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Gruppeaktiviteter

| treening til barn

- hvilke muligheder og
begraensninger mader vi | praksis?

Tina Borg Bruun, ansvh. redaktar

vad kan argumentere for at leering og treening af
bern med funktionsnedseettelser kan forega som
gruppeaktivitet?
Hvad er fordele og ulemper i forhold til barnets
udvikling og leering?

Vi bringer i dette nummer af medlemsbladet forskelli-
ge perspektiver pa, hvordan bgrnefysioterapeuter organi-
serer gruppeaktiviteter for bgrn med forskellige former for
funktionsnedseettelser. Bade nar gruppeaktiviteter foregar i
berns daginstitutioner, i skoler, i fritidsaktiviteter, og i deres
ferieaktiviteter. Alle sammen steder hvor bgrn lever deres
liv, og hvor de har mulighed for at deltage i treeningsfeelles-
skaber med andre.

Vi har bedt bgrnefysioterapeuter om at beskrive deres
praksis, nar treeningen tilrettelaegges som gruppeaktivite-
ter, og at formidle deres syn pa, hvordan det sociale feelles-
skab far betydning for barns motivation og deltagelse.

De forskellige artikler kommer med bud pa, hvordan
gruppeaktiviteter kan tilretteleegges, hvordan det tveaerpro-
fessionelle samarbejde kan organiseres, og hvilke overvejel-
ser der kan vaere, nar bgrn med funktionsnedszaettelse inklu-
deres i et fritidstilbud.

Derudover belyser artiklerne de muligheder og begraens-
ninger, der kan veere forbundet med at treene bgrn gen-
nem gruppeaktiviteter og det udbytte barnene har, og ikke
mindst hvad de leerer gennem aktiviteter sammen med an-
dre.

Fremstillingerne fra bgrne-
fysioterapeuternes praksis kan
maske give nogle laesere in-
spiration til at afprgve eller ud-
vikle nye former for gruppeak-
tiviteter, eller lyst til at kontakte
forfatterne for at fa drgftelser og
yderligere oplysninger.

Et andet meget aktuelt emne er
sammenhange mellem fysisk aktivitet
og leering, trivsel og sundhed i folkeskolen,
og de gode effekter som bgrn har af fysisk ak-
tivitet. Mange aktarer er bragt i spil, s hvilken posi-
tion og hvilken rolle far fysioterapeuter i bestraebelserne
pa at fa flere barn til at veere fysiske aktive- og hvor skal
vi starte? Det giver artiklen om Fysisk aktivitet i folkesko-
len et bud pa.

| Formanden har ordet redeggres der for den nye specia-
lestruktur og de nye retningslinjer i forhold til specialistord-
ningen, og det gode er — at Paediatri fortsat er et anerkendt
speciale i fysioterapi.

Derudover bringer bladet flere andre artikler om relevan-
te og speendende emner.

Endelig bringes et stemningsreferat fra Dansk Selskab for
Paediatrisk Fysioterapis Arskonference i Odense, her var der
fokus pa det tvaerprofessionelle samarbejde i arbejdet med
barn. God laeselyst!




Gruppeaktivitet |
(re)habilitering at barn

Hvad godt er der ved det?

Anne-Merete Kissow

Konsulent, seniorforsker, PhD
Handicapidreettens Videnscenter
ak@handivid.dk

om mennesker lever vi det meste af vores hver-

dagsliv i samspil med andre. Selv om vi gerne vil

ses og mg@des som seerlige individer, er det i feelles-

skaber vi leerer og udvikler os. Barn sgger andre |
leg, kamp og udforskning af verden, og relationer til andre
er afggrende for, hvordan de udvikler sig. De feerreste sg-
ger bevidst ensomhed, og i samfundet opfatter vi det som
et problem eller et faresignal, hvis et barn isolerer sig fra
»flokken,

Set i det lys er det tankeveekkende, at der i habilitering og
rehabilitering af bgrn stadig er en tendens til, at man traek-
ker dem ud af feellesskaber, nar de skal laere og udvikle
sig. At en stor del af treeningen af bgrn foregar individuelt.
Umiddelbart kan man forestille sig, at bgrn ville have stort
udbytte af at treene og laere gennem aktiviteter sammen
med andre.

Denne artikel indeholder refleksioner over, hvad gruppe-
aktiviteter kan bidrage med i en (re)habiliterings-sammen-
heeng. Og den giver bud pa teorier, der underbygger anta-
gelsen om, at feellesskaber udggr en uvurderlig arena, nar
mennesker skal leere og udvikle feerdigheder.

Artiklen bygger pa artiklen »Deltagelse i sociale feelles-
skaber - at blive sig selv pé& en anden made«, som er publi-
ceret i Barn i Fysioterapi, 01/2014.

Habilitering - mod kvalificeret deltagelse
i feellesskaber

Hvad enten det handler om rehabilitering eller habilitering,
er malet at barnet opnar et selvstaendigt og meningsfuldt
liv. Det indebeerer, at barnet bliver kvalificeret deltager i de
sma og store feellesskaber, tilvaerelsen byder pa.

Med det for gje, og med ICF-CY (WHO, 2007) som refe-
renceramme, ma fysioterapeuten forholde sig til savel den
kropslige funktionsnedseettelse (kropsfunktion) som bar-
nets faerdigheder i en bestemt kontekst (aktiviteter). Men
det ultimative formal med at treene kroppen og leere at me-
stre aktiviteter er at udvikle sin deltagelse. Det er som del-
tager barnet selv kan veere med til at formulere sine mal.
Og det er i samspillet med andre, at det meningsfulde liv
udfolder sig.

Med andre ord kan man sige, at det drejer sig om, at per-
sonen sikres selvbestemmelse, forstadet som bevidste vilje-
handlinger, der ggr personen til den primaere agent i sit
eget liv (Wehmeyer, 2005). Det handler om, at personen bli-
ver en aktivt deltagende medborger, der har muligheden for
at foretage valg og medvirke i samfundet.

Forteellingen om Jacob

Jacob er 23 ar. Han er fadt med en sjeelden, progredierende
neurologisk sygdom, der gar, at han langsomt mister mu-
skelkontrollen og udvikler ataxi. Sygdommen viste sig for
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alvor, da han var 13 ar. Indtil da var Jacob en aktiv udad-
vendt dreng med mange venner. Der skulle ske noget, og
han dyrkede forskellige former for idreet. Efterhanden som
hans motoriske kontrol blev darligere, fandt han nye former
for idreet, som han blev god til, og da han var 15 &r, var han
toptreenet race-runner, der deltog i konkurrencer. Som
20-arig matte Jacob opgive konkurrencesporten. P4 det
tidspunkt var han elev pa en hgjskole, iseer for unge med
forskellige former for funktionsnedsaettelse. Men ogsa ele-
ver uden handicap, der samtidig var ansat som personlige
hjeelpere for dem, som havde brug for det.

P& hgjskolen treenede han sammen med sine hjeelpere,
vejledt af fysioterapeuter og idreetsleerere. Jacob oplevede
det som »vildt fedt«, at de dyrkede idreet og treening sam-
men, ogsa i fritiden. De blev preesenteret for mange forskel-
lige former for bevaegelsesaktiviteter, og han blev iseer op-
taget af adventure og friluftsliv. En dag sagde Jacob til sine
hjeelpere: »Jeg dremmer om at bestige et bjerg, og hvis det
skal kunne lade sig gare, sa skal det veere nu«. Det blev en
feelles drgm for ham og seks andre unge maend - hjeelpere
og venner — at bestige Nordens hgjeste fjeld med Jacob i en
terreengaende karestol. Gennem forskellige sponsorer rejste
de penge til »ekspeditionen«, og de forberedte sig grundigt
pa de udfordringer, de forventede at mgde. Men de stra-
badser, de kom ud for, oversteg langt deres forestillinger.
»Det er det absolut vildeste, jeg nogensinde har veeret ude
for«, fortalte én af deltagerne bagefter. »Ja, helt vildt, men
fedt. | er de bedste venner, man kan taenke sig« tilfgjede
Jacob.

Turen blev filmet, og der blev lavet en dokumentarfilm,
som Jacob og vennerne nu viser, nar de tager ud og forteel-
ler om turen. De har ogsa en side pa Faceboaok, hvor man
kan fglge deres oplevelser. For Jacob er ikke feerdig med
at dremme. Siden bjergturen har han veaeret pa jordomrejse
med nogle af vennerne. Og naeste tur gar »maske til Cana-
da«. Som én af Jacobs hjeelpere siger i filmen: »Jeg kender

ingen som dig, der bare har mod pa at
opleve alt, Jacob. Det er der mange, der
kan leere noget af«,

Forteellingen om Jacob kan ses som en livsbe-
kreeftende beretning om at ville tage livet i sine egne haen-
der, selv om man har et sveert fysisk handicap. Eller om
at ville vise omverden, at man kan veere med i et alminde-
ligt ungdomsfzellesskab, ogsa nar man har et handicap. Det
handler om selvbestemmelse og om at veere en aktiv sam-
fundsborger. Men det er tankeveekkende, at noget af det,
der har inspireret Jacob til at insistere pa et aktivt liv, er de
aktivitetsfeellesskaber, han har mgdt pa hajskolen. Det er
dér, han har faet gje pa de mange muligheder, der er for at
veere aktiv. Det er dér han har oplevet en samfalelse, der
har givet ham mod pa at deltage i flere aktiviteter sammen
med andre »drengex.

Hvad vil det sige at deltage, og hvordan udvikler
man deltagelse?

Som mennesker deltager vi hele tiden i verden, og er med
til at genskabe eller forandre den. Man er aldrig ikke-delta-
ger, men formalet med de fleste leereprocesser er, at man
hajner kvaliteten af sin deltagelse. Et menneskes egen-
skaber og feerdigheder udvikles gennem aktivitet og igen-
nem de stasteder og situationer, hun / han mader i verden
(Dreier, 1999).

Tilmed ser det ud til, at man udvikler sin deltagelse ved
at deltage, forstaet pa den made, at aktiv medvirken i den
ene sammenhaeng kan give personen afseet til at tage del
i andre sammenhaenge (Kissow, 2013). Vel at maerke, hvis
personen ser muligheder for skiftende deltagelse og bevee-
gelse pa tveers af steder og praksisfeellesskaber samt mu-
lighed for deltagelsesrelationer (Lave, 1999).

| Jacobs tilfeelde har han pa hgjskolen mange oplevel-
ser af aktiv medvirken, og han bliver opmaerksom p4, at der




er en lang reekke muligheder for at prgve sig selv af i andre
sammenhange og sammen med andre unge.

For at udvikle seerlige individuelle erfaringer, forstaelser
og evner er det ngdvendigt, at man deltager i forhold til en
seerlig position med seerlige muligheder, opgaver og ansvar
(Dreier, 2013).

De unge i den gruppe, som Jacob er en del af, har alle
deres seerlige position i faellesskabet, og alle er ngdvendige
for at deres forehavende skal lykkes. Jacobs position er
blandt andet at vaere samlingspunkt for den feelles drgm
om at bestige et bjerg. Det, at han har brug for udstrakt
hjeelp for at udfylde sin position, bliver en feelles opgave for
gruppen. Det bliver alles ansvar at gennemfare »ekspeditio-
nen« med Jacob som deltager.

At veere kvalificeret deltager er noget, man skal leere,
og det er noget, man skal gives mulighed for. Det er et for-
hold mellem personen og faktorer i omgivelserne. Samspil-
let med omgivelserne er derfor afggrende, nar barnet skal
leere feerdigheder og udvikle sine menneskelige egenskaber.
Feerdigheder leeres gennem gvelse og traening. Menneske-
lige egenskaber udvikles i en dannelsesproces. Dannelse
betyder, at mennesket udvikler evne til fornuftig selvbe-
stemmelse inden for samfundets rammer (Klafki, 1997).
Det sker, ndr man mader virkeligheden, abner sig og far ind-

sigt, oplevelser og erfaringer med virkeligheden. Dannelses-
processen kan kun erhverves af den enkelte selv, men den
foregar i et feellesskab.

Ovenstéende teoriramme kan danne afsaet for at se neer-
mere pa veerdien af beveegelsesfeellesskaber, nar det drejer
sig om habilitering og rehabilitering af barn og unge.

Bevaegelsesfallesskaber som arena for leering
og udvikling

Som vi ser, er barns udvikling og selvforstaelse betinget af,
at de er en del af forskellige sociale feellesskaber. Det er
blandt andet ved at bevaege sig mellem forskellige handle-
kontekster, man leerer at gare ting pa anderledes mader, og
gradvist zendrer ved, hvordan man forstar sig selv, og hvor-
dan man forstas af andre (Lave 1999).

Nar barnet i (re)habiliteringsprocessen far mulighed for
at ga ind og ud af forskellige bevaegelsesfaellesskaber, far
det en selvforstdelse forzeret, som man ikke kan forven-
te det far med sig, nar det traener alene. Ganske vist er bar-
net sammen med en terapeut, der stiller opgaver og giver
feed-back. Men et autentisk feellesskab, hvor deltagerne
er sammen om et feelles forehavende og kan byde ind med
de feerdigheder, de hver iszer har, giver noget mere. Det er




Ndr fokus fiernes fra kroppens besveer, har barnet mulighed for »at glemme sig«,
og rette opmaerksomheden mod at vaere deltager i feellesskabet!

blandt andet det, Jacob forteeller om i sine oplevelser fra
hajskolen. Og det er vel ogsa det, man skal forsta, nar en
anden elev fra hgjskolen, en ung pige med spastisk para-
plegi, forteeller, at hun godt kan lide at treene sammen med
sin jeevnaldrende hjeelper. »Det er ogsa mere hyggeligt end
at treene hos fysioterapeuten, hvor du er alene« (Kissow &
Therkildsen, 2015).

Pernille, som har cerebral parese og bruger karestol, gi-
ver et konkret eksempel pa den starre selvforstaelse, som
treeningsfaellesskabet har givet hende (Kissow, 2013). Hun
oplever, at hun har leert at styre sit temperament og veere
holdspiller, og det tager hun med sig ind i andre af livets
feellesskaber, fx sin uddannelse. Hun fortzeller ogsa, at feel-
lesskaber med fysisk aktivitet gennem hele hendes barn-
dom har inspireret og motiveret hende til at finde pa nye
mader at lgse beveegelsesudfordringer pa. Det har ogsa
gjort hende parat til at bevaege sig ud i andre feellesskaber,
som fx fritidsliv og uddannelse. Det star helt klart for hen-
de, at man som menneske med handicap ma gare en ekstra
indsats for at opna status i samfundet. Derfor er det vigtigt
for hende, at hun ikke har veaeret pakket ind i vat, men har
faet lov til at deltage i risikofyldte aktiviteter sammen med
andre bgrn og unge og opleve, at hun kan noget. Og det er
hun ikke bange for at vise omverden.

Individuel traening og treening i grupper:
Hvad kan de to former?

| et leerings og udviklingsperspektiv er der, som vi ser, man-
ge gode grunde til, at treening af bgrn og unge i (re)habilite-
ring foregar gennem gruppeaktiviteter. Der skal veere gode
grunde for at lade veere. Men hvornar kan det sa veere rele-
vant at treene individuelt?

Individuelle treeningsaktiviteter giver en seerlig mulighed
for at arbejde grundigt og i dybden med de individuelle pro-
blemstillinger og udfordringer, barnet star over for. Her kan
terapeuten og barnet arbejde fokuseret med leering af be-

vaegelse med en hgj grad af koncentration. Individuel trae-
ning er iseer hensigtsmaessig, hvis barnet har brug for stor
tryghed og neesten kontinuerlig vejledning og statte. Der
kan ogsa veere tale om en situation, der opleves folelses-
maessigt vanskelig, sa personen har brug for mental stgtte
til at tackle udfordringen.

Gruppetraening er andet og mere end individuel treening
pa hold. Det stiller andre krav til deltageren, og der er andre
muligheder. Sammen med de leerings- og udviklingsmaes-
sige gevinster der er ved gruppeaktiviteter, far barnet ogsa
noget andet ud af det, end nar det treener individuelt.

At bevaege sig sammen med andre vaekker gleede, og det
gger den enkeltes energi og drivkraft i forhold til at bevee-
ge sig. Nar man lgser bevaegelsesopgaver i et feellesskab,
oplever man sig selv i forhold til andre. Barnet bliver ma-
ske opmaerksom pa, hvad det har at give til et samarbejde
og oplever, hvilke muligheder der er i det med- og modspil,
det har med de andre. Maske lzerer barnet at justere i for-
hold til sin omverden gennem de reaktioner, det far pa sine
handlinger fra andre bgrn. Det tilbydes en mulighed for so-
cialisering, der kan veere vanskelig at fa, nr man feerdes
sammen med velmenende voksne.

Samspillet i en gruppe er med til at give bevaegelsen me-
ning. Barnet ger maske lidt ekstra for at leve op til sit bed-
ste, og det har mulighed for at lure andre kunsten af - fa
ideer til alternative mader at na malet og blive inspireret og
smittet af andres drivkraft og gdpamod.

Ikke mindst slipper barnet maske for lidt af den opmeerk-
somhed og det fokus, terapeuten uundgaeligt har pa dets
aktivitet i den individuelle treening. Nar fokus fjernes fra
kroppens besveer, har barnet mulighed for at »glemme sig
selv« og rette opmaerksomheden mod at vaere deltager i
feellesskabet (Kissow, 2013).

En komplet referenceliste kan downloades pé
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/
Born-i-Fokus/Referencelister-/
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betydningsfulde

Karen Nielsen

Fysioterapeut og klinisk underviser, Sund-
hedsfaglig diplomuddannelse
Barneterapien i Odense, Odense kommune
kan@odense.dk

Odense kommunes strategi for inklusion beskrives det, at
alle barn og unge skal veere betydningsfulde deltagere i
udviklende feellesskaber. Alle barn og unge i Odense

skal opleve at veere betydningsfulde deltagere i staerke
feellesskaber (1). | denne artikel vil jeg forsegge at beskrive,
hvordan vi arbejder med denne strategi for barn med seer-
lige forudseaetninger og behov.

Platanhaven er en daginstitution/specialinstitution i
Odense Kommune, som modtager barn med specielle be-
hov i alderen 0-6 ar. Der er ansat ca. 25 personaler pa Pla-
tanhaven. Disse udger psedagoger, kontorpersonale og pe-
deller.

Fysioterapeuterne og ergoterapeuterne er ansat i Barne-
terapien, som er Odense Kommunes tilbud om terapeutisk
indsats til smébarn og skolebgrn. Terapeuterne yder pa Pla-
tanhaven bistand péa specialomradet. Malet er at skabe et
relevant treeningstilbud, som sa vidt muligt er integreret i
barnets hverdag.

Pa Platanhaven arbejdes der ud fra en neuropaedagogisk
synsvinkel og et anerkendende menneskesyn. Det drejer
sig om at forsta og stotte barnet med szerlige behov, sa det
hjeelpes til leering og trivsel i de faellesskaber, som det er
en del af (2). En stor del af den intervention, der foregar, er
tveerfaglige aktiviteter, hvor bgrnene leerer af hinanden og
leerer at vaere sammen og interagere med hinanden i styrede
aktiviteter. Der er en lang erfaring og tradition for at arbejde
tveerfagligt, nar det drejer sig om at planlaegge og at afvikle
gruppeaktiviteter, som eksempelvis wellnes for bgrn, krudt-
ugleleg, frehop, ridning mf.

Forud for gruppedannelserne observeres og undersgges
barnene af det tvaerfaglige team (ergoterapeut, fysiotera-
peut og paedagog). Vi kigger pa, hvordan bgrnene kan seettes
sammen, sa de far mest muligt ud af det sociale samveer.

Det tvaerfaglige team planleegger aktiviteterne séledes, at
bornene oplever, at de bade bliver psykisk og fysisk inklude-
ret i feellesskabet samtidig med at de stimuleres motorisk
0g sansemaessigt. Barnene skal arbejde sammen i legen, og
det vigtigste af alt er, at det skal veere sjovt.

Beskrivelse af Frghop, som er en tveerfaglig
sansemotorisk gruppeaktivitet

Frghop, er sansemotarisk treening af 4 bgrn med seerlige
forudseetninger og behov (fysiske og psykiske funktions-
nedseettelser). Bgrnene er mellem tre og fem ar, og de er pa
forskellige udviklings- og funktionsniveauer. Et af bgrnene
er kgrestolsbruger pa GMFCS-niveau IV. De gvrige i gruppen
er gédende barn med sansemotoriske vanskeligheder, som
enten afspejler sig i balancevanskeligheder eller i deres so-
ciale adfeerd. Barnene har forskellige ressourcer og begraens-
ninger socialt. De kommunikerer pa forskellige niveauer og
mader. Bgrnene har dog det tilfeelles, at de profiterer af
struktur, tydelighed og forudsigelighed.

Som skabelon for planleegning og formidling af denne
gruppeaktivitet, tager jeg udgangspunkt i Hiim og Hippes di-
daktiske relationsmodel (3). | modellen inddrages den vi-
den, der er om bgrnene, og de paedagogiske og didaktiske
overvejelser, som vi gar, for at tilrettelaegge, gennemfare og
evaluere aktiviteten.

Laeringsforudsaetninger

Born med udviklingsforstyrrelser har forskellige forudseet-
ninger for at byde ind i feellesskabet. Det kommer eksem-
pelvis til udtryk i deres kommunikation, forestillingsevne,
afledelighed, sansemodulation og sansematoriske kontrol.
Den tveerfaglige viden om bgrnenes ressourcer og udfor-
dringer er her essentiel forud for planleegningen af, hvordan
de kan fa et samspil i aktiviteterne. Vi kigger pa, hvordan
deres fysiske og psykiske begraensninger kan kompenseres,
s& alle kan veere med. Barnet som sidder i kgrestol, skal
f.eks kunne komme omkring pé lige fod med de andre. Dette
kan veere pa rullebreet. Eller barnet, som er meget let afle-
delig, skal placeres sammen med de andre bgrn med ryg-
gen mod veeggen imellem aktiviteterne for lettere at kunne
koncentrere sig om at holde fokus pa de andre barn og nae-
ste aktivitet. Sangtempoet kan f.eks nedszettes sa nogle af
barnene har bedre mulighed for at synge med.
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Mal

Malene for aktiviteten tager udgangspunkt i det enkelte
barns forudseetninger og behov. Malene formuleres pa et
overordnet plan og med udgangspunkt i, hvad der er reali-
stisk og meningsfuldt for denne gruppe af barn. Herunder
er et eksempel pa de opstillede mal for Frghop. Bgrnene
skal kunne:

* lytte til feelles beskeder

+ give og tage imod legetgj fra de andre bgrn

- vente pa tur

« forflytte sig rundt blandt de andre bgrn i legen
- finde ro i at slappe af i slutningen af aktiviteten

Rammefaktorer
Aktiviteten foregar i fysioterapien. Et aflangt rum med reo-
ler med legetgj og med forskellige motorikredskaber pa
gulvet. Barnene er vant til at faerdes i rummet, og de lader
sig ikke forstyrre af interigret. Alle involverede personaler
(en fysioterapeut, en ergoterapeut og to psedagoger) hjeel-
per bernene med at blive omklaedt til shorts og t-shirt, som
forberedelse til det, som de skal i gang med. Der afszettes
en halv time til selve aktiviteten.

Aktiviteterne visualiseres med PCS-symboler?, som er
opstillet pa en tavle.

Indhold

Frehop starter med en sang, hvor bgrnene bydes velkom-
men en for en. Et barn starter med at holde haenderne op
foran gjnene, mens der bliver sunget:

Kom og leg med mig.
Sure teeer i saftevand.
Mon Simon han er her.
Vis os hvor du er...

Barnet tager haenderne veek fra gjnene og viser de andre, at
han er til stede. Under sangen klapper bgrn og voksne ryt-
men pa egne lar. Eller den voksne hjeelper barnet med at
klappe rytmen pa dets ar.

| den fgrste aktivitet skal bgrnene arbejde sammen om at
transportere erteposer. Et barn er fremliggende pé en stor
fysioball. De gvrige tre bgrn kgrer pa rullebraet rundt om.

Der bliver tegnet en rute, som de tre
pa rullebreet skal falge. De karer forbi
en voksen, som hjeelper dem med at laeg-
ge en aertepose om pa ryggen. Barnet med en
aertepose pa ryggen karer pé sin rute forbi barnet, som lig-
ger pa bolden. Den voksne, som hjeelper barnet pa bolden,
timer det saledes, at barnet kan tage zerteposen fra det an-
det barns ryg og kaste aerteposen videre over i en kasse. Ef-
ter nogle minutter bytter to af bernene plads saledes, at en
anden kommer op pa bolden.

| naeste aktivitet skal bgrnene trille bold til hinanden. Der
placeres fire hulahopringe i forskellige farver i en rundkreds
pa gulvet. Barnene hjeelpes til at finde den farve, de far an-
vist. Barnene triller bolden pé tveers af kredsen. Inden bol-
den trilles synges:

Trille, trille bolden, hen til en jeg godt kan lide
Trille hen til Simon...

| den nzeste aktivitet skal barnene skubbe og hjeelpe hinan-
den to og to. Der placeres to store skumkiler pa gulvet med
en airexmatte imellem. Det ene barn leegger sig pa tveers
nederst pa skrakilen, og bliver skubbet/trillet op af skra-
kilen af det andet barn. En voksen er klar gverst pa skra-
kilen til at modtage, s& barnet, der har skubbet, kan kravle
ned igen og se sin kammerat trille ned. Der byttes plads et
par gange.

Sidste aktivitet er afslapning. Fire teepper er lagt ud pa
et par airexmatter. Barnene bliver rullet ind i et taeppe, sa
de har hoved eller hoved og arme frie. Der bliver spillet ca.
2,30 minutters beroligende musik.

Gruppeaktiviteten afsluttes med en sang, mens bgrnene
sidder pa deres teeppe:

Deterslut nu
Med at lege her i dag.

Laereprocessen

For at afgreense gruppeaktiviteten og tydeliggere start og

slut udveelges to sange. Afslutningssangen bruges ved de

fleste aktiviteter i bgrnehaven. Under startsangen og imel-
lem aktiviteterne skal bgrnene sidde ved siden af hinanden
pa en baenk med ryggen mod vaeggen. De voksne sidder




sammen med bgrnene enten foran eller mellem dem med
det formal at stgtte dem i at fa gje for hinanden, udvikle de-
res sociale kompetencer samt bevare deres fokus pa aktivi-
teten. Dette skaber samtidig afveksling mellem ro og fysisk
udfoldelse, som hjeelper dem til at holde fokus.

De voksne kender bgrnenes ressourcer og vanskeligheder
og ved derfor, hvordan de skal hjeelpe og stimulere barnene, sa
de kan fale sig betydningsfulde og udvikle sig i feellesskabet.

Vurdering

Efter Frehop bruges der et par minutter pa at evaluere,
hvordan det gik, og om der er noget, der skal eendres til nee-
ste gang. Det er fysio- og ergoterapeutens ansvar at notere,
hvordan bagrnene udvikles i retning af at opfylde mélene
samt notere eventuelle eendringsforslag inden for de oven-
for neevnte kategorier.

Udfordringer og reaktioner fra bgrnene

Da vi startede med ovennaevnte program, gik der ca. 4 uger
for barnene leerte, hvad der skulle forega og kendte deres
roller i samspillet med hinanden. Det var sveert for et par
af bgrnene at holde fokus pa rullebreettet og at komme teet
hen til bolden, s& barnet dér kunne tage aerteposen.

Et af barnene blev frustreret og ked af det, hvis det ikke
var helt tydeligt, hvornar det var hendes tur til at blive sun-
get for, eller hvis hun fik en anden farve hulahopring, end
hun havde forestillet sig. Ved rolig guidning og tydelige an-
visninger og brug af PCS-symboler lykkedes det ofte at
veere pa forkant med frustrationerne, sa hun oplevede suc-

ces med at deltage. Enkelte gange matte hun tages ud af
aktiviteten for at komme pa legepladsen, hvor krav og fru-
strationer mindskes.

En anden udfordring var, nar der var nye personer med, som
ikke kendte programmet, eller som ikke kendte bgrnene sa
godt. Her havde det dog stor betydning, at terapeuten sty-
rede programmet tydeligt og guidede disse personer i stgt-
ten til barnene.

Barnenes udbytte af aktiviteten har ikke vaeret afhaengig af,
om det er gaet, som vi havde planlagt. Barnene har altid vae-
ret glade og forventningsfulde i samarbejdet med hinanden
og med de voksne, hvilket vi tilskriver strukturen samt de indi-
viduelle hensyn, som vi kan tage. Det er en fantastisk fglelse,
nar man kan se, hvordan bgrnene vokser med opgaven, fordi
de forstar samspillet og kan indga i interaktionen i legen.

Litteratur:

1 Odense kommune - strategi for inklusion - subsites.odense.dk/
subsites4/inklusion

2 Stegger H, Harboe H. Paediatrisk fysioterapi, 1. udgave, 1. oplag.
Kbh; Forfatterne og Munksgaard; 2013

3 Hiim H, Hippe E. Leering gennem oplevelse, forstaelse og hand-
ling, en studiebog i didaktik. Kbh; Gyldendal; 2007

Noter

1 PCS-symboler = Picture Communication System i form af
Board Maker billeder.

ny kasket?

Ku’ du have lyst til en

Kunne en kasket med péaskriften »redaktionsmedlem« give dig lyst til at af-
prove nye sider af dit fysioterapeutiske arbejdsfelt? — med mulighed for at
skrive det pa dit CV? — med mulighed for at blande dig i medlemsbladets videre udvikling?

Sé har vi ledige pladser i den siddende redaktion for »Bern i fysioterapi«. Redaktionsarbejdet er baseret

pa dynamisk, tillidsfuldt og ligeveerdigt samarbejde med en god struktur. Vi mades 1 gang hvert halve ér,
og har derudover i varierende grad samarbejde via mail og dropbox.

Hvis du feler dig fristet af denne mulighed, sa kontakt redakteren snarest. Ferstkommende redaktions-

made er allerede 8. november, men det er ikke en forudsaetning at kunne deltage der.

Skriv til Tina Borg Bruun (ansvh.redakter) — tinaborgbruun@gmail.com
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SPORTSCAMPS

»Det kan jeg ikke ... ENDNU!«

Sportscamps for barn, unge og voksne med Cerebral Parese (CP).
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Formal — udvikling af resiliens

| Elsass Fonden er sportscamps blevet en central interven-
tionsstrategi og har blandt andet til formal at bedre mulig-

hedsrummet for mennesker med CP fra GMFCS niveau I-IV.

Camps er derfor ikke blot et intensivt aktivitetsforlgb, der
skal stimulere til positive motoriske oplevelser. Det over-
ordnede mal er, at igangsaette processer, der empower via
fysiske savel som mentale og sociale aktiviteter og udfor-
dringer med henblik pa udvikling af resiliens.

Camp-handbog

Download Camphdndbogen
gratis HER:

Elsass Instituttet, afdeling Sport For Brains,

Tankerne bag

For at strukturere og tydeligggre indsatsen, udviklede Sport
for Brains i 2015 en Camphandbog rettet til professionelle.
Handbogen giver dels et overblik over den teoretiske og forsk-
ningsbaserede viden, der ligger bag konceptet, samt et ind-
blik i hvordan camps lavpraktisk bygges op og igangseettes.
Med handbogen som arbejdsveerktgj er habet, at andre vil
finde inspiration til at eksperimentere med camps som disse.
I hdndbogen rettes seerligt fokus mod fire omrader:

1. Rammerne

2. Gruppen

3. Den professionelle tilgang og relation
4. Aktiviteterne

—idenne artikel rettes fokus udelukkende mod aktiviteterne.
Det vil blive tydeliggjort hvilke didaktiske, teoretiske og vi-
densbaserede overvejelser, der ligger til grund for aktivite-
terne, sa disse stimulerer til ggede fysiske, mentale og so-
ciale kompetencer. Kompetencer der ikke anskues separat,
men betragtes som hinandens forudseetninger i den hel-
hedsorienterede indsats.

Tryghed som fundament - Leg & teambuilding

Indledningsvis er fokus pa at fa skabt tryghed og tillid. Del-
tagerne skal opleve at vaere en del af et inkluderende og
rummeligt miljg, hvor samarbejde, faellesskab, positiv op-
bakning og statte er en fundamental del af det at veere pa
camp. Et betydningsfuldt fundament, der er afggrende for,
at deltagerne tar risikere sig selv og udforske aktiviteterne,
nar kompetence- og tryghedsgreenserne senere pa campen
bliver udfordret. Aktiviteterne pa fgrste del af campen vil
derfor altid veere tillidsskabende og teamudviklende og her-
efter lgbende blive mere udfordrende og kraevende.

Et andet vaesentligt fokuspunkt i henhold til tryghed og
tillid er gruppesammenseetningen. Det er afggrende at
veere opmaerksomme pa betydningen af, at samle en grup-
pe forholdsvis ligestillede i form af alder samt kognitivt- og
GMFCS-niveau. Deltagerne udvikler hurtigt relationer fordi
de kan spejle sig i hinanden, og oplever et feellesskab, hvor
der er forstaelse og plads.
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Udvikling — Niveaudifferentiering, Individuelle
feellesskaber & et kreativt miljg

Som led i campforlgbet rettes opmaerksomheden efterfal-
gende mod aktiviteter, der i hgjere grad stimulerer til indivi-
duelle udviklingsprocesser.

Naermeste udviklingszone
Nar der arbejdes med udvikling
og leering pa motorisk og kog-
nitivt kompetenceniveau, er der
seerlig fokus pa de to variabler
individuelle faerdigheder og op-
gavens kompleksitet. To deter-
minerende parametre, der er
omtalt i litteraturen af blandt
andet Csikszentmihalyi (2005)

i form af Flow-modellen samt i Vygotskys (1978) leerings-
strategi om naermeste udviklingszone. Pointen er, at savel
ukomplicerede opgaver som for svaere opgaver ikke stimu-
lerer til den @nskede udvikling. Kunsten ligger i at etable-
re en aktivitet, hvor deltagerne akkurat lykkes, hvis de an-
strenger sig, eller med lidt hjeelp fra andre. Et niveau hvor
der udfordres tilpas og derfor kan give de bedste betingel-
ser for udvikling i aktiviteten, men ogsa et niveau, der sti-
mulerer til motivation og fastholdelse, da succesen er inden
for reekkevidde.

Individuelle feellesskaber
At etablere aktiviteter der stimulerer til ovenstaende udvik-
ling er nemmere sagt end gjort, og forudsaetter at de pro-
fessionelle formar at re- og progrediere aktiviteten i hen-
hold til det pageeldende barn. Dette kan veere udfordrende,
nar der pa den ene side gnskes niveaudifferentiering og pa
den anden side en steerk feellesskabsfglelse. For at imade-
komme dette, arbejdes med begrebet individuelle feelles-
skaber. Det individuelle fokus betyder, at deltagerne er uaf-
haengige af de andre deltagere, s& de kan arbejde enkeltvis
pa eget kompetenceniveau. Samtidig skal deltagerne have
oplevelsen feelles deltagelse, hvor de kan spejle sig i hinan-
dens preestationer og samtidig give den ngdvendige statte
0g opbakning.

Eksempler pa sadanne aktiviteter, kunne veere stortram-
polin, gymnastik, kampsport, kajak eller stand up paddle

board. Her udgves aktiviteten sammen, men handlingen pa-
rallelt, hvorfor de ikke influerer hinandens udviklingspro-
cesser direkte.

Et kreativt blik

At udforme et bevaegelsesprogram, der rammer alle, be-
tyder at man som professionel skal have et kreativt blik og
vaere fleksibel i sin opfattelse af, hvordan aktiviteter skal
udferes. Formalet er at aktiviteten skal fungere pa et plan,
hvor alle far oplevelsen af deltagelse, tilpas stimuli

og udvikling gennem succesfulde handlinger. Det er derfor
essentielt, at de professionelle ikke er fejlfindere og er op-
maerksomme pa, at der ikke kun findes én made at g4, cykle,
svgmme, klatre eller st pa ski pa. Et barns leeringsproces
er ikke rettet mod at udfgre en given aktivitet til perfektion,
men mod at blive fleksibel nok i aktiviteten til at handtere
omgivelsernes forandringer og krav.

Udgangspunktet under en camp er altid, at alle kan alt!
Det professionelle arbejde ligger i at finde en samskabende
lgsning, der gar aktiviteten mulig for individet. En proces
der kraever en god didaktisk vaerktgjskasse, kreative tanker
og en eksperimenterende tilgang.

Til greensen ... og lidt over

Pa campen er det afggrende at de professionelle tar invitere
deltagerne ud til greensen. En afggrende pointe, da oplevel-
sen af succes og tro pa egne evner, ofte vil vokse i takt med
udfordringens starrelse, sadfremt udfordringen mestres pa
tilfredsstillende vis (Henriksen et. al., 2008). Ved at give del-
tagerne enkelte signifikante oplevelser, hvor de gar noget
de ikke troede, de kunne, kan de fa oplevelser, der kan dan-
ne grundlag for et andret og nyfortolket selvbillede. Igen-
nem disse oplevelser kan der pa kort tid udvikles et posi-
tivt »mindset«, hvor narrativet bliver »Jeg kan godt, hvis jeg
keemper for det!«, fremfor »Det kommer jeg aldrig til at me-
stre«.

Kompetence- og tryghedsgraense

P& campen arbejdes der med udfordrende aktiviteter pa to
niveauer — kompetence- og tryghedsgreenser. Kompetencer
muliggar, at en handling mestres. Igen kan modellen af
Vlygotskys leeringsteori, neermeste udviklingszone, tydelig-

Har hvad deltagerne forteeller om
deres oplevelser HER
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gere denne pointe. En pointe hvor hypotesen er, at deltager-
ne far de sta@rste succeser i den gule udviklingszone, og at
professionelle derfor skal s@ge at undgéa den rgde zone.

Anderledes ser det dog ud, nar vi arbejder med trygheds-
graenserne, hvor det ikke handler om motoriske feerdig-
heder, men derimod om den mentale proces »at turde«.

At tage springet fra 5 meter vippen kraever ikke andet end
ét skridt, hvilket for de fleste vil vaere en simpel motorisk
opgave, men den mentale barriere kan fa de fleste til at ga
i sta. Helt konkret kan den mentale tryghedsgraense nemt
udfordres ved adventurepraegede aktiviteter — taenk hgjde,
dybde, fart, usikkert underlag og risiko for skade (Sand-
seter, 2010). Den store udfordring skal séledes sgges pa
greenseniveau, hvor overvindelsen vil medfgre stor succes,
oplevelse af kompetence og stgrre tro pa egne evner.

Overfgrbarhed til hverdagen

Hvis deltagerne efter en camp tager derfra med en oplevel-
se af, at deres succeser og — oplevelser er udtryk for isole-
rede og kontekstbestemte erfaringer, sa er vi som professi-

onelle mislykkedes! Det er afggrende,

at der arbejdes med at danne overfgr-
barhed til hverdagen, s& eksempelvis det
at klatre ikke blot bliver et narrativ, om at over-

vinde hagjder og motoriske vanskeligheder, men derimod bli-
ver en fortaelling om, at turde tage en udfordring op! En
udfordring der lige savel kunne opsta i hjemmet eller i klasse-
lokalet.

At kunne transformere handlingsoplevelser fra en kon-
tekst over til andre arenaer har de to laeringsteoretikere
Dreier (1999) og Lave (1999) veeret optagede af. Med ud-
gangspunkt i disse tanker er habet, at sportscamps kan
veere med til at empower deltagernes personlige og sociale
robusthed pa et plan, s mennesker med funktionsnedseet-
telse udvikler en stgrre tro pa sig selv, og hermed deltager
mere aktivt i sdvel eget liv som i samfundet. De skal ikke
kun drgmme - de skal handle og gare en forskel for sig selv!

En komplet referenceliste kan downloades pd
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/
Born-i-Fokus/Referencelister-/

dansk version

1. Personlig pleje og daglige garemal (9 items)
2. Stilling, forflytning og mobilitet (8 items)

3. Velvaere og folelser (9 items)

4. Kommunikation & Social interaktion (7 items)
5. Helbred (3 items)

6. Barnets generelle helbred (1 item)

CPCHILD Questionnaire er nu oversat til dansk til brug til bern og unge
med CP. Spergeskemaet er oprindeligt udarbejdet af Barne-
ortopaedkirurg Unni Narayanan, Sickkids Hospital i Toronto, Canada.

Spergeskemaet udfyldes af foraeldre, og omhandler barnets helbred
og velbefindende. Spergeskemaet pa dansk kan ses HER.

CPCHILD™ indeholder 37 items fordelt pa fglgende 6 domaener:

CPCHILD spgrgeskema,

Overseettelse, reliabilitetstestning og validering af CPCHILD pa dansk er foretaget i et samarbejde

mellem de to Berneortopaedkirugiske afdelinger pa Hvidovre Hospital og Aarhus Universitets Hospital.

Kontakt: Peter Buxbom, peterbuxbom@hotmail.com
eller Kirsten Nordbye-Nielsen kirstennordbye@clin.au.dk

Copyright © 2004 by The Hospital for Sick Children and Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital.
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port for Brains, en afdeling under Elsass Fonden, har
udviklet konceptet Klub-i-Klub-lgsninger for at inte-
grere bgrn og unge med cerebral parese (CP) og an-
dre funktionsnedseettelser i raskidraetsklubber. De
danske idraetsforeninger — er der en plads til alle?
ldreetsforeningerne er en hjgrnesten i dansk idreet, og ca. 85 %
af alle danske bagrn og unge i alderen 7-15 er inkluderede heri
— et procenttal der desveerre er vaesentlig lavere blandt barn
og unge med funktionsnedsaettelser (Pilgaard, 2013; @ster-
lund et al., 2014). En zergerlig tendens da foreningerne er
platform for sociale relationer og tilmed danner rammerne
for et frirum, hvor lysten driver barn og unge til aktiv delta-
gelse. Herigennem skabes saledes mulighed for menings-
fyldt indhold i hverdagen, der potentielt kan udvikle bgrn og
unge bade fysisk, socialt og personligt. Ydermere har nyere
forskning vist, at idreetsaktive mennesker med funktionsned-
seettelser til sammenligning med ikke-idraetsaktive ogsa er
mere deltagende i andre betydningsfulde sammenhange sa
som uddannelse, job, frivilligt arbejde mm. (Kissow, 2013).
Der findes mange gode idreetstilbud til mennesker med
funktionsnedseettelser, men langt de fleste af disse tilbud er
rettede mod bgrn og unge med svaerere handicaps — en mal-
gruppe som mange med lettere funktionsnedseettelser har
sveert ved at identificere sig med. Konsekvensen heraf er, at
mange s@ger over i raskidraetten. Her ma de dog ofte erken-
de, at tempo og idreettens kompleksitet, sammenholdt med
de gvrige holdkammeraters faerdigheder, ofte udger en for

stor udfordring sével motorisk som mentalt. Dette betyder
at mange bgrn og unge med lettere funktionsnedseettel-
ser oplever at veere i en grazone, hvor de falder igennem de
idreetstilbud, der i dag er tilgaengelige. Et faktum der under-
streger vigtigheden af, at have fokus p4, at ogsa de lette-

re handicapgrupper far plads i de aktivitetstilbud, der etab-
leres.

Hvorfor overhovedet bevaege sig

Der er ingen tvivl om, at fysisk aktivitet af en vis varians og
intensitet er en afggrende forudseetning for den motoriske,
kognitive og sociale udvikling af barn og unge. Dette kan
veere seerlig vigtigt, hvis man har en hjerneskade, da man
gennem udfordrende og intensiv fysisk aktivitet over laengere
tid til en vis grad har mulighed for at pavirke indflydelsen af
skaden (Damiano, 2006; Nielsen, 2014).

Desveerre ses der i stigende grad en uhensigtsmaessig
adfeerd blandt bgrn og unge med funktionsnedseettelser
grundet et gennemgaende lavt fysisk aktivitetsniveau, aget
stillesiddende adfeerd i hverdagen samt @get indtagelse af
uhensigtsmaessig kost. Som resultat af inaktiviteten er bgrn
og unge med funktionsnedseettelse i risikogruppe for at bli-
ve overveegtige sammenlignet med deres jeevnaldrende og
har som konsekvens heraf ogsa starre risiko for udvikling af
livsstilssygdomme (Carlon, 2013; Rowland, 2015).

Yderligere kan den nedsatte fysiske aktivitet og den i for-
vejen nedsatte motoriske funktion pavirke hinanden i en ne-
gativ spiral. Faktorer som muskelstyrke, kondition og ud-
holdenhed er veesentlige forudsaetninger for deltagelse i en
reekke sociale sammenhznge, herunder idraet som ogsa i
sig selv styrker barnets sociale kompetencer, selvopfattel-
se og livskvalitet.

»Det er et frirum, hvor
andre har det ligesom mig«
Fie, 13 ér
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Et indblik i fodboldtraeningen
og oplevelserne i KB, kan
ses HER

Klub-i-klub-lgsninger

Med konceptet Klub-i-Klub-lgsninger seger Sport for Brains,
at integrere barn og unge med CP og andre funktionsned-
seettelser i raskidreetsklubber under samme strukturelle
forhold og praemisser som raskidreetsudgverne, men pa
treeningsvilkar der er tilpasset deres evner. Malet er séle-
des en lgsning, hvor bgrn og unge har deres eget hold og
oplever at finde et frirum i et unikt og rummeligt interesse-
feellesskab med ligestillede, men samtidig er medlem af en
almindelig idreetsklub, hvor de kan indga i klublivet samt til-
herende sociale arrangementer pa lige fod med raskidreets-
udgverne.

De fgrste Klub-i-Klub-lgsninger blev etableret i Kaben-
havn i 2012. | dag har Sport for Brains over 25 hold i mere
end 10 forskellige idreetsgrene fordelt over hele landet.

Nar det unormale bliver normalt

Barn er meget tidligt bevidste om, hvordan de preeste-

rer motorisk sammenlignet med deres jeevnaldrende og jo
mere kompetente de faler sig, jo starre sandsynlighed er
der for, at de senere i livet veelger fysiske fritidsaktiviteter
(Vandorpe, 2012). Pa raskidreetshold og til idreet i skolen bli-
ver bgrn og unge med funktionsnedseettelser ofte fritaget
eller deltager med szerregler og under alternative forhold.
At teenke alternativt for at opna deltagelse kan veere for-
nuftigt og nadvendigt, men at skulle deltage under seerlige
omsteendigheder som den eneste, kan skabe distance og til
tider uhensigtsmaessig opmaerksomhed, hvor handicappet
fremfor aktiviteten kommer i centrum.

Pa klub-i-klubholdene er det unormale normalt og bgrne-
nes handicap og deltagelsesfacon kraever ikke forklaringer
eller retfeerdiggerelse. De har forstaelse for hinandens si-
tuationer, hvor alle i et vist omfang har en udfordring med
sig, hvorfor der ikke tages forbehold og hensyn, der skaber
asymmetri i relationerne - alle deltager med egne evner
under samme rammer og regler.

|dentitet og inklusion

At ga til en idreetsgren er identitetsskabende bade pa indi-
vid- og gruppeniveau. Man er ikke blot et menneske med
eller uden et handicap — man er fodboldspiller, svgmmer
eller gymnast! Et meerkat der gar en forskel ift.,, hvordan vi
opfatter hinanden og ikke mindst os selv. Med idreetten som
feelles arena bliver det muligt at mgdes om et feelles tredje,
0g herigennem danne bro mellem ba@rn og unge fra forskel-
lige miljger, hvor de kan interagere under lige vilkar — idraet-
tens vilkar. At g til en idreet kan saledes vaere en made,

hvorpéa barn og unge med funktionsnedseettelser kan fa

en oplevelse af inklusion. Ngjagtigt som deres klassekam-
merater snakker de idreettens sprog, kender dens termino-
logier, skal til treening efter skole, til turnering i weekenden,
og kan tage del i samtaler om malseaetninger, preestationer
og idreetsoplevelser.

Den implicitte terapi

Nar man som terapeut gnsker at medvirke til en styrkelse
og forggelse af barnets mulighedsrum og deltagelsesniveau
i hverdagen, er det langt fra fyldestg@rende med den ugent-
lige fysioterapi. | det lange lab er terapeuten nadt til at ind-
teenke den implicitte terapi — som eksempelvis aktivitet og
bevaegelse gennem idreetsdeltagelse — som en integreret
del af barnets hverdag, sa det bliver en varig livsstilsaen-
dring. Terapeuter bgr saledes fungere som aktivitetscoa-
ches og motivere til fysisk aktivitet og bevaegelse.

Er barnets motivation for en bestemt idraetsgren igjenfal-
dende, ber terapeuten altid ga med denne indre drivkraft.
Er dette dog ikke tilfeeldet kan terapeuten s@ge at motivere
til et match, hvor barnets primaere udfordringer kan imgde-
kommes af idraettens egenskaber og forudsaetninger. Er
problematikken eksempelvis nedsat styrke og beveege-
lighed over ankelleddet, kan trampolin vaere en mulighed,
mens klatring eller volleyball er gode bud, hvis den pri-
meere udfordring er nedsat handfunktion. Det kan ogsa
veere, at barnets sta@rste problematik er af mere kognitiv
karakter, hvorfor holdidraetsgrene, hvor samarbejde og
orientering er en stor del af spillet, vil vaere oplagte valg.

Fastholdelse - det skal veere sjovt at bruge
sin krop

Som fagperson kendes de gavnlige neurofysiologiske, sociale
og mentale aspekter ved fysisk aktivitet hos mennesker
med funktionsnedseettelser. Men er det med disse argu-
menter, vi motiverer til idreet, fysisk aktivitet og beveegelse?
Hgjst sandsynligt ikke!

Born beveeger sig og er fysisk aktive, nar det er intentionelt
og sjovt, og her kan idreetsforeningerne noget, som ikke
mange andre beveegelsesmiljger kan. De kan tilbyde en
kontekst, hvor det eksplicitte fokus ikke er pa motorisk og
kognitiv forbedring, men derimod at veere sammen med
jeevnaldrende og dyrke glaeden og lysten ved idreettens
egenveerdi. To elementer som er afggrende for, at barn og
unge — med og uden handicap — opdrages i lystbetonede be-
veegelseskontekster og herigennem udvikler et dybere en-
gagement, der stimulerer til fastholdelse og kontinuitet, og
hermed bliver afggrende for ba@rnenes udviklingspotentialer
og mulighedsrum.

En komplet referenceliste kan downloades pad
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/
Born-i-Fokus/Referencelister-/

Sport for Brains tilbyder ogsé andre arrangementer til
mennesker med CP sGsom camps, idreetsdage mm.
Se mere pd: www.sportforbrains.dk
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Anita Egede Andersen

Fysioterapeut, Center for Devblindhed
og Heretab, Region Nordjylland
anita.egede.andersen@gmail.com

enter for Dgvblindhed og Haretab er en institution,

der huser 56 beboende dgvblinde bgrn, unge og

voksne. Derudover er der undervisningstilbud for

barn, unge og voksne med hgretab. | dette indleeg
tages der udgangspunkt i en gruppe pa fem piger med hgre
tabialderen 11-16 &r, som deltager pa et treeningshold,
hvor formaélet er at @ge kropsbevidsthed, treene balance,
koordination og skabe et socialt faellesskab med kamme-
rater.

Barn, Cl og harelsens betydning for motorikken

Barn med hgretab bliver i dag ofte behandlet med hare-
apparat sa tidligt som muligt. Omkring 8-12 maneder
vurderes der om barnet kan have udbytte af Cochlear
Implant(Cl). Dette gares for at udnytte og treene deres ha-
relse og sprogudbytte samt hjernens plasticitet sa tidligt
som muligt.

Hgrelsen en sans der allerede udvikles, mens barnet
ligger inde i moderens mave. Barnet harer musik, stem-
mer, moderens hjerteslag og leerer verden udenfor ma-
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ven at kende tidligt. Motorisk set har hgrelsen betydning
for, hvordan et barn leerer sine omgivelser at kende, leerer
at bruge lyd og rytme, leerer at afstandsbedgmme og me-
get andet.

Et hgretab medfgrer, at man skal koncentrere sig me-
get for at fa et helt billede af sin dagligdag, fordi man skal
stgtte sin harelse ved hjeelp af synet og de andre sanser for
ikke at misforsta eller ga glip af indtryk.

Hgrelsen har stor betydning for den motoriske udvikling
hos det lille barn, derfor kan barn med hgretab have sveert
ved bl.a. kropsbevidsthed, koordination, sekvenser, tale og
have balanceproblemer. Derudover kan de have yderligere
funktionsnedseettelser, som udfordrer deres hverdag. Bar-
nene pa Center for Dgvblindhed og Heretab kommunikerer
ved hjeelp af tale og tegnsprog.

@velse gor mester

Holdet blev etableret i samarbejdet med en kollega, som
er ergo- og musikterapeut. Der blev fordelt ansvarsomra-
der, ergoterapeuten og fysioterapeuten imellem, og sa kun-
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ne den enkelte tilrettelaegge elementer af traeningen. For at
opné en helhed, blev det besluttet at treeningen skulle be-
sta af grovmotoriske gvelser, mundstimulation og stem-
metraening. Der blev lavet en t@serap med tilhgrende beat,
som skulle synges hver gang. Gennem hele skolearet blev
der treenet ved at lege lgbelege, hoppe i sjippetov, gve dan-
setrin; allesammen aktiviteter, som treenede bgrnenes
kropsbevidsthed, koordination, balance og sekvensopbyg-
ning — hvad kommer fgrst, naest og sidst.

Det var tydeligt at se at pigerne havde sveert ved at ud-
fgre simple @velser, men de var mativerede af at treene
sammen pa hold. De blev motiveret fordi der blev arbejdet
med musik, de deltog i processen, og var med til at treeffe
beslutninger om, hvilken sang der skulle veelges. Pigerne
folte sig inddraget og ansvarlige for at deltage i treeningen.
Der var plads til at veere social og hygge sig sammen om
fysiske aktiviteter og i vandpauserne.

De seje pigers show

Sidst pa skolearet blev der planlagt en opvisning med rap
og dans. Gennem opvisning kunne pigerne vise, hvad der var
blevet arbejdet med i lgbet af aret. Pigerne blev inddraget
undervejs i processen. De var med til valg af sang, input til
dansetrin, valg af lyseffekter, frisure og tgj. Det viste sig, at
de tog opgaven meget serigst og gvede sig ved hver lejlig-
hed. Det blev hemmeligholdt, hvad der skulle forevises,

sa det ville vaere en overraskelse for publikum. Fordi se-
kvenser er sveert for bgrn med haretab, blev koreografien
holdt i enkle trin med mange gentagelser. Det kan nemt bli-
ve for ensformigt at se pa, sa derfor blev der inddraget ef-
fekter med ultravioletlys, hvide handsker, sko og markt tgj,
for at give wow-factor, og fa musik, beveegelse og effekter
til at komplimentere hinanden. Der blev overtradt graenser
for nogle af bgrnene bare ved at deltage i opvisning, fa an-
sigtsmaling pa, synge hgjt og tydeligt i en mikrofon. Indbyr-
des hjalp pigerne hinanden med at motivere og stette hin-
anden, nar opgaven var lidt udfordrende.

Opvisningen blev overveeret af mange, klassekammera-
ter, leerere, paedagoger, og ikke mindst familie. Pigerne var
nervgse, men fattede og spaendte. Opvisningen blev filmet,
og gik rigtig godt, der var klapsalver og ros.

Sidste treening inden sommerferien blev afsluttet med, at
hver af de seje piger fik hver sin dvd med opvisning og logo
—ag den blev stolt pakket ned i tasken.
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Det fysioterapeutiske perspektiv

Holdtraening giver mulighed for at arbejde med bernene pa
en made sa de leerer og motiveres af hinanden. Det var be-
vidst at veelge en gruppe piger, fordi det skulle veere et trygt
rum at arbejde i fx med at synge hgjt og tydeligt, og at ar-
bejde med rytme og balance som er en stor udfordring for
pigerne.

Barn med hgretab har sveert ved sekvenser, fordi der er
en bestemt raekkefalge, der skal fglges. De har sveert ved
at hare en rytme, tale med en rytme, og at bevaege sig til
og med en rytme. For dem var det kognitivt sveert at huske
en rap-tekst, at huske en dansekoreografi og at beveege sig
i takt til musikken. Gennem leg, idraet og fysisk aktivitet kan
der arbejdes med de kognitive udfordringer bgrn med hare-
tab har. Isaer dans var mativerende for de fem piger, fordi
de elsker musik og dans, og det blev derfor et vidunderligt
middel til at treene, og til at nd malet.




»En for alle —

alle for en«

— |dreet for bgrn med
seerlige behov | foreningsregi

Anita Egede Andersen

Instrukter og fysioterapeut

FREM Skgrping gymnastikforening
anita.egede.andersen@gmail.com

n for alle — alle for en« er et fritidstilbud i Skarping

FREMs gymnastikafdeling. Det er et hold, som er til-

rettelagt pa en made, sé bgrn med autisme, ADHD

eller andre seerlige behov, som gar det sveert at del-
tage pa almindelig vis, kan deltage i idraet i foreningsregi.

Tilbuddet er udbudt i en almindelig idreetsforening, fordi

man indsa at disse bgrn havde sveert ved at indga pa almene
idreetshold. Holdet er opbygget, sa der er en instruktgr for
hvert tredje barn. Pa den made er der voksne, som kan stgt-
te bernene under aktiviteterne. Aldersgruppen er 6-16 ar,
og der er et max antal pa 15 bgrn. Dette for at kunne imgde-
komme at disse barn har behov for at kunne agere i en min-
dre gruppesammensaetning.

Alt starter med planlaegning

Saesonen planleegges forud for seesonstart. Foreeldrene ori-
enteres via mail omkring den overordnede plan. Som regel
er programopbygningen: rundkreds, opvarmning, leg, tema-
aktivitet og afslutning. Programopbygningen er genkendelig
for bgrnene og temaaktiviteterne varierer, men de populeaere
aktiviteter som airtrack, atletik og udeaktiviteter gar igen
saeson efter seeson. Disse aktiviteter efterspgrger bgrnene
hver saeson. En af grundene kan veere fordi det er sjovt,
men ogsa muligt for bernene at treene individuelt, men pa
et hold. Hver gang programmet andres, informeres forael-
drene, og de kan pa den méade forberede de bgrn, som kan

have behov for forberedelse. | lgbet af seesonen kammer
barnene med forslag til lege, og disse forslag inddrages sa
ofte som muligt.

Dagens treening bestar af?

Hver traening starter med en rundkreds med taeppefliser.
Dette for at tydeliggere at hvert barn har sin plads, eller
imgdekomme at nogle af barnene har brug for at sidde pa
den samme teeppeflise med en bestemt farve. Pa en span-
plade med velcro, synligg@res treeningsprogram med billeder
eller piktogrammer. Bgrnene skiftes til at preesentere pro-
grammet. Derefter laves der opvarmning, der ofte bestéar af
lgbelege pa tveers af hallen. Indimellem inddrages teeppefli-
sen som traeningsredskab. Nar musikken stoppes, skal bar-
nene satte sig ned, mens den kommende gvelse forklares
og vises. Det viser bgrnene, at der er tydelige skift mellem
gvelser. Bgrnene inddrages ved at komme med forslag om
gvelser, og hvis de kan, viser de hvordan man udfagrer gvelsen.

Aktiviteternes indhold og tilpasning

Legeaktiviteterne udfares ofte med simplificerede regler,
eller vha. rekvisitter, kegler, teeppefliser, hulahopring, sma
runde matter, som synligger hvorfra og til, barnene skal
lgbe eller bevaege sig. Det kan ogsa veere at synligggre rolle-
skift mellem fanger og deltager ved at bruge overtraeks-
trgjer, som skal afleveres, ndr man bliver »taget«. Pa den
made leerer barnene at deltage i fangelege og indgé i rolle-
skift mellem fanger og deltager.

Temaaktiviteterne giver mulighed for bgrnene at treene
feerdigheder sdsom at sta i kg, vente pa tur, samarbejde el-
ler hjeelpe hinanden.

Afslutningsaktiviteter runder treeningen af og far bernene
i ro, sa de kan komme hjem med en god oplevelse. Det kan
veere, at bernene ligger pa ryggen eller sidder, mens de bli-
ver viftet med lagner. En anden aktivitet er at vaere sam-
men to og to og massere hinanden med en picbold.


mailto:anita.egede.andersen%40gmail.com?subject=

Foraeldrenes vigtige rolle

Foreeldresamarbejdet er vigtigt for, at der kan tages hensyn
til, at det enkelte barn har lidt »bagage« med til treening,
eller hvis barnet gav udtryk for at noget ikke fungerede, nar
det kom hjem. Forzeldrene venter i cafeteriaet, hvor de har
mulighed for at tale sammen og udveksle erfaringer. De
inviteres ind i hallen i lgbet af seesonen for at se, hvad bar-
nene arbejder med.

Foreningens og holdtraeningens betydningsfulde
rolle

Idreet udfordrer barns motoriske, kognitive, sociale og sund-
hedsmaessige kunnen, og flytter samtidig greenser. Det er
vigtigt at tilbyde fritidsaktiviteter for denne gruppe bgrn,
fordi de har brug for at fale de gér til noget i deres fritid,
veere en del af et feellesskab ligesom andre barn. Ved at
foreningerne prioriterer at udbyde tilpassede fritidstilbud,
kan bgrnene f& mulighed for at dyrke en idraetsgren. Bor-
nene gleeder sig til at komme til gymnastik, og sparger ofte
hvornar de skal til gymnastik. Ved ferier eller seesonafslut-
ninger eergrer bgrnene sig og bliver utdlmodige i venteti-
den. For at imgdekomme en lang sommerpause, forleenges
saesonen i forhold til en almindelig gymnastiksaeson. Det-
te er fordi, at disse bgrn har sveert ved at deltage i almene
sportsskoler eller sommeridreet.

NF-WALKER

Designet til bevaegelse. Elsket af brugerne.

+  Forbedret komfort
+  Forbedret positionering
og korrektion
- Forbedret "ind og ud” handtering
+  Forbedret ga-oplevelse
+  Flere integrerede funktioner
- Stadig den samme opfglgning fra

vores dygtige konsulenter

NYHED!

Holdtreening i foreningsregi har et
sacialt formal, bgrnene danner venska-
ber under treeningen og har det sjovt sam-
men under fysisk aktivitet. Sundhedsmaessige
fordele ved fysisk traening ger at disse bern maerker deres
egen krop. De far kropslige erfaringer og leerer at dygtig-
gare sig, fordi aktiviteterne tilpasses til den enkeltes niveau.
Bornene leerer at nar de beveeger sig, banker deres hjerte
hurtigere, de bliver forpustet, de sveder og det kan faktisk
veere sjovt at veere aktive sammen. De leerer at mestre at
spille badminton fordi der startes ud med balloner, som er
langsomme og kan afleeses i god tid. Forskellige badminton-
teknikker brydes ned i dele og gves gennem leg. Til sidst
seettes bgrnene sammen efter niveau pa hver bane. Bgrne-
ne med behov for mere stgtte far hjeelp af en voksen til at
ramme eller skyde, bgrnene med gode teknikker udfordres
af en anden voksen ved at spille med en fjerbold. Men fael-
les for det hele er, at alle spiller badminton péa deres niveau
- pa samme tid.

Ved at simplificere spil eller lege, udfordres barnene kog-
nitivt til at forsta regler i et spil og at de kan spille sammen.
Barnene inddrages til at forklare regler for hinanden, eller
at vise, hvordan det ser ud nar man fanges i en fangeleg.

Det er klart, at holdtraening pa denne méade kreever en an-
den normering end et almindeligt gymnastikhold, men det
kan lade sig gare i praksis sa snart foreningen bakker op.

Du kan nu leje

vores

maskiner

Q made for
movement

Made for Movement Danmark
439977 29
info.dk@madeformovement.com
www.madeformovement.com
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JJ7 »Jeg gik mig over sg og land,
— Nar malrettet leg pa hold bliver til traening, og

Ditte Storm Hansen, Anne Kjersgaard Jensen og Cecilie
Sonne-Holm, barnefysioterapeuter, Kirkebaekskolen i Vallenshaek.

Ditte Storm Hansen, 39929@ishoj.dk
Anne Kjersgaard Jensen, 39273@ishoj.dk
Cecilie Sonne-Holm, 41283@ishoj.dk

Kirkebaekskolen

Kirkebaekskolen er et skole — og helhedstilbud til bgrn og
unge med multiple funktionsnedseettelser. Skoletilbuddet
omfatter folkeskolen, STU (seerligt tilrettelagt ungdomsud-
dannelse) savel som fritidstilbud i form af SFO og klub.

Det daglige virke som fysioterapeut pa Kirkebaekskolen, er
teet forbundet med et tveerprofessionelt samarbejde omkring
den enkelte elev. Alle faggrupper arbejder ud fra en feelles
vision om, at fremme den enkelte elevs kommunikative -, so-
ciale — og kropslige kompetencer i alle dagligdagens miljger.
Det fysioterapeutiske arbejde bestar i at varetage den enkelte
elevs vedligeholdende treening samt den ugentlige undervis-
ningsrelaterede fysioterapi, hvori svemning efter Halliwick-
konceptet® er hgjt prioriteret.

Halliwick-konceptet®

Halliwick-konceptet® er en undervisningsmetode udviklet til-
bage 1950'erne og er velegnet til at undervise bgrn og voksne
med vidtgaende fysiske og psykiske funktionsnedseettelser
i/om beveegelsesfrihed i vand. Konceptet bygger pa respekt
for den enkelte elevs forudsaetninger og tager afsaet i psykiske,
fysiske, fysiologiske og sociale aspekter. Konceptet tager ud-
gangspunkt i viden omkring hydromekanik og dennes pavirk-
ning pa kroppen der nedsaenkes i vand. Svgmning efter Halli-
wick-konceptet® omfatter ingen brug af opdriftsmidler, da
disse vil veere et forstyrrende element i leeringen af nye be-

veegelsesmgnstre. Beveegelsesmanstre som kreeves for
bade at holde balancen samt for at kunne sendre udgangs-
stilling i vand.

Undervisningen finder oftest sted i mindre grupper, hvor
alle svgmmere samarbejder med egen instruktgr. Samarbej-
det én til én, gar det muligt at tilpasse kravet til den enkelte
elev pa baggrund af dennes svemmefaerdigheder og derigen-
nem fremme selvstaendigheden i vand. De individuelle svgem-
merfeerdigheder og udviklingen heri, analyseres og dokumen-
teres med afseet i en individuel svemmevurdering. Heri ses
eksempelvis pa evne til at indtage den flydende stilling i
vand, rotationsevne, &ndedraettet m.m. (Knudsen, 2016).

Bassintraening

Bassintraeningen pa Kirkebaekskolen er baseret pa speci-
fikke valg af @velser og kreative sanglege. Vandets egen-
skaber giver rig mulighed for fysioterapeutisk traening og
behandling pa anden vis, end man kan pa land. Fordelen ved
at treene i vand frem for pa land er, at tyngdekraften delvist
seettes ud af spil og mange elever far herved en oplevelse
af et gget funktionsniveau. Alle elever har mulighed for at
deltage i samme aktivitet, da den givne stgtte kan differen-
tieres afhaengig af den enkelte elevs funktionsniveau.

| fysioterapeutisk sammenhaeng kan vandets opdriftskraft
i forhold til tyngdekraftens pavirkning udnyttes positivt.
Gennem treening i vand, kan der arbejdes med muskel-
aktivitet i forskellige udgangsstillinger omkring den sagit-
tale, frontale og longitudinale akse. Aktiviteter i vand gar
det muligt at have fokus pa eksempelvis hovedkontrol og
udviklingen heraf. Afhaengigt af elevens funktionsniveau i
vand, kan der arbejdes med hovedkontrol i forskellige ud-
gangsstillinger, herunder i lodret, frem- og rygliggende stil-
ling samt ved rotationer.

Det er ligeledes muligt at lave mobilisering af kroppens
led ved at udnytte vandmodstanden. Dette kan bl.a. ske
ved at eleven er rygliggende og fysioterapeuten er placeret
bagved med haenderne omkring elevens skulderblade. Ele-
ven fores passivt gennem vandet fra side til side og der op-
star et dynamisk streek sideveerts.

Yderligere udfordres elevernes balance ved generel be-
veegelse og feerden i vand. Nar der arbejdes med balancen i
vand, er det vigtigt at veere bevidst om vanddybdens betyd-
ning i forhold til balancereaktioner — »jo dybere vandet er, jo
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her mgdte jeg en bademand« J33.3

sociale kompetencer og trivsel fremmes

bedre forudszetning har man for at opretholde den lodrette
stilling«. Dette haenger sammen med den enkelte elevs
placering af massemidtpunktet i forhold til vanddybden.
Nar massemidtpunktet er placeret under vandets overfla-
de, ses vandreaktioner frem for landreaktioner. | dette til-
feelde vil det veere arme og hoved, der primeaert kontrollerer
balancen, hvorimod hofte, knae og fadder primaert benyt-
tes til opretholdelse af balancen pa land. Respirationen og
kredslgbet pavirkes ligeledes i det vade element. S& snart
elevens skuldre er under vandoverfladen, er der gget mod-
stand mod lungernes inspiration og de respiratoriske musk-
ler skal arbejde hardere for at respirere optimalt. Det hy-
drostatiske tryk gger det vengse tilbagelgb og giver herved
ggede arbejdsbetingelser for hjertet. Dvs. at minut- og slag-
volumen gges. Inden den enkelte elev inddrages i vandakti-
viteter, er det essentielt at ggre sig overvejelser omkring de
kontraindikationer, der er forbundet ved feerden i vand.

Det sociale samspil

Pa Kirkebaekskolen foregar svemningen klassevis og som-
metider laves andre gruppekonstellationer. Til trods for
elevernes forskellige funktionsniveauer er det muligt at
sammenseette et program, der tilgodeser og udfordrer den
enkelte elev. Vandets egenskaber gar det muligt at pro-
og regredierer de planlagte aktiviteter, sa alle kan veere
med.

Mange elever er i dagligdagen mobiliseret i karestol, hvil-

ket seetter en naturlig greense for deres mulighed i forhold
til at kommme helt teet pa skolekammeraterne. Ved Halli-
wick-konceptet®, hvor eleverne er uden opdriftsmidler og
stottes én til én, er det muligt, at opstille aktiviteter, hvor
alle eleverne kan veere taet pa hinanden og veere en vigtig
del af et starre socialt feellesskab. Eleverne opsa@ger den
teette kontakt og reekker ud efter hinanden pa eget ini-
tiativ.

De sociale oplevelser, der er forbundet med bassintree-
ning, @ger generelt motivationen for den enkelte elev. Ek-
sempelvis er det erfaret, at eleverne generelt styrker deres
sociale kompetencer. Enkelte elever, som har tendens til at
treekke sig fra feelles aktiviteter pa land, spger og accep-
terer i vand at vaere i et socialt feellesskab. Ydermere siger
enkelte elever »bad, bad, bad«, andre kommunikerer det via
talemaskinen og nogle raekker ihzerdigt badetgjet frem, nar
der star bassin pa skemaet.

For at statte op om hver enkelt elevs selvstaendighed
og udviklingen heraf, vurderes de lgbende ud fra en svgm-
mevurdering, disse er falgende Hasam® svammevurde-
ring samt SWIM. Vurderingerne omfatter alt fra, hvordan
man kommer i vandet, samt hvordan eleverne bevaeger sig
i vand.

Referencer

Knudsen, B. F. (2016). Halliwick-konceptet. | B. F. Knudsen, Bassin-
treening (s. 35-42). Kgbenhavn: Munksgaard
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Unge Atleter | Front

— |dreet, deltagelse og talentudvikling | parasporten

»Handicapidreet er ikke et udtryk for noget der er anderledes,
men et anderledes udtryk for noget, der er alment«

Peter Kock Hansen, Udviklingskonsulent
Cand.Scient Idreet og Sundhed
Parasport Danmark

pkh@parasport.dk

itatet knytter sig til et af de helt centrale budska-
ber i parasporten — At deltage med de ressourcer
man har — At blive inkluderet — At idreetten er for
alle.

For at budskaberne succesfuldt kan realiseres, er interak-
tionen imellem borger, idreetten og i hgj grad det sundheds-
faglige personale veesentligt. Der ligger en stor viden hos
de tre parter, som samlet skal deles og veere katalysator
for en aktiv idreetsdeltagelse.

Hvad ger vi i dag, og hvilke faktorer gar en forskel?

Born og unge med en funktionsnedseettelse vil veere med!
Deres foreeldre efterlyser de gode inkluderende aktivite-
ter i bade skole og forening. | parasporten efterspgrger vi
de konstruktive relationer, der kan veere med til at udfolde
idreettens utallige muligheder, til gruppen af bgrn og unge
med funktionsnedseettelser.

De stgrste barrierer for et rigt og inkluderende idreetsliv
for bgrn og unge med en funktionsnedsaettelse beskriver vi
som; manglende lokal viden om tilbud i foreningerne, uvis-
hed om hvem i de unges naeromrade der kan radgive pa fri-
tid og idreet, kan de unge »bare« veere med i den lokale for-
ening og hvordan kan de unges treening, undervisning og
terapi forenes?

| Parasport Danmark arbejder vi fast pa, at facilitere de
personlige og faglige koblinger og vaere den partner, der

binder aktiviteter, viden og malgrupper sammen. Aktuelt
har vi i parasporten haft indledende samtaler med de dan-
ske ridefysioterapeuter, f& kommunale netveerk af barne-
fysioterapeuter har vist interesse for aktivt at dele viden,
og sporadiske succesrige lokale aftaler med terapeuter pa
skoler og specialskoler giver mulighed for at koble skole og
forening sammen. Vi vil mere! Der skal etableres en lettere
videndeling imellem idreetten og de fagpersoner, som dag-
ligt er i bergring med de unge med funktionsnedsaettelser.
Og tilgangen skal veere baseret pa anvendelig viden og let i
praksis.

Pa barne-unge omradet er »Unge Atleter i Front« (UAF)
parasportens centrale indsats, der etablerer og tilbyder
barn og unge med fysiske funktionsnedsaettelser nye, flere
og lokale idreetstilbud. Arbejdet i UAF knytter sig til 7 idreet-
ter, med bade individuelle og holdbaserede idreetter, der
har en steerk tilknytning hos idraetternes mange frivillige,
0g som noget nyt, en klar retning mod idraetternes eliteere
satsninger og topatleter. Kvalitet er nggleordet, med dyg-
tige og engagerede traenere, attraktive treeningssamlinger,
konkurrencer og en systematisk opfglgning hos de perso-
ner, der stgtter det unge menneske sportsligt og privat. Sy-
stematikken vil vi udvide til ogsa at styrke rekrutteringen af
de unge til idraetten, som vi ogsa oplever er kraftigt identi-
tetsskabende hos de unge med funktionsnedszettelser.

Med Unge Atleter i Front ser vi ud over hverdagens be-
greaensninger og udfordringer! Igennem idraetten oplever vi,
at de unge atleter far udfordringer pa deres niveau, de styr-
ker deres identitet som unge og som atleter, og samveeret
og konkurrencen med andre unge (med og uden funktions-
nedseettelser) styrker den enkeltes personlige udvikling.
Ligeledes ser vi atleter, der dagligt preesterer fysisk bedre i
forhold til deres genoptreening og terapi, som et resultat af
idreettens forfgrende og motiverende vaesen. Saledes ser vi
en synergieffekt, hvor det enkelte barn og den unge vokser
bade personligt og pa flere fysiske parametre igennem de-
res idraetsdeltagelse.
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Hvordan kan praksis anskues?

Opmeerksomheden rettes mod det hele menneske - pa Del-
tagelse - Trivsel og Mestring

Deltagelse — Trivsel — Mestring (DTM-modellen)

Netop opmaerksomheden pa de 3 centrale veerdier i model-
len, er vaesentlig i det arbejde, der udfgres af ansatte og fri-
villige i parasporten i dag.

Nar vi arbejder med aktgrerne rundt om bgrn og unge med
funktionsnedseettelser — familierne, idreetten, foreningslivet,
kommunerne og de sundhedsprofessionelle, eller nar vi
agerer ud fra et socialt-, sundhedsfagligt eller inklusions-
perspektiv, skal vi ferst og fremmest sikre en forstaelse og
et medejerskab for vores indsatser og aktiviteter.

For at forstéd DTM-modellen skal vi se pé veerdierne i mo-
dellen, hvor Deltagelse forstas bredt, hvor alle har en rolle
og funktion i aktiviteten, og deltagelse hvor man tilskyndes

til og byder ind med egne kropslige og
fysiske feerdigheder.

Trivsel forstaet som egenoplevelsen af
gleede, venskab, socialt engagement og gensidig-
hed. Og Mestring som oplevelsen af flow, hvor udfordringer
og feerdigheder er afstemte, hvor funktionsnedsaettelsen er
sekundeer, og hvor man udvikler sine faerdigheder.

- En gget Deltagelse understatter gget mestring, hvilket
igen styrker gnsket om yderligere deltagelse og trivsel i
aktiviteten

- En gget Trivsel pavirker ansket om mere deltagelse, og
grundlaget for mestring

- En g@get Mestring styrker den enkeltes selv-efficacy og
trivsel, og dermed @nske om at deltage

Det afgarende er, at opmaerksomheden rettes mod alle tre
veerdier, og at veegtningen af fokus kan skifte imellem veer-
dierne, afhaengig af aktivitetens kontekstuelle situation,
malet og personerne i aktiviteten.

Hvad kan vi ggre mere af

I vores dialog med de unge med funktionsnedsaettelser og
deres familier, er de veesentligste opgaver for parasporten;
kontakten og dialogen med de fagprofessionelle om idraets-
mulighederne for barn og unge med funktionsnedsaettelser.
Der skal veere en lettere overgang fra terapi og behandling
til idreet, og oplysninger om idreetsmuligheder direkte til fa-
milierne skal intensiveres i et partnerskab mellem idreetten
og sundhedssektoren.

En komplet referenceliste kan downloades pd
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/
Born-i-Fokus/Referencelister-/
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HOLDTRZENING
na Geelsgardskolen

Faellesskab med udgangspunkt

| det enkelte individ

Michaela Andersen
Fysioterapeut
Michaela.andersen@regionh.dk

Rikke Hjorth Hansen
Fysioterapeut
Rikke.Hjort.Hansen.0l@regionh.dk

eelsgardskolen er Region Hovedstadens landsdels-

deekkende specialskole for elever med forskellig-

artede funktionsnedsaettelser af fysisk, psykisk og

sansemaessig karakter. Skolens kerneydelse er skole-
gang fra 0. til 10. klasse. Der tilbydes ogsad ungdoms- og vok-
sentilbud, bo- og aflastningstilbud.

Tveerfaglighed

P& Geelsgardskolen bliver det tveerfaglige arbejde veegtet
hajt. Hver elev er tilknyttet et team af leerere, psedagoger,
fysio- og ergoterapeuter og paeedagogmedhjeelpere. Alle i
teamet byder ligevaerdigt ind med deres kunnen ud fra deres
uddannelse og erfaring. Hensigten er, at eleven bliver magdt
pa en alsidig made, og at alle elevens behov bliver daekket.

Alle aspekter af elevens laering, kommmunikationsmulighe-
der, sociale relationer og motorik bliver tilgodeset. Indenfor
alle omraderne saettes der feelles mal for den enkelte elev,
og disse mal teenkes ind i alle aktiviteter.

Holdaktiviteter pa Geelsgardskolen, der planleegges af
fysioterapeuterne, foregar ofte i forbindelse med idreet, bas-
sintreening og diverse sansemotorikhold. Formalet er, at
eleverne bliver sa selvstaendige og selvhjulpne i dagligdagen
som muligt og kropsligt parate til at modtage klasseunder-
visning.

| holdtreeningen deltager de farnaevnte faggrupper, som
arbejder med eleverne med hver deres faglige tilgang, men
med fokus péa den feelles malseetning i udfgrelsen af aktivi-
teten. Holdtraeningen tager udgangspunkt i individuelle mo-
toriske mal og kan for eksempel handle om muskel/ledpleje,
kondition og hovedkontrol med henblik pa at opna sidde, sta
og gangfeerdigheder, men ogsa med fokus pa paedagogiske
mal som at udvikle sociale kompetencer og kommunika-
tion. Gennem fysiske aktiviteter i en holdsammenseetning
gnsker vi, at eleverne opnar relationer og far en fornem-
melse for sociale spilleregler. For eksempel at vente pa at
det bliver ens tur, klappe af hinanden og heppe péa hinanden
for at motivere sine kammerater til at yde sit bedste og selv
fa lyst til at ggre det samme. Det er en mulighed for, at ele-
ven kan afprave nye feerdigheder, der er opnaet gennem
individuel treening og overfare funktionen til en stagrre sam-
menhaeng.

Udgangspunkt i den enkelte elev

Hver enkelt elev deltager i holdtraeningen eller legen pa
hver deres made og med hver deres forudsaetninger i for-
hold til diagnose, funktionsniveau og personlige mal. Til-
gangen til eleverne er forskellig, idet de helt naturligt har
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forskellige behov indenfor paedagogik, omsorg og tree-
ning. De har brug for en varierende grad af fysisk og ver-
bal guidning for, at kunne udfgre aktiviteten og indga i det
sociale samspil med deres klassekammerater. Dertil kom-
mer behovet for forskellige former for hjeelpemidler for at
kunne udfgre samme funktion. Grundlseggende tages der
udgangspunkt i den enkelte elev i m@det om en faelles mo-
torisk aktivitet.

Forberedelse, forberedelse, forberedelse

Forud for selve holdtraeningen er der behov for en stor varia-
tion af forberedelse, hvor der for den enkelte elev skabes
optimale betingelser for at kunne deltage i feellesskabet.
Mange af eleverne har cortikalt betinget synsnedseettelse,
lang latenstid og nedsat kropsopfattelse. De har hver iseer
brug for tid til at forberede sig pa de mange sensoriske ind-
tryk, som de vil opleve i forbindelse med den fzelles aktivi-
tet. De skal finde sig selv, fgr de har overskud til at opsege
eller m@de de andre. For nogle elever tager den individuelle
forberedelse laengere tid end selve den faelles aktivitet.
Eleverne har forskellige tolerancer i forhold til at deltage
i en gruppe. Nogle elever kan blive overstimuleret af at veere
for mange pa et hold. Andre kan méaske ikke opretholde de-
res arousalniveau, hvis der er for lang ventetid, fordi en an-
den elev har lang latenstid. Hvis det er muligt, deler vi ele-
verne i mindre grupper i forhold til deres funktionsniveau.
Et idreetshold kan veere opdelt pa den made, at 3 elever med
gangfunktion i NF Walker er sammen om en aktivitet, og
3 elever uden gangfunktion laver en anden aktivitet sam-
men fx siddende med stgtte pd madras. Ofte vil det dog
veere klassetrinnet, der bestemmer sammensaetningen af
gruppen og ikke funktionsniveauet, hvilket udfordrer tera-
peuternes kreativitet i forhold til at skabe optimale betin-
gelser for, at hver enkelt elev kan deltage pa lige fod i den
feelles aktivitet.

Nu er eleverne klar til at veere sammen

Holdtreeningen er tilrettelagt, sa der er forsggt at skabe et
optimalt milje omkring aktiviteten med minimale forstyrrel-
ser fra omverdenen, s eleverne kan bevare fokus. Sang og
musik bruges til at seette en tydelig fast ramme og genken-
delig rutine, der forlgber ens fra gang til gang. Programmet
starter med en feelles opstart, hvor eleverne hgrer, maer-
ker, ser eller pa hver deres made fornemmer, hvilke b@rn og
voksne gruppen bestar af og far en klar fornemmelse af, at
NU er treeningen startet. Teet fysisk kontakt med taktil be-
rgring kan veere en made at fa en fornemmelse af, hvem
gruppen bestéar af og give en folelse af at veere en del af

en gruppe. Nogle kan maske kun klare indirekte kontakt,
hvor de fx alle rgrer ved samme bold, som man kan trom-
me pa og derigennem maerke hinandens vibrationer. Hele
aktiviteten igennem vurderes der, om de mange forskel-
lige indtryk er tilpasset, sa eleverne ikke bliver over- eller
understimuleret. Holdtreeningen er ofte tilrettelagt, sa der
undervejs er mulighed for at eleven, sammen med én fra
personalet, kan traekke sig ud af feellesskabet for en stund

for at bearbejde de fzelles oplevelser

og blive klar til at ga ind i feellesskabet
igen. Programmet slutter med en feelles
afslutning. Programmet er genkendeligt, forudsi-
geligt og gentages mange gange i treek.

Sansemotorikcase

| ungdomsafdelingen gar 23 unge. Disse unge er ud fra
funktionsniveau og behov delt ind i fire sansemotorikhold.
Om mandagen er det pigeholdet, hvor fem piger med cere-
bral parese GMFCS-niveau 4 og 5 og delvist sprog samles.
De fem piger samles i en rundkreds, hvor programmet pree-
senteres, derved er pigerne forberedte pd, hvad der skal ske.
Programmet er det samme hver gang, sé det pa sigt bliver
genkendeligt, og derved kan skabe tryghed for pigerne.
Sansemotorik starter individuelt med dybe tryk pa arme og
ben med en berste efterfulgt af ledapproximationer. Forma-
let er at gge opmaerksomheden pa kroppen og derigennem
@ge pigernes kropsbevidsthed, som de videre kan bruge i
den efterfglgende aktivitet.

Neeste aktivitet foregar fremliggende over skrakile, en
stilling som ofte kan vaere svaer at motivere pigerne til at
blive i, men som ved hjeelp af faellesskabet bliver en sjov
aktivitet, hvor pigerne ikke pa samme made opdager, at de
treener. Her ligger de i en rundkreds med hovederne ind
mod midten, dette bade i forhold til at give fglelsen af at
veere et feellesskab samt at motivere pigerne til at lofte de-
res hoveder og kigge pa hinanden, sa de far styrket nakke-
og rygmuskulaturen. Pigerne ruller pa skift fra rygliggende
til fremliggende over skrakilen med mere eller mindre fy-
sisk stgtte. Lotte har ikke lyst til at ligge pa maven, sa ud-
gangsstillingen for Lotte bliver i stedet for rygliggende op
ad skrakilen, s hun fortsat kan deltage i aktiviteten, have
mulighed for gjenkontakt med de andre piger og derved
stadig have fglelsen af at veere med pa holdet. Nar alle er
kommet ned at ligge, har terapeuterne fundet forskellige
bolde frem, der kan sige en sjov lyd eller har en steerk farve.
Boldene er valgt, sa det er lettere for pigerne, der har syns-
forstyrrelser, at kunne lokalisere boldene. Nu skal pigerne
sa forsege at fa trillet boldene over til hinanden, Dette bade
for at facilitere pigerne til at bruge haender og arme funk-
tionelt samt tilfore et »legende«-element, der giver piger-
ne mulighed for at interagere og spille op til hinanden. Dit-
te forsgger med én finger til at trille bolden fremad, hvilket
lykkes og bolden lander hos Camilla, der bryder ud i grin.
Lotte, der ligger pa ryggen, lurer, at hun kan bruge sine fad-
der til at sparke bolden over til de andre.

Efter en time med hajt humar og aktivitetsniveau slutter
sansemotorik, og pigerne bliver liftet tilbage i deres stole.

Bassincase

3 elever fra indskolingen skal i bassin. En dreng og to piger
med GMFCS niveau 3-5. P4 dette bassinhold er eleverne
ikke inddelt efter funktionsniveau, da vandets muligheder
og tyngdekraftens eliminering giver eleverne mulighed for,
at udfare aktiviteter pa mere lige vilkar. De har hver deres




individuelle program, som der tages udgangspunkt i, bade
nar eleverne er feelles og hver for sig.

Eleverne kommer ned i vandet pa hver deres made og
mgdes pa midten omkring en skummatte sammen med de-

res fysioterapeut, ergoterapeut, medhjaelper eller paedagog.

Der skal synges »god dag sang«, hvor de skal leere at kigge
pa hinanden og vente pa tur. P4 samme tid udfordres nakke

og hovedkontrollen. Peter teeller til 3 ved at klappe 3 gange.

De voksne synger og hjeelper eleverne til at plaske med pa
sangen. Eleverne er teet sammen, og de kan indirekte for-
nemme hinandens naerhed gennem de bevaegelser og bal-
geskvulp, der seettes i gang i vandet.

Efter »god dag sangen« har Mette behov for at bruge no-
get krudt, ellers kan hun ikke koncentrere sig om at veere
feelles om naeste aktivitet. Hun svgemmer 8 baner sammen
med sin fysioterapeut, hvor fokus er kondition og at fa beg-
ge ben med i svgmmebevaegelserne. Der holdes styr pa an-
tal baner med en kugleramme.

Peter har behov for et gjeblik alene sammen med sin pae-
dagog, hvar han far mulighed for at sanse det varme vand
henne i boldomradet, der er afgreenset fra resten af bassi-
net. Peters malszetning er at opna afgraensning og fornem-
melse for sin egen krop.

Trine arbejder med at kunne ligge og flyde pa ryggen
uden halskrave og finde kropslig ro sammen med sin ergo-
terapeut.

Efter 5-10 minutters individuel treening er eleverne klar
til at mades igen. Trine har ro i kroppen til at kunne udfg-
re naeste feelles aktivitet, og Mette fik brugt tilpas energi til
at kunne vente pa tur. Peter bliver praesenteret for et bille-
de af en cowboy og et billede at et tog. Peter vaelger cow-
boysangen ved at tage billedet til sig og kramme det. Han
deler »skumheste« ud til alle sammen med sin paedagog.
Eleverne sidder pa »skumhestene« sammen med en vok-
sen. De skal arbejde med trunkusstabilitet og hovedkontrol,
mens de synger cowboysangen. Trine teeller til 3 ved at bli-
ve guidet til at plaske i vandet 3 gange. De voksne synger,
og eleverne deltager med hver deres lyde, mimik og krops-
lige bevaegelser, mens der hoppes rundt i rundkreds. Der er
heldigvis plads til at n4 en sangleg mere, inden eleverne har
brug for en individuel pause.

Bassintraeningen afsluttes med »farvelsangen«. Efter
bassintraeningen er eleverne afslappede i deres kroppe. De
sidder bedre i arbejdsstolene og er parate til at komme til-
bage til klassen og modtage undervisning.
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-Hvad er en paediatrisk
'ysioterapeut?

- Nyt om revision af Danske Fysioterapeuters specialistordning

sidste Barn i Fysioterapi fortalte jeg kort om, at Dansk

Selskab for Fysioterapi er i gang med en stgrre revision

af de forskellige specialer inden for det fysioterapeutiske

fag herunder godkendelse til at veere specialist.

Da Danske Fysioterapeuter for godt 4 ar siden besluttede
at etablere Dansk Selskab for Fysioterapi, besluttede man
0gsa4, at specialistordningen skulle overflyttes til Dansk
Selskab for Fysioterapi og de faglige selskaber. Inden ord-
ningen kan overflyttes til de faglige selskaber, har det vae-
ret ngdvendigt at definere de faglige specialer i fysioterapi,
revidere selve specialistordningen og beskrive kravene til
kommende specialister i fysioterapi. Visionen for Dansk Sel-
skab for Fysioterapi er, at alle fysioterapeuter specialiserer
sig gennem hele den kliniske karriere og streeber efter at
opna godkendelse som specialist inden for et af de 10 spe-
cialer.

De ti nye specialer i fysioterapi er:

- Geriatri

- Hjerte-lunge

- Muskuloskeletal

- Neurologi

- Onkologi

- Psykiatri

- Paediatri

- Sportsfysioterapi

- Urologi, gynaekologi og obstetrik

- Ergonomi og arbejdsliv
(nyt navn skal findes)

Specialer i fysioterapi

Arbejdet med at definere de faglige specialer i fysioterapi
blev afsluttet i foraret 2016, og jeg kan berolige alle, der matte
veere i tvivl om, at paediatri fortsat er et anerkendt speciale
i fysioterapi. De ti specialer er beskrevet i faktaboksen.

Ny specialistordning fastlagt

Dansk Selskab for Fysioterapi har netop offentliggjort den
nye specialistordning, som er en revision af Danske Fysiote-
rapeuters 16 ar gamle specialistordning fra 2000. Den nye
specialistordning er udarbejdet af Dansk Selskab for Fysio-
terapi og har veeret i hgring hos de faglige selskaber. | for-
bindelse med hgringen udarbejdede vi et grundigt og gen-
nemarbejdet haringssvar for at kvalificere modellen, sa den
0gsa efter vores opfattelse kunne rumme den tilgang, som
seerligt geelder indenfor vort omrade.

Vihar netop modtaget den nye specialistordning og det
er vores klare opfattelse, at der er blevet lyttet til de fag-
lige selskabers indsigelser, kritikpunkter og forslag. I den
nye specialistordning vil godkendelse som specialist ske
pa to niveauer, som henholdsvis paediatrisk fysioterapeut
(trin 1) og specialist i peediatrisk fysioterapi (trin 2). Udover
selve beskrivelsen er der blevet udarbejdet en model, der
skal anvendes systematisk og praecist i godkendelsen af
fremtidige specialister.

Hvilke kompetencer er vigtigst indenfor vores
speciale?

Vier i gjeblikket ved at udfylde modellen med kravene, som
skal veere geeldende indenfor vores speciale. Den bestéar af
en beskrivelse af de grundleeggende sundhedsfaglige pro-
blemstillinger og problemfelter indenfor vares speciale



— 0g hvornar er man specialist
| peediatrisk fysioterapi?

samt de vigtigste kompetencer og kliniske faerdigheder. Det
er en stor udfordring at udarbejde en kortfattet og preecis
beskrivelse, som kan rumme vores meget bredde speciale.
Men kort fortalt indeholder vores beskrivelse omraderne
normal og afvigende udvikling i barnealderen, medfadte og
erhvervede lidelser, beskrivelse af indsatser som varetages
indenfor vores speciale, som fx forebyggelse, sundheds-
fremme samt hvilke etiske og veerdimaessige overvejelser,
som tages med i arbejdet med barn i fysioterapi.

Hvad sker der nu?

Det forventes, at arbejdet afsluttes inden arets udgang, sé
den nye specialistordning kan treede i kraft primo 2017. Vi
vil i det faglige selskab s@rge for at holde alle orienteret om

status, ligesom vi pa det kommende drsmgde og General-
forsamling den 2. marts 2017 (Seet X i kalenderen!) vil
saette ekstra fokus pa specialistordningen, og hvad det be-
tyder for vore medlemmer.

Derudover varetager vi stadigt de samme opgaver som
tidligere nemlig at indsamle, bearbejde og formidle viden
indenfor vores speciale. Vi vil derfor fortsat have fokus
pa vores formidlingsaktiviteter, som medlemsblad, hjem-
meside, Facebookgruppe, kurser, arsmgde og arskonfe-
rence.

Derudover bruger bestyrelse og udvalg ressourcer pa at
handtere henvendelser om faglige aktiviteter og spgrgsmal,
indga i heringssvar, arbejdsgrupper og pa anden vis bidrage
til den faglige udvikling og de faglige rammer indenfor vores
omréade.

myndighed, Repreesentantskabet.

Hanne Christensen

Bornefysioterapien er igen steerkt repraesenteret i Danske Fysioterapeuters agverste

Hanne Christensen, formand fra DSPF, og Helle M. Rasmussen, naestformand
i DSPF, blev genvalgt ved det netop overstdede valg til repraesentantskabet
i juni 2016.

DSPF sgger indflydelse
— fag og politik skal haenge bedre sammen
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Helle M. Rasmussen

Repraesentantskabet kan folges pd www.fysio.dk og pa vores Facebookside.
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Fysisk aktivitet | folkeskolen

— kan det have en effekt pa faglig preestation,

og hvor kan vi starte?

Jesper von Seelen, Lektor, Ph.d.,
Koordinator for forskningsprogrammet
Barn, Unge og Sundhedsfremme
Videncenter for Sundhedsfremme pa UC
Syddanmark

jvse@ucsyd.dk

Anna Bugge, Ph.D.

Center for Forskning i Barn og

Unges Sundhed (RICH),

Forskningsenhed for Exercise Epidemiology,
Institut for Idreet og Klinisk Biomekanik, SDU

Introduktion

Flere og flere studier viser en sammenhasng mellem fysisk
aktivitet i skolen og leering. Et emne der fylder meget bade i
den offentlige debat samt ude pa landets skoler, der arbejder
med at implementere reformen. | foraret 2016 udgav Videns-
réd for Forebyggelse rapporten » Fysisk aktivitet — laering,
trivsel og sundhed i folkeskolen« (Pedersen et al., 2016). Vi vil

i denne artikel opsummere nogle af hovedfundene fra rappor-

ten vedrgrende bevaegelse og fysisk aktivitet i skolen, og hvil-
ken effekt det kan have pa leering. Vi vil komme med et bud
pa, hvordan fysisk aktivitet i skolen kan kategoriseres, samt
beskrive den sammenhaeng forskningen har fundet mellem
fysisk aktivitet i skolen og den del af laering, som kan males
som faglig praestation. Faglig preestation defineres her som
faglige feerdigheder, fx leesefaerdigheder, matematikfeerdig-
heder og feerdigheder indenfor fremmedsprog. Et testresultat
er dog 0gsa altid et resultat af elevens motivation, koncen-
tration m.v. i forbindelse med testningen. Der er altsa tale om
»noget malbart«, der kan testes. Begrebet »faglige feerdig-
heder« adskiller sig fra begrebet »laering«, ved at leering kan
betragtes som en proces, hvorimod faglige feerdigheder kan
siges at veere et resultat af bl.a. elevens laeringsprocesser.

Typer af fysisk aktivitet

»Fysisk aktivitet« eller »bevaegelse« kan deekke over mange
forskellige typer af aktiviteter og indsatser. For at skabe et

feelles sprog og bedre muligheder for at kommunikere preae-
cist om emnet, definerede Vidensrad for Forebyggelse i deres
rapport om sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og laering,
trivsel og sundhed i folkeskolen tidligere pa aret folgende
seks kategorier af fysisk aktivitet (Pedersen et al., 2016):

1) aktive pauser, 2) fysisk treening, 3) bevaegelse integre-
ret i undervisningen, 4) idreetsfaget, 5) fri leg/pauser og
6) aktiv transport.

Aktive pauser

Korte aktive pauser kaldes ofte brain breaks, og kan bruges,
nar eleverne har siddet stille leenge, er treette eller slgve og
har sveert ved at holde koncentrationen. Disse aktive pauser
kan veere lgsrevet fra den boglige undervisning eller koblet
til den boglige undervisning, og der kan saledes veere et over-
lap mellem aktiviteter, der kan defineres som korte pauser,
0g bevaegelse integreret i undervisningen. De aktive pauser
varer som regel 1-5 minutter og kreever sjeeldent stor for-
beredelse. Det er ikke ngdvendigt at koordinere med kolle-
gaer, og de fleste erfaringer med aktive pauser er, at de er
lette at implementere, og at eleverne tager godt imod dem.

Fysisk traening

Med fysisk treening menes fysisk aktivitet, der ikke er knyttet
til den boglige undervisning, men traening der star alene.
Den fysiske traening sigter mod at @ge elevernes motariske
feerdigheder, muskelstyrke og muskelmasse samt kondition.

Bevaegelse integreret i undervisningen (BlU-aktiviteter)
| BIlU-aktiviteterne er beveegelse integreret i den boglige un-
dervisning. BlU-aktiviteter kan opdeles i to typer:

BIU-A. Beveegelse som didaktisk vaerktgj. Her anvendes
bevaegelse i undervisningen som en metode til at ggre under-
visningen konkret frem for abstrakt. Det kan fx veere: | stedet
for at lave abstrakte gangestykker fra en leerebog gér ele-
verne ud i skolegarden og teeller fliserne i den ene og den
anden retning af garden Derefter regner eleverne ud, hvor
mange fliser der er i alt. Den fysiske aktivitet har til formal
at give eleverne konkrete kropslige erfaringer, der kobles til
det faglige stof, der skal leeres. Denne kropslige forankring
kan betyde, at leeringen opleves mere konkret og for nogle
elever lettere. Aktiviteter i denne kategori kan ses som et
alternativ og et supplement til den type undervisning, der
fgrst og fremmest tager afsaet i abstrakte begreber og ideer.

BIU-B. Bevaegelse som fysiologisk stimulus. Her anvendes
bevaegelse i forbindelse med undervisning for at skabe et
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fysiologisk respons pa fysisk aktivitet, der har en positiv ef-
fekt pa elevernes leering, fx korttidshukommelse og koncen-
trationsevne. | praksis vil der veere et stort overlap mellem
BIU-A- og BIU-B-aktiviteter. Et eksempel pa en BIU-B aktivi-
tet kunne veere: Eleverne kobler danske og engelske gloser
ved at lgbe ud i skolegarden for at hente kort med engelske
gloser. Disse kort tager eleverne med tilbage til klasseloka-
let, hvor de skal kobles med det korrekte kort med den dan-
ske oversaettelse. Aktiviteten kan evt. gennemfares som en
konkurrence for at bidrage til en hgjere intensitet.

Idraetsfaget

Idreetsfaget er et fag med egne mal og egen eksistensbe-
rettigelse — og det er vigtigt at holde fast i dette. Faget har
0gsa et indlysende stort potentiale i arbejdet med at kombi-
nere bevaegelse og leering.

Fri leg/pauser

Den del af skoledagen, hvor eleverne har fri leg, pauser og
frikvarter, er den tid, hvor eleverne ikke har undervisning.
For nogle elever vil fysisk aktivitet vaere en integreret del
af denne del af skoledagen, mens andre elever vil veere fy-
sisk inaktive. Fri leg er en kategori af fysisk aktivitet med et
stort potentiale til at bidrage positivt til elevernes samlede
meaengde af fysisk aktivitet.

Aktiv transport
Transportformen til og fra skole kan have stor betydning
for elevernes samlede maengde af fysisk aktivitet i labet af
dagen. Dermed har transport til og fra skole ogsa et stort
sundhedsfremmende potentiale og kan muligvis ogsa have
en betydning for bgrnenes leeringsparathed.

Der vil i det praktiske arbejde med at implementere fysisk
aktivitet i skoledagen veere et stort overlap af de ovensta-
ende kategorier.

Hvad ved vi om sammenhangen mellem
fysisk aktivitet og faglig praestation?

Aktive pauser

Der er lavet en litteratur gennemgang af studier, der har
kigget pa effekten af aktive pauser. Ni studier undersggte
effekten af pauser med fysisk aktivitet i undervisningen pé
kognitive parametre, faglig »opfarsel« (fx »time-on-task«
dvs. tid brugt pa en stillet opgave og ikke pa irrelevante
geremal) eller faglig preestation (Rasberry et al., 2011). Alle
de inkluderede studier rapporterede enten positive effekter
eller ingen effekt — altsa ingen negative effekter. De fleste
studier var dog sma og af mindre gode metodisk kvalitet.
Derudover finder flere andre mindre studier, at aktive pau-
ser kan hjeelpe bgrn i 9-11 &rs alderen med at holde fokus

i undervisningen (Howie, Schatz, & Pate, 2015; Ma, Le, &
Gurd, 2014, 2015; Mahar et al., 2006). Et nyere dansk studie
har desuden vist, at pauser kan medvirke til at fastholde
koncentrationen og mindske det fald i testresultater, der
ellers ses i lgbet af dagen som fglge af kognitiv udtraetning
(Sievertsen, Gino, & Piovesan, 2016). Alt i alt tyder det der-
for pa, at aktive pauser brugt pa de rigtige tidspunkter kan

hjeelpe barnene med at veere fokuserede og motiverede for
undervisning.

Fysisk treening

Der findes ikke mange studier omhandlende decideret fy-
sisk treening i skoletiden, men de studier der er (Gao, Han-
nan, Xiang, Stodden, & Valdez, 2013; Tuckman & Hinkle,
1986), samt traeningsstudier af barn i skolealderen, men
uden for skoletiden (fx (Davis et al., 2011; Hillman et al,,
2014; Kamijo et al., 2011) finder, at treening kan forbedre
forskellige kognitive funktioner og matematikpraestation,
mens der ikke er entydige resultater pa andre fag.

Bevaegelse integreret i undervisningen

Studier, der har haft en indsats rettet mod at integrere
beveegelse i den boglige undervisning, finder overvejende
positive resultater pa faglig preestation og/eller fokus

i undervisningen (Donnelly et al., 2009) (Graham, Lucas-
Thompson, & O'Donnell, 2014; Grieco, Jowers, & Bartho-
lomew, 2009; Riley, Lubans, Morgan, & Young, 2015). Sam-
menfattende er der endnu for fa store studier af hgj kvalitet
til, at der kan drages endelige konklusioner om effekten af
beveaegelse integreret i undervisningen.

Idraetsundervisningen

En del skolebaserede interventionsstudier med fokus pa fy-
sisk aktivitets effekt pa faglig praestation har undersggt ef-
fekten af ekstra eller forbedret (forstdet som gget intensi-
tet eller eendret fokus) idraetsundervisning, og nogle studier
finder en positiv effekt (Ardoy et al., 2014; | Ericsson, 2008;
. Ericsson & Karlsson, 2014; Kall, Nilsson, & Linden, 2014;
Sallis et al., 1999). Et enkelt studie fandt ingen effekt (Coe,
Pivarnik, Womack, Reeves, & Malina, 2006). Resultaterne
fra stgrstedelen af studierne tyder saledes pa, at ekstra el-
ler forbedret idreetsundervisning kan have en positiv effekt
pa faglig preestation, men at den positive effekt ikke nad-
vendigvis ger sig geeldende for alle fag, alle aldersgrupper
eller for begge kan.

Aktiv transport og frikvarterer

Vi har ikke fundet studier, hvor sammenhaengen mellem fy-
sisk aktivitet i pauser/frikvarterer eller aktiv transport og
faglig preestation er undersggt.

Multikomponente studier

Nogle studier indeholder flere forskellige indsatsdele (multi-
komponente studier), og de kan derfor ikke grupperes som
de andre studier med specifikke indsatser. | multikompo-
nente studier kan man ikke male effekten af et af indsats-
elementerne; man ma se pa indsatsen som helhed. Et
eksempel pa et studie, der er sammensat af flere indsats-
elementer, er et studie hvor leererne pa indsatsskolerne
selv skulle udvikle en plan med fysiske aktivitetsmuligheder
for eleverne inden for seks sakaldte action zones: 1) skole-
miljget, 2) uden for undervisningen (extra-curricular), 3) fa-
milie og samfund, 4) »skolednd«, 5) programsat idreets-
undervisning og 6) klasserumsbaseret fysisk aktivitet
(Ahamed et al., 2007). Skolerne skulle saledes selv lave en
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Faglig praestation

Fysisk aktivitet - leering, trivsel og sundhed i folke-
skolen. Kabenhavn: Vidensrdd for Forebyggelse, 2016:
1-124 (Pedersen et al., 2016).

plan, der passede til dem, og som de mente var implemen-
terbar. Det eneste, der var bestemt, var at alle deltagende
klasser skulle have 15 minutters aktive pauser dagligt.
| dette studie fandt man ingen forskel mellem grupperne
ved opfalgningsmalingen, pa trods af at indsatsgruppen
havde signifikant lavere faglig praestation ved studiets start
sammenlignet med kontrolskolen (Ahamed et al., 2007).
Samlet set viser de multikomponente studier en tendens
til, at fysisk aktivitet indfart i flere forskellige domeener pa
en gang kan forbedre den faglige praestation, men der er
ogsa resultater i modsat retning.

Sammenhang mellem bevaegelse og leering

Der er i litteraturen beskrevet mange forskellige méader, hvor-
pa fysisk aktivitet kan have betydning for udviklingen af fag-
lige feerdigheder. Figuren ovenfor skitserer meget simpli-
ficeret tre af de overordnede mader, som beveegelse kan
pavirke leering og leeringsmiljeet og dermed de faglige prae-
stationer.

Rent fysiologisk kan beveegelse fx skabe en starre blod-
gennemstrgmning til hjernen, @ge koncentrationen af stof-
fer med betydning for overfarsel af information og veekst
af nye hjerneceller (Gligoroska et al., 2012). En anden teori
gar pa, at sanseindtryk der skabes under beveegelse kan
understgtte den erkendelse, der kan fgre til leering fx ved at
gaere erkendelsen konkret frem for abstrakt (Shilhab & Stef-
fensen, 2007). Derudover kan bevaegelse og fysisk aktivi-
tet bruges til at understgtte motivation, gleede ved leering
og trivsel, hvis det vel at mzerke bliver brugt pa den rigtige
made (Pedersen et al., 2016).

Perspektivering og implementering

Overordnet set viser mange af de studier, der har undersggt
effekten af at indfgre mere fysisk aktivitet indenfor de for-
skellige domaener i skolen, en positiv effekt pa faglig pree-
station. Nogle studier finder dog ingen effekt, men vigtigst
er det, at kun fa studier har vist en negativ effekt pa den
faglige praestation, nér mere tid bliver brugt pa fysisk akti-
vitet i skolen. Selvom antallet af studier inden for dette om-
rade er steget kraftigt de seneste ar, er der endnu relativt fa
studier inden for hver enkelt kategori af fysisk aktivitet, og
der mangler studier om effekten af mere aktiv transport og

fokus pa fri leg. Ligeledes kan der ikke drages endelige
konklusioner vedrgrende forskelle i effekten pa forskellige
aldersgrupper eller kan. Det starste hul i vores viden om fy-
sisk aktivitet i skolen gdr dog endnu pd, hvordan fysisk ak-
tivitet bedst kan implementeres i den danske folkeskole pa
en made, der tilgodeser trivsel og motivation for den enkelte
paedagog og laerer, og kan fremme elevernes glaede ved
skolen, motivation, sociale relationer og leering i hele skole-
livet. Denne type kvalitativ forskning bar knyttes til fremti-
dige forsknings- og udviklingsprojekter, sé vi ikke kun bliver
klogere pd en mulig effekt af mdlet — mere fysisk aktivitet i
skolen —men ogsd pé hvordan vi bedst kan nd dette mdl.
At selve implementeringen af mere fysisk aktivitet er en
stor udfordring for paedagoger, leerere, ledere, elever og
foreeldre overrasker nok de feerreste. De seks kategorier
af fysisk aktivitet beskrevet ovenfor kan vaere et afsaet for
implementeringen. Ved at gere det synligt for bade paada-
goger, leerere og ledere at der er flere forskellige mader at
implementere fysisk aktivitet pa, kan man som samlet per-
sonalegruppe bedre vurdere, hvarnar den enkelte leerer el-
ler paedagog kan bidrage. Det er ikke, nar eleverne er midt i
at analysere et sveert digt, eller nér de fgrste gang skal in-
troduceres til integraler, at de skal lgbe rundt med en hgj
puls. Den fysiske aktivitet skal anvendes, der hvor det di-
daktisk og peedagogisk giver mening. Ved at skabe en feel-
les forstaelse blandt skolens ansatte undgar man, at den
enkelte paedagog eller leerer star med falelsen af person-
ligt at veere ansvarlig for at sikre at eleverne bevaeger sig
45 minutter om dagen. Enighed blandt de ansatte om hvor-
dan og hvornar der arbejdes med de forskellige kategorier
af fysisk aktivitet, kan ikke alene sikre en god implemente-
ring, men det kan vaere et sted at starte.

Inspiration

Bagerst i den faromtalte rapport fra Vidensrad for Fore-
byggelse findes en liste med mange god inspirationskilder
til konkrete gvelser. Rapporten kan gratis downloades pa
www.vidensraad.dk (Pedersen et al., 2016).

En komplet referenceliste kan downloades pd
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/
Born-i-Fokus/Referencelister-/
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om fysioterapeuter pa Rehabiliterings Center for
Muskelsvind (RCFM) arbejder vi med mennesker
med muskelsvind i alle aldersgrupper — bade bagrn
og voksne. Bgrn med muskelsvind henvises til
os kort efter, de har faet diagnosen, og RCFM fglger dem
fremadrettet ind i ungdoms- og voksenalderen. Vi har des-
veerre ikke ressourcer til regelmaessig opfalgning af alle
vores brugere og er derfor afhaengige af en kontakt fra
personen, familien eller de fagpersoner, der indgar i rehabi-
literingsprocessen, hvis der sker eendringer eller overgange,
hvor man gnsker vores vurdering og radgivning.
Muskelsvind medfgrer i de fleste tilfeelde et fremadrettet
tab af funktioner, og familierne skal konstant forberede sig pa
forandringer. Vores mal er at kleede familien og samarbejds-
partnerne pa i denne proces, sa funktionsevnen og deltagel-
sen kan fastholdes pa trods af tabet af muskelkraft, og at hele
familien far hjeelp til at handtere livet med muskelsvind.
Viarbejder i teams, der stykkes sammen efter opgavens
karakter; som fysioterapeuter indgar vi, med en fysisk vur-
dering og en »overseettelse« af, hvad den fysiske funktions-
nedseettelse betyder for aktiviteter og deltagelse i daglig-
dagen, skolen, arbejdsliv, socialt, traening etc. En stor del af
undersggelserne/maderne foregar lokalt — i hjemmet, i bar-
nehaven eller pa skolen. Dagene er meget forskellige, og vi
har derfor valgt at kigge lidt ind i en tilfeeldig uge for at be-
skrive nogle af vores arbejdsopgaver.

Mandag

Kontordag. Starter med at laese mails og besvare telefoner.
En mor ringer og forteeller, at hendes dreng med Duchennes
muskeldystrofi (DMD) sidder darligt i sin kerestol, puden er

slidt, sidestgtterne passer ikke helt laengere, og der skal kig-
ges pa rygpuden. Hun sperger, om jeg kan deltage sammen
med kommunens hjeelpemiddelergoterapeut. Jeg kontakter
den kommunale ergoterapeut og far booket en tid sammen
med en tekniker fra firmaet, som har lavet det nuveerende
saede. Siddestillingstilretninger er en fortsat proces, hvor
krav til stol, seede og styrefunktion lgbende skal tilpasses
funktionsniveauet, som muskelsygdommen progredierer.

Derefter opringning til en voksen bruger, hvor jeg som
aftalt ringer 2 méaneder efter vores hjemmebesgg for at
folge op pa de aftaler, vi lavede om brug af nat-respirator
(BIPAP™), fysioterapi, og tilretning af kegrestol. Jeg har inden
opringningen rekvireret nyeste notat fra Respirations Cen-
teret, for at veere opdateret fra de seneste respirationsma-
linger og anbefalinger.

Efter flere mails og telefonsamtaler forberedes den kom-
mende uges undersggelser og weekendkursus. De seneste
rapporter og journalnotater gennemlaeses for at fa overblik
over de kontakter, der har veeret mellem brugeren/familien
og RCFM siden seneste undersggelse. | nogle tilfaelde har vi
stort set ikke hart fra brugeren/familien, i andre tilfeelde har
der veeret mange kontakter; det kan veere vejledning om
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, radgivning om
boligaendringer og/eller hjeelpemidler, skolemgade, ortoser,
siddestilling, treening.

Tirsdag

Tirsdag er muskulatoriedag. Muskulatoriet er et tilbud for
barn og unge med Duchennes muskeldystrofi DMD og be-

Duchennes muskeldystrofi (DMD)

Duchennes muskeldystrofi (DMD) er en arvelig
sygdom, som kun drenge kan fa. De ferste tegn
pa sygdommen viser sig hyppigst, nar drengen er
omkring to-fire ar, hvor der er tegn pa sveekkelse i
mave- og hoftemuskler. Symptomerne forvaerres
langsomt, og der sker en tiltagende, symmetrisk
sveekkelse i alle kroppens muskler.

Duchennes muskeldystrofi kan ikke helbredes el-
ler treenes veek, og den tiltagende muskelsveek-
kelse kan ikke stoppes med medicinsk behand-
ling. Der kan gives behandling, som forsinker eller
mindsker de komplikationer, der opstar som fglge
af sygdommen.

Se en mere udferlig beskrivelse af sygdommen
pa www.rcfm.dk under diagnoser
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star af en arlig fysisk unders@gelse af drengen/den unge
med DMD og en samtale med ham og foreeldrene om, hvor-
dan hverdagen fungerer. Muskulatoriet varetages af en fysio-
terapeut og en ergoterapeut/socialradgiver og varer 2-3 timer.
Den fysioterapeutiske undersggelse fglger en standardiseret
underspgelsesprotokol, sa der sikres en ensartet registre-
ring af data. Det er de samme funktions- og muskeltest
(MRC 0-5), der anvendes til denne gruppe over store dele af
verden, bl.a EK-skala, Brooke armskala, North star og MRC
0-5 muskeltest. Pa denne made far vi et enestdende mate-
riale over naturhistorien ved DMD; et materiale som er ba-
sis for vores radgivning om forlgb og intervention, og sam-
tidig kan anvendes til opsamling af viden i internationale
netveerk.

Muskulatoriet falges op af en rapport, som sendes til fa-
milien, leeger, terapeuter, sagsbehandler og andre relevante
samarbejdspartnere. Udover rapporten er der ofte en del
opfelgningsarbejde, med kontakt til behandlende fysiotera-
peut, kommunale ergoterapeut, henvisning til bandagist etc.

Farste muskulatoriebesgg er en familie med en dreng pa
7 ar. Drengen far medicinsk behandling, hvilket har stabili-
seret hans fysiske funktion, men han er lige startet i skole
og bruger mange kreefter pa at falge med kammeraterne.
Familien gnsker et skolemade, hvor RCFM deltager og for-
teeller om diagnosen, sygdomsudviklingen, og hvordan man
kan tage hensyn til de begraensede kraefter uden det far so-
ciale og leeringsmaessige konsekvenser.

Andet muskulatoriebesag er en familie med en 15 arig ung
dreng. Han er ved at na til at stadie i sygdommen, hvor han
ophgrer med at ga inden for det naeste ar. Han kan ikke leen-
gere rejse sig efter fald, og han gar langsommere og mere
usikkert. Han har for nylig faet en el-stol, som han bruger
i skolen. Nu kan han falge med kammeraterne og komme
rundt pa skolen uden at vaere bange for at falde, og han er
ikke laengere sa traet. Det har veeret en stor gevinst for ham,
men 0gsa en periode med sorg for ham og hans foreeldre,
fordi el-stolen symboliserer det fortsatte tab af muskel-
kraft. Den fysioterapeutiske undersggelse abner ofte op for
en snak om sorgen ved at tabe funktioner, hvad sker der i
kroppen/musklerne, ndr man har muskelsvind, hvordan for-
klarer man sygdommen til sine kammerater, og hvem kan
man dele tankerne med? | RCFM er det muligt at fa enkelte
samtaler i et afgreenset forlgb hos én af vores psykologer.

Onsdag

| dag er det skrive- og opsamlingsdag. Ved muskulatorie- og
almindelige rapporter skrives referatet af begge konsulen-
ter. Den feerdige rapport kan veere ret omfattende afthaengig
af, hvor fyldig sagen er.

Torsdag

| dag skal jeg pa hjemmebesgg. Ofte deltager der to konsu-
lenter fra RCFM i hjemmebesagene, fordi dagsordenen kan
vaere temmelig bred og omfattende og involverer et tvaer-
fagligt mgde med de lokale fagpersoner. Hos barn er det of-
test ergo- og fysioterapeut, mens det specielt hos unge og

Charcot-Marie-Tooth (CMT)
Charcot-Marie-Tooth (CMT) ogsa kaldet Hereditzer
motorisk sensorisk neuropati (HMSN) er en arve-
lig sygdom, som sidder i de perifere nerver, dvs.
de nerver, som lgber fra rygmarven ud til muskler
ne i arme, ben og krop.

De ferste symptomer kan vise sig fra barnealde-
ren og op i voksenalderen. Symptomerne er man-
geartede, og selv inden for den samme familie
kan der veere stor forskel pa, hvordan og hvor hur
tigt sygdommen udvikler sig.

De ferste symptomer er nedsat muskelkraft i fad-
der og underben. Det viser sig ved, at fadderne
har en hgj svang og vrist, og taeerne er krummede
— en sakaldt hulfod. Fodballen bliver specielt frem-
stdende og kan blive gm ved belastning, og det
bliver tiltagende sveert at lafte foden fri af underla-
get, nar man gar. Hos nogle ses der ogsa nedsat
kraft i heenderne, ligesom fglesansen kan veere
pavirket.

Se en mere udferlig beskrivelse pa rcfm.dk under
diagnoser

voksne kan veere fysioterapeut og socialrédgiver, hvis fokus
for hjemmebesgget er pa uddannelse, job og vurdering af
arbejdsevne.

Dagens hjemmebesag er pa Fyn hos en nyhenvist dreng
pa 8 ar. Han fik diagnosen CMT (Charcot-Marie-Tooth) for
ca. ¥, ar siden, og der er i forste omgang brug for en sam-
tale og en afdaekkende fysisk status til brug for det videre
samarbejde. Derfor er jeg alene om besgget i dag.

Fra journalen og telefonisk samtale med foreeldrene ved
jeg, at sygdommen er nedarvet fra mor, som selv har meget
milde symptomer. Drengen lever et helt almindeligt liv med
skolegang, fodbold og kammerater. Han er en fysisk aktiv
dreng, med forholdsvis milde symptomer, men han falder
ofte, seerligt pa ujeevnt underlag. Det der aktuelt fylder
mest er smerter i ryggen, der typisk kommer ved fysisk
aktivitet. Derudover oplever han at blive traet fgr sine kam-
merater.

Efter en fyldig indledende samtale med drengen og hans
foreeldre, laver jeg en fysisk undersggelse med vurdering af
grov- og finmotoriske funktioner samt en grundig muskel-
test. Ud fra denne taler vi efterfglgende om de tiltag, der
allerede er sat i gang, og om der skal der eendres i disse til
fordel for nye og andre tiltag. Det er ofte vigtigt for forael-
drene at fa be- eller afkreeftet, hvad der kan skyldes diag-
nosen, og hvad der er andre ting. Er bgrn uden CMT fx ogsa
treette, ndr de kommer hjem fra skole - eller er traetheden
ved CMT mere udtalt? Hvor meget af sin tid skal bruges til
treening hos fysioterapeuten i forhold til prioritering af fy-
sisk aktivitet sammen med kammeraterne? Hvor vedhol-
dende skal foreeldrene veere for at fa ham til at udspaende
sine achillessener?


http://www.rcfm.dk

Det er oftest betryggende for foraeldrene at vide, at vi
kender mange andre personer med samme diagnose, at vi
kender symptomerne, og at vi — selvom diagnoserne kan
manifestere sig meget forskelligt — har mange erfaringer at
treekke pa. Vi afslutter mgdet med at aftale, at jeg deltager
i et mgde pa skolen, for at informere leerere og paedagoger
om sygdommen.

Fredag

Arbejde med et projekt, der skal preesenteres som poster
pa en konference om neuromuskulaere sygdomme i Spanien.
Projektet undersgger forekomst og intensitet af treethed hos
en gruppe kvinder, som baerer genet for Duchennes muskel-
dystofi og selv har symptomer i form af nedsat muskelkraft
og udholdenhed. Ca. 15-20 % af de kvindelige baerere har en
sadan »beerer-diagnose«. Generelt igangsaettes undersg-
gelser og projekter altid ud fra den erfaring, vi har opsam-
let gennem konsulentarbejdet, om de problemer, personer
med neuromuskuleere sygdomme mgder i deres livsforlab.

Lgrdag-sendag

| weekenden er der introduktionskursus for familier, hvor et
barn har faet en muskelsvinddiagnose inden for de seneste
to &r. Jeg er medarranggr og underviser pa kurset, som af-
holdes pa Muskelsvindfondens kursus- og feriecenter i Kor-
sgr. Der deltager 14 familier i kurset. Kursets formal er at
informere om muskelsvindsygdommene, behandling, forsk-
ning og kampensationsmuligheder, men i hgj grad ogsa at
arbejde med handtering af det at have faet muskelsvind i
familien og skabe netveerk mellem familierne. Barnene har
et saerskilt program, hvor de gennem leg og netvaerk op-
lever, at de ikke er alene i verden med en muskelsvindsyg-

Fakta om RCFM

Fakta om muskelsvind

Muskelsvind er en fellesbetegnelse for en reekke
neuromuskuleere sygdomme. Sygdommene skyl-
des en pavirkning af nerveceller, nerver, synapse
eller muskler i den motoriske enhed og resulterer
i et tab af muskelkraft.

De fleste muskelsvindsygdomme er arvelige, men
viser sig i forskellige aldre, har forskelligt forlab og
resulterer i forskellig grad af fysisk handicap.

Muskelsvind er meget sjeeldne sygdomme. Man
deler sygdommene ind i overordnede kategorier
afhaengig af hvor i den motoriske enhed, arsagen
skal findes, og hvor og hvornar sygdommen de-
buterer, men man kender i dag flere hundrede for
skellige genetiske underdiagnoser.

RCFM registrerer neesten 3000 personer med for-
skellige muskelsvindsygdomme; det betyder at
en meget stor del af alle, der har faet stillet diag-
nosen, er henvist til rddgivning i RCFM.

Lees mere om muskelsvindsygdommene, arsag
og behandling pa www.rcfm.dk

dom. Ofte er et s&dant kursus grundlag for livslange ven-
skaber. Jeg ved, at alle familierne er meget spaendte ved
kursusstart, men jeg ved ogsa, at bgrn som voksne tager
hjem sgndag middag med gode oplevelser, megen informa-
tion og nyt netveerk, som de kan traekke pa i arene frem-
over. Jeg ved ogs3, at jeg spndag eftermiddag vil gleede mig
til nogle fridage ovenpa en intensiv uge.

RehabiliteringsCenter for Muskelsvind (RCFM) er et nationalt center, der statter sundheds- og socialvaeesenet
med hgijt specialiseret viden om rehabilitering af personer med neuromuskulzere sygdomme.

Alle personer med en muskelsvindsygdom kan henvises til RCFM, og brugerne, deres pargrende og samar-
bejdspartnere i rehabiliteringsprocessen kan efterfalgende bruge RCFM's tilbud om radgivning, oplysning og
undervisning.

RCFM's ydelser er gratis, da centret er en del af sygehusveesenet. Centret har afdelinger i Aarhus og Hgje Taa-
strup med i alt ca. 30 medarbejdere. Faggrupperne er fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialradgivere, leeger,
psykologer, familieterapeuter, sygeplejersker og koordinatorer.

En vigtig del af RCFM's indsats bygger pa hjemmebesag og tveerfaglige meder med personen med muskel-

svind, familien og de lokale fagpersoner, der er involveret i rehabiliteringsprocessen.

RCFM afholder kurser og temadage for brugere, paregrende og fagpersoner. Her formidles viden om sygdom:-
mene og rehabilitering og skabes netveerk og erfaringsudveksling.

RCFM's Udviklings Center laver forskning om muskelsvind og deltager i nationale og internationale netveerk
mhp. at udvikle viden og standarder om rehabilitering af personer med muskelsvind.

RCFM kan kontaktes pa 8948 2222 eller pa info@rcfm.dk
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Fysioterapi til barn i

Kommuneqarfik Sermersooq, Grgnland

Linda J. Frederiksen

Fysioterapeut pa Berne- og ungeomradet
Terapeutteamet, Kommunegarfik
Sermersooq
Lindafrederiksen@ymail.com

Er der bgrnefysioterapeuter i Grgnland?

Sa vidt jeg ved, er jeg den eneste fysioterapeut i Grgnland,
der sammen med en ergoterapeut udelukkende arbejder
med barn i alderen 0-18 ar i kommunalt regi. Jeg arbejder
med barn med CP, barn med forskellige syndromer som fx
dveergveekst, Down Syndrom, Dyggve-Melchior-Clausen
syndrom, bgrn med ADHD og Autisme, motorisk usikre bgrn
og bgrn der har fglger af alkoholskader samt omsorgssvigt.
Jeg arbejder ud fra problemstillinger i deres dagligdag, som
ger det vanskeligt for dem, at indga pa lige fod med andre
barn og veere selvhjulpne efter alder. Dette gor jeg i de sam-
menhange som de indgar i fx i hjemmet, i vuggestuen/beor-
nehaven, skolen mm. og i taet samarbejde med ergoterapeut
pa barneomradet. Vi vurderer hvad de har behov for af tree-
ning, hjeelpemidler/boligeendringer, samt hvad der er behov
for af vejledning og radgivning til de omsorgspersoner, der
er omkring barnet. P4 den made medvirker vi til, at barnet
far en sa god hverdag, som muligt, hvor det trives og udvik-
ler sig. Derudover samarbejder jeg med sagsbehandler om-
kring stgttebehov i dagligdagen, det kan fx veere et barn, der
har brug for en voksen, der kan stgtte barnet i, at veere sa
selvhjulpen, som muligt pa trods af nedsat funktionsevne.
Jeg har séledes bade en traenende, vejledende og radgivende
samt sagsbehandlende funktion.

Derudover er der terapeuter indenfor sundhedsvaesnet og
i de andre kommuner, som ud over andre malgrupper arbej-
der med bgrn. Sundhedsveaesnet har den udredende og re-
habiliterende funktion, mens vi i kommunen treener med
barn med varig funktionsnedseettelse.

Jeg er ansat i et team af ergo- og fysioterapeuter ved
Kommunegarfik Sermersooq (sa vidt jeg ved, har det ikke
noget dansk navn, men bestar af byerne: Nuuk/Godthab,
Paamiut/Frederikshab, Tasiilag/Angmassalik, Ittoggortoor-
miit/Scoresbysund og tilhgrende bygder), der udover bgrne-
omradet arbejder indenfor zldre- og handicapomradet
samt psykiatriomradet. Kommunen er verdens nzeststerste
malt pa areal og derudover er det Grgnlands folkerigeste
Kommune med ca. 22.500 indbyggere ud af en befolkning

pa knap 56.000 i hele Grgnland. Kommunen bestar af fire
byer — to pa Vestgregnland og to pa @stgrenland - og otte
bygder (50-500 indbyggere).

Hvordan kan det veere, at du segte til Grgnland?

Jeg er vokset op i Grgnland og ville gerne tilbage efter 13 ar
i Danmark med uddannelse og arbejde indenfor handicap-
og bgrneomradet. Jeg er vokset op med en grgnlandsk mor
og en dansk far og har derfor begge kulturer i mig. Jeg har
altid falt mig mest hjemme i Grgnland. Det var dog allige-
vel meget anderledes, at komme tilbage, fordi mange ting
foregéar anderledes end i Danmark. Heroppe har man fx et
andet forhold til tid og jeg oplevede ofte i starten, at bli-

ve »braendt af«, hvis jeg lavede aftaler i forvejen. Nar jeg fx
skal pa tjenesterejser til de andre byer er der ikke lavet no-
gen aftaler pa forhand ud over den fgrste dag, hvor jeg har
aftaler med samarbejdspartnere. Jeg har fundet ud af, at
det fungerer bedst, at lave aftaler samme dag, hvis jeg vil
veere sikker pa, at folk mgder op.

Hvordan kommer du ud til de andre byer
og bygder i Kommunen?

Jeg skal jo rejse flere tusinde km over indlandsisen for, at
komme til byerne péd @stkysten: Ittoggortoormiit/Scores-
bysund og Tasiilag/Angmassalik, sa det er ikke noget med
lige at tage ud og hjem pa samme dag. Jeg er som regel

af sted i 10-14 dage af gangen ca. 2 gange om aret hvert
sted, afhaengigt af hvor mange barn jeg skal se. Jeg rejser
med fly til en mellemlandingsstation og videre derfra i he-
likopter. Nar jeg skal ud til bygderne foregar det ogsa i he-
likopter eller med bad/skib. Det er utroligt smukt og jeg fe-
ler mig meget privilegeret over, at opleve @stgrgnland, som
adskiller sig fra Vestgrgnland bade i sprog, natur og kultur.
Sproget er mere syngende og meget charmerende, naturen
er mere ra og de har nogle meget dygtige trommedansere
og kunsthandveerkere. Derudover kan man kgre med hun-
desleede der, hvilket man ikke kan i Nuuk, da det ligger syd
for polarcirklen (man ma ikke have sleedehunde syd for po-
larcirklen).

Hvordan foregar traeningen, nar du kun er der

2 gange om aret?

Da jeg blev ansat i stillingen var der ingen retningslinjer for
hvordan tjenesterejserne skulle forega, sa gennem arene
har jeg ud over samarbejdet med barnet og foraeldrene op-
bygget et netveerk af samarbejdspartnere i byerne. Jeg har
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— Hvordan foregar det?

specielt et taet samarbejde med sagsbehandler indenfor
b@rne- og handicapomradet, radgivningsleerer pa skolen, in-
stitutionslederne i vuggestuer og barnehaver, samt sund-
hedsplejerske og paediater (sidstnaevnte har ogsa base i
Nuuk med rejser til Grgnlands @vrige byer og bygder). Sam-
arbejdet med paediater foregar ved, at jeg deltager pa ma-
nedlige bgrnekonferencer, hvor ogsa sundhedsvaesnets fy-
sio- og ergoterapeuter deltager. Her er der mulighed for, at
fa afklaret leegefaglige spgrgsmal omkring barnet, og sam-
menholde de fund man har pa barnet samt behovet for op-
fglgning/vurdering ved paediater eller ortopaedkirurg (som
kommer en gang arligt). Enkelte gange har peediater og

jeg set bgrnene sammen, nar vi har veeret pa tjenesterejse
samtidigt.

@vrige samarbejdspartnere er med til at identificere de
barn jeg skal se og har et lokalkendskab, som gar det nem-
mere for mig, nar jeg fx pa tjenesterejser skal lane et lokale
til undersagelser eller skal finde muligheder for treenings-
faciliteter og redskaber, i Tasiilag er det fx bgrnehjemmets
minihal og redskaber eller skolens gymnastiksal. Derudover
er der god mulighed for, at udfordre bgrnene i den omkring-
liggende natur.

Hvad fungerer godt og hvilke udfordringer
oplever du ved at arbejde pa den made?

Jeg synes at samarbejdet med barnets omsorgspersoner
er godt, ndr det fungerer. Det giver mulighed for, at en del
af treeningen kan implementeres i barnets dagligdag og det
kan gare en forskel for barnet. Jeg synes dog ikke, at trae-
ning med fysioterapeut kan erstattes, da vi som fysiotera-
peuter jo netop er gode til, hele tiden at tilpasse treeningen,
sé barnet fortsat udvikler sig og i hgjere grad kan indgéa i de
sammenhange, hvor det har sin dagligdag. Der ligger en

Kapisillit — Pé tjenesterejse til bygden Kapisillit,
som ligger udenfor Nuuk

Flyruten fra Nuuk til Tasiillag

udfordring i, at der ikke altid er fagleerte omkring barnet og
det betyder noget for, hvilken forforstaelse omsorgsperso-
nerne omkring barnet har og hvordan jeg skal tilretteleegge
min vejledning/radgivning. Derudover er der ikke den sam-
me viden omkring og tilgang til barn med handicap eller
funktionsnedseettelse, som der fx er i Danmark.

Hvordan adskiller arbejdet i Nuuk sig, fra
arbejdet i de gvrige byer og bygder?

I Nuuk har jeg mulighed for, at kgre treeningsforlgb med
barnene og jeg har mulighed for faglig sparring med mine
kollegaer. Specielt samarbejdet med ergoterapeut pa bgrne-
omradet er givtigt, da vi hver iszer har redskaber, der sup-
plerer hinanden godt og kan belyse barnets problemstillinger
fra forskellige vinkler og i dybden. Vi har pa et tidspunkt haft
en garvet bgrnefysioterapeut i teamet (hun var i Paamiut/
Frederikshab), som jeg kunne sparre med og det betgd
utroligt meget, da hun kendte omradet pa en anden made
end mine kollegaer pa zeldre- og handicapomradet. Jeg har
0gsa veeret pa kurser i Danmark med andre barnefysiotera-
peuter, hvor jeg fik nogle kontakter og ogsa her kan fa noget
sparring.

Hvad ser du som den stegrste forskel
fra Danmark?

Fysioterapi er relativt nyt i en grgnlandsk sammenhaeng

og har ikke den samme »plads« i samfundet som det har i
Danmark, hvis man kan sige det pa den made. Derfor taen-
ker jeg, at det ogsa er vigtigt at vaere med til at synligggre
det behov, der er for fysioterapi til bgrn med nedsat funk-
tionsevne og hvilken forskel fysioterapi kan gere for det en-
kelte barn.

A ! L /;
Linda sammen med et barn i lttoqggortoormiit
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Hvad gar ridefysioterapi ud pa?

Ridefysioterapi er en relativ ny behandlingsform, som star-
tede i 1973 i det sma, og som nu er veletableret. Ridefysio-
terapi er en anden type behandling end traditionel fysiote-
rapi, isaer fordi behandlingen foregar i samspil med en hest.
Der er pa det sidste kommet mere fokus pa den positive ef-
fekt, som dyr har pd mennesker, da erfaringer og forskning
viser, at dyr motiverer til mere bevaegelse og gleede (Thod-
borg, K 2016). Nar man bruger dyr i terapi, far barnet en
bred vifte af sundhedsfordele, som for eksempel socialise-
ring, positiv pavirkning af fysisk og psykisk sundhed. Ridning
kan give afspaending i kroppen, deempe angst og give bedre
humer. Der kan ogséa opsta et kammeratskab mellem barnet
og hesten, som kan mindske ensomhed og stimulere lysten
til kommunikation, hvilket kan veere en kilde til tilfredsheds-
fglelse for barnet ( Fine, AH 2001).

Ved behandling med ridefysioterapi anvendes alle typer
heste, de er bade store og sma, og nogle er tykke andre
tynde. Hestens starrelse, race og temperament har stor be-
tydning, da disse afger hestens bevaegelser og tempo. Dette
udnyttes til at opna forskellige behandlingseffekter, som
bedre balance, traening af midtlinjesans, styrketreening, af-
spaending i kroppen, bedre koordination, gget udholdenhed
o0g ikke mindst @get selvveerd, gget kropsbevidsthed og
mental gleede. Hestene som anvendes til denne form for
terapi, er treenede til opgaven, hvilket gar, at de er rolige og
virker tillidsveekkende pa bgrnene. Det rideudstyr, som an-
vendes, er tilpasset specielt til formalet, sdsom specielle
stigbgjler, sadler og tejler. Vi bruger i behandlingen ogsa
bomme, kegler, bamser, ringe i forskellige starrelser, serte-
poser, bolde, bogstaver, spande m.m. til diverse aktiviteter.
Ved op- og nedstigning af hesten anvendes der rampe, skam-
mel og lift. Selve behandlingen (ridningen) foregar i ridehal-
len eller i skoven. Behandlingsformen er gruppebaseret pa

4-5 deltagere, og behandlingen tilretteleegges af ridefysio-
terapeuten i samrad med tilknyttede ridelaerer og handi-
caphjeaelpere.

Har ridefysioterapi til bgrn med funktions-
nedseaettelser overhovedet effekt?

Der er ofte diskussioner blandt fagpersonale, sasom lee-
ger og fysioterapeuter, om hvorvidt ridefysioterapi overho-
vedet har nogen effekt. Der kom fokus pa forskningen inden
for ridefysioterapi til bgrn med cerebral parese i Danmark i
november 2014, da Sundhedsstyrelsen kam med fglgende
anbefalinger »Anvend kun forlab af ridning som sundheds-
faglig indsats til barn og unge med cerebral parese efter
naje overvejelser, da de gavnlige effekter er uafklarede, og
der er dokumenteret skadevirkninger sdsom smerter og fald
af hest ved indsatsen.« (Sundhedsstyrelsen 2014).

Men ridning handler om meget andet end gget bevaege-
lighed og lindring af smerter i stive/spastiske ben og arme,
da bgrn med fysiske handicaps har mange andre problema-
tikker i deres hverdag og liv end deres fysiske formaen. Min
norske kollega Tobba Therkildsen Sudmann, som er ridefy-
sioterapeut og forsker, skriver i tidsskriftet Forskningsnytt
2014 om sit syn pa den danske undersggelse. Hun skriver,
at forskningsartikler (og de retningslinjer der fremlaegges i
dem) altid er et resultat af de metoder og resultatmal, som
forskerne har valgt at gere brug af. Ifalge Sudmann er pro-
blematikken i forhold til ridefysioterapi, at disse teoretiske
forskningsmetoder ikke altid stemmer overens med de mal-
saetninger og evalueringsmal, man som behandler har i kli-
nisk praksis med ridefysioterapi. Som eksempel fremhaever
hun, at det i Sundhedsstyrelsens undersggelse blandt andet
fremgik, at barn fik flere smerter, nar de red; men rapporten
undersggte ikke, hvilken betydning smerterne havde for bar-
nene. Sudmann henviser til, at fysioterapeuter i klinisk prak-
sis ofte oplever, at barn veelger at ride, selvom de far smer-
ter, da smerterne bliver opvejet af andre fordele som glaede
og gode oplevelser. Sudmann har det synspunkt, at ridefysio-
terapi selvfelgelig skal veere baseret pé forskning som al an-
den fysioterapi, men hun argumenterer ogsa for, at forskning
inden for ridefysioterapiomradet ikke kun skal handle om
pget beveegelighed og smerter i stive/spastiske ben og arme.
Hun mener, at det er vigtigt at tage hgjde for andre parame-
tre som et aktivt liv, meningsfuldhed i livet og @gede sociale
relationer, for der konkluderes pa effekten af ridefysioterapi
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til barn. Hun henviser til P. Rosenbaum & J. Gorters artikel
fra (2012), hvor de i deres artikel skriver, at man i forhold til
handicappede barn skal fokusere mere pa, »hvad der virker«
i forhold til at skabe tilfredshed i livet for denne gruppe barn,
sasom venner, leg, familie, fritidsaktiviteter, og mindre pa tra-
ditionelle biomedicinske parametre som fx funktionsniveau.

Hvad siger forskningen?

Vihar desveerre ingen dansk forskning om ridefysioterapi til
barn, og den udenlandske forskning er ogsa sparsom. | den
litteratur som dog findes, er det veldokumenteret, at tera-
peutisk ridning giver bgrn og unge gode oplevelser, socialt
samveer og psykologiske fordele som bedre selvveerd, selv-
tillid, selvkontrol og tillid.

| et litteraturstudie om bgrn med specielle behov, beskri-
ves de psykologiske faktorer som: fglelse af velveere, folelse
af at have kontrol over sin krop, gget motivation og opmeerk-
somhed, gget selvvaerd og gget selvtillid. Bandet mellem
barn og hest afleder psykologiske faktorer som: gensidig
tillid, indlevelsesevne, respekt, uforpligtende accept, tillid,
keerlighed, hengivenhed og selvkontrol. Bgrnene far ogsa
treenet deres sociale faerdigheder gennem ridning, som er
en social aktivitet. Studiet viser ogsa at interaktionen med
hesten skeerper sanserne og fremmer dermed barnets for-
staelse for andre levende vaesner og ridningen giver ogsa
barnet en mulighed for at dele deres oplevelse med andre
(A. C. Granados 2009).

Der er ogsa pavist en funktionel effekt af ridefysioterapi
i flere kvantitative undersggelser. En undersggelse af 34
barn med cerebral parese som deltog i rideterapi, i 45 mi-
nutter, to gange om ugen, i 8 uger, viste, at rideterapi har
gunstige virkninger pa grovmotorisk funktion og funktionel
ydeevne hos bgrn med cerebral parese i forhold til kontrol-
gruppen (E. S. Park et al. 2014).

Forskerne i en anden undersggelse af bade barn og voksne
med cerebral parese i alderen 4 til 63 &r fandt, at der spe-
cielt er en positiv effekt ved ridefysioterapi i forhold til selv-
veerd og selvtillid, og at den psykologiske effekt er integre-
ret i den samlede virkning af ridefysioterapi. Ridningen gav
0gsa patienterne en frihedsfornemmelse, da de under rid-
ningen kom fri af deres kerestol. En af deltagerne beskrev
sin oplevelse med ridning saledes: »(...) the horse moves
you (...) in the wheelchair you're stable.« (Debuse, Gibb &
Chandler 2009).

Som praktiserende ridefysioterapeut gennem 17 &r er jeg
ikke i tvivl om den gavnlige effekt af ridefysioterapi. Ud fra
mit menneskesyn og videnskabsteoretiske position handler
effekt ogsd om at tilegne sig psykologiske ressourcer sa-
som @get selvvaerd, gget selvtillid, en fornemmelse af ro og
velveere i kroppen, hvilket bgrnene opnar gennem glaeden
ved ridning, felelsen af frihed, nar hesten bzerer dem rundt
i skoven, de sociale relationer de far med de andre bgrn og
det, at de gar til en aktivitet ligesom andre »normale barn«
- endda en aktivitet som ikke alle barn ter ga til, det er sejt!

En komplet referenceliste kan downloades pé
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/
Born-i-Fokus/Referencelister-/
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gennem fysioterapistudiets praktikforlgb har vi beskaefti-

get os med bgrn med CP. Her oplevede vi, at bgrn med let

til moderat CP har et hgjere funktionsniveau end bgrn med

sveer CP, og derved bedre forudsaetninger for at deltage i
sociale sammenhange. Bgrn med moderat til svaer CP har
flere og mere omfattende udfordringer. Derfor mente vi, det
var givende for os som fysioterapeuter, og isaer for bgrnene,
der er hardest ramt, at give dem den optimale behandling.
Barnene er karestolsbrugere, og derfor var det vigtigt for os,

i vores bachelorprojekt, at undersgge, hvad kerestolen i sig
selv gar for barnet. Ved at vide hvilken effekt kgrestolen i sig
selv har, er det lettere at finde en fysioterapeutisk behandling
til at komplimentere kgrestolens virkning.

Born med moderat til svaer CP bruger som oftest en spe-
cialiseret manuel- eller elektrisk karestol, ogsa kaldet adap-
tive seating®.

Adaptive seating bliver anbefalet til bgrn med CP for at for-
bedre barnets siddende posturale kontrol, aktivitetsniveau
og deltagelse i hverdagsaktiviteter®. Adaptive seating og dets
mulige tilpasninger har til formal at normalisere stillingen i
baekkenet, som videre kan fare til en bedre alignment op gen-
nem columna. Dette kan mindske risikoen for udvikling af se-
kundeere fglger sdsom skoliose, hofteluksation og nedsat
lungekapacitet*®. Pa grund af denne viden, gnskedes det at
gennemga eksisterende litteratur omkring effekten af adap-
tive seating.

Cerebral parese bliver inddelt i fem GMFCS-niveauer. Hvert
niveau har forskellige udfordringer og problemstillinger, da
skaden kan ramme forskellige centre i hjernen. Dette kan
medfare kognitive, motoriske, perceptuelle, psykiske og so-
ciale problemstillinger, som adaptive seating skal forsgge at
tilgodese. Desuden topper GMFCS-niveauerne i forskellige

aldre, se figur 1. Det er vist, at jo starre motorisk handicap
(BGMFCS-niveau), jo tidligere og lavere vil den motoriske ud-
vikling toppe.

GMFCS-niveau lll topper ved 7 ar og 11 maneder, hvor
GMFCS-niveauerne IV og V topper ved 6 ar og 11 maneder®.
Dette betyder, at efter 7 ar og 11 maneder vil bgrn klassifi-
ceret i GMFCS-niveau lll f& motorisk regression, hvis de ikke
modtager den rette behandling. Som det ses med den stip-
lede linje, kan bgrnene vedligeholde deres motoriske funk-
tion efter de topper, men ikke forbedre den. Det samme
geelder for GMFCS-niveau IV og V.
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Figur 1. Udvikling i GMFCS-niveau blandt barn og
unge med cerebral parese fra 2-21 ar®.
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med cerebral parese

- Har adaptive seating en effekt pd den posturale kontrol og alignment
hos barn med moderat til sveer cerebral parese?

Kan adaptive seating mindske motorisk
regression?

Vi kom gennem litteraturstudiet frem til, at der ikke er en
entydig konklusion, men at det tyder pd, at adaptive sea-
ting delvist har en virkning pa barnets posturale kontrol og
alignment. Dette skyldes bade den brede malgruppe, inter-
ventionernes korte tidsrum, samt de anvendte malemeto-
ders kvalitet, som alle kan pavirke studiets outcome.

De inkluderede artikler papeger, at malgruppen med for-
del kunne afgreenses i alder, GMFCS-niveau og type af CP i
fremtidige studier. Derudover kunne der ogsa veere flere del-
tagere og interventionen kunne vare over en leengere periode.

P& baggrund af dette kan vi ikke be- eller afkreefte, hvor-
vidt adaptive seating har en effekt pa den posturale kontrol
og alignment hos bgrn med CP. Derfor savnes et vigtigt ele-
ment i den fysioterapeutiske behandling, da viden omkring
effekten af kagrestolen er uklar.

Begrebsdefinitioner

Grundet at barnet oplever motorisk regression efter ca.
7 ars alderen, er det vigtigt at starte den rigtige behandling
sa tidligt som muligt. Dette kan bedst ggres, hvis man ken-
der effekt af barnets karestol, og derfor gnskes nye studier
pa omradet.

En komplet referenceliste kan downloades pé
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/
Born-i-Fokus/Referencelister-/

Gennem udveelgelsesprocessen blev der ekskluderet
224 artikler, da de ikke opfyldte inklusionskriterierne,
samt der var dubletter. 3 artikler blev inkluderet i litte-
raturstudiet.

Ord

Definition

Adaptive seating

Postural kontrol

Alignment

Moderat til sveer cerebral parese

Specialiseret manuel eller elektrisk kerestol, med mulighed for indivi-
duelle tilpasninger.

Evnen til at opna, bevare eller genoprette en tilstand af balance ved
alle stillinger eller aktiviteter.’

Leddene star i neutralstilling.
Alignment er den relative placering af de forskellige kropsdele i forhold
til hinanden — i henholdsvis stdende, gaende og siddende stilling?.

Bern med CP klassificeret i niveau I, IV og V pa Gross Motor Function
Classification System (GMFCS).

DSPF’s forskellige kommunikationsfora:

HJEMMESIDE: www.boernefysioterapi.dk (arkiv og nyheder fra bestyrelse og andre)
PRAKSISNETVARK: www.DSPEdk (praksisnetveerk)

FACEBOOK: Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi (nyheder fra bestyrelse, medlemskommunikation)
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Opstart

| januar 2016 fik en dagtilbudsleder i Arhus en god ide. Hun
syntes, at det kunne vaere interessant at se pa motorik ud
fra hhv. et paedagogisk perspektiv og et fysioterapeutisk per-
spektiv. Denne leder matchede os - og det blev starten pa et
givtigt og spaendende samarbejde.

Viblev inviteret til at holde et opleeg sammen pa en tema-
dag for personalet i 6 selvejende dagtilbud i Aarhus Kom-
mune, i alt 40 paedagoger. Temaet for dagen var motorik —i
et inklusions- og feellesskabs perspektiv. Dette er der gene-
relt fokus pa i Aarhus Kommune.

Formalet med temadagen var at kvalificere paedagogernes
viden inden for det motoriske omrade, kleede dem pa til tidli-
gere at kunne opspore ba@rn med udfordringer, samt at seette
fokus pa inklusion og feellesskaber. Vores opgave (a i at give
et bud pa, hvordan disse temaer kunne understgtte hinanden
i arbejdet med ba@rn - bade forebyggende og for bgrn med ud-
fordringer -med vinkler fra bade fysioterapeuten og paedago-
gens faglige tilgange til emnet.

Undervisning

Vivalgte at tilretteleegge undervisningen sa vi hver havde et
oplaeg. Dels om barnets motoriske udvikling, som Nanna (fy-
sioterapeut) stod for — og om inklusion og feellesskab, som
Marlene (paedagog) fremlagde.

Dagen bad pa gennemgang af filmklip, som institutionerne
selv havde medbragt. Filmklippene var optagelser af struk-

Vi er i samarbejdet
blevet inspireret af:

Susan Hart

Lev Vygotsky

Jytte Birk Sgrensen
Mihaly Csikszentmihalyi
Daniel Stern

Anne Shumway Cook &
Marjorie Woollacott
Donna Cech

m.fl.

turerede/ustrukturerede situationer af barn, hvor psedago-
gerne undrede sig over eller var bekymret for barnets mo-
toriske udvikling — ogsa ud fra et inklusionsperspektiv. Vi
benyttede os af en struktur, hvor personalet skulle gve sig
i at bruge nogle af begreberne fra formiddagens teoretiske
opleeg til at analysere de enkelte filmklip.

Resten af dagen prgvede vi at belyse aktiviteterne med
afseet i hver vores faglighed, sa undervisningen fik den
tveerfaglige dimension. Med udgangspunkt i de teoretiske
opleeg, indlagde vi lege/@velser, som vi perspektiverede i for-
hold til vores faglighed. Nar fysioterapeuten analyserede pa
en feelles aktivitet, kom der i den kliniske reesonnering be-
greber som bl.a. sansebearbejdning, kropsskema og balan-
ce ind. Peedagogen teenkte bl.a. i relationer, spejling, flow og
zone for neermeste udvikling.

Personalet skulle i grupper seette deres egne ord pa ak-
tiviteterne ud fra formiddagens teoretiske opleeg. Vores
mal med refleksionerne var at personalet gvede sig i teen-
ke mere bredt omkring barns motorik og mulighed for del-
tagelse i feellesskaber. At de fik kvalificeret deres analyse-
arbejde i et mere systemteoretisk perspektiv.

Reflektioner

Bade i forberedelsen af temadagen og under selve frem-
laeggelsen blev det tydeligt for os, at vi i arbejdet med bgrn
med motoriske udfordringer har brug for hinandens viden
og faglighed. | begge fagomrader er det afggrende, at vi for-
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mar og er bevidste om, at se pa hele barnet for at kunne
stgtte udviklingen hos bgrn. Hvad bliver vi eksempelvis op-
taget af, hvis et barn har udfordringer i forhold til at kunne
lgbe og falge med sine jeevnaldrende? Er det barnets moto-
riske udfordringer, eller det at barnet bliver fravalgt som
legekammerat? Nar vi »fokuserer« pa det motoriske, bliver
malet at styrke barnets motorik, og derigennem give barnet
mulighed for at blive en ligeveerdig legekammerat. Modsat
kan vi ogsa veelge at fokusere pa det relationelle, seette

en anden ramme, og derigennem give barnet oplevelsen af
at veere en del af et givende feellesskab. Nar vi veelger en
hypotese, er det vigtigt, at vi har en bevidsthed om, at der
samtidig er noget, vi ikke fokuserer pa — og méaske andet vi
slet ikke far gje pa.

Den kultur vi hver iszer er praeget af som henholdsvis
paedagog og fysioterapeut, har stor indflydelse pa vores
professionelle virke. Vores grundleeggende antagelser og
barnesyn er afggrende for hvordan vi m@der bagrnene og
planleegger aktiviteter/lege, uanset om det er i bgrnehaven
eller i »treeningslokalet« hos fysioterapeuten. De erfaringer
vi har med os hver isaer - fx egne oplevelser med bevaegelse
eller feellesskaber vil have en indvirkning péa det, vi giver vi-
dere til bgrnene.

At veere en tydelig karavanefgrer, der saetter rammerne
for en aktivitet, og at vaere en engageret autentisk rollemo-
del, som gar foran, er vigtige faktorer for at lykkes i arbejdet
med bgrnene. Derudover er det relationelle altafggrende.
Nar vi tror pa den grundlzeggende udviklingspsykologiske
forstaelse, at det er andres anerkendelse og folelsen af
samhgrighed, som former selvet s& bliver faellesskabet en
meget vigtig arena. Et andet perspektiv vi skal tage hgjde
for, bade nar vi arbejder med fzellesskaber og motorik, er
at barnene befinder sig pa forskellige udviklingstrin. Vi skal
have gje for niveauet for aktiviteten, saledes at barnet
motorisk kan honorere, de krav legen stiller. Justering af
legene i forhold til mulig deltagelse er afga@rende for at
kunne veere en del af feellesskabet. Her skal der teenkes
bade i barnets kropslige kompetencer, opgavens karakter
og omgivelsernes indflydelse pa legen. Det bliver derfor

Kan jike endo®
Vygotsky

interessant at arbejde med barnets neermeste udviklings-
zone, at finde niveauet mellem tryghedszonen, hvor barnet
kan selv og utryghedszonen, hvor barnet ikke kan endnu. Ud
over opmarksomheden pé at afstemme kognitivt og moto-
risk i forsgget pa at finde neermeste udviklingszone, bliver
det ogsa afgerende for barnets udvikling, at vi er i stand til
at afstemme emotionelt.

Vores mal som professionelle ma derfor veere at finde en
leg, hvor barnet emotionelt, kognitivt og motorisk er i flow,
samtidig med at barnet via faellesskabet far mulighed for
at opleve at veere vigtig for andre og at andre er vigtige for
ham/hende.

Fremtid

Der er ingen tvivl om, at vi begge er blevet beriget - og ud-
fordret af opgaven med at planlaegge undervisningen. Vi har
i hver vores faglighed faet nye ord med i bagagen, der kan
kvalificere vores kliniske raesonnering/analyse af bgrns mo-
toriske kompetencer og mulighed for deltagelse i feelles-
skaber. Marlene (paedagog) benytter oftere end tidligere ord
som kropsskema, proprioception og modulation. Og Nanna
(fysioterapeut) bruger nu ord som flow, relation og afstem-
ning. Vi er overbeviste om, at vores samarbejde er til gavn,
for de bgrn vi arbejder med.

High
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ANXIETY (Alert, Focused)

(Stressed, Alert)

WORRY
(Sad, Stressed)

APATHY
(Sad, Depressed)
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CONTROL
(Happy, Confident)
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(Confident,
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-———— CHALLENGES
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A
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Hish Mihdly Csikszentmihdlyi's model of flow as

related to challenge and ability.
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Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi

Stine @stergaard Andersen

Studerende pa Aalborg Universitet,
kandidaten i Klinisk Videnskab og Teknologi
soea89@hotmail.com

orsdag den 13. oktober 2016 m@dtes 65 fysiotera-
peuter til arskonference i Dansk Selskab for Paedi-
atrisk Fysioterapi. Temaet for arets konference var
»Fysioterapeuten i det tveerfaglige arbejde — doku-
mentation og malsaetning«. Fgrste opleegsholder var Lone
Blak Lund, fysioterapeut og cand. paed., som gav et indblik i
betydningen af et godt tveerfagligt samarbejde i forhold til
at sikre patienten en god oplevelse med sundhedsvaesenet.
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Lone Blak Lund praesenterede den nyeste forskning pa om-
radet og forklarede, at to vigtige elementer i det tveerfag-
lige samarbejde er relation og kommunikation.

Lone Blak Lunds opleeg blev efterfulgt af to foreeldreop-
leeg, hvor henholdsvis Jens Quist Jordhgj og Kristine Horn
fortalte om deres oplevelser af at veere midtpunkt i det
tveerfaglige samarbejde. Begge har bgrn med et handicap,
der gar at de har oplevet at vaere midtpunkt i et tveerfag-
ligt samarbejde mellem bade terapeuter, lzeger og paedago-
ger. For Jens Quist Jordhgj er essensen af et godt tveerfag-
ligt samarbejde, at parterne kommunikerer og samarbejder.
Kristine Horn fortalte, at det afggrende for hende og hendes
familie for et godt samarbejde er relationen. Oplaeggene
gav stof til eftertanke hos terapeuterne i salen.

Efter frokost preesenterede Svendborg Kommmune, Oden-
se Kommune og Institut for Kommunikation og Handicap i
Aarhus hver iseer deres eksempel pa, hvordan et tveerfag-
ligt dokument kan opbygges. Efter preesentationen var der
mulighed for at ga rundt til de tre forskellige opleegsholdere
og stille uddybende spargsmal. Dagen blev afsluttet med
et opleeg af Sille Frydendal fra Danske Fysioterapeuter, der
gav et indblik i Danske Fysioterapeuters visioner, indsatser
og nye tiltag for fysioterapeuter inden for bgrne- og unge-
omradet.
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Barnefysioterapeut se her!

| medio marts og starten af april afholdes Grundkursus for bgrnefysioterapeuter
— Er du ny indenfor barnefysioterapi, er dette muligheden for at blive lidt skarpere pa
bern og fysioterapi.

Du vil blive indfert i grundelementer i den bernefysioterapeutiske praksis og teori.

Hold gje med yderligere information pd Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapis
facebookside, www.boernefysioterapi.dk og www.fysio.dk
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https://www.facebook.com/groups/622245837844034/
http://www.boernefysioterapi.dk
http://www.fysio.dk
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