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Om forkjglelse og akilles-
senerupturer

Det narmer seg jul og innspurt pa aret,
selv om vinteren forelgpig glimrer med
sitt fraveer. | skrivende stund er det hele
14 grader ute, og vi er midt i november.
Forkjglelsene herjer, og covid har gjort
comeback for endte gang. Selv rgk jeg
nylig pa hgstens andre forkjglelse, ikke
overraskende etter & ha tilbrakt en -
langhelg pa et hotell med 450 andre i “
forbindelse med arets idrettsmedisin- .
ske hgstkongress. En slik helg fgrer

ofte med seg mye mingling, lite sgvn

og lange (innholdsrike) dager, og pa kon-
gressen laerte jeg ironisk nok at man har betydelig gkt risiko

for & bli smittet av forkjglelsesvirus nar man sover mindre enn seks timer.
Dette kunne jeg overfgre til klinisk praksis umiddelbart.

Arets kongress ble avholdt i Sandefjord — for farste gang siden 2019 som
fullverdig fysisk (og digital) kongress over flere dager. Som vanlig var fag-
programmet variert og interessant, preget av flertallige dyktige forskere (og
klinikere) innen ulike fagomrader. Kun et fatall internasjonale forelesere var
representert, grunnet blant annet frykt for kanselleringer eller endringer.

En av de utenlandske foredragsholderne, som til daglig jobber ved Aspetar
(Doha), snakket med beundring om det norske fag- og forskermiljget innen
idrettsmedisin. Det & kunne fylle en kongress over tre dager nesten uteluk-
kende med «egne krefter», er ikke annet enn imponerende.

Ortoped Stale Myhrvold ble under kongressens bankett tildelt prisen for
beste vitenskapelige artikkel, som omhandlet operasjon eller ikke-opera-
sjon ved akutte akilles rupturer. Studien konkluderte med at det var god
effekt av bade konservativ behandling, apen kirurgi og mini-invasiv kirurgi
hos denne pasientgruppen, og det var ingen signifikante forskjeller mellom
gruppene. Under kongressens paneldebatt som omhandlet akilles rupturer,
ble sparsmalet «hva anbefaler vi pasientene vare» stilt. Karin Silbernagel,
som har forsket mye pa akilles og seneveyv, presiserte at en generell til-
neerming kan vaere a anbefale konservativ behandling ferst, siden dette er
minst kostbart og med lavere risiko for nerveskade. Selv om man har sett
en noe hgyere risiko for re-ruptur (6 %) for denne behandlingsmetoden,
er tallet sapass lavt at det ikke bgr pavirke valget. Skulle man riktignok
ryke akilles pa nytt, vil sannsynligheten for et godt utfall av kirurgi i runde
to fortsatt veere hgy. Mange idrettsutgvere velger a operere ved akutte
rupturer, men for vanlige personer kan konservativ behandling like gjerne
veere fgrstevalget.

Arets femte og siste utgave av Fysioterapi i Privat Praksis inneholder
artikler om ankelskader i fotball, Engels pendel, konsensuskonferanse om
hjernerystelse, hypermobilitet og Ehlers-Danlos’ syndrom, modifikasjoner
av Nordic Hamstrings og retningsbasert cuffaktivering.

Hele redaksjonen og styret i PFF takker for fglget i aret som har gatt og
benytter anledningen til & gnske alle vare lesere og medlemmer en riktig
god farsjulstid! Vi gleder oss til et nytt ar og haper & se sa mange som
mulig under Fysioterapeuters Muskel- og skjelettkongress pa Sundvolden
hotell i mars.

Nina Erga Skjeseth
Redaktar

Neste utgivelse: februar 2023
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Da George Engel fremsatte den biopsykososiale modellen som et rammeverk for
a drive forskning og praksis i 1977 (1), er jeg usikker pa hvordan han ville sett pa
natidens diskusjon om hvordan pendelen har svingt for langt i den ene eller den

andre retningen.

AV STIAN CHRISTOPHERSEN
FYSIOTERAPEUT

| kurset «WVONDT i skulderen», som
jeg holder sammen med Jgrgen
Jevne, eksemplifiserer vi dette gjen-
nom en skulderluksasjon. La oss

ta Nils, en 19 ar gammel rugbyspil-
ler. Nils lukserer skulderen sin i en
kamp. En luksasjon vil hos de fleste
pafgre leddet store strukturelle
skader, herunder kapselskade,
ligament@se skader, leddleppe- og
benfragmentskader. Nils skal repo-
neres, utredes med MR og vurderes
i samrad med en ortoped. So far

so good. Men, Nils er ganske god

i rugby. Sépass god at han skulle
reise til England neste ar for a spille.
Da han var yngre var det heller ikke
sa enkelt a veere Nils, og det sosiale
miljget i rugbyen har vaert det eneste
miljget han har hatt. Det er der han
harvennene sine na. 0g han har
begynt a identifisere seg som en
sterk atlet med gode fremtidsutsik-
ter. Etter at Nils har blitt undersgkt
og har pratet med helsepersonell
som sier ting han ikke forstar, sitter
han igjen med inntrykket av at han
ikke far spille rugbykamp pa minst
ett ar. At han sannsynligvis vil fa
skulderen ut av ledd igjen hvis han
ikke opererer, og at det er en risiko
for at han ikke kommer tilbake til
nivaet sitt selv med operasjon. Alt
dette ligger Nils og tenker pa om
kvelden. Det pavirker nattesgvnen,
stressnivaet, skoleprestasjonen og
hans sosiale liv.

Nils er ikke alene. Selv ved traumer
og diagnoser som apenbart er bio-
medisinske, skal det godt gjgres &
si at det psykososiale betyr mindre.

Evidence from other MSK conditions
suggests that psychological factors 5
play a robe in intervention outcomes in

exercise RCT's, tl
Find out what psychological

factors are relevant in

tendinopathy?

Appropriate screening and identification
at bassline of individuals whom these
factors are most relevant for,

Consider how better psychological
profiling of people with tendinopathy
could inform the exercise programmes we

Figure 1

deliver

Why, what, who, how: four recommendations to address this gap. M5K,

musculoskeletal; RCTs, randomised controlled trials.

Og, som de tidligere artiklene i
dette bladet har pekt pa, sa betyr
kanskje de psykososiale faktorene
mest ogsa ved akutte skader med
en biomedisinsk forankring. Ved
belastningsrelaterte skader og de
mer uspesifikke muskel- og skjelett-
plagene, ma vi spgrre oss om fagets
fremtid ligger dypt begravet i det
biomedisinske kaninhullet.

Why do tendon researchers overlook
the patient’s psychological state?
The review with no papers. Dette er
tittelen pa BJSM sin editorial i mars
2021, f@rt i pennen av tungvekterne
Sean McAuliffe, Kieran O’Sullivan,
Rod Whiteley og Vasileios Koraka-
kis (2). De spgr seg hva som kan
forklare at sa mange mennesker
opplever langvarige symptomer fra
tendinopatier - opp mot 25% 10

ar etter behandling opplever dette

- selv om de har handtert plagene
med trening, som tross alt skal vaere
hjgrnesteinen i behandlingen. | sitt
arbeide med & kartlegge hvordan
psykologiske faktorer ble malt i

treningsintervensjonsstudier for ten-
dinopatier, fant de 45 randomisert
kontrollerte studier som undersgkte
treningsintervensjoner for over- og
underekstremitetstendinopati,

men kun to av disse rapporterte om
psykologiske faktorer ved baseline
og oppfelging. Om pendelen hadde
eksistert, kunne vi i sa fall sagt at
den hadde svingt for langt vekk fra
det biomedisinske? Om noe sa ma
det veere at den ikke har svingt i det
hele tatt. Forfatterne setter frem en
firepunkts «hvorfor-hva-hvem-hvor-
dan» anbefaling for hvordan vi kan
tette gapet (se figur 1).

Avslutningen pa editorialen taler for
seg, og jeg tenker vi kan sidestille
forskere med klinikere i denne kon-
klusjonen;

To improve clinical outcomes with
exercise interventions in tendino-
pathy, tendinopathy researchers
should stop playing lip-service to

a biopsychosocial rehabilitation
approach. Integrating psychological
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Diagnostic tests

Ten tests for anterior
instability, biceps-labrum
complex injuries, and full
subscapularis rupture had
high diagnostic accuracy
{low to moderate quality of
evidence)

Figure 1

Prevention

Shoulder injury prevention
programs showed a moderate
to large effect size in reducing

the risk of shoulder injuries
compared with no intervention
{(very low to moderate quality
of evidence)

Treatment

Choosing an active
rehabilitation program seems to
be beneficial compared to
passive modalities in reducing
pain and disability (very low to
moderate quality of evidence)

Summary of main findings about diagnostic tests, prevention and treatment of common shoulder injuries in sport.

Liaghat B, et al. Br J Sports Med 2022;0:1-10. doi:10.1136/bjsports-2022- 105674

outcomes within exercise paradigms
and interventions will improve pati-
ent outcomes.

Men, dette betyr jo ikke at vi skal ga
vekk fra det vi allerede er gode pa.
Vi skal fortsatt vite at Nils med all

sannsynlighet minst har en blgt Ban-

kart. Vi skal vite hva det har a si for
stabiliteten i skulderleddet. Vi skal
kunne prinsippene for opptrening,
enten om det er postoperativt eller
om vi velger a ikke operere. Vi skal
forstd Cook og Docking sitt tendino-
paticontinuum (3), mekanoterapi (4)
og treningsfysiologi. Vi skal kunne
treningsprinsippene og ha en stor
nok gvelsesbank til a individuelt
tilpasse treningen.

Som et eksempel pa at vi fremdeles
skal vaere gode i det domenet av
Engels modell som vi tradisjonelt

har blitt utdannet i, kom nylig en stor
oversiktsartikkel fra Danmark (5), der
de graderte evidensen for diagnosti-
sering, forebygging og behandling av
idrettsrelaterte skulderskader.

Av plethoraen av ortopediske skul-
dertester er det sjokkerende fa som
kommer ut som spesielt gode for &
in- eller ekskludere skulderskader,
men vi skal jo apenbart vite hvilke
tester som er verdt 3 gjgre. De som

som egentlig adresseres gjennom
treningen. Det vi definitivt kan si

er at vi ikke har én protokoll med
gvelser eller dosering, men som da
vil gi vesentlig stgrre frihet for oss
til & forme metodene etter trenings-
prinsipper. Vi star uansett igjen med
at trening som bade forebyggende
tiltak og som behandling av idretts-
relaterte skulderskader

har evidensen pa sin

funn med en ortoped. Det er 3 sette
pasienten i sentrum og anerkjenne
det gkosystemet vi mennesker er.
Det er jobben var. Det er det som
burde vaere en identitet.

Og forresten: det er ingen pendel.

Se referanser/kilder side 36.

side, men vi ma likevel
vaere ydmyke for at sam-
menligningsgrunnlaget
her er henholdsvis ingen

WHAT 15 ALREADY KNOWN

= Shoulder injuries are very common in overhead
athletes,
. The quality of evidence related to diagnosis,

intervensjon og passive
modaliteter.

Etter hvert som forsknin-
gen skrider frem, kan vi
bare hape pa at Engels
rammeverk far prege
intervensjonsstudiene pa
en mate som belyser alle
de tre domenene, og at
de vil bruke eksempelvis
McAuliffe og kollegers sin
firetrinns anbefaling for &
veve domenene sammen
til det som utgjgr men-
nesket foran oss. | mel-
lomtiden kan du spgrre
Nils om hvordan han har
det. Om han fgler seg
sosialt isolert fra miljget

prevention and treatment of the most common
shoulder injuries has not been investigated.

WHAT ARE THE NEW FINDINGS

= High diagnostic accuracy was observed for 10

tests covering anterior instability (apprehension
test (+relocation)), SLAP injuries (Biceps Load
I}, biceps-complex injuries (three-pack and
Yergason), and rupture of the subscapularis
(intemal rotation lag).

Shoulder injury prevention programmes showed
a moderate to large effect size in reducing

the risk of shoulder injuries compared with no
intervention.

Choosing an active rehabilitation programme
seems to be benefical compared with passive
modalities in reducing pain and disability.

Most outcomes were graded as very low to
moderate quality of evidence, indicating that
future high-quality research may alter our
findings.

har fulgt forskningen pa forebyg-
gende trening i idrett generelt og
handball spesielt har fatt med seg
at slike programmer har effekt, men
at vi fortsatt er usikre pa hvorfor

de fungerer og hvilke risikofaktorer

og idretten han elsker.

Om han synes det er tungt
a std i situasjonen han
befinner seg i. Samtidig
som du sender ham pa MR
og diskuterer strukturelle

Liaghat B, Pedersen JR, Husted RS, et al. Legg
merke til at antall tester som regnes som high
accuracy er relativ beskjedent, at forebyggingspro-
grammene er sammenlignet med ingen interven-
sjon og aktiv rehabilitering er sammenlignet med
passive modaliteter.
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Ehlers-Danlos’ syndrom og
hypermobilitet

Hypermobilitetssyndrom (HMS) og Ehlers-Danlos’ syndrom (EDS) kan veere
arsaker til langvarig smerte, som ofte blir oversett. Vi har alle hatt de pasientene
som kan ta en fot bak hodet, men kanskje likevel fgler seg stiv. Mange slenger ut
pastander om at de er hypermobile, og for noen kan dette vaere en fordel i ulike
idretter som dans og turn. | denne artikkelen skal vi gd neermere inn pa EDS og

noe inn pa hypermobilitet.

AV MATHILDE PILSKOG
FYSIOTERAPEUT

Hva er EDS?

EDS er en gruppe med arvelige
og sjeldne bindevevssykdommer
karakterisert av hypermobilitet i
ledd, skjgrhet i vev og gkt strekk-

barhet i huden [1]. En av 13 under-

typer er Ehlers-Danlos’ syndrom
hypermobil type (EDS-HT). Det kan
vaere vanskelig a skille EDS-HT og
hypermobilitetssyndrom (HMS).
Begge er bindevevstilstander med
overlappende symptomer og trekk,
med hypermobilitet og smerter fra
muskel- og skjelettsystemet.

Hva er HMS?
Hypermobilitet i ledd innebaerer at
leddutslaget er stgrre enn det som

sies & vaere normalt for det aktuelle
leddet nar ogsa individets alder,
kjgnn og etnisitet er tatt med i
betraktning [2]. Det kan forekomme
i ett eller fa ledd, men nar det fore-
kommer i mange ledd (ofte over 5
pa Beighton score), kalles det gene-
ralisert hypermobilitet. Selv om det
kalles generalisert hypermobilitet,
er det ikke ngdvendigvis tilstedevae-
relse av symptomer, sykdom eller
en diagnose. Hvis det derimot er

FYSIOTERAPI | PRIVAT PRAKSIS NR 5-2022



symptomer fra muskel- og skjelet-
tapparatet hos en ellers frisk person,
vil personen mest sannsynlig ha

et hypermobilitetssyndrom. Pre-
valensen i Norden ligger pa rundt
10-20 %, hvor rundt 10 % har plager
relatert til dette [3]. Plager forbundet
med hypermobilitet oppstar ofte i
forbindelse med skade, immobili-
sering/tap av muskuler stgtte og
overvekt. For noen kan det ogsa
oppsta i forbindelse med at led-
dene blir stivere med gkende alder
[3]. Likevel er det mange som ikke
far gehgr for «stive» ledd, da de
kanskje har det vi vil kalle et normalt
leddutslag. Siden mange av symp-
tomene overlappes med andre syk-
dommer/tilstander, er det flere som
tidligere har fatt andre diagnoser,
som eksempelvis fibromyalgi.

Diagnostisering av EDS

Diagnosen EDS blir stilt ved bruk

av ulike diagnostiske kriterier, og

i 2017 kom en ny klassifikasjon
som inneholdt 13 ulike underty-

per av EDS [1]. Fgr dette ble ofte
Ville-franche klassifikasjonen fra
Beighton (1998) brukt, bestaende
av 6 undertyper. Noen bruker denne
fortsatt. Den nye klassifikasjonen vil
kunne gi en mer konkret diagnosti-
sering, og videre et mer individuelt
tilpasset behandlingsopplegg for
pasienten [1]. Klassifikasjonen er
omfattende, sa jeg har laget en liten
oppsummering med hovedkriterier
til de vanligste typene. Jeg anbefaler

5 points
questionaire

Can you now (or could you everl place your
hands flat on the flaor without banding your

knees?

a lese den fulle artikkelen for en mer
grundig gjennomgang.

EDS Hypermobil type

EDS-HT kan vaere vanskelig a skille
fra HMS. Det er i dag ingen gullstan-
dard pa testing eller test av gener
som kan gjgre det lettere 3 stille

en diagnose [1]. Farste kriteria er &
finne ut om pasienten har genera-

Klassifikasjon EDS

Hovedsymptomer/kriterier

EDS

HYPERMOBIL

Can you now l(or could you ever] bend your
thumb to touch your forearm?

As a child, did you amuse your lriends by
contorting your body Into strange shapes or
could you do the splits?

As a child or teenager. did your shoulder or
kneecap dislocate on more than one occasion?

Do you consider yourself “double-jointed™?

[Grahame and Hakim, 2003]

lisert leddmobilitet. Til det brukes
Beigthon score, hvor positiv test er
5 av 9 [4].

Beighton score (totalt 9 poeng)

bestdr av falgende:

® Rygg: Ventralfleksjon i rygg med
strake kneer, flate hender i gulvet
uten problemer (1 poeng)

e Knaer: Hyperekstensjon »10 grader
(1 poeng per side)

VASKULAER EDS

. *  Tenacin-x-mangel
g e . 2kt slrekkharhgl i : Anedy - Al
forelder + Hypermobilitetiledd o  skjarhet i bindevevet
5 Dkt sirekkbarhat i huden, atrofiske arr el ) : :
«  Hyparmobilitet | ledd * Siherer e 08 il A
huden, atrofiske arr -‘;ﬂ S skjelettsystemet alder
. . e dislokasjon av
HE:JF'B"[““E::TN ':Ed’” lodd (skuldre og ankler) +  Pavirkning av andre = @kt risiko for ruptur av
. ttalte merkear arganer tarm og livmor
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e Albuer: Hyperekstensjon » 10
grader (1 poeng per side)

e 1. finger: Passiv fleksjon av 1.
finger mot underarm, med strak
albue (1 poeng per side)

e 5. finger: Passiv dorsalfleksjon i
MCP-ledd »90 grader (1 poeng per
side)

Det er viktig a tenke pa at barn ofte
har hgy mobilitet i leddene, og at
ledd ofte stivner med alder. Derfor
er det en overdiagnostisering av
barn og en underdiagnostisering av
godt voksne. Barn ma derfor nd »6
av 9 og de over 50 >4 av 9. Det kan
ogsa veere lurt & bruke spgrreskjema
(brukes ogsa for test av hypermobi-
litet), da dette kan gi en indikasjon
ogsa ved diffuse og kroniske plager

[5].

Hvis man svarer «jan til to eller flere
av disse spgrsmalene, er det en
indikasjon for leddhypermobilitet
med 80-85 % sensitivitet og 80-90
% spesifisitet [5].

Ved diagnostisering av EDS-HT, ma
personen i tillegg til hypermobilitet
ha to av felgende;

e Pavirkning av andre organer (se
artikkelen til Malfait for liste over
alle [1])

e Andre i familien med EDS-HT

e Langvarige plager i muskel- og
skjelettsystemet, som flere dis-
lokasjoner eller kronisk, utbredt
smerte til muskel- og skjelettsys-
temet (over 3 maneder)

Smerter

Langvarige smerter er vanlig ved
bade HMS og EDS-HT [2]. S& mye
som 90 % av personer med EDS
rapporterer en eller annen form
for smerte [6]. Arsaken til smerte
ved EDS er multifaktoriell. Arsa-
ker inkluderer subluksasjoner og
luksasjoner av ledd, instabilitet i
ledd, svak muskulatur og redusert
proprioseptiv sans. Mange har ogsa
generaliserte kroppslige smerter,
fatigue, hodepine, smerter i kjeve-
ledd, dysmenoré og vulvodyni.

Behandling og oppfelging

Mange av de med hypermobilitet/
EDS viser ogsa symptomer pa depre-
sjon og angst [2], og siden mange er
helt eller delvis ute av arbeidslivet,
bgr det fokuseres pa en multimodal
tilneerming. Strategi for behand-

ling av smerter bgr fokusere pa a
behandle drsaken til smertene, som
a forebygge dislokasjon av ledd med
aktiv tilnarming [6]. Her bgr det
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inngd styrketrening, nevromuskulaer
trening og lignende. @velsene kan
med fordel vaere veiledet, for & sgrge
for korrekt utfgrelse og hele tiden

ha en gradvis progresjon. Det bgr
ogsa vaere fokus pa smerteforsta-
else. Noen kan ha bruk av ortope-
diske hjelpemidler og tilpasninger
pa arbeidsplassen. Dette bgr vaere

i tillegg til, og ikke i stedet for en
aktiv tilnaerming. Det anbefales ogsa
veiledning for & forebygge overvekt.

EDS, urologi og bekkenbunn

| en ny studie av kvinner med EDS,
kom det frem at 60 % har stressin-
kontinens, 54 % overaktiv blzere, 24
% analinkontinens og 21 % under-
livsprolaps (livmorprolaps, cystocele
og/eller rectocele) [7]. Livmorpro-
laps hadde mer a si med tanke pa
livskvalitet for de under 40 ar, enn

de som var senere i livet. Smerter i
bekkenet ble rapportert hos hele 71
%, i form av menstruasjonskramper,
muskel- og leddsmerter. Nesten
halvparten hadde seksuell dysfunk-
sjon og 36 % rapporterte smerter
ved samleie. Det vil si at det er et
hayere antall kvinner med EDS som
har bekkenbunnsdysfunksjoner, og
de er ofte mer alvorlige enn i den
generelle populasjonen.

Smerter ved samleie - dyspareuni
En annen ny studie rapporterte at
hele 50 % hadde vulvodyni og 63.7
% hadde dyspareuni [8]. Dette kan
veere pa grunn av generelle kroniske
smerter, skjgrt vev eller arrdannel-
ser i bekkenbunnen. Siden ledd-
bandene som skal holde bekkenet
stabilt ofte er slakke, ma muskula-
turen i bekkenbunnen ofte jobbe
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hardere for a stabilisere. Det kan
fgre til hypertonisk bekkenbunn,
som igjen kan forarsake vagnisme
og/eller vulvodyni. Det er komplisert
a ha bade EDS og vulvodyni, og det
finnes ingen klar behandlingsform
for dette. Farste steg er likevel for
pasienten & anerkjenne at det er

et problem, og videre legge opp et
individuelt opplegg.

| praksis

Det er viktig & vite noe om EDS for

a kunne se om det er noe mer enn
«bare» hypermobilitet hos pasien-
ten. | tillegg kan det veere lurt 3 stille
spgrsmal relatert til bekkenbunns-
dysfunksjon, og eventuelt henvise
videre til en fysioterapeut med kom-
petanse innen dette omradet.

Se referanser/kilder side 37.
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bakre glidning

fremre aktivering

fremre glidning

bakre aktivering

Retningsbestemt cuffaktivering:
hva betyr det for deg?

Rotatorcuffens funksjon er a sentrere caput humeri mot glenoid og sgrge for
dynamisk stabilitet i skulderleddet nar du beveger armen. Det vil derfor vaere
naerliggende a tenke at cuffens muskulatur aktiveres i synergi nar du beveger
skulderen, men EMG-studier viser at aktiveringen av cuffmuskulaturen er ret-
ningsstyrt. Dette kan informere, guide og endre din mate a rehabilitere skuldre

pa.

Dette gjgr at pasientene fremstar skjelettplager, enn faggrupper som
AV JBRGEN JEVNE stadig mer komplekse, og mange er utdannet til & utforske og dyrke
KIROPRAKTOR OG klinikere roper hgyt i sosiale medier  relasjoner, bruke «tid og touch» til
FYSIOTERAPEUT om at pendelen har svingt for langt d ivareta pasienters fysiske sa vel
over i det psykososiale. «Vi er ikke som psykiske helse? | min optikk er
psykologer», er en gjenganger pa det ingen andre yrkesgrupper som
Forskningstrenden er at stadig flere ~ Facebook og i andre diskusjons- utdannes til & handtere spesifikt
pasienter vil kategoriseres med forumer. Retorisk kunne man denne tematikken, og derfor mener
uspesifikke smerter eller forvirrende  spgrre, hvem er vel bedre rustet jeg det nettopp er sa viktig at samti-
‘syndromer’ med uklar etiologi. til @ handtere komplekse muskel- dig som vi lar forskningen guide oss
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i retningen av hvilke faktorer som
betyr mest for prognose og utfall,

sa har vi bena godt plantet pa jorda
fundamentert i hele den biopsyko-
sosiale modellen. Det er, med andre
ord, ingen pendel. Faget, forstdelsen
og utfgrelsen vil endres i takt med
tiden, og vi ma prgve a bevare var
identitet som gode klinikere foran-
kret i verdier og ikke enkeltmetoder.
Gjgr vi dette, vil fortsatt biomeka-
niske studier kunne ha stor nytte-
verdi for var daglige kliniske praksis.
Kunnskap om retningsbestemt
cuffaktivering er et perfekt eksempel
pa hvordan biomekanikk og dybde-
forstaelse av hvordan vevet fungerer
har direkte innflytelse pa forstaelsen
og utgvelsen av faget.

Myter om rotatorcuffen

| vart fag lever myter lenge, og
mange etablerte sannheter for-

blir sementerte overbevisninger

i utdanningsinstitusjoner og hos
klinikere gjennom hele yrkeslivet.
Rotatorcuffens primaere rolle som
"dynamisk glenohumeral stabilitet
ved a sentrere humerushodet i fossa
glenoidale under alle funksjonelle
bevegelser» [1] er en slik sannhet.
Rotatorcuffen som en «stabilisa-
tor» og ikke en «beveger» har lagt
faringer for utdanningsforlgp, forsta-
else og rehabiliteringsresonnering
gjennom mange tidr. En av de stadig

Rotatorcuffen slik den fremstar i anatomiske atlas og slik den fremstdr pa et kadaver.
Legg merke til hvordan insersjonen pa caput er uavgrenset og danner et flettverk og

vev som ikke er lett d skille fra hverandre

mest brukte gvelsene for skulderpla-
ger er utoverrotasjon fra ngytralstil-
ling med strikk eller trekkapparat.
Fortsatt domineres ogsa rehabilite-
ringsprinsipper rundt en overbevis-
ning om at musklene i rotatorcuffen
skal trenes pa en annen mate enn
resten av skuldermuskulaturen, ut
fra en forstdelse om at musklene
skal primaert ‘stabilisere’ og ikke
‘bevege’ skulderen. Fglgelig vil ofte
rehabiliteringsprogrammer inne-
holde lavdoserte repetisjoner av
«rotatorcuffgvelser», hvor man ofte
belaster muskulaturen over lang

Hlustrasjon av full can (FC) og empty can (EC) testene
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tid (15-30 repetisjoner) pa lav ytre
belastning. Denne resonneringen tar
ofte utgangspunkt i at rotatorcuff-
muskulaturens funksjon og arkitek-
toniske oppbygning er fundamen-
talt annerledes enn for eksempel
trapezius og deltoideus, som ofte
betraktes som primarbevegere i
skulderen. Men hvordan ser dette ut
nar man tester det vitenskapelig?

Spesifikk testing av muskulatur

En av de stgrste (kliniske) proble-
mene med muskeltesting er at vi har
overbevist 0ss selv om at vi (uten
hjelpemidler) eri stand til a selek-
tivt teste muskulatur — i skulderen
og andre steder. Dette er uti fra

et premiss om at ved bestemte
vinkler og stillinger, sa vil kun denne
muskulaturen vare aktivert. Et
eksempel pa dette er empty can (EC)
og full can (FC) tester, som teoretisk
tester funksjonen i supraspinatus.
Helt tilbake i 1982 beskrev Jobe og
Moynes fgrst en stilling med 90°
abduksjon, 30° horisontal fleksjon
og full internrotasjon i skulder, og
med isometrisk mostand i eleva-
sjon. Denne testen ble kjent som
Empty can, Jobe’s test eller supra-
spinatustest [2]. De hevdet at med
denne posisjonen kan aktiviteten til
supraspinatus 'til en viss grad iso-
leres'. For & stgtte denne konklusjo-
nen rapporterte de imidlertid bare
bruddstykker av en EMG analyse
basert pa ett individ og uten ytterli-
gere analyse. | 1996 sammenlignet
Kelly[3] EC-testen med en modifika-
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sjon som involverer 45 ekstern rota-
sjon i stedet for full intern rotasjon,
som de kalte kalt "full can" (FC). De
fant at denne posisjonen aktiverte
supraspinatus pa et tilsvarende niva
som EC-testen, mens den aktiverte
infraspinatus i mindre grad. De
hevdet ogsa at FC-testposisjonen
ville vaere mindre smertefull og
saledes representerte en bedre og
mer palitelig test av supraspinatus.
Selv om disse forskerne registrerte
EMG signaler fra atte skuldermus-
kler, klarte de ikke a rapportere om
det relative aktivitetsnivaet mellom
supraspinatus og andre muskler enn
infraspinatus. Allikevel, pa tross av
det sveert sa sparsomme datagrunn-
laget, ble disse to testene, EC og FC,
raskt tatt opp i leerebgker, institu-
sjoner og i klinisk praksis som tester
som gir verdifull informasjon om
supraspinatusfunksjon.

| 2009 ville Craig Boettcher og kol-
leger [4] teste denne hypotesen en
gang for alle, og rapporterte fulle
EMG resultater pa friske, unge indi-
vider uten skuldersmerter. Ni menn
og seks kvinner med normal domi-
nantskulderfunksjon ble rekruttert
til studien (gjennomsnittsalder 28,4
ar). Testing ble utfgrt pa normale
forsgkspersoner da det ble bestemt
at tolkning av EC og FC-testene hos
pasienter med skulderpatologi ma
vare basert pa en ngyaktig forsta-
else av normal muskelaktivering
hos personer uten symptomer. EMG
data ble samlet inn samtidig fra 12

Fleksjon Ekstensjon

L

=S

Z

&

B

B Full can

| I e

B Empty can

EMG studier viser at man ved FC og EC aktiverer en mengde andre muskler i tilsva-

rende grad som supraspinatus

skuldermuskler ved bruk av en kom-
binasjon av overflate- og intramus-
kulaere elektroder. Intramuskulaere
elektroder ble brukt til a registrere
aktivitet fra supraspinatus, infra-
spinatus, subscapularis, midtre
trapezius, nedre trapezius, serratus
anterior og latissimus dorsi. Over-
flateelektroder ble brukt for gvre
trapezius, fremre deltoid, midtre
deltoid, bakre deltoid og pectoralis
major. Manuell motstand ble pafart
av en av forskerne ved handleddet

i EC og FC posisjoner. Hver kontrak-
sjon ble holdt i 5 sek med en gradvis
gkning av motstand over 1 s, en
vedvarende maksimal kontraksjon
med motstand i 3 s, og en gradvis
frigjgring i l@pet av siste sekund. Tre
repetisjoner av hver test ble utfgrt,
med et minimum hvileintervall pa
30 s mellom hver repetisjon. For &
sikre konsistent posisjonering under
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0
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Il Supraspinatus [ Infraspinatus || Subscapularis

Ved en fleksjons og ekstensjonsbevegelse ses et retningsbestemt aktiveringsmgnster
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hver isometrisk test ble forsgksper-
sonene overvaket ngye for a sikre
at de ikke forsgkte kompenserende
bevegelser av scapula eller trun-
cus. Hvis det ble fastslatt at en test
ble utfgrt feil, ble den avbrutt og
gjentatt.

Forskerne fant flere store brister

i daveerende forstaelse. Det er
naturligvis helt riktig at bade EC og
FC-posisjoner vil aktivere supraspi-
natus, men EMG malingene viser at
tilsvarende aktivitet finnes i mange
andre muskler. Mens bade EC- og
FC-tester aktiverte supraspinatus ble
samtidig atte andre skuldermuskler
(infraspinatus og gvre subscapula-
ris, gvre, midtre og nedre trapezius,
serratus anterior, fremre og midtre
deltoideus) aktivert til tilsvarende
grad. | tillegg ble supraspinatus

og posterior deltoideus aktivert til
tilsvarende hgye nivaer i EC-testen.
Som forventet, var aktiveringen av
primaere adduksjonsmuskler pecto-
ralis major og latissimus dorsi) kun
rekruttert pa lave nivaer under EC og
FC-tester. Studien konkluderer derfor
med, og bekrefter mistanken av,

at EC- og FC-testene ikke selektivt
aktiverer supraspinatus. Resultatene
viser derfor ogsa at disse testene
ikke bgr brukes i klinisk praksis
under premisset av at de isolert tes-
ter enkeltdeler av rotatorcuffen.

Hvordan forklarer vi manglende
selektiv aktivering?

Studien til Boettcher og kolleger
viste at nar du lgfter armen mot mot-
stand sa vil en rekke muskler jobbe,
bade som ‘stabilisatorer’ og som
‘bevegere’. Resonneringen rundt
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selektiv, manuell muskeltesting
hviler pa det falske premisset om at
anatomisk forstaelse helt og holdent
kan brukes for & beskrive skulder-
funksjon. Men faktum er at hvis
man ser under huden, for eksempel
pa kadavre, sa vil man nesten ikke
kjenne igjen rotatorcuffen slik den
fremstar i anatomiske atlas. | stedet
bgr man tenke, og visualisere, rota-
torcuffen som et laken som bretter
seg over hele caput humeri, hvor
musklene og senene ikke organi-
serer seg i fullstendig avgrensede
losjer med entydige utspring og
fester. | stedet danner de et flettverk
av intrikate strukturer og forsterk- Ved fleksjonsrettede bevegelser fdr man gkt posterior aktivering av cuffen og tilsva-
ninger, som gjor at skulderen far en rende motsatt ved ekstensjonsrettede bevegelser med gkt anterior aktivering av cuffen
unik funksjon og dynamisk stabi-
litet. Burkhart sin cable/crescent
teori fra 80-tallet og senere bekreftet detalj hvordan skulderens funksjon  supraspinatusrupturer fortsatt ha
gjennom uttallige bildediagnostiske- ikke baserer seg pa enkeltmuskler. fullverdig skulderfunksjon nettopp
og kadaverstudier [5-12], beskriveri  Tvert i mot kan man ved massive pa grunn av denne intrikate opp-
bygningen av rotatorcuffen. Denne
oppbygningen understreker ogsa

. hvordan selektiv testing av enkelt-
FIEkﬁjﬂﬂSﬂVEIEEI muskler blir en utopi, da evolusjo-
(gir anterior translasjon og ekt aklivering av bakre cuff) nen har sgrget for reservelgsninger
hvis enkeltdeler av systemet skulle
feile.

Et annet interessant funn fra Boett-
cher sine studier pa EMG aktivering,
ervar intuisjon om at rotatorcuffens
muskler har en bevegelsesrolle

som er isolert. Tradisjonelt har vi
blitt oppleert i at subscapularis gjgr
innoverrotasjon, supraspinatus gjgr
abduksjon og infraspinatus gjar
utoverrotasjon. Men EMG funnene
viser tvert i mot en ko-aktivering
EMG studiene gjor at man ved fleksjonsrettede bevegelser i praksis ogsa trener supra- ~ hvor man ved isometrisk abduksjon
og infraspinatus ser tilsvarende hgy aktivitet i bade
gvre subscapularis og infraspinatus,
som i supraspinatus. Dette betyr at

EkaEﬂSjﬂl‘lEﬂ?Elser rotatorcuffens muskler jobberi et

samspill for 4 lgse en gitt oppgave.

ERLEEECEEETT R

[gir posterior translasion og ekt aktivering av framre cuff)

Som et ytterligere krydder publiserte
Boettcheri 2009 enda en studie
med tittelen: «Which is the Optimal
Exercise to Strengthen Supraspi-
natus?» [13]. | denne studien gikk
man ut fra fem forskjellige gvelser
(EC og FC posisjon, staende utover-
rotasjon fra ngytralstilling, magelig-
gende elevasjon i scapula plan og
' mageliggende utoverrotasjon fra 90°
’ abduksjon). Her fant man en tydelig
trend i signifikant mer aktivering
Og ved ekstensjonsrettede bevegelser trener man i praksis subscapularis i tillegg til av supraspinatus ved gvelser som
gvrige agonister

CEEE LT .‘
--n-nu..b..
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inneholdt utoverrotasjonsfokus. Det
ma allikevel nevnes at alle gvelsene
involverte supraspinatus i stor grad,
men i jakten pa a fa isolert supra-
spinatusmuskulaturen vil det vaere
fordelaktig med et utoverrotasjons-
fokus. Ytterligere viser studien at det
ved gvelser med utoverrotasjons-
fokus var et signifikant mye stgrre
aktiveringsniva i infraspinatus, noe
som fremstar logisk gitt muskulatu-
rens utspring og feste. Det sist-
nevnte understreker igjen utopien
med & selektivt teste muskulatur
som er bygget opp som én enhet
uten fullstendig entydig definerte
komponenter.

Ma man rotere for a trene rotator-
cuffen?

EMG studiene fra Boettcher viser

at man ikke kan isolere trening av
rotatorcuffen ned til enkeltgvelser
eller enkeltmuskler. Samtidig viser
studiene at ved abduksjonsbevegel-
ser foregar det en forholdsvis stabil
koaktivering av cuffmuskulatur og
globalmuskulatur, og tilnarmet lik
aktivering av fremre og bakre cuff.
Hva med andre type bevegelser?
Wattanaprakornkul med kolleger
testet ut fleksjon/ekstensjonshypo-
tesen med EMG studieri 2011 [14].
Her finner de flere interessante funn
som har direkte klinisk relevans:

Ved en fleksjonsbevegelse vil det

vaere:

e Stor aktivitet i de store agonis-
tene (fremre deltoideus, gvre/
nedre trapezius og serratus ante-
rior)

e Tilsvarende lite aktivitet i de store
antagonistene (bakre deltoideus
og latissimus dorsi)

e Tydelig forskjell i fyringsmgnstre
i favar av bakre cuff (supraspina-
tus og infraspinatus, og tilsva-
rende lite i subscapularis)

Ved en ekstensjonsbevegelse vil det

motsatt veere:

e Stor aktivitet i de store agonis-
tene (latissimus dorsi og bakre
deltoideus)

e Tilsvarende lite aktivitet i de store
antagonistene (fremre deltoi-
deus, gvre/nedre trapezius og
serratus anterior)

e Tydelig forskjell i fyringsmgnstre i
favar av fremre cuff (subscapularis)

14

Det er to viktige aspekter vi skal ta
med oss inn i klinikken fra Wattana-
prakornkul sine EMG funn.

1) Det mest dpenbare er at rotator-
cuffen har et retningsbestemt
fyringsmgnster avhengig av om
du lgfter armen i fleksjon eller
ekstensjon. Dette mgnsteret er
viktig, da det samme mgnsteret
ikke er like tydelig ved abduk-
sjonsbevegelser, hvor vi ser mer
samsvar mellom aktiveringen i
fremre og bakre cuff. Med andre
ord betyr det at man kan selektivt
trene rotatorcuffen uten at man
ngdvendigvis ma trene isolerte
rotasjonsbevegelser. Dette dpner
opp for en myriade av rehabili-
teringsmuligheter hvor man kan
forsta rotatorcuffen som en liten
del av en stgrre, global, funksjo-
nell skuldermuskulatur. Ved a
trene fleksjonsrelaterte (press-)
gvelser (som for eksempel press-
ups, push ups, skulderpress og
forskjellige elevasjonsgvelser) vil
man ha en gkt aktivering av bakre
cuff, altsa supra- og infraspina-
tus. Med andre ord vil disse gvel-
sene (0ogsd) kunne bli betraktet
som rotatorcuffgvelser. Naturlig-
vis vil slike gvelser ogsa medfgre
aktivering i en serie med andre
muskler, men som de gvrige EMG
studiene viser er det allikevel
umulig 3 isolere ut enkeltmus-
kler og trene disse, slik at dette
apner opp et stgrre mulighetsrom
for valg av gvelser i forskjellige
stadier av rehabiliteringen. Ikke
minst gir det klinikeren mulighet
til & resonnere rundt mer funksjo-
nelle gvelser, i stedet for & veere
«last» til isolerte rotasjonsgvel-
ser. Motsatt vil ekstensjonsba-
serte «trekk-gvelser» (som roing,
pull ups og lat-pulls) ha en gkt
aktivering i fremre cuff (subsca-
pularis), hvor man indirekte gjgr
rotatorcufftrening parallelt med a
trene stgrre muskelgrupper. Dette
betyr ikke at man skal unnga
rotasjonsgvelser i sin helhet,
men det gir klinikeren et stgrre
handlingsrom nar det kommer
til valg av, og resonnering rundt,
hvilket gvelsesbatteri som er
riktig til den individuelle pasient i
de forskjellige stadiene av rehabi-
literingen.

2) Aktiveringsmgnstrene og sym-
metrisk kokontraksjon, som
Wattanaprakornkul finner i sine
studier, belyser ogsa et annet
biomekanisk interessant feno-
men. | stedet for & visualisere
at rotatorcuffen til en hver tid
jobber i synergi med a sentrere
caput humeri i fossa glenoidale,
viser disse EMG studiene tvert
i mot hvordan cuffaktiveringen
er avhengig av hvilke krefter
som virker pa leddet. Under
fleksjonsbaserte bevegelser
vil agonistene (biceps brachii,
fremre deltoideus) medfgre en
anterior translasjon av leddet,
hvor pa bakre cuff (supra- og
infraspinatus) aktivt trekker caput
posteriort for a sgrge for dyna-
misk stabilitet i leddet. Motsatt
ved ekstensjonsbaserte gvelser
vil agonistene (lat.dorsi og bakre
deltoideus) medfare en posterior
translasjon som motvirkes av
fremre cuff (subscapularis). Dette
dynamiske kraftforholdet under-
streker et intrikat samarbeid
mellom rotatorcuffens muskler og
de gvrige musklene som virker pa
skulderleddet.

| denne artikkelen har vi gatt gjen-
nom hvordan rotatorcuffens musku-
latur virker under bevegelse. Denne
kunnskapen gjgr at du star friere i
resonneringen rundt gvelsesbatte-
riet pa pasienter med skulderplager.
Trekkgvelser vil indirekte ogsa veere
subscapularisgvelser, og pressg-
velser vil indirekte veere supraspi-
natus/infraspinatusgvelser. Jeremy
Lewis, verdenskjent skulderforsker,
hadde med andre ord helt rett nar
han sa at:

Rotatorcuffgvelser = scapulagvelser
= skuldergvelser

Se referanser/kilder side 37.
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Konsensuskonferanse om
hjernerystelse 2022

| slutten av oktober var forskere og klinikere samlet i Amsterdam for & ha en
gjennomgang av de siste ars forskning som omhandler hvordan vi skal handtere
hjernerystelser i idretten. | etterkant av to dager med fremlegging og diskusjoner,
gikk ekspertpaneler sammen for a bli enige om et felles veikart, som pa bakgrunn
av best mulig evidens skal danne kliniske retningslinjer. Sluttproduktet vil bli en
artikkel som slippes til varen. En stor andel av forskningen pa hjernerystelser er
gjort nettopp pa idrett, men det er likevel kunnskap vi kan anvende nar det gjel-
der hvordan vi handterer dette hos ikke-aktive.

AV LARS MARTIN FISCHER
OSTEOPAT

Bakgrunn

Det er gruppen Concussion in Sports
Group (CISG) som er ansvarlig for
forberedelser og gjennomfgring av
kongressen og videre utarbeidel-
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sen av konsensusartikkelen, som
skal veere et tilgjengelig verktay for
de som jobber med idrettsutgvere
i hele verden. Bak seg har denne
gruppen stgtte fra store interna-
sjonale idrettsorganisasjoner; den
olympiske komite (10C), fotballfor-
bundet (FIFA), hestesportforbundet
(FED, hockeyforbundet (IIHF), bils-

portforbundet (FIA) og rugbyforbun-

det (World Rugby).

CISG utpekte i forkant en organisa-
sjonskomite, som ble ledet av var
egen dr. Lars Engebretsen og en
vitenskapelig komite som hadde
den enorme oppgaven med a ga
gjennom alle de ulike tematikkene
som var gnsket belyst. Resultatene
av kunnskapsgjennomgangen ble
presentert over to dager med en
apen kongress, der ogsa deltagere
i salen fikk anledning til 8 komme
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med innspill under paneldebat-
tene. Alt dette dannet grunnlaget for
ekspertpanelene, som i lgpet av de
to pafslgende dagene skulle sam-
menfatte den nye kunnskapen og
komme frem til en felles forstaelse
av hvordan vi skal mgte utfordrin-

Amsterds
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gene med hjernerystelse i idretten.

Malsetningen er a utvikle retnings-
linjer som er fritt tilgjengelige og
anvendelige i hele verden, det vi si
at verktgyene skal kunne benyttes
uavhengig av hvor i verden man
befinner seg, uavhengig av niva

idretten utfgres pa og det skal kreve
minimalt med utstyr.

Kongressens innhold

Tematikker som var gitt egne sesjo-
ner, var definisjon og forebygging,
sidelinjehandtering og deteksjon
(herunder en videreutvikling av
SCAT5), hvile/trening/behandling,
vedvarende symptomer og bedring
av tilstand (return to learn, return
to play), gradert tilbakekomst,
langvarige konsekvenser og til slutt
spesielle betraktninger for barn.

Da forskningen og betraktningene
skulle danne bakgrunnen for videre
diskusjoner der utfallene enna ikke
var gitt, vil jeg heller ikke skrive om
konkrete endringer, da ekspertpane-
lenes arbeid enna gjenstod.

Den vitenskapelige komiteen
utnevnte ulike arbeidsgrupper til
utfgre flere systematiske gjennom-
ganger av publisert forskning, og

til sammen er over 83 000 artikler
screenet, og naer 1700 artikler inklu-
dert og vurdert. Den 5. kongressen
ble avholdt i Berlin i 2016 og den

6. skulle egentlig vaert gjennomfgrt
i 2020 i Paris, men den ble utsatt i
to omganger grunnet pandemien.
Dette gjorde at kunnskapsinnhen-
tingen matte gjennomfgres i flere
omganger, da stadig mer forskning
publiseres og antallet publikasjoner
om hjernerystelse gker i omfang for
hvert ar.

Det er likevel mye det enna ikke
er forsket nok pa. Det er et skri-
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kende behov for bedre kunnskap
om hvordan det gar med de yngste
barna (5-12) og parautgvere, men
det er ogsa gledelig at man ser en
stgrre andel av forskning pa hjerne-
rystelser og kvinner/jenter. Et annet
patagelig element er at 85 % av fors-
kningen som er vurdert og publisert
har sitt opphav i USA og Canada. |
hvor stor grad resultater vil opptre
annerledes i Nord-Amerika enn her
hjemme, kan vi jo bare spekulere

i, men gledelig var det a se en stor
kontingent fra The Oslo Sports
Trauma Research Center (OSTRQ),
deriblant dr. Sara Dahlén, en nevro-
log som nylig er ansatt som stipen-
diat ved Norges Idrettshggskole.
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Hun kunne fortelle at de har flere
spennende forskningsprosjekter
planlagt. Her kan det kanskje apne
seg mange spennende muligheter
for kommende kull pd masterutdan-
ningen i idrettsfysioterapi?

Hva kan vi se frem til?

Det ligger i kortene at vi vil fa nye og
forbedrede versjoner av sidelinje-
vektgyene SCAT (Sport Concussion
Assesment Tool), SCAT for barn og
CRT (Concussion Recognition Tool,
en enklere versjon for de som ikke er
helsepersonell). Disse verktgyene er
primeert for & vurdere om en utgver
bgr tas av banen eller kan fortsette.
SCAT5 (og ei heller den kommende

SCAT6) bgr benyttes alene for a
vurdere om en utgver er klar for a
returnere til idrett og konkurranse.
Det kan derimot veere snakk om at
det kommer et forslag til en under-
sgkelsesrutine til bruk pa klinikken,
som et supplement til SCAT, som er
mest aktuell i den helt akutte fasen.
Det forskes mye pa biomarkgrer
(blod og spytt), men per na virker
det ikke som om forskningen har gitt
oss klare resultater pa at slik testing
er relevant for a diagnostisere en
hjernerystelse.

Andre betraktninger

Det var spesielt gledelig 3 se at
begrepet PCS (post commotio
syndrom) kun ble nevnt én gang i
lgpet av to dager med gjennomgang
av forskning. Det er PPCS (persis-
tent post concussion symptoms)
som har tatt over. Jeg hapervi kan i
fellesskap begrave PCS, som i stor
grad fgrer til noceboeffekt, frykt og
avmakt (forfatterens mening) blant
de som opplever langvarige plager.
Det er et begrep som ikke hjelper
pasientene vare. En av bidrags-
yterne pa kongressen var dr. John
Leddy fra Universitetet i Buffalo,
som star bak mye av den anvendte
forskningen om hjernerystelse,

og fra dette miljget har vi den mye
brukte Buffalo Concussion Tread-
mill Test (se fagbladet nr. 1-2021).
Budskapet fra dr. Leddy var ikke til
a misforsta — «Stop Cocooning» -
altsa slutt & anbefale streng hvile for
utgvere (og andre) for a bli bra etter
en hjernerystelse. Hvile ut over 48
timer gker risikoen for et langvarig
forlgp.

Artikkelen som kommer til varen
2023 vil bli helt sentral i hvordan vi
videre skal handtere hjernerystelse,
og selv om den utarbeides for idret-
ten, vil det vaere mye relevant for de
vi mgter som ikke er aktive ogsa.
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Ankelskader i fotball

Fotball er en dynamisk sport preget av raske hastighet -og retningsforandringer.
Disse bevegelsene gir relativ h@gy belastning pa ankelen, noe som gjgr den til et
vanlig og hyppig skadeomrade. Det er anslatt at det forekommer over 400 ankel-
skader per dag eller cirka 200.000 hvert eneste ar i Norge. | norsk fotballsam-
menheng fra 2017-2020, har ankelskader blitt registrert som den nest mest hyp-
pige skaden. Studier viser at en typisk fotballklubb med et antall pa 28 spillere,
har over en fjerdedel av troppen ute med en ankelskade i l@pet av en sesong. |
Attar et al sin systematiske oversiktsstudie, utforskes effekten av hyppig balanse-
trening i forebyggende arbeid av ankelskader i fotball (1,2).

FYSIOTERAPI | PRIVAT PRAKSIS NR 5-2022




FIGURE 1- FOREST PLOT OF THE EFFECT ON ANKLE INJURY RATE
RATIO OF INJURY PREVENTION PROGRAMS THAT INCLUDED
BALANCE TRAINING VERSUS CONTROL

Study
Al Attar

Emery
Engebretsen
Foss
McGuine
Owoeye
Rissler
Silvers-Granelli
Soligard

Total

0.0 0.1

Favours exp

AV NIKOLAI HANSEN
é BJERKESTRAND
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Det har kommet mange studier om
forebygging av hofte- og kneskader
de seneste arene. @velser som
Copenhagen Adductor Exercise,
Nordic Hamstrings Excercise og
Reverse Nordics har vist seg a redu-
sere skader i adduktor-, hamstrings
-0g quadricepsgruppen med 30-50
% (4). Tall fra 2019 viser at det var
tilneermet like mange registrerte
ankelskader i fotball-Norge som
skader i hoftemuskulaturen. Over 12
% av alle skadene som ble registrert
i denne perioden var ankelskader
(2). I'tillegg viser det seg at tidligere
ankelskade har en hgy re-skade

Rate Ratio 95% (Cl)

*

1 10

Favours con

100

ratio. Over 87 % av ankelskadene
resulterer i et snitt pa over 15 dagers
fraveer fra trening og kamp (1). Det
er bekymringsverdig at ankelen er
sa dominerende i fotballens skade-
panorama uten at det foreligger en
tydelig og forebyggende retnings-
linje i fotballmiljget. Det er behov for
en effektiv strategi for & forebygge
ankelskader i fotball, samt hvordan
disse bgr implementeres i praksis.

Noen individuelle studier har rap-
portert at balansetrening er en effek-
tiv metode for & forbedre ankelsta-
biliteten og redusere ankelskader.
Videre bidrar balansegvelser sterkt
til forbedring av propriosepsjon og
balanse, som ogsa kan forbedre
ytelsen og forhindre andre skader i
underekstremitetene. | den syste-
matiske oversiktsartikkelen til Attar

Injury rates per 1,000 hours of exposure in the experimental and control groups af the included studies,

et al, utforskes det hvilken effekt

skadeforebyggende treningspro-

grammer av ankel har hos fotball-
spillere (1).

Metode

| oversiktstudien ble 9 store RCT-er
inkludert, med registrerte data fra
over 9634 fotballspillere fordelt pa
fire kontinenter. Aldersdemogra-
fien varierte fra 7-35 ar. Spillere fra
aldersbestemte nivaer til eliteniva
ble inkludert. BAde menn og kvinner
ble tildelt enten et forebyggende
treningsprogram med balansegvel-
ser eller et standard oppvarmings-
program (kontrollgruppe). Attar et
al foreslo i denne oversiktstudien at
utgverens skaderisiko kan pavirkes
av eksponeringstiden til spilleren.
Det har tidligere blitt funnet ut at
utgvernes skaderisiko var assosi-
ert med gkt eksponering i idretten
sin. Derfor argumenterte forskerne i
denne studien at det ville vaere mer
ngyaktig a bruke utgverens ekspo-
neringsbaserte forekomst-rate for a
evaluere effektiviteten av de skade-
forebyggende treningsprogrammene
(se bilde 2) (1).

Intervensjonene

Det ble analysert ulike intervensjo-
ner og tilna@rminger i denne over-
siktsstudien.

e Fifa 11+, som er utviklet av FIFA
medical research centre, ble
brukt som oppvarmingsprogram
for eksperimentgruppen i fire av
studiene i oversiktstudien. Balan-
segvelsene i FIFA11+ erinkludert
i en oppvarmingsrutine med flere
andre forebyggende gvelser (se
bilde 1).

e Enannen studie fokuserte pa 10
minutter med spesifikk neuro-

Stucly Exp Con Injury risk ratio (955 C1)
N Ankle  Exposure hours Ankle N Ankle injuries  Exposure hours Ankbe
injuries imjuries 1,000 hours injuries/1.000 hours
Al Attar 2007 ™ 144 i 35802 a2 136 12 3616 0380 029 (0,10 e 091}
Ermery 2000 +° 3RO 14 24,051 0582 364 27 23597 1144 051 [0.27 w 0.87)
Engebretsen 2008 102 13 21666 L0 7 20 23272 0.ann 067 (033 to 1.34)
Foss 2018 - 74 G G0ED 0.550 68 ] 5,409 1664 0UBO (021 to 16T)
McGuine 2006 * 251 13 12173 LO06E 279 24 13,434 1.787 0G0 (031 1o 1197)
raroeye 2004 7 212 1] 51017 019e 204 30 61,045 D491 040 [0.20 vo DLB2Z)
Réisgler 20017 * 2066 26 140,716 nias 1829 44 152033 02845 0,64 (039 ro 1.04)
Silvers-Granelli 2015 %" 675 59 35206 1675 850 13 44,212 1601 0.54 (0.47 1o 0.88)
Soligard 2008 < 1.055 51 49,809 1022 837 52 45,428 1145 089 {061 to 1.31)
Pooled data 4953 196 376610 4674 333 398,906 0.54 (0.54 1o 0.77)
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muskulaer trening som inneholdt
styrke og balanse, i tillegg til et
15 minutters hjemmeprogram
med gvelser pa balansebrett.

e Studien til Foss et al, brukte
20-25 minutter med nevromusku-
leer trening som inkluderte gvel-
ser i styrke, plyometri og balanse,
som f.eks rumensk marklgft pa
ett ben.

e To studier brukte balansepro-
grammer, men pa forskjellige
mater: Den eksperimentelle
gruppen i en studie deltok i et

balansetreningsprogram for
ankelleddet ved bruk av et balan-
sebrett og en balansepute, mens
den eksperimentelle gruppen i en
annen studie utfgrte et balanse-
treningsprogram bestaende av
fem faser pa forskjellige overfla-
ter, utfgrt med dpne og lukkede
gyne.

Resultater

Dette er den fgrste systematiske
metaanalysen som har evaluert
effektiviteten av skadeforebyg-

gende programmer som inkluderte
balansesgvelser for a redusere
forekomsten av ankelskader blant
fotballspillere. De ni inkluderte
randomiserte kontrollerte forsgkene
ga sterke bevis pa at balansegvel-
ser utfgrt alene eller som en del av
et skadeforebyggende program, er
sveert effektivt for a redusere risi-
koen for ankelskader. Hovedresul-
tatet av denne metaanalysen viste
at skadeforebyggende programmer
som inkluderer balansetreningsgvel-
ser reduserte risikoen for ankelska-

Table 1
Characteristics of the included mials (n=9)
Study Participants Intervention Quitcomse
Do = o measuces
Al Attar 2017 N = 280 FIFA 11+ pragram performed before and FIFA 11+ program performed before training ~ Ankle injuries
Cluster RCT Age [yr] = 14 to 35 after training only
Australia Sex = M 2 o 3fweek * 6 months 2 to 3fweek » & months
Compliance () = 83
Amateur soccer
Emery 2010 °° N= 744 Soccer-specific neuromuscular traming Standardised warmeup (static and dynamic Ankle injuries
Cluster RCT Age [yr]= 131018 program including dynamic stretching. arerching and aerobic components) and a
Canada Sex= M, F eccentric strengthening, agility. jumping and home-based stretching program
Compliance (%) = 85 halance exercises (including home-hased 3fweck . 12 months
Youth soccer balance training wsing a woblle board)
Ijweek % 12 months
Engebretsen 2008 27 N = 200 Targeted exercise program including balance Neuromuscular raining, Mordic hamstring Ankle injuries
RCT Age [yr] = 17 1o 35 iercise using a balance hoard and balance lowers and groin strength training
Norway Sex = M pad, and bouncing with both legs and single 2 to 3fweek = 2.5 months
Compliance (X)) = 28 lez
First, Second and Thard 2 o 3week = 2.5 months
Division soccer
Foss 2018 = N= 142 Meuramiscular training program including Resisted running using elastic bands Ankle injuries
RCT Age [yr] = 12 to 16 strengthening. plyometric exercises and 2 o Iweek = 6 months
USA Sex = F balance exercises (eg, variations in jumping
Compliance (X) = 95 technbques, single-leg exercises, balance on
Middle schoal and high an inflated hemisphere and Romanian
school soccer deadlift)
2 o 3fweek * 6 months
McGuine 2006 ** N= 530 Balanwe training program comprising five Standard conditioning exercises, without any ~ Ankle injuries
RCT Age [yr] = 15 to 18 phases an different surfaces, performed with  balance training exercises
UsA Sex= M F eyes open and closed 3 to Sfweek = 5 months
Compliance (X) = 85 3 to 5week % 5 months
Youth soccer
Owoeye 2014+ N =416 FIFA 11+ program including three levels of Acrobic warm-up (eg, jogging), static Ankle injures
Cluster RCT Age [yr] = 14 to 19 balance exercises in single-leg stance: L1 stretches and soccer skills practice [ef,
Nigeria Sex = M hodd the hall, 1.2 throwing the ball with a running/cutting drills)
Compliance (¥) = 60 partner and L3 test your partner Liweek = G months
Youth soccer 2fweck « 6 months
Rissher 2017 ** N = 3895 FIFA 11+ Kids program including five levels Standard warm-up, typically including Ankle injuries
Cluster RCT Age [yr] =7 1013 of balance exercide in single-leg stance: L1 aerobec exercise [eg, running Laps of the
Switzerland, Sex =M, F throw the ball, 1.2 throwr the ball and maowve it pitch), static and dynamic stretching, soccer
Cermany, Compliance () = 50 to 100 around the free leg, L3 passing game, L4 skills practice [eg, dribbling and passing) and
Czech Republic, Children’s saccer throw the ball and pass back without small-saded games
Netherdands twuching the ground, L5 westing your partner 2/week * 12 months
2fweek * 12 months
Silvers-Grapelli 2005 ¥ N= 1,525 FIFA 11+ program including three levels of Acrobic warm-up (&g, Tunning exercises], Ankle inpuries
Cluster RCT Age [yr] = 18 1o 25 halance exercises in single-leg stance: L1 static andfor dynamic stretching and socoer
USA Sex = M hotd the ball, L2 throwing the ball with a skills practice (eg, cutting and short passing
Compliance (%) = 73 parmer and L3 test your parmer drills)
Collegiate soooer 3lweek » 6 months Iiweek » 6 months
Soligard 2008 “ N= 1,B03 FIFA 11+ program including three levels of Standard warm-up, typically including Ankle injures
Cluster RCT Age (yr] = 1310 17 balance exercises in single-leg stance: L1 running exercises 1o warm-up and static
RNorway Sex = F hodd the ball. L2 throwing the ball with a stretches

Compliance (%) = 77
Youth soccer

partner and L3 test your partmer
Afweck © 8 months

Ifweek » 8 months

Con = control group, Exp = experimental group, F = female, FIFA 11+ = Fédération Internationale de Fepthall Association 11+ injury prevention program, L = level, M = male, RCT =

randomsed controdled trial,
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-F SINGLE-LEG STANCE
y 3 HOLD THE BALL

der hos fotballspillere med 36 % per
1000 timers eksponering. For a sette
dette i kontekst, vil profesjonelle
fotballspillere trene eller spille over
300 timer per sesong (1).

Oversiktsstudien refererte ogsa til
en annen studie (som ikke var inklu-
dert i selve metaanalysen), som fant
at deltakere med darligere styrke og
balanse i underekstremitetene har
gkt risiko for & padra seg en ankel-
skade uten fysisk kontakt eller kol-
lisjon. Mellom 33-64 % av de med
ankelskade opplevde en «non-con-
tact» skade i ankelen, noe som kan
tyde pa individuelle svakheteri og
rundt ankelleddet. Det kreves enda
mer forskning pa dette omradet for a
konkludere at dette er tilfelle (1,3).

Diskusjon

Ved fgrste gyekast er det stor
variasjon i gvelsesutvalgene i studi-
ene. FIFA11+ belager seg mest pa
ettbensgvelser pa flatt underlag,
med ytre pavirkning for a vanskelig-
gjore gvelsen. | studiet til Foss og
kolleger inkluderes gvelser som
ettbens gvelseri balanse, plyometri
og styrke for ankel med fokus pa
teknisk utfgrelse. McGuine og Emery
beveger seg inn pa gvelser med og
uten balansebrett eller balansepute
med gynene apne eller lukket.

Attar og kolleger kunne ikke ut i fra
oversiktstudien definere hvilken
intervensjon som ga best resultat

i forebygging av ankelskader, til
tross for et minimalt bedre resultat i
redusert skaderisiko i FIFA11-inter-
vensjonen (i tillegg til lavest risiko
for bias). Det kan diskuteres hvilke
metoder og gvelser som er best

for fotballspillerens forebygging av
ankelskader basert pa relevans og
overfgringsverdi til idretten, men uti
fra denne oversiktsstudien, behgver
det ikke a veere et spesifikt gvel-
sesprogram som er gullstandarden.
@velsene bgr selvsagt individuali-
seres og spesifiseres ut i fra spil-
lerens historikk, posisjon, styrker og
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svakheter, men tar vi utgangspunkt
i denne oversiktsstudien, virker det
som konsekvent balansetrening
over en lengre periode star mer
sentralt enn et spesifisert gvelsesut-
valg. Til tross for relativt stor varia-
sjon av gvelser og gjennomfgringen
av disse, hadde studiene mer lik
tilnaerming til varighet, frekvens og
dosering. Det ble anbefalt & gjen-
nomfgre en balansegkt pa ca. 10
minutter, mer enn tre ganger i uken,
mellom 3-12 maneder for 4 oppna
en forebyggende effekt for fotball-
spillere med og uten historikk av
tidligere ankelskader.

SINGLE-LEG STANCE
THROWING BALL
WITH PARTNER

Implementering i idrettslag
Oversiktsstudien tilsier at det ikke
foreligger et dominerende program
for ankelforebygging. Dette kan
potensielt vaere positivt og fleksibelt
for bade klubber, trenere og fysiote-
rapeuter i idrettslag. A kunne variere
mellom et stort spekter av gvelser
som viser seg a vare effektive for
forebygging, kan gjgre treningen
mer spennende og variert for spil-
lerne selv. Budskapet til trenere,
lagledere og foreldre bgr vektes mot
viktigheten av jevn eksponering og
konsekvent trening over tid, ikke
ngdvendigvis det & finne den ene
«magiske» gvelsen.

Gammel skade er vond a vende
Personer som har hatt en tidligere
ankelskade, har mer enn tre ganger
sa stor sannsynlighet for a fa en
ankelskade i fremtiden sammen-
lignet med de uten tidligere ankel-
skade. Dette betyr at forebygging
hos spillere som ikke har historikk
av tidligere ankelskader bgr vektleg-
ges, og det bgr opplyses om ulem-
pene ved gjentagende ankelskader
og fremtidige konsekvenser av
dette. Det samme gjelder for utgvere
hvor skaden allerede har oppstatt. A
tilrettelegge for opplaering og forsta-
else om fordelene av konsekvent
balansetrening vil gi stgrre innsikt

i viktigheten av dette hos spilleren

2).

SINGLE-LEG STAMCE
TEST YOUR PARTMER

Konklusjon

Resultatene til Attar og kolleger gir
oss en pekepinn pa hvor viktig anke-
lgvelser eri det forebyggende arbei-
det av ankelskader. Det viser seg

at spesifikke gvelsesprogrammer
kan ha en liten fordel sammenlignet
med andre programmer, men at den
st@rste forebyggende effekten av
ankelskader ligger i konsekvent og
hyppig balansetrening, ikke ngdven-
digvis én spesifikk gvelse. Ukent-

lig dosering pa ca. 3 x 10 minutter
kan gi opp mot 36 % reduksjon av
ankelskader. Det er viktig a opplyse
idrettslag, trenere og utgvere at
ankelforebygging bgr implementeres
i et oppvarmingsprogram, ettersom
konsekvensene av ankelskader kan
ha stor pavirkning pa utgverens tre-
ning- og kamptilgjengelighet.

Se referanser/kilder side 37.
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Det er generell enighet i faglitteraturen om at Nordic Hamstring Exercise (NHE) er
en ngkkelgvelse i forebygging av hamstringsskader i ballidrett. Likevel kan gvelsen
oppleves svaert krevende og belastende for mange utgvere. Den normale standar-
den av NHE krever kraftig muskelstyrke og kontroll. NHE ba@r derfor modifiseres ut

i fra utgverens styrke, erfaring, alder og utgangspunkt for optimal effekt. | denne
artikkelen utforskes ulike progresjoner av Nordic Hamstrings Exercise.

é AV NIKOLAI HANSEN
BJERKESTRAND
| FYSIOTERAPEUT

Strekkskade i hamstrings er den
vanligste arsaken til tapt trening

og spilletid i lgpsbaserte idretter.
Det har lenge veert diskutert og
forsket pa hvilke gvelser som har
gitt skadeforebyggende effekt mot
hamstringsskader. Det er ingen stor
nyhet at eksentrisk styrketrening har
vist seg a redusere skader i ham-
stringsgruppen (1). Nordic Ham-
strings Exercise (NHE) har fatt mye
oppmerksomhet de siste 15 arene,
og det med god grunn. Tidligere
studier fra Aspetar har vist at NHE
kan redusere hamstringsskader med
51 % hos fotballspillere (2,3). Det
har ogsa dukket opp studier som
forsker pa NHE som forebyggende
tiltak i andre l@psbaserte idretter og
gvelsens positive effekt i hurtighets-
trening og korsbandsrehabilitering.

Er NHE for vanskelig?

Til tross for gvelsens sterke stand

i idrettsverdenen, har NHE blitt
kritisert for & vaere for vanskelig for
mange & gjennomfgre. Dette under-
sgkte Roos og kolleger i studien sin
over ulike modifikasjoner av NHE.
For & kunne utnytte seg maksimalt
av gvelsens fysiske egenskaper,
kreves det en hgy eksentrisk styrke
i hamstrings. @velsens bevegelses-
bane er svaert tgff i midtre og siste
fase. Om utgveren ikke har kraft og
styrke nok til @ holde igjen i disse
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fasene, vil mye av gvelsens hensikt
og effekt ikke bli utnyttet optimalt
(0.

Tar vi utgangspunktet i en utgver
med lav hamstringsstyrke i NHE,

vil utgveren bremse innenfor den
farste tredjedelen av bevegelsen,
hvor overkroppen sa vidt lenes forbi
kneleddet (tidlig bremsefase). Der-
etter vil utgveren prgve & holde igjen
kreftene i midtre del av bevegelses-
banen, rundt 50-70 graders kneflek-
sjon (midtre bremsefase). Deretter
skal kroppen senkes kontrollert ned
mot gulvet (siste bremsefase). Det
er oftest i midtre eller i siste brem-
sefase hvor utgvere med lite styrke
ikke klarer a holde igjen overkrop-
pen kontrollert ned mot gulvet. Det
eridenne fasen litt av problemet
med Nordic Hamstrings presenteres.
Det eri den siste bremsefasen hvor

NIVA 1

muskulaturen i hamstrings set-

tes under tyngst belastning. Den
siste bremsefasen ligner veldig pa
svingfase-bevegelsen i lgping, hvor
de aller fleste hamstringsskader
oppstar, nar kneleddet er nesten
helt utstrakt. Dette kan for eksempel
forekomme i et steg i et hgyhas-
tighetslgp, eller nar man strekker
ut et bein for & blokkere et skudd i
fotball.

Hvis NHE er for tung & gjennomfare i
den viktigste bremsefasen, bgr man
heller gjgre praktiske modifikasjo-
ner av gvelsen, for a kunne optima-
lisere effekten i denne fasen. Hgy og
langvarig eksentrisk muskelaktive-
ring i en ekstendert knevinkel (0-30
grader) er essensielt for a forebygge
hamstringskader. A implementere
modifikasjoner av NHE i den siste

NH-planke aktivering: Liggende flatt pa gulvet. Mdlet er G aktivt presse beina opp i
stanga for a aktivere hamstring i bunnposisjon.
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Zig-Zag aktivering: Overkroppen lenes litt over kneleddet og hofta flekteres fremover. Ikke la kroppen falle fremover. Dette er kun
for aktivering.

NIVA 2

NH push ups: Std i en push ups posisjon og slipp deg kontrollert ned ved h/'lp av armene.

e E §

]

Incline Zig-Zag: Bgy i hofta og senk overkroppen ned, samtidig som hofta strekkes ut. Optimalt sett bar denne gvelsen stgttes
under kneskalen, og ikke over som vist pd bilde. Likevel en fin modifikasjon i tidlig fase.
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bremsefasen, vil gi utgvere stgrre
mulighet til & trene og mestre NHE i
spesifikke og isolerte posisjoner.

Fordeler ved bruk av NHE modifika-
sjoner

Som nevnt, bgr utgveren inneha
en hgy grad av hamstringsstyrke
og muskulaer kontroll for & opprett-

holde konstant bevegelseshastighet

igjennom den eksentriske fasen

i NHE. Dette kan oppleves utfor-
drende og gi suboptimale resultater
for utgvere med darligere fysisk
utgangspunkt. Ved a ta i bruk modi-
fikasjoner av NHE, vil det veere let-
tere for nybegynnere, unge, skadde
eller svakere utgvere til & gradvis
tilpasse seg utfgrelsen og belast-
ningen av gvelsen. Dette kan bidra
til at flere i idrettssammenheng kan
fa full effekt av gvelsens fysiske
egenskaper og potensielt forebygge
hamstringsskader. Her nevnes det
noen praktiske eksempler ved bruk
av modifikasjoner av NHE:

Det kan oppleves lettere for spil-
lere & leere seg modifikasjoner
av gvelsen i en tidlig alder, og
utgveren kan oppleve en stgrre
mestring av NHE.

Det vil vaere enklere for skadde
spillere a tilegne seg eller opprett-
holde hamstringsstyrke.

Det kan bli enklere & implemen-
tere progresjoner av NHE som en
del av et oppvarmingsprogram
(F.eks FIFA11+) (4). Den standar-
diserte utgaven av NHE blir trolig
for tung i forkant av en trenings-
gkt for mange.

Modifikasjoner kan gjgre det
lettere & gjennomfagre NHE etter
trening. Ved a trene variasjoner av
Nordic Hamstrings etter trening,
kan man forbedre muskulaturens
eksentriske evne nar muskelen
allerede er sliten. Dette kan ha
en skadeforebyggende effekt,
ettersom hamstringsskader ofte
oppstari et senere tidspunkt i
trening -eller kampsammenheng.

¢ |drettslag kan lettere implemen-

tere lettere modifikasjonerinn i
treningshverdagen, slik at spillere
kan unnga overload eller negativ
pavirkning av totalbelastningen.
Det vil vaere lettere 3 «selge» inn
NHE som skadeforebyggende
gvelse til idrettslag og trenere.

A ha gvelser som ikke er like
energikostbare for muskulaturen
som en standardisert NHE, vil gi
trenere fleksibilitet til & inkorpo-
rere NHE-modifikasjoner oftere i
lépet av en treningsuke.
Individet kan tilpasse naveerende
niva av NHE og enklere imple-
mentere belastningsfaktorer som
hastighet, volum, frekvens, posi-
sjon og ytre belastning.

For en spiller hvor den standardi-
serte varianten av NHE er for tung,
kan utgveren jobbe konsentrert i
den tidlige, midtre og siste brem-
sefasen i isolerte gvelser hver for
seg.

Belastet Zig-Zag versjon: Samme som incline bent version, men med ytre belastning.
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Standard versjon - incline: Optimalt sett bgr denne gvelsen ha statte under kneskdlen, og ikke over kneskdlen som vist pa bilde.
Statte over kneskdlen vil forenkle gvelsen Likevel en fin modifikasjon.

Standard versjon (belastet): Optimalt sett bar denne gvelsen ha statte under kneskdlen, og ikke over kneskdlen som vist pa bilde.
Statte over kneskdlen vil forenkle gvelsen Likevel en fin modifikasjon.
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Ulike nivaer av modifikasjonene

| artikkelen til Roos et al, utforskes
det hvilke gvelser som ga hgyest
«peak activity» i muskuleer elektro-
myografi. Deretter ble gvelsene ran-
gert ut i fra lavest til hgyest «peak
activity» i muskulaturen underveis i
gvelsen. Noen av gvelsene i denne
artikkelen er endret sammenlignet
med gvelsene i artikkelen til Roos og
kolleger. Bakgrunnen for endringen
er for & i stgrre grad kunne simplifi-
sere det praktiske rundt gvelsene.

| artikkelen til Roos ble det brukt

NIVA 4
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Nordic Plank - horisontalt: Start fase pa bakken. Holde seg
oppe helst uten stgtte. (Her vises gvelsen med statte).

utstyr de aller fleste klinikker eller
idrettslag i Norge ikke kan benytte
seg av pa en daglig basis. Dette er
grunnen til den minimale endringen
av modifikasjonene av NHE i denne
artikkelen.

Hvordan gjennomfgres Nordic Ham-
strings Exercise?

Den standardiserte NHE utfgres ved
a ha knaerne pa en matte eller pute
(for & skane kneskalen) i 90 grader
i kneleddet og O grader i hofteled-

det. Deretter senkes overkroppen
sakte og gradvis ned mot gulvet
med kontroll, samtidig som anklene
holdes pa plass av en partner eller
annet utstyr. Hamstringsmuskula-
turen forlenges eksentrisk desto
lenger overkroppen lenes fremover.
Hofta skal i utgangspunktet ikke
bgyes og holdes ved 0 grader. Man
lander deretter pd hendene og dyt-
ter seg selv opp for a gjenta gvelsen.
Under kan du se de ulike modifika-
sjonsnivaene av Nordic Hamstrings
Exercise.

Nordic planke - incline: Holde seg utstrakt. Gjerne med ytre
belastning. Optimalt sett bar denne gvelsen ha statte under
kneskdlen, og ikke over kneskdlen som vist pd bilde. Statte
over kneskdlen vil forenkle gvelsen. Likevel en god modifika-
sjon.
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Ettbens NHE med / uten strikk som support: Senk deg ned med ett ben. Enten med statte eller uten. Nivd 6 = uten strikk.
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1 lgpet av en kort periode fikk PFF
henvendelser fra to medlemmer,

som begge opplevde d bli avvist

av sin kommune ndr det gjaldt d

fd kompensasjon for opparbeidet
praksis. I begge tilfellene viste det
seg at kommunene hadde misforstdtt
regelverket, og etter hjelp fra PFF fikk
begge medlemmene utbetalt rundt kr.
200.000, - hver i kompensasjon.

PFF gnsker ikke & «henge ut» de
respektive kommunene, som tross
alt har veert villige til 3 samarbeide
om a lgse sakene, etter  ha blitt
informert om korrekt bruk av regel-
verket. Derfor er sakene anonymi-
serte, og de omtales heretter som
sak 1 og 2. De involverte medlem-
mene benevnes med et fiktivt navn.
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SAK 1

Fysioterapeut «Ole» ble syke-

meldt pa grunn av helseproblemer
19.07.2019. Den 21.07.2020 sa
han opp sin driftshjemmel pa 75
%, da det var klart at han ikke ville
komme tilbake i avtaleforholdet.
Han hadde vikar i hele sykemel-
dingsperioden, og vikaren fortsatte
i oppsigelsestiden. Han fikk ikke
noen tilbakemelding fra kommunen
etter oppsigelsen, og han sendte
derfor en henvendelse til kommu-
nen den 26.01.2021, med spgrsmal
om den videre prosessen rundt
utlysning av driftshjemmelen, som
han selv gnsket skulle ha samme
lokalisering. Han fikk tilbakemelding
om at kommunen ville forespgrre
andre fysioterapeuter med deltids-
driftsavtaler, om de var interesserte

i & fa oppjustert sine hjemler, hvis
ikke ville hjemmelen bli utlyst i sin
helhet.

Etter dette var det igjen stillhet fra
kommunen sin side. Derfor sendte
Ole en ny forespgrsel til kommunen

i slutten av februar 2021, for a fa en
oppdatering pa utviklingen i saken.
Han gnsket en avklaring, for & kunne
planlegge mulig viderefgring eller
avslutning av praksisen, alt etter hva
kommunen hadde besluttet. | en slik
situasjon er det helt naturlig at man
ma ta stilling til hva som skal skje
med lokaler, utstyr og inventar.

Svaret fra kommunen kom samme
dag, nemlig at to andre fysiotera-
peuter hadde takket ja til oppjuste-
ringer. Dermed var hele driftshjem-
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melen hans «disponert», ved at de
to fysioterapeutene fikk oppjustert
sine hjemler til 100 %.

| fglge regelverket, skal en hjemmel
innlgses dersom den skal dispone-

res til oppjustering av andre hjemler.

Derfor sendte Ole et krav om kom-
pensasjon for opparbeidet praksis
pa kr. 178.000, - til kommunen, noe
som tilsvarte 20 % av omsetningen
det siste dret han jobbet fullt. Det
ble presisert at han om ngdvendig
kunne legge frem de reelle tallene
basert pa eget arbeid i hele 2018 og
halve 2019, samt vikarens inntekt

i den resterende tiden. Siden han
leide bade lokaler og utstyr, var det
ikke aktuelt & kreve annet enn kom-
pensasjon for «verdien av opparbei-
det praksis».

Etter & ha sendt dette kravet i slut-
ten av mars, ble det igjen stille

fra kommunen sin side. Etter a ha
ventet i en maned, etterlyste han
en tilbakemelding fra kommunen.
Samme dag fikk han beskjed om at
den som var ansvarlig for tjenesten
skulle undersgke dette videre og gi
en tilbakemelding.

Det gikk ytterligere en maned uten
tilbakemelding. Ole sendte derfor
nok en forespgrsel, som ble besvart
med at han ikke hadde rett pa kom-
pensasjon for opparbeidet praksis,
fordi:

1. Praksisen hadde veert ivaretatt av
vikar

2. Kommunen hadde ikke innlgst
avtalen, men utlyst den internt

Etter & ha fatt dette svaret, tok Ole
kontakt med PFF, for & fa hjelp til a
komme videre i saken.

Etter & ha gjennomgatt sakens
momenter, skrev PFF’s generalse-
kretaer, Henning Jensen, en klage pa
avslaget til kommunen. De dpenbare
feilene som var blitt gjort i saksbe-
handlingen ble dokumentert. Pa
grunnlag av denne klagen omgjorde
kommunen sitt vedtak, og de ba
samtidig om at det ble lagt frem et
nytt grunnlag for krav om kompen-
sasjon, som da skulle brukes som
utgangspunkt for @ komme frem til
en enighet om stgrrelsen av kom-
pensasjonen. Samtidig erkjente
kommunen at de ved omgjgring av
vedtaket pliktet & dekke kostnadene
som Ole hadde hatt i forbindelse
med bistand i saken.

Saken endte med at Ole fremsatte et
tilbud der kommunen skulle betale
ham kr. 170.000, -, samt renter for den
tiden som var gétt fra praksisen hans
ble avsluttet til han fikk utbetalt kom-
pensasjonen. | tillegg skulle PFF fa dek-
ket palgpte kostnader rundt bistanden
til Ole, som pa det tidspunktet hadde
meldt seg ut av PFF, siden han hadde
avsluttet virksomheten sin. Kommunen
godtok dette tilbudet.

!
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Ole forteller i dag at han er sveert
takknemlig for hjelpen han har

fatt fra Henning Jensen og PFF, og
han tror ikke at han hadde klart a
komme frem til det samme utfal-
let hvis han hadde tatt saken helt
alene. Han oppfordrer andre som
havner i lignende situasjoner til

a fa bistand fra PFF, som har den
ngdvendige kompetansen pa regel-
verket og hvordan man bgr ga frem i
slike saker.

| skrivende stund har ennd ikke
kommunen betalt ut pengene til Ole,
selv om det har gatt over en maned
siden vedtaket ble gjort. Ole kom-
mer ikke til & gi seg far alt er gjort
opp, og han har PFF sin fulle stgtte
pa dette.

SAK 2

Pa grunn av flytting, sa fysiotera-
peut «Rune» opp sin avtalehjem-
mel pa 66, 7 % sommeren 2021,
med gnske om ny utlysning. Hjem-
melen ble ledig fra 31.12.2021.
Den 26.08.2021 fikk han tilba-
kemelding om at oppsigelsen var
mottatt, og at den ville bli behand-
let etter ferien. Den 07.09.2021
fikk han beskjed om at rddmannen
gnsket a legge frem et forslag

om at kommunen skulle lgse inn
hjemler som ble ledige. Etter dette
hgrte han ikke mer fra kommunen,
som stoppet driftstilskuddet den
31.12.2021. Rune antok da at
hjemmelen var besluttet innlgst,
og han sendte derfor et krav om
kompensasjon for «verdien av opp-
arbeidet praksis» pa kr. 220.078, -
til kommunen. Kommunen reagerte
ikke pa dette kravet, men Rune
bemerket seg at kommunestyret
den 22.02.2022 vedtok & be rad-
mannen utrede konsekvensen av a
innlgse hjemmelen.

Radmannens konklusjon var:

«Det er radmannen sitt syn at reduk-
sjon i tenestetilbod ikkje er gnske-
leg, men som pd grunn av reduksjon
i kostnad vil vere ngdvendig.»

Saken kom til politisk behandling

den 4. april 2022, der det ble
bestemt at:
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1. Kommunestyret vil legga til rette
for 3 stk. 80 % heimlar innan
fysioterapi. Dette inneber ei opp-
justering pd 40 % auka heimel
totalt i kommunen.

2. Inndekning for kr 530.000, - blir d
redusera overskot.

Rune mottok deretter fglgende mel-
ding fra kommunen:

«Pd bakgrunn av vedtaket, vil kom-
munen snarleg lysa ut det ledige
driftstilskotet, ndr det er avklart kor
stort driftstilskot som skal lysas ut,
utover dei 66,67 %.

Oppgjer mellom fratredande og
tiltredande fysioterapeut vil dd skje
pd vanleg madte, med det grunnlaget
som du har lagt til grunn i ditt krav
mot kommunen.

Slik kommunen ser det, sd har aldri
drfitstilskotet ditt vore trekt inn, og
med kommunestyrevedtaket frd igdr,
vil det altsa heller ikkje bli det. Kom-
munen beklagar sjplvsagt at det har
tatt noko tid for ein har fatt avklart
situasjonen kring driftstilskotet etter
at du sa det opp, men legger til
grunn at goodwill ikkje er redusert.»

Kommunens politikere hadde med
dette ikke bare besluttet & oppjus-
tere to andre hjemler fra 66,7 %

til 80 %, men de hadde samtidig
besluttet 4 oppjustere den tidligere
hjemmelen til PS til 80 % og lyse
den ut fgrst etter at den hadde blitt
lagt ned og ligget «brakk» i na@rmere
et halvt ar. Lokalet var sagt opp,
mens alt utstyr var leid og inngikk
derfor ikke i kravet.

Heretter lyste kommunen ut den nye
80 % hjemmelen med tiltredelse pr.
01.01.2022, som siden ble forlenget
til01.11.2022.

Under hele saken har Rune hatt
kontakt med PFF sin generalsekre-
teer, som har veiledet ham med
henblikk pa fremdriften i saken. Det
var na endelig fastslatt at hjemme-
len i realiteten var innlgst, deretter
oppjustert og utlyst igjen. Det var
derfor grunnlag for a fornye kravet
om utbetaling av kompensasjon for
«verdien av opparbeidet praksis».
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Henning Jensen (H)) overtok heretter
saken som fullmektig for Rune. Han
fremsatte et nytt krav om kompen-
sasjon overfor kommunen, idet det
ble papekt at den hjemmelen som
ble utlyst ikke var identisk med

den hjemmelen som ble ledig. Det
hadde samtidig gatt sa lang tid fra
hjemmelen ble lagt ned til den igjen
ble besatt, at det ikke ville vaere
mulig & kreve noe av vedkommende
som ble tildelt den nye hjemmelen
pa 80 % nar lokalene var sagt opp
og det ikke hadde veert aktivitet i
praksisen i 11 maneder. Lokalene
var imidlertid fortsatt ledige hos
utleier, der det ogsa kunne leies
inventar og utstyr.

Som svar pa det nye kravet anfgrte
kommunen igjen at hjemmelen
ikke var innlgst, men utlyst pa nytt,
og at Rune matte kreve oppgjer pa
vanlig mate av tiltredende fysiotera-
peut. Etter dette varslet H) at saken
ville bli oversendst til behandling i
tvistelgsningsnemnden, om de ikke
kom i stand en minnelig lgsning.
Kommunen kom ikke med tilba-
kemelding pa dette, og saken ble
oversendt tvistelgsningsnemnden
med pdstand om en kompensa-
sjon for «verdien av opparbeidet
praksis», samt at kommunen skulle
dekke kostnadene ved nemndbe-
handlingen.

Kommunen ble av nemnden palagt &
gi et tilsvar pa dette kravet. Kommu-
nen argumenterte for synet sitt med
samme argumenter som tidligere og
fremsatte en pastand om at kommu-
nen ble frifunnet for kravet om kom-

pensasjon, og at Rune skulle betale
kostnadene for nemnden. Videre
pasto kommunen at det var Rune
sitt eget ansvar at han ikke hadde
benyttet seg av sin rett til & ivareta
hjemmelen frem til ny fysioterapeut
kunne tiltre, dette er hjemlet i ASA
4313 punkt 17.

Heretter ble Rune ved fullmektig HJ
bedt om a sende et tilsvar pa kom-
munens argumenter og pastand.
Dette ble gjort med de samme
grunnleggende synspunktene, og
at om Rune skulle benyttet seg av
retten til & viderefgre praksisen, for-
utsatte dette at kommunen hadde
vedtatt & viderefgre driftsavtalen,
uten a stoppe driftstilskuddet. Kom-
munen hadde faktisk forespeilet
Rune at hjemmelen skulle innlgses,
og de stoppet utbetalingen av drifts-
tilskuddet pr. 31.12.2021. Rune
opprettholdt derfor sin opprinnelige
pastand om kompensasjon pa kr.
220.078, -, og at kommunen skulle
betale kostnadene for nemnden.
Nemnden pala videre kommunen a
gi en tilbakemelding innen en gitt
frist.

Noen dager innen fristen, presen-
terte kommunen et tilbud om at
kommunen skulle betale belgpet
Rune hadde krevd, og at partene
skulle betale hver sin halvpart av
sakskostnadene. Med bakgrunn i
utviklingen i saken, anbefalte H)
at Rune skulle godta kommunens
tilbud og trekke saken fra nemnden.
Dette ble gjort samme dag, og der-
med fikk ogsa denne saken en god
lgsning for PFF sitt medlem.
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Kommune oppjusterte alle
deltidshjemler

Etter innspill fra PFF til virksomhets-
leder og politikere i Aurskog-Hgland
kommune, oppjusterte kommunen i

ekspressfart alle deltids driftshjem-
ler i kommunen til 100 %.

| oktober 2021 fikk PFF en henven-
delse fra et PFF-medlem i Aurskog-
Hgland kommune, om a vurdere
forskjellige forslag kommunen hadde
lagt pa bordet for & redusere vente-
listene for behandling i fysioterapi-
tjenesten. Sammen med vurderingen
av disse forslagene, gjennomgikk PFF
statistikken for fysioterapitjenesten i
kommunen, for & se om ventetidene
kunne ha sammenheng med lav
kapasitet pa denne tjenesten.

Tallene fra Kostra SSB viste at
Aurskog-Hgland hadde en fysiotera-
pidekning som var ca. 1,6 lavere (pr.
10 000 innb.) enn landsgjennomsnit-
tet, og 1,1 lavere enn sammenlikn-
bare kommuner.

Disse fakta ble levert til virksomhets-
leder Rune Falla, som konkluderte
med at drsaken til dette var befolk-
ningstilvekst og sammenslaing med
Rgmskog kommune.

PFF’s representant i SU, Magne
Sandsund, henvendte seg samtidig
tilkommunens politiske ledelse
med faktagrunnlaget fra Kostra, og
argumenterte med at en oppjustering
av driftshjemler som totalt sett var
mindre enn 100 %, ville holde ven-
telistene nede, og det ville samtidig
fremme kapasiteten til forebygging
og rehabilitering.

Kommunen jobbet etter dette i
ekspressfart, og bevilget midler til-
svarende 120 % driftstilskudd, som
ble fordelt mellom seks naeringsdri-
vende fysioterapeuter, slik at de fikk
oppjustert sine driftshjemler i mars
2022. Etter dette har alle 11 neaerings-
drivende fysioterapeuter i kommu-
nen fulle driftstilskudd.

«Vi er veldig forngyde med oppgra-
deringen av driftsavtalene i kom-

FYSIOTERAPI I PRIVAT PRAKSIS NR 5-2022

munen» sier SU representant Magne

Sandsund, som takker PFF for bistan-

den og samtidig takker kommunens
politikere og virksomhetslederen for
rask og konsekvent saksbehandling.

Arne Strand, som er nestleder i PFF
og jobber i Aurskog-Hgland kom-
mune, bergmmer kommunen for
dens handlekraft og gode vilje til &
sikre de naeringsdrivende fysiotera-
peutene med driftsavtaler i kom-

VI ER

munen gode driftsvilkar, og dermed
ogsa et godt tilbud til kommunens
innbyggere. «Dette er ikke hverdag-
skost i kommune-Norge, et godt
eksempel til etterlevelse for mange
andre kommuner som sliter med
kapasiteten pa fysioterapitjenesten»,
sier Arne Strand!

Kontakt gjerne PFF-styret eller sekre-
tariatet hvis du som PFF-medlem tror
vi kan bistd med noe.

Leder - sekretariatet
Chriskin Foss

Telefon: 32 8937 19
E-post; pff@fysioterapi.org

Generalsekretaer
Henning Jensen

Telefon: 913 51 337
E-post: henning.jensen@fysioterapi.org

Leder og kursansvarlig
Silje Holstad

Telefon: 908 43 565
E-post: silie.holstad@fysioterapi.org

MNestleder

Arne Strand

Telefon: 988 19 904
E-post: arne.strand@fysioterapi.org
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Behandling av
akutt akillesseneruptur

Ortoped Stale Myhrvold fikk pris for beste artikkel under idrettsmedisinsk hgstkon-
gress i Sandefjord i starten av november. Prisen fikk han for sitt studie pa behand-
ling av akutte akillessenerupturer, der han sammenlignet ikke-operativ behandling
med apen kirurgi og mini-invasiv kirurgi. Resultatene tilsier at det er flere mater a

handtere denne skaden pa, og ikke-operativ behandling virker a vaere like bra som

operasjon.

AV NINA ERGA SKJESETH
FYSIOTERAPEUT

Stale Myhrvold har skrevet doktor-
grad om akutte akillessenerupturer,
og studien Nonoperative or Surgical
Treatment of Acute Achilles’ Tendon
Rupture ble publisert i det aner-
kjente tidsskriftet The New England
Journal of Medicine (NEJM) tidligere

34

i ar. Studien har fatt mye oppmerk-
somhet i etterkant, og her kommer
en kort oppsummering av studien.

Akutt ruptur av akillessenen rammer
bade idrettsutgvere og vanlige folk,
og det har lenge veert diskutert hva
som er den beste behandlingen for
disse skadene. Tidligere studier har
vist gode resultater av flere ulike
behandlingsmetoder, men studiene
har vaert sma, og det har vaert van-
skelig & konkludere. Det ble derfor

besluttet & gjennomfgre en stgrre
RCT-studie, for a se pa effekten av
konservativ behandling, apen kirurgi
og mini-invasiv kirurgi ved akutte
akillessenerupturer.

Metode

Studien inkluderte 532 voksne
personer, fra 18 til 60 ar, uten
symptomatiske tilleggssykdommer
og med fersk skade av akillessenen.
Deltakerne ble randomisert til enten
konservativ behandling, apen kirurgi
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eller mini-invasiv kirurgi. Mini-inva-
siv eller mini-dpen kirurgi er et kort
og enkelt inngrep, som kun krever
et lite snitt, og denne teknikken blir
omtalt som en slags hybrid mellom
kirurgi og konservativ behandling,
ifalge Myhrvold selv. Alle deltakerne
gjiennomfgrte den samme rehabili-
teringsprotokollen etter inklusjon,
da enten med eller uten kirurgi. Alle
deltakerne ble fgrst gipset i spiss-
fot, dette matte skje innen 72 timer
etter skadetidspunktet. De som ble
randomisert til konservativ behand-
ling beholdt den samme gipsen pa
i to uker, mens de som ble operert
fikk ny gips etter operasjonen, som
de beholdt i nye to uker. Deltakerne
skulle naturligvis belaste med
krykker i denne perioden. Fra uke
3-8, etter fjerning av gipsen, skulle
deltakerne benytte en Walker-ortose
dag og natt, der full vektbeaering var
tillat. | starten ble det lagt 3-4 kiler
i ortosen for a bygge opp hzlen, og
disse ble gradvis fjernet frem mot

uke 8. Alle deltakerne fulgte en stan-

dardisert rehabiliteringsprotokoll,
bestaende av gvelser og bevegel-
sesformer med gradvis progresjon.

Resultater
Resultatene i studien viste at de
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fleste pasientene rapporterte om
vedvarende symptomer og begrens-
ninger til tross for et tilfredsstillende
behandlingsresultat ved oppfalging
etter 12 maneder, uavhengig av

om de ble behandlet med kirurgi
eller ikke. Det var ingen forskjel-

ler mellom gruppene for hverken
pasienttilfredshet, funksjon eller
komplikasjonsrisiko. Det var en

noe stgrre andel pasienter som fikk
re-ruptur av akillessenen i den ikke-
operative gruppen (6,2 %), og det
var flest nerveskader blant delta-
kerne som opererte — henholdsvis ni
(mini-invasiv) og fem (dpen kirurgi)
tilfeller.

Kliniske implikasjoner

Denne studien er nok et bevis pa

at det er flere mater & behandle en
akutt akillesseneruptur pa. Resul-
tatene tilsier at pasienter trygt kan
velge ikke-operativ behandling etter
en slik skade. Uavhengig av valg

av metode, er det mye som peker
mot at tidlig behandling er viktig

for & fa et godt resultat. Foten bar
gipses i spissfot helst i lgpet av de
farste dagene etter skade, og disse
pasientene skal da rett pa legevakt/
sykehus og ikke inn til oss pa klinik-
ken.

For mer informasjon om studien

og hvilken rehabiliteringsprotokoll
som ble benyttet, kan man laste ned
«Appendix» pa NEJM sine sider (full
tilgang).

Se referanser/kilder side 37.
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Muskel-og skjelettkongressen

10.-11. mars 2023

PFF og KongressPartner inviterer til Fysioterapeuters Muskel- og skjelett-
kongress pa Sunvolden hotel, 10.-11. mars 2023.

Vi har flyttet ut av Oslo og valgt oss

Sundvolden hotel, rett utenfor Hgne-

foss. Hotellet ligger kun 40 minutter
med bil fra Oslo - kjgrer du kollek-
tivt, gar det buss til hoteldgren hver
time. Kommer du langveisfra og
lander pa Gardermoen, gar det buss
direkte fra flyplassen til hotellet!

Arets tema:

«Utredning og rehabilitering av
ryggplager; Hva er nytt og hvordan
pavirker trening og ernaring reha-
biliteringen av disse pasientene»?
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Bekreftede forelesere:

* Ole Petter Hjelle, lege og hjerne-
forsker

¢ Martin Norum, fagkonsulent i
idrettsernaering pa Olympiatoppen

¢ Simen Sletten, manuellterapeut

e Truls Raastad, professor i idretts-
fysiologi

e Christian Fossum, osteopat og
farstelektor

® Flere kommer

Det kan sgkes om reisestipend i
Fysiofondet, som vanligvis vil dekke

hele reiseutgiften og kr. 800 pr dggn
for opphold og diett. Til sgknaden
ma det legges ved bilag for reise-
kostnadene og hotelloppholdet/
bespisning. Det ma sgkes om dette
stipendet etter arrangementet er
gjennomfgrt, og innen det har gatt 3
maneder.

Les mer pa vare nettsider:
www.fysioterapi.org eller
www.kongresspartner.no
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KURSOVERSIKT 2023

Ved avbestilling senere enn fire uker for kursstart, ma kursavgiften betales.
Vi minner ogsa om at man kan sgke Fysiofondet om reisestipend til kurs.

KURS

Dizzy for dummies
Med Narve Bjgrneseth

STED OG DATO

Oslo, 28. januar 2023

Fysioterapeuters Muskel- og skjelettkongress 2023

| regi av PFF

"Utredning og rehabilitering av ryggplager"

Sundvolden, 10.-11. mars 2023

Running Focused - Reconciling Biomechanics with Pain Science

Med Greg Lehman

Oslo/Lillestrgm, 12. -13. mai 2023

Kurs du gnsker deg? Forslag til kursholdere?
Ta kontakt med Lin Vad pa Lin.vad@fysioterapi.org

«DIZZY FOR DUMMIES — ET BASISKURS | SVIMMELHET>

OVERSIKT OVER OMI-KURS: se ominorden.com
Kontaktperson for kurs i Oslo/ @stlandet: Tom Rgsand, mob: +47-93048330.
Kontaktperson for kurs andre steder: Are Ingemann, tlf.jobb: +47-73572335 / +47-90969336.

Med fysioterapeut Narve Bjgrneseth

Dato: Lgrdag 28. januar 2023,
09:00 -16:00

Sted: Apexklinikken, Fyrstikkalléen
3B, 0661 Oslo

Kursavgift:
PFF-medlem: 3.000,-
Andre: 3.500,-

Kursplasser tilgjengelig: 20
Pamelding: fysioterapi.org

Avbestillingsfrist: 28.12.2022
Ved avbestilling etter denne dato,
ma kursavgiften betales i sin helhet.

@nsker du @ komme i gang med
svimmelhetsbehandling? Har du
holdt pa litt, men er usikker pa om
du gjar ting riktig? Er du dreven,

men fgler du trenger en liten oppfris-

ker?

Kurset er matnyttig for klinikere i
primarhelsetjenesten, sa vel som
fysioterapeuter i kommunehelset-
jenesten som mgter svimle/ustg
pasienter i sin hverdag.

Informasjon om foreleser

Narve Bjgrneseth har kalt seg
BalanseNarven i mange ar, og med
god grunn. Han startet sin vei inn

i svimmelhetsfeltet i 2006 og ble i
2008 fast ansatt som fysioterapeut
ved Norges stgrste Balanseklinikk,
KFA Majorstuen. Her ble han hektet

pa feltet og har aldri sett seg tilbake.

I lgpet av arene som har gatt har
han undersgkt og behandlet mer

enn 10.000 pasienter med svimmel-

het som symptom.

Som en av fa i landet jobber han
utelukkende med svimle pasienter
bade av perifert og sentralt opphav.
Han startet i januar 2020 Balanse-
klinikken ved www.apexklinikken.
no, og hgsten 2020 ble podcasten

Skallebank-Hjernerystelse startet i
samarbeid med kollega Lars Martin
Fischer. Han er ansatt som vesti-
buleer konsulent ved Helsepartner
Nord Rehabilitering i Alta og sitter i
styret i Faggruppe NOR i NFF.

Spgrsmal?
Kontakt kursansvarlig Lin Vad -
lin.vad@fysioterapi.org

Vi gnsker dere alle velkommen!
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KURSOVERSIKT ULTRALYD 2023

KURS DATO OG STED

Eksamen 19. januar Apexklinikken, Oslo, Norge
Basic Modul 3 20.-21. januar Apexklinikken, Oslo, Norge
Advanced Modul 4 3.-4. februar Apexklinikken, Oslo, Norge
Advanced Modul 6 Trysil 13.-14. mars Trysil

Advanced Modul 5 14.-15. april Apexklinikken, Oslo, Norge
Eksamen 11. mai Apexklinikken, Oslo, Norge
Basic Modul 1 12.-13. mai Apexklinikken, Oslo, Norge
Sonolofoten 9.-11. juni Lofoten

Advanced Modul 7 18.-19. august Apexklinikken, Oslo, Norge
Eksamen 14. september Apexklinikken, Oslo, Norge
Basic Modul 2 15.-16. september Apexklinikken, Oslo, Norge
Advanced Modul 10 13.-14. oktober Apexklinikken, Oslo, Norge
Basic Modul 3 10.-11. november Apexklinikken, Oslo, Norge
Advanced Modul 9 24.-25. november Apexklinikken, Oslo, Norge
Basic Modul 1 8.-9. desember Apexklinikken, Oslo, Norge

Se ellers full kurskalender: http://www.ultralydscanning.no/kurskalender.html
Var hjemmeside: http://fysioterapi.org/liste-kurs

OBS! Alle kurs har pameldingsfrist fire uker for kursdato om ikke annet er oppgitt.Ved avbestilling senere enn fire uker for
kursstart md kursavgiften betales. Pamelding senere enn fire uker for kursstart belastes med 10% ekstra pd kursavgiften.

«RUNNING FOCUSED - RECONCILING BIOMECHANICS WITH PAIN SCIENCE»

Med Greg Lehman

Dato: Fredag 12. og lgrdag 13. mai
2023

Sted: Lillestrem/Oslo, bestemmes
etter antall pameldte 15. februar

Kursavgift:

Far 1. november (early bird): PFF-
medlem: 4.900,-, andre: 5.300,-
Etter 1. november: PFF-medlem:

5.900,-, andre: 6.300,-

Kursplasser tilgjengelig: 35
Pamelding: fysioterapi.org

Avbestillingsfrist: 15. februar 2023

Informasjon om foreleser:

Dr. Greg Lehman,

BKin, MSc, DC, MScPT
Physiotherapist, Chiropractor,
Strength and Conditioning Specia-
list and Clinical Education

Dette kurset har veert holdt mer enn
100 ganger i mer enn 40 land og
over 5 kontinenter! Greg har publi-
sert over 20 artiklerinnen manu-
ell terapi og biomekanikk, samt
undervist ved Canadian Memorial
Chiropractor College innen smerte-
fysiologi, lgpeskader, ryggsmerter
og nevrologi. Selv med sin sterke
bakgrunn innen det biomekaniske
feltet, er hans interesse storinnen
nevrologi og viktigheten bak de
psykososiale risikofaktorene innen
smertefysiologi og skader. Han er
opptatt av riktig skademetodikk
innen behandling og rehabilitering,

a
14 .':
H a?

og ikke minst det forebyggende
tiltaket med enkle teknikker for a
unnga skader.

Spgrsmal? Kontakt kursansvarlig Lin
Vad - lin.vad@fysioterapi.org

Vi gnsker dere alle velkommen!
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Ta MSK ultralyd
til et nytt niva!

MyLab Sigma og MyLab X5 leverer en suveren
bildekvalitet i overflate- og dybdeskanninger enten
det er finger, skulder, kne, ankel eller hofte.
Moderne hardware gir rask responstid og
gkt framerate (bilder pr. sek.) Dynamiske
ultralydundersgkelser blir tydelige

og mer effektive. Sammen med o
en forbedret post-prosesserings '
algoritme og sofistikert «<speckle» i
reduksjonsteknologi setter disse nye
apparatene fra Esaote en ny standard.

Esaote baerbar Ny,
Lab™

o Ny Linezerprobe med frekvensomrade fra
15-4 Mhz, passer alle MSK skanninger.

o Sensitiviteten pa farge- og powerdoppler er kraftig forbedret.
Dopplerfrekvenser pa4.2,4.5,5,5.6,6.3,7.1,8.3,0g 10 Mh.

o Nyutviklet Esaote probe teknologi med «Active matrix composite»
materiale gir klarere fremstilling av strukturene.

o Ny forbedret og stgrre skjerm (15,6").
o Superrask oppstart (15 sek.) og helt stillegaende.

o Norske forhandsinnstillinger for alle MSK relevante
ultralydundersgkelser.

o Nytt forbedret og utvidet leeringsbiblotek. =
e g Esaote stasjoneer
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& \ Bestil l ; du MyLabX5. Apparatet
o Solid trall 1-desemb,::;kgfnr har de samme suverene
transpor tkoffort UItra,yd,ﬁ,,s Lstk. i funksjonaliteter og prob-

medfglger baerbar l il l er som MyLab™ Sigma,
g modell. Arranggr prp eller men har stgrre skjerm

Manue"terap;. (21,5"), fullskjermmodus

Oreningen, : og 3 probeinnganger.
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