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«Norsk fysikalsk medisin» er redigert og hovedforfattet av Nils Gunnar Juel, som med seg har 10
medforfattere, de fleste spesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering. Flere av disse har forskerbakgrunn. Boka er skrevet
spesielt for leger som videreutdanner seg innen fysikalsk medisin, men er ogsa anbefalt for flere profesjoner, deriblant
fysioterapeuter.

Boka favner vidt. Farste del omtaler forekomst av muskelskjelettlidelsene og basalkunnskap om muskelskjelettsystemet,
inkludert smertefysiologi. Her finner vi ogsa undersgkelse, vurdering og behandlingsprinsipper innen fysikalsk medisin og
trygdemedisin. Den spesielle delen tar for seg kroppens ulike regioner og innbefatter funksjonell anatomi og noe biomekanikk.
Den inkluderer ogsa de vanligste muskelskjelettlidelsene med symptomer, tegn, prognose og aktuell behandling. Mens
subjektive helseplager, muskelsmerter og plager hos barn og unge er gitt egne kapitler.

Aktualiteten for fysioterapeuter og manuellterapeuter er stor fordi den omhandler kjerneomradet som mange av oss jobber med til
daglig. Den er kompakt, velskrevet og omhandler det viktigste p4 omrédet. Og ikke minst er den skrevet p& norsk og dermed lett
tilgjengelig. Den beskriver undersgkelsesmetoder og diagnostiske overveielser i et biopsykosialt perspektiv, som ogsa
fysioterapeuter benytter. lllustrasjonene er bra, men ikke fullstendige.

Undersgkelses- og vurderingskapitlet er i WHOs ICF-perspektiv. Det er tatt med mange vanlig brukte skjema for vurdering av
spesifikk og generell funksjon, generell helsestatus, smerter og psykisk belastning. Forfatterne beskriver hvordan en regner ut
verdier, men dessverre ikke hva de betyr. For eksempel, hvor mye psykisk belastning ma en ha far det gir negativ prognose for
effekt av kroppsrettet terapi? For oss klinikere savner jeg angivelse av om skjemaene er i stand til & male en klinisk betydelig
endring hos pasientene over tid, sékalt responsiveness (1), og hvor stor minste kliniske relevante endring er (2).

Jeg syns boka er god pa undersgkelse og diagnostisering, med de fleste differensialdiagnoser. Den er ikke fullstendig pa tester,
slik at annen litteratur ogsd ma benyttes. Den er hovedsaklig oppdatert pa evidensbasert behandling med tanke pa fysioterapi
og manuellterapi, men beskriver naturlig nok ikke intervensjonene i detaljer.

Boka kunne pa noen omrader ha veert mer oppdatert pa effekt av fysioterapi. Eksempelvis savnes beskrivelse av dokumentert
effekt av elektroterapi pa smerter, eksempelvis ved kneleddsartrose (3), mer omfattende for intervensjon av skulderplager (4)
samt profylaktisk effekt ved ulike hodepineformer (5).

Referansene i seg selv er omfattende og oppdaterte og spenner fra enkeltstudier til ulike retnings-linjer for behandling.
Dessverre forankres de ikke i tekstene, men ligger ved til slutt i hvert enkelt kapittel. Dette gjgr det noen ganger vanskelig &
vurdere om det som er skrevet er erfaringsbasert eller vitenskapelig dokumentert. Det gjar det ogsa ungadig vanskelig & finne
kilden til interessant tekst.

Kapitlet om trygdemedisin er nyttig lesning, kanskje spesielt for de med sykemeldingsrett. Blant annet antas subjektive
helseplager & veere en del av omkostningen med & leve, mens problemet er gkende medikalisering av helseplagene. Det
poengteres at ineffektive behandlingstilbud (ogsa fysikalske) og trygdeutbetalinger kan veere med pa & sementere tilstander.
Forfatterne gir diagnostisk verktay for & ansla hvem som trenger for eksempel kognitiv atferdsbehandling, men
pasienteksemplet her kunne nok heller hatt mer klassiske subjektive helseplager enn underarmssmerter som falge av
overbelastning.

Oppsummert anbefales boka fordi den er omfattende og godt skrevet, og dermed kan fungere som et godt evidensbasert
oppslagsverk for muskelskjelettlidelser.

Paal Sneve
Manuellterapeut i Valdres
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