MR-
funn bade hos WAD-pasienter og friske frivillige.
Myran mente derfor at funnene kan vaere uttrykk
for normalvariasjon heller enn skader.

Ny studie

John Vikne presenterte en helt ny studie som sam-
menlignet tradisjonell fysioterapi og slyngetrening
etter nakkesleng, se egen sak neste side. Jystein
Nygaard redegjorde for norsk konsensus nar det
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gjaldt kirurgisk behandling ved kronisk WAD. Den

gar enkelt sagt ut pa at det ikke skal opereres.
Dagen ble rundet av med paneldebatt der ogsa

pasientrepresentanter hadde et ord med i laget.

Cervicobrachialgi
Dag to var viet cervicobrachialgi. Deborah Falla
presenterte dokumentasjon pa komplekse endrin-
ger i styring av muskler og muskelsammensetning
hos personer med nakkesmerter. Styringsendringe-
ne var blant annet omfordeling av belastning mel-
lom muskler og deler av muskler, forsinket timing
av dype nakkemuskler og over-/underforforbruk
av overflatiske muskler i forbindelse med funksjo-
nelle aktiviteter. Hun understreket ogséa betydnin-
gen av tidlig intervensjon i forbindelse med endret
cervical motorisk kontroll. Ottar Vasseljen gjen-
nomgikk ulike modeller for a forsta nakkesmerter,
blant annet en modell som Panjabi har lansert som
argumenterer for at perifere skader i mekanoresep-
torer medferer at hjernen mottar utilstrekkelig af-
ferent informasjon til & generere adekvat motorsik
respons for spinal stailitet og kontroll (mismatch).
Rune Moen beskrev viktige diagnosegrupper
innen smerte i nakke/skulder:

e Degenerativ cufflidelse inkl. impingement:
Episodiske funksjonssmerter over “deltoideusomrdi-
det”. Kan ha utstrdlende karakter. Forverring over
ar.

e Traumatisk cufflidelse: Akutte smerter, avtaken-
de men ofte en del restplager i form av smerter ved
bruk og nedsatt aksjon over hodehoyde.

I programbheftet kan du lese sammendrag av de
fleste foredragene som ble holdt pd Service-kon-
torets seminar. Det kan lastes ned fra
www.manuellterapi.no > kurs/seminarer >
seminar 2007

Deborah Falla hadde flere presen-
tasjoner om endringer 0g behand-
ling cervikal motorisk kontroll.

o Instabiliteter: Stillingsavhengig smerte og avver-
gempnster, noen murrende smerter.

e Humeroscapuleer artrose: Komstante og funk-
sjonsavhengige smerter i hele skulderomrddet, pro-
gressivt forlop, mange posttraumatiske. AC-ledd
artrose: Vanlig fra 50-drene, funksjonspregete,
fremre, punktvis over AC-leddet.

e AC-ledd instabilitet: Initialt funksjonspregete,
synlig feilstilling, sekundeer artrose.

e Frozen shoulder/stiv skulder: Folger et monster
med smertel/tilstivning, stivhet, opplesning, benign
prognose. Smertene kan veere betydelige.

¢ Nerveskader ved luksasjoner, skader, kirurgi:
Som regel strekkskader, smerter i et typisk omride
for den sensoriske delen. Den motoriske delen gir
muskelatrofi og kraftsvikt.

Astrid Woodhouse presenterte en studie fra Nasjo-
nalt Senter for Spinale Lidelser som sammenlikner
funksjon hos en gruppe WAD-pasienter med to
kontrollgrupper. Studien fant at det er signifikante
forskjeller i CROM og koblede bevegelser mellom
de tre gruppene i alle bevegelsesplan.

Alf Sigurd Solberg demonstrerte en klinisk un-
dersokelse av en nakkepasient.

Petter Bogsti presenterte triggerpunktbehand-
ling, og gikk i foredraget inn pa de hyppigst fore-
kommende triggerpunktene i cervikal- og ovre tho-
rakalcolumna og viste behandlingen av disse. M

muskel&skjelett nr 2, mai 2007 19



FORSKNING

Nakkeseminar

Behandling av kronisk WAD

S

yngeterapi og tradisjonell

fysioterapi like (litee) eftektivi

Fersk norsk studie viser ingen forskjell
mellom tradisjonell fysioterapi og
slyngeterapi, med eller uten hjem-
meftrening, ved behandling av kronisk
WAD. Ingen av behandlingstilta-
kene farte til bedring for pasientene,
men det kan ikke konkluderes med

at tiltakene ikke har positiv effekt.

Av Espen Mathisen

Manuellterapeut John Vikne fra Friskvernklinikken
presenterte studien pa Servicekontorets seminar i
mars. Den er ogsa publisert i Journal of rehabilita-
tion medicine.

Bakgrunn

Nakkesleng (whiplash) ble i 1995 definert av Que-
bec Task Force som en skademekanisme som kan
resultere i skjelett- eller blatdelsskader. Disse kan i
sin tur fore til for eksempel darligere balanse, dar-
lig koordinasjon og okte muskelspenninger — ogsa
kalt whiplash-assiciated disorders, WAD). En bety-
delig del av alle som far WAD far langvarige psyko-
sosiale problemer og symptomer.

Tidligere studier har vist at smerte pavirker
motoriske kontrollmekanismer i nakkeregionen.
Endringer i aktiviseringen av cervicale fleksor-
muskulatur kan indikere unormal funksjon i den
dype stabiliserende nakkemuskulaturen. Mange
pasienter med kroniske nakkesmerter har redu-
sert styrke, utholdenhet og nevromuskuleer kon-
troll i nakkemuskulaturen. De dype cervicale
musklene fungerer som lokal stettemuskulatur
for cervicalen, og pa denne maten er de en vik-
tig del av det nevromotoriske kontrollsystemet.

To systematiske oversiktsartikler (Seferiadis
2004 og Verhagen/Cochrane, 2004) konklude-
rer med at det ikke foreligger tilstrekkelig data-
grunnlag for a kunne trekke sikre konklusjoner
med hensyn til effekt av behandlingsmetoder.
Men tendensen i de eksisterende lavkvalitets-
studiene er at gradert trening av de cervicale
musklene og nevromuskuleer trening viser be-
dre resultater med hensyn til smerte og funksjon
sammenlignet med passive behandlingsmetoder.

Denne aktuelle studien sammenligner slynge-
terapi (New Sling Exercise Therapy, NSET) med
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Manuellterapeut John
Vikne, Friskvern-
klinikken i Asker,
presenterte studien.

tradisjonell fysioterapi. NSET kombinerer nevro-
muskulaer trening i tillegg til tradisjonell styrke- og
utholdenhetstrening.

Metode

214 pasienter mellom 18 og 60 &r ble inkludert. Alle
hadde veert utsatt for trafikkulykker 6-12 méneder i
forveien og hadde WAD I- eller WAD II-symptomer.
171 av deltakerne fullferte studien.

Pasientene ble fordelt til to hovedgrupper: tradi-
sjonellfysioterapi (TP) og slyngeterapi (NSET). Halv-
parten i hver av disse gruppene ble i tillegg rando-
misert til & delta i et hjemmetreningsprogram etter
at intervensjonsperioden pa fire maneder var over
og fram til 12-maneders kontrollen (TP+ og NSET+).

25 terapeuter, som hadde gjennomfert et eget
utdanningsprogram pa forhand, var ansvar-
lige for slyngeterapien. Pasientene fikk 24 be-
handlingssesjoner. Trening med slyngeapparat
hjemme tok til etter tre uker. Trening ble stop-
pet etter fire maneder i NSET-gruppen, mens
hjemmetreningen fortsatte i NSET+gruppen

I TP-gruppen fikk pasientene tradisjonelle fy-
sioterapeutiske ovelser i en periode pa fire ma-
neder. TP+gruppen fikk i tillegg et treningspro-
gram for hjemmebruk i oppfelgningsperioden.

Passiv behandling, som for eksempel massa-
sje, elektroterapi, manipulasjon og akupunktur,
ble gitt i alle gruppene. Det ble imidlertid an-
befalt a gi sa lite passiv behandling som mulig.
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Slyngebehandling av kroniske WAD-pasienter ga ikke bedre resultater enn tradisjonell fysioterapi.

Resultater

Smerter. Verken nar det gjaldt smerte i nakke/skul-
der-regionen eller generelle smerter, var det for-
skjeller gruppene imellom. Det var en liten posi-
tiv effekt med hensyn til mindre nattsmerter hos
NSET+ og TP+ gruppen.

Funksjon. Det ble heller ikke funnet endringer
gruppene imellom nar det gjaldt selvrapport funk-
sjon.

Sykefraver. Sykefraveeret okte intervensjonspe-
rioden i alle gruppene i intervensjonsperioden, i
TP-gruppen var gkningen signifikant. Fra inter-
vensjonsperiodens slutt etter fire maneder til 12-
manedersundersgkelsen, gikk sykefraveeret ned
igjen. Sammenlignet med baseline var det imid-
lertid ingen signifikante endringer i sykefraveeret.

Psykologisk distress. Det var hoy forekomst av
psykologisk distress malt med Hopkins Symtom
Checklist. Det var ingen signifikante endringer
mellom de fire gruppene pa noen av HSCL-skarene.

Kliniske tester. Nakkestabilitet/utholdenhet viste
ingen signifikante forskjeller de fire gruppene
imellom. Hvis man slér sammen de to NSET-gup-
pene og de to TP-gruppene var det en liten, men
statistisk signifikant forskjell nar det gjaldt stabili-
tet i faver av TP. Nar det gjaldt ROM var det ingen
forskjeller mellom noen av gruppene, ei heller nar
det gjaldt cervicocephalisk kinestetisk sensibilitet.

Vikne konkluderte med at det ikke var noen for-
skjell mellom tradisjonell fysioterapi-gruppen og
slyngeterapigruppen, med eller uten hjemmetre-
ning. Det var heller ingen positiv effekt av behand-
lingene i hele studiepopulasjonen, men siden det
ikkevarenkontrollgruppeutenbehandlingkanman
imidlertid ikke konkludere med at TP og NSET ikke
er effektivt for pasienter med kronisk WAD - bare
at det ikke er forskjeller de to gruppene imellom.

Vikne fikk spersmél om hva han trodde kunne
forklare de heller spinkle resultatene. Han pekte
pa at deltakerne i studien hadde uleste forsikrings-
saker. Tidligere forskning har vist at det kan vere
vanskelig a male og oppna behandlingseffekter for
forsikringssaker, som ofte har stor gkonomisk be-
tydning for pasienten, er avgjort.

Kilde
John Viknes foredrag pd Servicekontorets seminar om
nakkesleng og cervicobrachialgi i Trondheim, mars 2007.

Vikne ], @degaard A, Leerum E, Ihlebak C, Kirkesola G:
A randomized study of new slin exercise treatment vs
traditional physiotherapy for patients with chronic whip-
lash-associated disorders with unsettled compensation
claims. ] Rehabil Med Volume 39, Issue 3, April 2007,
side 252-259.
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Pasientopplevelse fra nakkeseminar i Sverige

Nakkeskader og diagno

Dr. Bengt H. Johansson innledet sitt foredrag med
a gjore oppmerksom pé vanskeligheten ved & bli
forstatt ndr man brukte diffuse begreper. I dag-
ligtale brukes ofte «nakkesleng», «nakkeslensyn-
drom» eller «<whiplash» om nakkeskader. Begrepet
nakkesleng er en beskrivelse av en bevegelse og
«WAD» (Whiplash Assosiated Disorder) viser bare
til symptomer. Som eksempel pad det misforholdet
som kan oppstd, brukte Johansson en mann som
faller ned en trapp og brekker et ben. Ingen vettug
lege vil skrive i journalen at mannen har utviklet
et falle-ned-trappen-syndrom, men vil skrive at han
har brukket et ben!

Her ligger nakkeskadeproblematikken i et not-
teskall. Nakkeskade er et resultat av en piskesmell-
bevegelse, der hodet forst kastes frem og dernest
dras tilbake. Et slikt traume kan resultere i mange
forskjellige vanskelig identifiserbare skader, for ek-
sempel ryggvirvelfrakturer, skader pa ligamenter,
skiver, fasettleddskapsler eller det kan gi blednin-
ger, lesjoner pa det sentrale eller perifere nervesys-
temet. For man vet hvilke skader det dreier seg om
og hvor skadene ligger, kan man ikke behandle.

Skadene kan oppstd pd mange mater. Den tradi-
sjonelle skaden oppstar ved en pékjersel bakfra, et
fall i dusjen eller pa isen, et overfall eller lignende.
Ved pékjorsel bakfra vet man na at skaderisiko eker
dersom

1. hastighet (flest skader ved hastighet mel-
lom 13 og 30 km/h i henhold til en under-
sokelse fra forsikringsselskapet Folksam)

2. plassering i bilen (foreren er mest utsatt)

hodet dreid i forhold til kjereretning

4. kjonn, - kvinner er mye mer utsatte enn
menn (70 prosent/40 prosent)

5. bilens konstruksjon — det vil si stivhet/de-
formasjon, hengerfeste, setekonstruksjon,
bilbelte (for eksempel gir stiv bilkonstruk-
sjon liten skade pa bil, men kan gi stor
skade pa person)

@

Kroppens og bilens akselerasjon/deselerasjon folger
ikke hverandre. Hodet veier cirka seks kilo og er det
eneste bevegelige delen av kroppen nar den sitter
fastspent. Hodets akselerasjon er om lag tre ganger
sa stor som bilens og utsettes dermed for tre ganger
sa store krefter. Har bilen et hengerfeste som for-
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| mars mdaned inviterte det svenske Nackskadeférbundet
til et seminar om nakkeskader med dr. Bengt H. Johans-
son som foredragsholder. Nakkeskadde Alice Reite (bil-
det) var til stede og skriver om denne opplevelsen.

sterker stivheten i bilen og hodet i tillegg er dreid,
har personen sterre risiko for a bli alvorlig skadd.

Kroppens og nakkens anatomi

Forste delen av forelesningen dreide seg om krop-
pens anatomi, med et seerlig fokus pa den ovre de-
len av ryggseylen, det vil si omradet fra C0-C7 med
tilherende ledd, fasetter, muskler, nerver mm, det
som vi kaller nakken. Av stor viktighet her er det
kraniocervikale leddkomplekset (CCJ-komplekset)
bestaende av hodeskallebasis, atlas, axis og de gvre
leddsegmentene av C3 og av ligamentene som for-
binder dens og axis med bakhodebenet.

Skadekomplekset

Allerede i slutten av 1980-tallet fokuserte en for-
skergruppe' pa skader i det kraniocervikale ledd-
komplekset. De viste til at alareligamentene stabi-
liserte hele leddkomplekset og at skader pa disse
ligamentene forte til betydelig hypermobilitet. Ved
en pakjorsel bakfra er det ofte alareligamentene
som skades.

Andre forskere? beskrev i 1992 to forskjellige
grupper av syndromer etter nakkeslengskade, av-
hengig av om skadene 14 i ovre eller nedre delen
av nakken. Skadetypen i gvre delen av nakken kan
ofte veere skader pa ligamenter eller leddkapsler.
Symptomer fra disse skadene blir karakterisert ved
hodepine, balanseproblemer, darlig konsentrasjon,
tinnitus, sensitivitet for lyd og lys, lesevansker og
en uttalt tretthet med mer. I nedre delen dreier det
seg om skader pa for eksempel skiver, fasettledd,
ligamenter eller muskelbladninger. Symptomene er
smerte i nakken eller i overgangen nakke/skulder/
arm (cervicobrachial smerte) og ofte med utstraling
til arm og fingre. Kombinasjon av begge syndromer
forekommer ofte.

Svenske (og sikkert ogsa norske) fagmiljoer har
ikke allment anerkjent inndelingen i et gvre og ne-
dre komplekssyndrom, og pasienter som sendes til
radiologisk undersgkelse henvises ikke til underso-
kelse av den gvre delen av nakken (CC]J). Ved van-
lige radiologiske undersgkelser er skader pa CCJ-
komplekset og instabilitet ikke synlige.

Senere pa 1990-tallet utviklet en tysk radiolog?
en metode til & vurdere mulige skader i den ogvre
delen av nakken, for eksempel ligamenter, dens og



Pasientopplevelse fra nakkeseminar i Sverige

FRA LESERNE

stisering

hulrommet rundt dens, det vil si i CCJ-komplekset,
ved hjelp av funksjonell MRI (fMRI). I 1997 publi-
serte han en artikkel som viste sterk sammenheng
mellom skade i CCJ-komplekset og symptomer
som hodepine, konsentrasjonsforstyrrelser, vertigo,
svimmelhet, synsproblemer, tinnitus og balanse-
problemer.

Ved en fMRI-undersokelse fastholdes hodet i cir-
ka 40 forskjellige posisjoner slik at de patologiske
bevegelsesmonstrene og skadene pé ligamentene
og leddkapslene kan bli synlige pa MRI. Skadene
kan ikke pavises uten at nakken systematisk inntar
de mange forskjellige posisjonene*.

Forelesningen viste ogsa til arbeider av andre
spesialister, for eksempel arbeidet med sammen-
heng mellom nakke, kjeve og oynene eller mellom
hersel, syn og balanse og de problemene som opp-
star ved skade i gvre delen av nakken der det cen-
trale nervesystemet har sitt senter. Herfra sendes
det kontinuerlig nervesignaler til og fra erer, oyne,
folelser, nakke og andre steder i kroppen. Skader i
dette omrade gir derfor forstyrrelser som tinnitus,
lys- og lydoverfolsomhet, vertigo, svimmelhet, hu-
kommelsessvikt med mere.

Hap for fremtiden?

Innledningsvis kalte jeg foredraget en «opplevelse».
Og det var det virkelig. Det er dessverre sa alt for
sjeldent at man som nakkeskadd kan forlate et rom
med folelsen av & ha blitt forstatt. Det gjelder uansett
om man har veert hos spesialist, hos behandler eller
har hert pa et foredrag. Men denne gangen folte jeg
at dr. Johansson snakket om meg, om mine skader
og om skadene til mange andre nakkeskadde som
jeg kjenner. Kanskje er det hap om 4 bli forstétt og
riktig diagnostisert — og hdp om & kunne fa hjelp en
gang i fremtiden?

Alice Reite,
nakkeskadd

Noter

' Dvorak et al.

2 Randanov m fl.
3.dr. Volle et al.

4 Metoden er nylig publisert i en tysk
leerebok for nevrokirurgi

Dr. Bengt H. Johansson holdt foredrag for det
svenske Nackskadeforbundet i mars.
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Trykkbelgebehandling

Ny behandlingsmetode skaper balger

Av Espen
Mathisen

Trykkbglgebehandling tas i bruk av stadig flere behandlere p& mus-
kel- og skjelettfeltet, ogsé& manuellterapeuter. Men forelgpig fins det
ingen vitenskapelig dokumentasjon for at behandlingen virker.

Trykkbelgebehandling var opprinnelig en sveitsisk
metode for behandling av nyresteinspasienter. Den
er ogsa brukt mye i Tyskland, men er relativ fersk
her til lands. Metoden er ikke godkjent av det nor-
ske trygdesystemet.

Muskel- og skjelettsykdommer
Ifelge brukerne av utstyret kan trykkbelgebehand-
ling anvendes ved kroniske senebetennelser i skul-
der, albue, hofte, kne og akillessener, haelsporer og
smerter i fotsalen. Behandling varer fem-ti minut-
ter. Den kan vere smertefull, men de fleste taler
behandlingen uten smertelindring. Ifelge teorien
skal behandlingen fore til en betennelsesliknende
tilstand i vevet. Kroppen reagerer med ved a oke
metabolsk aktivitet rundt nedslagsfeltet, noe som
stimulerer og akselererer kroppens egne repara-
sjonsprosesser.

Kontraindikasjoner for behandling er

- Cortison-injeksjoner skal ikke veere gitt i lopet

av den siste maneden for behandling.
- Bledningstendenser og blodkoagulasjonsfor-
styrrelser med tilherende medikasjon.

- Hjerte- eller sirkulasjonsforstyrrelser.

- Akutt inflammasjon i behandlingsomradet.

- Cancer eller graviditet.

Det finnes flere typer trykkbglgebehandling. De
to mest kjente er radial shockwave therapy (rESWT)
og exstracorporal shockwave therapy (ESWT).
ESWT genererer fokuserte trykkbelger, som skaper
et skarpt avgrenset effektomrade i dybden av vevet,
mens rESWT genererer ikke-fokuserte trykkbelger
som sprer energien. Metoden beskrives som mindre
krevende og ikke s& smertefull som ESWT. Behand-
lingen tilbys ved cirka 150 klinikker i Norge.

Lite hoykvalitets dokumentasjon

Det fins lite dokumentasjon pa effekten av trykk-
belgebehandling i form av kontrollerte forsek med
god kvalitet. Det nasjonale instituttet for god kli-
nisk virksomhet i England (NICE) konkluderer
med at det er motstridende dokumentasjon nar det
gjelder effekt av ESWT ved tennisalbue og heelspo-
re. En oversiktsartikkel i Clinical Rheumatologi har
gatt gjennom studier av ESWT ved behandling av
heelspore og konkluderer med at det fins placebo-
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kontrollerte forsek som viser positiv effekt, men
ingen av studiene oppfyller vanlige metodologiske
krav. Forfatterne konkluderer ut fra dette at det ikke
fins dokumentasjon pa om metoden virker eller
ikke virker.

Norske forskere jobber ifglge en artikkel i Da-
gens Medisin i fjor hest med en oversiktsartikkel
pa metoden som inkluderer randomiserte kontrol-
lerte studier. Forskningsleder May Arna Risberg
ved Norsk forskningssenter for aktiv rehabilite-
ring (NAR) uttaler til avisen at det mangler mye
forskning pa dette omradet, bade basal og klinisk
forskning. Som behandling av tennisalbue og
heelspore har behandlingen i de studiene som er
gjort sa langt, ikke vist virkning, ifelge Risberg.

Norsk Idrettsmedisinsk Institutt (NIMI) vurder-
te a ga til anskaffelse av et ESWT-apparat, men etter
et litteratursek for a se pa effekten av behandlings-
metoden ved ulike muskel- og skjelettdiagnoser,
skrinla de prosjektet.

— Vi har valgt ikke a bruke metoden pa NIMI,
sier Risberg. 1
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Spinal stenose

FORSKNING

God effekt av manuellterapi ved spinal stenose

Manipulasjon, mobilisering, streching og gvelser gir bedre ef-
fekt ved behandling av spinal stenose enn bare fleksjonsa-
velser og gangtrening pd fredemagille, viser ny studie.

60 pasienter med lumbal spinal stenose deltok. Et-
ter & ha gjennomgatt fysiske undersekelser ble del-
takerne randomisert til to grupper: 1) Fleksjonse-
velse- og gangtreningsgruppe. 2) Manuellterapi-
gruppe.

Spinal stenose betyr «trang ryggmargskanal»,
det vil si at det er for darlig plass for ryggmarg
og nerver pa grunn av slitasjeforandringer. Trang
ryggmargskanal kan ogsa skyldes medfedte forhold
eller veere en kombinasjon av disse to arsakene.

Pasientene i fleksjonsgruppa utferte lumbale
fleksjonsgvelser og gangtrening pa tredemelle. I
tillegg fikk de ultralyd uten terapeutisk effekt i ti
minutter. Deltakerne i manuellterapigruppa fikk
manuell behandling av thorakal- og korsryggen,
bekkenet og underekstremitetene. Behandlingen
besto av manipulasjon, mobilisering, streching og

styrketrening. Denne gruppa fikk i tillegg ogsa de
samme fleksjonsevelser som i den ferste gruppa,
pluss avlastet gange pa tredemelle.

Begge gruppene trente og fikk behandling 12
ganger over seks uker. Deltakerne ble ogsa opp-
muntret til & utfore ovelsene hjemme samt a ta en
daglig tur.

Etter seks uker rapporterte 79 prosent av pasien-
tene i den manuelle behandlingsgruppa bedring,
mens kun 41 prosent i fleksjonsgruppa rapporterte
bedring. Etter ett ar rapporterte 62 prosent av pa-
sientene i manuellterapigruppa bedring, mens 41
prosent i fleksjonsgruppa gjorde det samme. Kon-
klusjonen er at pasienter med spinal stenose kan
profitere pa fysioterapi. En signifikant tilleggsef-
fekt kan oppnas ved bruk av manuellterapi-inter-
vensjoner.

Whitman [M
et.al.:

A comparison
between two
physical the-
rapy treatment
programs for
patients with
lumbar spinal
stenosis: a ran-
domized clini-
cal trial. Spine,
2006 Oct

Undersgker sammenheng mellom gener

og smerter

Hvilken rolle spiller genetiske forhold ndr det gjelder kroniske ryggsmer-
terg Dette sparsmdlet skal n& norske forskere prave & finne svar pa.

I et nylig oppstartet samarbeidsprosjekt mellom
Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI), Ulleval uni-
versitetssykehus og Haukeland universitetssyke-
hus skal samspillet mellom genetiske faktorer og
utvikling av kroniske ryggsmerter undersgkes.

Tidligere studier har identifisert ulike risikoer
for utvikling av ryggplager — slik som tunge loft og
vridning i rygg. Samtidig har det ogsa blitt pavist at
lav jobbtilfredshet og mentalt stress pavirker utvik-
lingen av slike plager. Forsker Johannes Gjerstad
ved STAMI har derfor sett neermere pa hvordan
smerten prosesseres.

— Mye tyder pa at utvikling av kronisk smerte
delvis er et resultat av flere funksjonelle forand-
ringer, plastisitet, i nervesystem. Disse endringene
oker aktiviteten i smertebanene til hjernen. En rekke

nylig publiserte artikler viser at genetiske forhold
pavirker slike prosesser. Derfor er kunnskap om
individuell genetisk sarbarhet viktig for forstaelsen
av langvarig smerte, sier Gjerstad.

Individuell genetisk variasjon kan veere viktig,
ikke minst for & forsta utviklingen av vedvarende
smertetilstander slik som kroniske ryggsmerter. A
teste hvilke genvarianter den enkelte pasient baerer
(genotyping) kan veere et verdifullt komplement i
diagnostiseringen av ryggplager.

ket forstaelse for genetisk variabilitet kan ogsa
inkludere flerfaglige tilneerminger til forstaelsen
av vedvarende smerte. En overfering av laborato-
riekunnskap til klinisk virksomhet vil veere viktig
i fremtidig forebygging og behandling av vedva-
rende ryggplager. 1
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Driftsavtaler

Oslo kommune vant | Hayesterett

Hayesterett ga i februar Oslo kommune medhold i saken om opp-
sigelse av driftsavtalene ftil tre manuellterapeuter.

Av Espen Mathisen

Det var i 2001 at kommunen vedtok & redusere
driftstilskuddene til manuellterapeutene Elisabeth
Krefting Bjelland, Kristin M. Bjerkés og Hans Ro-
ger Geinhoff fra 100 til 20 prosent. Vedtakene ble
begrunnet med at det foreld overdekning av spesia-
lister i manuellterapi i kommunen, og med at kom-
munen i budsjettet for 2002 hadde redusert omfan-
get av denne tjenesten av hensyn til kommunens
gkonomi.

Manuellterapeutene hadde sakalte byomfat-
tende «spesialistavtaler» i Oslo, som er en seeregen
ordning i hovedstaden. Med Norsk Fysioterapeut-
forbund som hjelpeintervenient og Bjorn Brathen
som advokat gikk de til sak mot kommunen. Saken
endte med tap i tingretten, seier i lagmannsretten
for kommunen anket til Hoyesterett.

Heoyesterettsdommen inneholder en lang rekke
betraktninger som berorer forstaelsen av kommu-
nehelsetjenesteloven, dens forarbeider, samt senere
inngétte avtaler mellom Norsk Fysioterapeutfor-
bund, Oslo kommune og Kommunenes Sentralfor-
bund. Dommen har saledes betydelig interesse for
manuellterapeuter og fysioterapeuter generelt.

— En overgangsregel

Advokat Brathen hevdet i Hoyesterett at vernet mot
oppsigelse av driftsavtaler er sterkt. Han henviste
til paragraf 7-1 Lov om helsetjenesten i kommu-
nene og til lovforarbeidene pa dette punktet. Ifelge
Brathen omfattet dette vernet ikke bare de som mot-
tok refusjon i fulltidsbeskjeftigelse da loven tradte i
krafti1984, men ogsa alle de som har inngatt drifts-
avtale senere.

Hoyesterett er ikke enig i at paragrafen kan
forstas slik. Ordlyden er klar. Den ga de som drev
privat praksis som hovederverv ved lovens ikraft-
treden, rett til driftsavtale, men denne retten matte
benyttes innen ett ar etter lovens ikrafttreden. Be-
stemmelsen er plassert i et kapittel med overgangs-
regler, og Hoyesterett finner ikke stotte verken i
lovreglene her eller forarbeidene for at den har et
videre anvendelsesomrade.

Heoyesterett uttaler videre at den ikke ser at det
ellers er noe i kommunehelsetjenestelovens ordlyd
som begrenser kommunenes adgang til & si opp
driftsavtaler. Lovforslaget forutsatte i sin tid at inn-
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holdet av driftsavtalene skulle dreftes videre av
avtalepartene, det vil si KS/Oslo kommune og NFF.

Svekket oppsigelsesvern
Oslo kommune og NFF forhandlet 1993-1994 fram
en ny overenskomst om drift av privat spesialist-
praksis. Denne ble lagt til grunn i Hoyesterettssa-
ken med de tre manuellterapeutene. Denne avtalen
erstattet en tidligere overenskomst inngatt 1984,
men som var blitt sagt opp av NFF i 1986.
1984-overenskomsten hadde bestemmelser om
oppsigelse der det het at fysioterapeutens avtale
var tidsubegrenset. Avtalen kunne bare sies opp
fra kommunens side dersom det forela «vesentlig
mislighold». Overenskomsten inneholdt ogsa en
merknad om at partene var enige om at avtaler om
privatpraksis skulle ha et sterkere oppsigelsesvern
enn det som fulgte av vanlig kontraktsrett.

Den nye avtalen av 1994 mellom NFF og Oslo
kommune svekket terapeutenes vern mot oppsigel-
ser ved at den ga kommunen anledning til & si opp
med en frist pa seks maneder.

Hoyesterett slar fast at etter ordlyden i avta-
len «er det ikke tvilsomt at kommunen kan si opp
driftsavtaler safremt dette er saklig begrunnet i
kommunens forhold».

Ikke spesialbeskyttelse

Brathen anferte i retten at manuellterapi er en del
av deltjenesten fysioterapi som kommunen plikter a
sorge for. Hoyesterett er heller ikke enig i det, og vi-
ser til at kommunehelsetjenesteloven, i motsetning
til det som for eksempel er tilfelle for deltjeneste nr.
4 «sykepleie, herunder helsesgstertjeneste og hjem-
mesykepleie », ikke nevner spesialisttjenester innen
fysioterapi. Hoyesterett uttaler at tallet pa spesia-
lister innen fysioterapi er sa lavt at det neppe kan
veere aktuelt & palegge kommunene plikt til 4 sorge
for slik spesialistbehandling. Dette innebeerer at det
ikke er noen ekstra sikkerhet for manuellterapeuter
i Oslo & veere spesialist eller & inneha «spesialistav-
taler».

Interesseavveiing

Hoyesterett slar fast at det ved oppsigelser av drifts-
avtaler skal foretas en skjennsmessig interesseav-
veining mellom kommunen og terapeuten. Men
retten mener at kommunens generelle gkonomi og



helsepolitiske prioriteringer er relevante og sak-
lige hensyn som ma tillegges betydelig vekt. Slik
den gkonomiske situasjonen i Oslo kommune var
2001, da avtalene ble sagt opp, gjor at kommunen
forholdsvis fritt ma kunne avgjore hvilke oppgaver
den vil prioritere, herunder beskytte eller redusere,
heter det i dommen. Kommunen hadde for gvrig et
driftsbudsjettet pa neermere 30 milliarder kroner i
2001 og 2002. Utgiftene forbundet med driftsavta-
lerne til de tre manuellterapeutene utgjorde i denne
sammenheng bare en drape i havet.

— En brutal dom

- Hoyesterettsdommen stiller bade manuellte-
rapeuter og fysioterapeuter overfor betydelige
utfordringer. Det sa advokat Jan Birger Loken da
han gjennomgikk dommen pa Servicekontorets
generalforsamling.

Loken uttalte at Hoyesterett gar «brutalt til
verks».

- Den slar utvetydig fast at loven ikke hin-
drer kommunene i & si opp driftsavtaler. Retten

Driftsavtaler

AKTUELT

Behovsvurdering
Advokat Brathen viste i retten til at det er stort behov
for manuellterapi i Oslo. Han viste i den sammen-
heng til at det var ventelister for manuellterapi. Han
hevdet det var en saksbehandlingsfeil at kommunen
ikke foretok en neermere undersgkelse av behovet
for slik behandling fer oppsigelsene ble vedtatt.
Heoyesterett uttaler at det vanskelig a si noe om
det reelle behovet ut fra ventelistene: «Det er en
kjensgjerning at fysioterapeuter flest ma ha vente-
lister for a kunne fylle opp arbeidstimene». l

til driftsavtaler gjaldt bare for de som drev privat
praksis i 1983 og bare for et ar.

Advokat Loken uttalte at det ikke sikkert at siste
ord er sagt i saken.

— Jeg ser ikke bort fra lovgiver er forundret over
denne dommen, og at man kan lykkes a fa til en
politisk klargjering pa omradet. B

Kristin M. Bjer-
kds, Hans Roger
Geinhoff og Elisa-
beth K. Bjelland
vant ikke fram i
Hoyesterett med
slapp d betale
motpartens saks-
ombkostninger fordi
saken reiste prin-
sippielle sporsmil.
Arkivbilde
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Flott bok om idrettsskader

Idrettsskadeboken er en handbok for alle som er en-
gasjert i idrett, som utevere, trenere eller behand-
lere. Boken er gjennomillustrert og den forste sam-
lede oversikten pa dansk over de problem som kan
ramme idrettsutevere, enten de deltar i mosjonsak-
tiviteter eller konkurranser pa heyt niva.

Bokens forste del gir en grunnleggende innfo-
ring i biomekanikk, muskel- og bindevevets reak-
sjon pa idrettsbelastning, restitusjon av vevet etter
belastning og spesielle forhold hos barn og unge.
Diagnostiseringen av skader omtales grundig.
Prinsippene for tilretteleggelse av trening, styrke-
trening og rehabilitering gjennomgas pa en prak-
tisk og konkret mate.

I bokens andre del beskrives de idrettsrelaterte
problemer i hver enkelt anatomisk region.

Spraket i boken forutsetter ikke spesialkunn-
skaper, og den er rettet mot studenter innen idrett,
fysioterapi, manuellterapi og medisin. Ogsa idretts-
utevere kan ha utbytte av boken. Den kan leses i sin
helhet eller brukes som et oppslagsverk.

Idraetsskadebogen, FADL forslag

ISBN: 978-87-7749-320-1

Redigert av Thorsten Ingemann Hansen
0g Michael Krogsgaard.

Antall sider: 488

Pris 695 Dkr, inkl. moa.

Boken kan bestilles via www.forlag.fadl.dk

UINDER
FOR FOR:

Norge pd smertetoppen

En stor internasjonal undersokelse viser at Norge
er det land i Europa som har flest innbyggere med
kroniske smerter. Nesten hver tredje nordmann (30
prosent) oppgir a langvarige smerter. 21 prosent
oppgir at smertene er «alvorlige», mens ni prosent
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oppgir at smertene er «moderate». Prevalensen av
kroniske smerter i Europa som helhet er 19 prosent,
fordelt pé 13 prosent alvorlige smerter og 6 prosent
moderate smerter. Undersokelsen er foretatt av Pain
in Europe og kan lastes fra www.paineurope.com.

Ovwersikt over forekomst av kroniske smerter i europeiske
land. Blitt felt angir alvorlige smerter, gult felt moderate
smerter. Illustrasjon fra www.paineeurope.com



For brosjyre og priser,
kontakt Medinor pa
tif 22 07 65 00, eller

medinor@medinor.no

AIRCAS T

A60

60° stabilisering beskytter mot
overtakk og forstuing. Breath-
O-Prene®-stoffet holder foten
kjglig og terr. Glatt, anatomisk
design gir en komfortabel
passform og fyller meget lite

i skoen. Lett a ta pa, justeres
med en enkel stropp.

Air-Stirrup

Ankelbandasje med mellom-
faste, anatomiske designet
”skall”, som gir beskyttelse og
komfort og motvirker
inversion/eversion. Paten-

tert Duplex™ |uftputesystem
forbedrer sirkulasjon og min-
sker hevelse. Lett a ta pa. God
passform i sko gir mulighet for

tidlig, beskyttet vekttbelastning.

Sport-Stirrup

Air-Stirrup ankelbandasje med
et smalere "skall”, sa den fyller
mindre i en sportssko.

www.medinor.no

AirSport

Designet for idrettsutgvere og
pasienter med kronisk forstu-
ing av ankelen. Med paviselig
Air-Stirrup-stette og ATF-
tverrstropp (ATF = anterior
talofibular), som stabiliserer
ankelen. Integrert forfots- og
tibiaomslag som stgtter. Au-
tomatisk justering av hael-
bredden gjer den lett 4 ta pa.
Impregnert stoff for gkt hold-
barhet.



AKTUELT

Datterweb uten
etableringsgebyr

Markedsfgr klinikken din og
manuellterapi pa en faglig og
serigs mate!

Medlemmer av Manuellter-
apeutenes Servicekontor far
den unike datterweblgsningen
uten etableringsgebyr. Dat-
terweblgsningen krever ingen
innsats fra det enkelte med-
lem for & fungere. Den vedli-
keholdes av Servicekontoret
sentralt. Artiklene klinikkene
far fra manuellterapi.no er
informative og serigse. For &
sette ditt personlige preg pa
siden, sender du beskrivelse
av instituttet og medarbei-
derne, gjerne med bilder, og
eventuelt instituttets logo. Det
gar ogsa an & legge ut egne
saker.

Interessert?

Ta kontakt med

Espen Mathisen

telefon 913 00 403
info@manuellterapi.no
for naeermere informasjon.

Manuellterapeutenes
Servicekontor

G

Kjop arbeidstoy med
manueliterapilogo

Manuellterapeuter kan nd be-
stille arbeidstgy med Servicekonto-
rets logo til rabattert pris fra Hejco.

Manuellterapeutenes Servicekontor har inngatt
avtale med arbeidstgyleverandgren Hejco. Avta-
len innebzaerer at manuellterapeuter far 15 prosent
avslag pa katalogpris ved kjgp av arbeidstgy. Det
er en forutsetning at brodering av Servicekon-
torets manuellterapilogo bestilles samtidig. Bro-
dering koster 37 kroner eks. mva. per plagg.

Hejcos kolleksjon fins pd Internett, www.
hejco.com. Her kan du ogsa laste ned el-
ler bestille katalogen i papirformat.

For bestilling, kontakt Hejco v/Hans Ferge-
stad, telefon 909 83 298 eller e-post: hans.
fergestad @kwintet.
com. Husk 8 oppgi
stikkordet «ma-
nuellterapi» for
a fa rabatten.

Kjop arbeidstoy med ma-
nuellterapilogo hos Hejco
til rabattert pris.

Behandling av impingement syndrom, en systematisk
oversiktsartikkel om effektene pd funksjon og retur til arbeid

I en systematisk oversiktsartikkel har Faber og medarbei-
dere undersekt hvilken effekt ulike behandlinger av im-
pingement syndrom og rotator cuff-avrivninger har med
hensyn til funksjon og retur til arbeid. 19 artikler ble fun-
net etter sgk i databaser.

Nar det gjelder funksjon er det sterk dokumentasjon
for

- at extracorporeal trykkbelgebehandling ikke er effek-

tivt.

Det er moderat dokumentasjon for
- at manuelle teknikker kombinert med ovelsesbehand-
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ling er mer effektivt enn ovelser alene,

- at ultralyd ikke er effektivt,

- at apen og artroskopisk akromioplastikk er like effek-
tivt pa lang sikt.

For alle andre tiltak er dokumentasjonen begrenset, ifelge
forskerne.

Faber E, Kuiper J1, Burdorf A, Miedejma HS, Verhaar JA:
Treatment of impingement syndrome: A systematic Review
of the Effects on Functional Limitations and Return to Work.
Journal of Occuptaional Rehabilitation, 2006 Mar; 16(1):7-25



IntrodukSJonsprls

995-

Ring 37059770

for bestilling

gjelder til og med
31.mai 2007

Nyhet - Redcord”® Mini

Vilanserer na Redcord Mini, en patentert,
rimelig og mobil lesning for slyngetrening.

FLEKSIBEL OPPHENGSL@SNING: Med Redcord Mini kan man trene effektivt

hjemme, pa reise, inne eller ute.
&)
Nordisk Terapi / TerapiMaster skiftet navn 1. februar 2007 til Redcord AS d d
ep/ Teca @ redcor

Les mer pa www.redcord.com

*inkl. mva.




Ny samarbeidsavtale!

Retur: Muskel&Skjelett m‘n_

v/Espen Mathisen, %
Nabbetorpveien 138, oo
1636 Gml Fredrikstad FLLTT

Microlog AS har gleden av & informere om en nyinngdtt samarbeids-
avtale med Manuellterapeutenes servicekontor. Avtalen sikrer
medlemmene tilgang il gunstige priser pa forskjellige betalingsterminaler.

Beslem selv hvilke kol terminalen skal ha:
- Egnknxep’r [obligatorisk)
- WA

- Mastercard
- guroCard

- Dirvers

- Gavekort

= Smrterko

1

LIEVIDITET O SERVICE

Monge teropeuter har sett fordelen ved
& ta alt av kunden med kort alter andt
behaondiing. De sparer tid pd fakturerin

eppfelging av ubetalte reg fle
ﬂg Iqmcne! og forenklar ;Edmgen
kum:len

FRITTSTAENDE ELLER INTEGRERT

Microlog filbyt betalingsterminagler som
kan banyiles tisidende, eller integrer
med for eksempel Promed eller andne
kosselesninger. Mead en ntegrert fermnal
shyrer cu ferminoien fro kossedata,

FLERE FIRMA KAN DELE SAMME TERMIMAL
Flera c:gunisusiana som deber kontor kan
(gn] clade samme tarminal, shkall
mulfilermingl, Vi ordner det prakliske.

BOKFORINGSLOVEN

For de som kke hor kasseapparat, Promed
allar andre revisorgodkjante kassalesningear
i dag kan vi tilby ene% @sning. En integrer

kosseopplitaso 1l 95 arfikler gjar
dal mulig & -u'-r&rhca-ld& faringsloven,

OPPSIGELSE AV LEIETERMINAL
Dersom du | dag har en dyr leleavicle hos

bBank bistar Microlog med nppsugalsa og
refur av gammel betalingsterminal.

TA KONTAKT PA 47 200 200 ELLER E-POST
ﬁniﬁafrnlcruluﬁ.nu FOR YTTERLIERE

SPOR ETTER ASLAK LIE ELLER BJ@RN BIRKELAND

MEDLEMSTILBUD

Leiefra kr. 182,- (eks. mva)
Kjep fra kr. 7 290,- (eks mva)

Inkl. ca 10% rabatt
Vanlig utsalgspris er kr. 8 190.-

M I Cro Iog DIN AUTORISERTE LEVERANDOE AY BETALINGSLESNINGER!

STASJOMARE TERMIMALER KASSEAPPARAT FC
MOBILE TERMINALER BUTIKKDATA BERBARE PC
AUTOMATTERMIMALER  KVITTERINGSSKRIVERE SKRIVERE
TILBEHE&R SKAMMNERE TILBEHER

MICROLOG AS - BRYNSYEIENZ2-4 - 0667 OSLO - WWW . MICROLOG.NO - POSTEMICROLOG ND



