Muskuloskeletal medicin som fagomrade

Baggrund

Muskuloskeletal medicin (MM), ogsa kaldet manuel medicin, er dybt funderet i
amerikanske og europeeiske traditioner (1).

Faget har radder meget langt tilbage i tiden. Hippokrates kendte til
manipulationsbehandling af ryggen. "Bonesetters” har eksisteret siden middelalderen i
mange lande. Osteopati og kiropraktik blev vaesentlige elementer i mange landes primeere
sundhedstjeneste sidelobende med de laegefaglige tilbud til patienter med dysfunktion
eller sygdom i bevaegeapparatet.

Udviklingen frem mod behandlinger baseret pa et mere videnskabeligt grundlag, tog fart
fra midten af forrige arhundrede og er accelereret voldsomt de seneste decennier med
evidensbaseret undersggelse og behandling.

Pa denne baggrund er MM som fag blevet anerkendt i en europaeisk sammenhaesng i 2012
ved optagelse i UEMS (European Union of Medical Specialists) med dannelsen af
Musculoskeletal Medicine Multidisciplinary Joint Committee.

Allerede i 1964 blev Den Nordiske Forening for Manuel Medicin grundlagt. Den blev oplgst
igen i 1969 med dannelsen af tre nationale selskaber, herunder Dansk selskab for Manuel
Medicin, DSMM, (nuveerende Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin), som i dag har
knap 600 medlemmer pa tveers af specialerne, primeert almen medicinere men ogsa
rheumatologer, arbejdsmedicinere, anaestesiologer, neurologer og ortopaedkirurger.

Afgransning eller definition

Muskuloskeletal medicin er viden om og feerdigheder i diagnostik, behandling og
forebyggelse af reversible dysfunktioner i det neuro-muskuloskeletale system. Der
benyttes atraumatiske behandlingsformer og gvelser, som korrigerer dysfunktioner i
muskler, led og omkringliggende strukturer med det formal at genoprette maksimal,
smertefri bevaegelighed og postural balance (2).

Til dette benyttes mange forskellige teknikker. F.eks. artikulation, muskel energi teknik
(MET), manipulation, udspaending ved brug af post isometrisk relaksation (PIR), direkte og
indirekte funktionelle teknikker sasom Counter Strain Technique (CST), Myofacial Release
(MFR) og osteopatiske behandlingsteknikker til kranierelaterede dysfunktioner.
Muskuloskeletal medicin kombinerer viden om anatomi, fysiologi, neurologi,
neurofysiologi, biomekanik, patologi, embryologi og evolution.

Den primaere malgruppe for muskuloskeletal behandling er patienter med symptomer fra
bevaegeapparatet. Relative kontraindikationer og kontraindikationer sasom inflammatorisk
ledsygdom, cancer, fraktur og sveere neurologiske udfald respekteres.

Begrundelse

Bevaegeapparatsmerter er en af de mest almindelige lidelser i befolkningen og udger 15 %
af alle kontakter i almen praksis (3). Arlig incidens af laendesmerter er 25-50 % af voksne
(4). En patient med et dysfungerende bevaegeapparat har en risiko for at ende som
kronisk smertepatient. Bevaegeapparatsmerter er arsag til 25% af alle
langtidssygemeldinger og 25% af alle nytildelte fgrtidspensioner (5). Kun de feerreste
bevaegeapparatlidelser er pa inflammatorisk baggrund og kun fa kraever operation.

Langt hovedparten af bevaegeapparatlidelserne bunder i dysfunktioner, som kan
korrigeres med rette behandling. Viden om disse dysfunktioner er kun ringe belyst pa



lzegestudiet. De fleste laeger har sdledes en manglende viden om en af de mest
almindelige lidelser i befolkningen.

Bortset fra de laeger, der har uddannet sig indenfor muskuloskeletal medicin, er det
fysioterapeuter og kiropraktorer, der varetager savel diagnostik som behandling i Danmark
i dag. Det vil veere gnskeligt, at alle laeger har kendskab til muskuloskeletal medicin. Ved
at lzegge diagnostikken hos lzegerne kan hele patientens helbredstilstand inddrages i
valget af behandling. Dette vil give en mere preecis henvisning til fysioterapeuter og
kiropraktorer, i de tilfaelde hvor laegen ikke selv foretager behandlingen.

Organisatorisk og strukturel placering

Undervisningen af lzeger i muskuloskeletal medicin varetages i dag af Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Medicin, DSMM. Underviserne er danske diplomlaeger inden for
muskuloskeletal medicin, hvoraf flere har deltaget i kurser pa universiteter i England og i
U.S.A., men ogsa internationale leererkraefter som Dr. Jiri Dvorak U.S.A., Dr. Viadimir
Janda, Tjekkiet, Dr. Philip E. Greenmann, U.S.A., Dr. Robert Ward, U.S.A., Dr. Michael
Kuchera, U.S.A., Dr. Hermann Locher, Tyskland og Dr. Wolfgang von Heymann, Tyskland,
Professor Harald Brodin, Sverige, Professor J.F. Bourdillon, England, Dr. Herbert Yates,
U.S.A. og Dr. Stefan Blomberg, Sverige, har afholdt kurser eller veeret gaesteundervisere i
DSMM.

Muskuloskeletal behandling foregar i Danmark stort set kun i primaersektoren,dvs i almen
praksis, hos privatpraktiserende rheumatologer og anaestesiologer (smertelaeger). | andre
europezeiske lande (Tyskland, Schweiz, Holland og Finland) udfgres muskuloskeletal
behandling ogsa i sekundeersektoren pa afdelinger for rehabilitering (6).

Pa sigt vil en centraliseret funktionsbaerende enhed vaere gnskvaerdig. Det vil hgjne
undervisningen med en mulighed for bed-side undervisning, og vil malrette indsatsen
overfor de bevaegeapparat-smertepatienter, som i dag er indlagt pa specialafdelinger, hvor
der ikke er laeger med kendskab til muskuloskeletal behandling.

Laegelig kompetence
Alle lzeger med interesse for muskuloskeletal behandling kan deltage i DSMM’s
undervisning.
DSMM bruger diplomleegestatus til at markere, at laeagen har gennemgaet et formaliseret
postgraduat kursusforlgb, som ger hende/ham bredt funderet inden for de forskellige
muskuloskeletale teknikker (7). Diplomlaegestatus opnas efter 250 timers undervisning
svarende til 300 lektioner. Dette svarer tidsmaessigt til det internationale niveau for
diplomlaegestatus (6).
DSMM'’s kurser er internationalt respekteret i FIMM (International Federation for
Manual/Musculoskeletal Medicine) og ESSOMM (European Scientific Society of Manual
Medicine) for den intensive praktiske treening pa kurserne.
DSMM forventer at diplomlaegen som minimum:

» er fortrolig med hele den teoretiske viden bag muskuloskeletal medicin

* kan registrere frihedsgrader i beveegelse af de enkelte led inkl. leddene i hele

columna

* kan behandle dysfungerende led

* kan diagnosticere muskulaer ubalance

* kan udspaende stramme posturale muskler

* kan instruere i relevante hjemmegvelser

* har en dansk speciallaegeautorisation i et anerkendt speciale



Internationale forhold

Muskuloskeletal medicin er organiseret i den verdensomspaendende organisation, FIMM
(2), med deltagelse af 23 nationer med samme viden og praksis i forhold til manuel
medicin. FIMM’s mal er at skabe en konsistent hgj standard i udfgrslen af musculoskeletal
medicin i hele verden byggende pa evidensbaseret forskning og uddannelsesmaessig hg;j
kvalitet. Som resultat af dette arbejde, blev "Guidelines on basic training and safety”
vedtaget pa FIMM’s generalforsamling i 2013 (6).

Pa europeeisk plan er MM nyligt optaget i UEMS (European Union of Medical Specialists).
Den europaeiske repraesentation af manuel medicin, ESSOMM (8), har lige afsluttet et
sterre internationalt registreringsarbejde med henblik pa at udfeerdige feelles europaeiske
retningslinjer for muskuloskeletal behandling. DSMM har ogsa bidraget til dette arbejde.
Den evidensbaserede forskning inden for musculoskeletal medicin er samlet i IAMMM
(International Academy of Manual/Musculoskeletal Medicine) (9).
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