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Begrepsforklaringer (for utfyllende informasjon, se linker i 

referanselisten): 
 

Ullevål modellen: En norsk studie viste klinisk effekt på skulderfunksjon av veiledet trening i 
slynger og strikk. Studien ble utført av blant andre spesialist i fysikalsk medisin Jens Ivar Brox 
og fysioterapeut Audhild Skagseth Bøhmer ved Ullevål Sykehus. Den norske randomiserte 

kontrollerte studien, publisert i British Medical Journal, viste en klinisk og statistisk betydelig og 
langvarig (2.5 år) bedring i funksjon. Øvelsene i programmet ble utført i 3-6 måneder med lav 

motstand, mange repetisjoner og smertefritt bevegelsesutslag. 

Mensendieck: Mensendieckmetoden ble utviklet av Dr. med Bess Mensendieck. Hun var opptatt 
av kroppens daglige bevegelser og omgivelsenes innvirkning på kropp og sinn. Etter 

Mensendieckmetoden gis pasienten behandling for sine symptomer/plager basert på en analyse 
av mulige årsakssammenhenger. Målet med behandlingen er redusert smerte og bedring av 

funksjonsnivå ved bevisst endring av belastning og bevegelsesmønster. For å nå dette målet, gis 
pasienten innsikt i de fysiske årsakssammenhenger, så vel som fysiske og sosiale faktorer, og 

hvordan disse forhold influerer på kroppsholdning og dermed kroppsbelastning. 
Behandlingsformen tar utgangspunkt i et pedagogisk øvelsessystem som handler om å lære, bli 
kjent med, forstå og oppleve egen kropp.  

 
Kinetic Control: Et internasjonalt system for diagnostisering, klassifisering og trening av 

bevegelsesdysfunksjon. Øvelsene har som mål å korrigere avvikende bevegelsesmønster, i 
denne sammenheng av skulder og skulderblad. 
 

Redcord (også kalt S-E-T, Terapi Master, Neurac): En fysioterapeutisk behandlingsmetode 
utviklet av selskapet Redcord AS. Teorien bak behandlingsmetoden er at hjernen begrenser 

signalstrømmen til muskulatur ved smerte og lengre tids inaktivitet. Dette kan nedsette 
samspillet mellom muskelgruppene og føre til overbelastning av andre muskler, vedvarende 
smerte og nedsatt funksjon. Ved å gjøre høydoserte, smertefrie øvelser i ustabile slynger blir 

muskelsamspillet utfordret og «deaktiverte muskler» kan aktiveres. Trening i slynger gjør at 
kroppen må stabilisere samtidig som du gjør styrkeøvelser. Slik trenes muskelsamspillet, helt 

fra de innerste, små støttemusklene til de store, synlige musklene.  
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