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Tema om

AKUTTE OG SUBAKUTTE
SKADER I LED OG MUSKLER

Tina Borg Bruun, ansvh. redakter

evaegelse og fysisk aktivitet er en vaesentlig faktor

for barn og unges sundhed. Udover at vaere sundt

for kroppen, sa er bevaegelse med til at understotte

barns trivsel og leering, og forebygge, at sygdomme
opstar senere i livet.

Alle bgrn og unge kan igennem fysisk aktivitet og bevae-
gelse, eller ved mangel pa samme, padrage sig skader og
overbelastninger i muskler og led. Det geelder savel bgrn
med som uden funktionsnedseettelser.

Derfor vil vi kaste lys pa faanomenet »akutte og subakut-
te skader hos bgrn og unge« i dette temanummer,

Nar vii Sundhedssystemet meder bgrn og unge med ska-
der i det musculoskeletale system, er det vigtigt at made
dem med ekspertviden og erfaring om den skade, de har
padraget sig.

Ift ex smerter fra leenderyggen er viden om, hvordan det
naturlige forlgb af rygsmerter foregar vigtig viden i sam-
talen med barnet/den unge og med foreeldrene, desuden er
det vigtigt at kende undersggelses- og behandlingsmulig-
hederne.

Eller nar vi mader et barn/en ung med laesion af forreste
korsbhand, som er en af de hyppigste traumatiske idraets-
skader, sa er det veesentligt bade at have kendskab til diag-
nosticering, og handtering af skaden, og ikke mindst til, hvil-
ke forebyggende tiltag, der er relevante fremadrettet.

Derudover praesenteres mange andre spandende artik-
ler, som vi haber du vil finde relevante og interessante, og
som forhabentlig kan veere til inspiration til faglige droftel-
ser pa din arbejdsplads

Vi bringer igen vores nye ind-
slag »opslagstavlen«, som i
dette blad henviser til yderligere
forskning inden for det aktuelle
tema.

Har du kendskab til ny vedkom-
mende forskning, eller gode tips til
relevante nyheder inden for peediatri,
sa send gerne en opfordring med en kort
omtale af emnet til: redaktion@dspf.dk

| marts afholdt DSPF generalforsamling, som vi
bringer et stemningsreferat fra.

Under »bestyrelsen har ordet« kan du blandt andet
leese om selskabets malsaetning om at vaere med til at
facilitere en beveegelse hen mod starre specialisering og
evidensbasering af paediatrisk fysioterapi i Danmark.

Bestyrelsen har i et teet samarbejde med forskellige ud-
dannelsesinstitutioner arbejdet frem mod at udvikle og ud-
byde et peediatrisk diplommodul. Det er nu lykkedes, og far-
ste hold studerende er startet i marts 2020.

Den 28.-30. oktober 2020 afholdes Jubileeumskonference
i anledning af, at barnefysioterapeuternes faglige feelleskab
fylder 50 &r. Pa disse dage kan du se frem til mange speaen-
dende oplaeg og foredrag, bade fra fysioterapeuter og fra
andre fagprofessionelle. Du kan allerede nu orientere dig i
programmet som vi bringer her i bladet, samt pa hjemme-
siden. Haber vi ses i Kolding.

God laeselyst!




Born og unge med ondt | ryggen
bliver ofte voksne med ondt i ryggen
—eller gor de, og hvad kan vi ggre?

Preevalensen af laenderygsmerter hos barn stiger i takt med alderen, og ndr de voksnes
niveau omkring 18-érs alderen. Viden om udvikling af leenderygsmerter i perioden fra
barndom til ung voksen er sparsom. Denne artikel er en oversat og forkortet udgave af
originalartiklen » The natural course of low back pain from childhood to young adulthood
—a systematic review« af Tina Junge, Niels Wedderkopp, Eleanor Boyle og Per Kjeer,
publiceret i Chiropractic and Manual Therapy i 2019.

Tina Junge!?, Niels Wedderkopp'?, Eleanor Boyle!, Per Kjeer!?

Institut for Idreet og Biomekanik, Syddansk Universitet, Odense
2 Anvendt Sundhedsforskning, UCL Erhvervsakademi og Professionshaejskole, Odense
3 Ortopaedkirurgisk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus Eshjerg

T Tina Junge
Fysioterapeut, Ph.d., postdoc
[}

Anvendt Sundhedsforskning, UCL

Institut for Idreet og Biomekanik, SDU
Baggrund

tiju@ucl.dk
Leenderygsmerter eller Low Back Pain (LBP) er et symptom,
ikke en sygdom, og kan veere resultatet af flere forskellige
kendte eller ukendte faktorer (1). Selvom sterstedelen af
barn og unge ikke oplever LBP, ser det umiddelbart ud, som
om der er en stigning i preevalensen af LBP i takt med sti-
gende alder, hvor disse smerter nar et niveau lig de voksnes
omkring 18-arsalderen (2, 3). Den rapporterede preevalens
varierer imellem studier fra 1 % til 84 % (2, 3), afhaengig
af definitionen pa LBP, aldersgruppe, indsamlingsmetode
og type af praevalens i forhold til, om der er spurgt ind til
tilstedeveerelse af rygsmerter pa et eksakt tidspunkt, inden
for en given periode eller gennem hele livet.

Begransninger ved pravalensstudier

Det er dog vigtigt at veere bevidst om begreensningerne ved
disse praevalensopgarelser, der kun siger noget om, hvor
mange og ikke noget om hvem, der har LBP over tid - det
behaver altsa ikke at vaere de samme personer, der figure-

rer med ondt i ryggen fra ar til ar. Derfor kan vi ikke, ud fra
opgarelser om forekomst, sige noget om det naturlige for-
lgb af LBP fra barn til voksen.

I en nyligt udgivet serie om LBP i The Lancet, adresserer
man de globale problemer omkring LBP og konstaterer, at
der mangler evidens omkring forebyggelse og behandling for
barn, da evidens for anbefalinger hovedsageligt kommer fra
voksne i hgjindkomstlande (1). Der er derfor behov for mere
viden pa dette omrade — hvad er omfanget af problemet, mu-
lige &rsager til problemet, mulige interventioner i forhold til
forebyggelse og behandling, samt evaluering af disse tiltag.

S& hvad skal vi sige til spergsmalet »bliver bgrn med ondt
i ryggen voksne med ondt i ryggen«?

Rygsmerter i et livsperspektiv

Vived det endnu ikke — men hvis man kun ser pa tilstede-
vaerelse/ikke-tilstedevaerelse af LBP pa enkeltstaende tids-
punkter, vil det begraense vores forstaelse af tilstanden. Vi
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er derfor n@dt til at anvende forlgbsstudier, hvor man falger
individer over tid. Derved kan man identificere specifikke
mgnstre og kendetegn, der kan fortzelle os noget om det
naturlige forlgb og om aendringer i en given tilstand over tid.
Nar man ser pa leengere forlgb med mange malinger hos
store grupper, kan man bedre beskrive den fluktuerende og
gentagne natur, som mange smertetilstande vil antage.

Hos voksne er det, i flere longitudinelle studier, vist, at
det naturlige forlgb af LBP generelt er fluktuerende med
tilbagevendende episoder af kortere eller leengere varig-
hed (1, 4, 5).

Denne fluktuerende og tilbagevendende natur er muligvis
0gsa at finde hos barn og unge, og kan formentlig spores ind
i voksenlivet, hvorfor det er vigtigt at undersgge faenomenet
i longitudinelle forlgb med mange, gentagne malinger.

Klinisk relevans

Forstéelse for udvikling af LBP-forlab kan hjeelpe sund-
hedsprofessionelle med at iveerksaette sundhedsfremmen-
de tiltag, forbedre dialogen med barnet/den unge med ryg-
besveer og dennes foreeldre i forhold til, hvad man kan
forvente af et givent forlab.

Formaélet med dette studie er systematisk og kritisk at
gennemga den videnskabelige litteratur af det naturlige for-
lgb af LBP hos bgrn og unge, undersggt med gentagne ma-
linger over leengere tid.

Metode

Den systematiske litteratursegning blev udfert i MEDLINE
via PubMed, EMBASE, CINAHL complete og PsycINFO i
perioden september 2018 til november 2018, med sgge-
termerne »back pain«, »spinal pain« eller »neck pain;
»natural course«, »natural history«, »trajectories«, »transi-
tional«, »tracking«, »prognostic«, »prediction«, »patterns«
eller »follow-up«; cohort study«, »epidemiological study«
eller »longitudinal study«; »children«, »infants«, »youth,
»teenagers« eller »adolescence«, »adolescents«, »young
adulthood« eller »young adults«.

In- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier var studier, der omhandlede: 1) LBP

2) beskrivelse eller analyse af det naturlige forlgb af LBP
med en opfglgningsperiode med mindst to opfalgninger,
hvor man samtidig tog hajde for den individuelle status af
LBP mellem tidspunkterne og 3) en generel population af
barn og unge i en kohorte, der inkluderede enten perioden
fra barndom til ungdom eller ungdom til voksenlivet (alders-
greense 22 ar).

Eksklusionskriterer var studier, der kun rapporterede
praevalens eller incidens af LBP; interventionsstudier; klini-
ske populationer eller jobspecifikke populationer; specifikke
undergrupper af rygbesveer sa som skoliose; og unge over
18 ar ved baseline.

Ud fra de fastsatte in- og eksklusionskriterier gennemgik
to af artiklens forfattere, uathaengigt af hinanden, de frem-
sggte studier. Antallet af identificerede studier og in- og
ekskluderede studier er praesenteret i Tabel 1.

Kvalitetsvurdering

Den metodiske kvalitet af de endeligt
inkluderede studier blev ligeledes gen-
nemgaet individuelt af artiklens forfattere ud

fra en adapteret version af » The National Institute of He-
alth (NIH) quality assessment tool for observational cohort
and cross-sectional studies« (6). Ud fra denne tjekliste, om-
handlende potentielle bias i studierne, blev artiklerne vur-
deret som vaerende af god, rimelig eller ringe kvalitet. Kun
studier af god eller rimelig kvalitet blev inddraget i en syn-
tese af resultater, praesenteret i narrativ tekst, figurer og
tabeller. Grundet studiernes forskellighed var det ikke mu-
ligt at udfere meta-analyse.

Resultater

| alt blev 3373 artikler lokaliseret. Efter fjernelse af duplet-
ter blev 3231 abstracts screenet, og 52 fuldtekststudier
blev gennemgaet for kvalifikation.

| alt blev 8 artikler inkluderet til kvalitetsvurdering (Aar-
tun m.fl., Burton m.fl,, Coenen m.fl,, Grimmer m.fl., Kjaer
m.fl., Mikkelsson m.fl., Sjolie m.fl., Szpalski m.fL.) (7-14).

Karakteristik af studierne er preesenteret i Tabel 1. Et
overblik over kvalitetsvurderingen og en naermere beskri-
velse af bias i de enkelte studier kan tilgas i originalartik-
len (15).

Et studie blev vurderet af god kvalitet (Coenen m.fL.) og
tre studier af rimelig kvalitet (Grimmer m.fl., Kjaer m.fL,,
Mikkelsson m.fl.) Disse fire studier blev inkluderet i en syn-
tese af resultater, se Tabel 2.
| studiet af Coenen m.fl., der gennem 5 &r fulgte 1050
17-22-arige, identificerede man 4 grupper af spor af LBP;
1) vedvarende lav sandsynlighed for LBP (53 %), 2) stigning
i LBP (22 %), 3) fald i LBP (15 %) og 4) vedvarende hgj sand-
synlighed for LBP (10 %), med fglgende forklarende faktorer,
der havde betydning for LBP; kan, livvidde, diagnosticeret
migraene eller hovedpine, diagnosticeret nakkesmerte samt
livskvalitet (9).

Grimmer m.fl. undersggte gennem 4 ar 434 13-17-arige
og fandt en variation i LBP rapportering pa 16 % mellem de
arlige dataindsamlinger. Vedvarende rapporteringer af LBP
blev ogsa bemeaerket, selvom antallet af disse var lavt; 2 barn
rapporterede nylig LBP hvert ar ved dataindsamling og 3 bern
rapporterede nylig LBP i de sidste 4 studiear; hvilket tilsam-
men udgjorde mindre end 1 % af stikprgven (10).

| studiet af Kjeer m.fl., der fulgte 479 9-15-arige, rappor-
terede 49 % ingen LBP ved alle tre dataindsamlinger over
12 ar, og mindre end 1 % gentagen LBP ved alle dataind-
samlinger. For de barn, der ikke deltog i alle 3 dataindsam-
linger, rapporterede 32 % af barnene med LBP (ved fgrste
opfelgning) og 38 % af barnene (ved anden dataindsamling)
0gsa LBP ved naestkommende opfelgning. At rapportere
LBP sammenlignet med ikke at rapportere LBP forggede
sandsynligheden for at rapportere LBP igen ved neaeste op-
felgning; hermed stigende tendens med alderen. | alt havde
19 % af barnene et fluktuerende LBP-m@nster mellem far-
ste og anden opfelgning, mens dette var gaeldende for 28 %
mellem anden og tredje opfglgning (11).




Tabel 1. Overblik over de inklu-
derede studier til kvalitetsvur-

dering.
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Alder Ingen eller lav | Gentagne | Fluktuation
pa deltagere | sandsynlighed | rapporterin- af LBP
for LBP ger af LBP
Coenen 17-22 53 % 10 % 37 %
Grimmer 13-17 - <1 % 16 %
Kjeer 9-15 49 % <1 % 32 % ,
. . Tabel 2. Overblik over resultater fra de

Mikkelsson 1 . 1.3 % . 4 inkluderede studier i den samlede syntese.

Mikkelsson m.fl. undersggte 1756 9-11-arige og fandt at
4 % af kohorten rapporterede LBP ved baseline, hvor der
ved opfelgning var 22 % af kohorten, der rapporterede LBP.
| alt 34 % af disse barn rapporterede vedvarende LBP mindst
en gang ugentlig ved 1 ars opfelgning (12).

Diskussion

Pa trods af metodiske forskelligheder, primeert i forhold
til forskelle i preevalenstyper og aldersgrupper, sa man pa
tveers af studierne en indikation af et overordnet, ensartet
LBP-mgnster.

Sterstedelen af barn og unge rapporterede ingen eller lav
forekomst af LBP, ogsé over tid. Med erindringsperioder, der
varierede mellem en uge og op til tre maneder og opfelg-
ninger, der varierede fra et til fire ar, rapporterede en meget
lille andel af barn og unge gentagne gange LBP gennem
hele studieperioden. Mellem en femtedel og en tredjedel
af bernene rapporterede fluktuation af LBP; altsa hvor der
blev rapporteret LBP ved det ene dataindsamlingstidspunkt
og ikke ved neeste.

Resultaterne af dette studie er sammenlignelige med
et stgrre studie om muskuloskeletal smerte, inklusive ryg-
smerter, hos 11-14-arige, hvor st@rstedelen (78 %) af stik-
proven havde et mgnster med »ingen smerte« gennem
hele studieperioden, andre havde manstre, der var mere
fluktuerende gennem hele studieperioden (tilsammen 23 %),
og endelig havde en meget lille andel (1.3 %) et mgnster
med hgj sandsynlighed for smerter gennem hele studie-
perioden (16).

Ligheder med LBP-forlgb hos voksne

Indikationen af det naturlige forlgh af LBP hos bgrn og unge
i neervaerende studie har endvidere visse ligheder med det
naturlige forleb af LBP beskrevet hos voksne, hvor de fleste
voksne hurtigt kommer sig over nye episoder med LBP, hvor
tilbagevendende episoder eller fluktuation i forlgb er almin-
deligt, og hvor det kun er hos en mindre andel, at LBP er
vedvarende og funktionsnedsaettende (1, 4, 5).

Sporgeskemaer om muskuloskeletal smerte til barn
Selv-rapporterede spgrgeskemaers udformning og leengde
af erindringsperiode i forhold til muskuloskeletal smerte

er afggrende for bgrn og unges besvarelser, og dermed for
resultater og fortolkning. Saledes ses det, i flere studier i
denne litteraturgennemgang, at op til 60 % af de bgrn, der
rapporterede livstidspraevalens eller 1-ars preevalens af LBP

ved farste opfalgning, ikke rapporterede samme svar ved
naestkommende dataindsamlingstidspunkt (8, 9, 13, 14).

Disse eksempler pa lav grad af reproducerbarhed pé visse
spargsmalstyper om praevalens kan formentlig understatte,
at LBP ofte er almindeligt forekommende, kortvarig og god-
artet af natur (1), og derfor ikke skaber leengerevarende,
mindeveerdigt indtryk hos mange bgrn og unge.

For at undgd hukommelsesbias bar metodiske overvejelser
om erindringsperioders leengde i spargeskemaer inddrages (17)
i forskning savel som i klinisk praksis, og pa baggrund af
denne artikel foreslas erindringsperioder af en uges eller
maksimalt en maneds varighed til malgruppen bgrn og unge.

Det er ikke muligt at uddrage entydige konklusioner om
det naturlige forlgb af LBP hos bgrn og unge ud fra denne sy-
stematiske litteraturgennemgang; hertil kraeves flere starre,
longitudinelle kohortestudier med kort laengde af erindrings-
perioder og hyppige opfalgninger over en leengere arraekke.

Konklusion

Pa trods af metodiske forskelligheder mellem de inkluderede
studier sa vi at

« Stgrstedelen af bgrn og unge rapporterede ingen eller lav
forekomst af LBP, ogsé over tid

+ 20-30 % af barnene rapporterede fluktuation af LBP

« En meget lille andel af barn og unge rapporterede gen-
tagne gange LBP over tid

Vikan altsa endnu ikke med sikkerhed fastsla, om bgrn og
unge med ondt i ryggen ofte bliver voksne med ondt i ryggen,
men det tyder p§, at der overordnet er visse lighedstraek med
voksnes naturlige forlgb af LBP. Viden om det naturlige for-
lgb af rygsmerter kan eksempelvis anvendes i samtalen med
barn/unge med rygbesveer og disses pargrende i forhold til,
om bgrn med ondt i ryggen bliver voksne med rygsmerter.
For at undersgge barndoms- og ungdomstidens indvirkning
pa udvikling af LBP gennem livet er der behov for starre, lon-
gitudinelle kohortestudier med kort leengde af erindringspe-
rioder og hyppige opfelgninger over en laengere arraekke.
Laes evt. mere: The natural course of low back pain from
childhood to young adulthood — a systematic review
https://www.ucviden.dk/portal/da/projects/det-naturlige-
forloeb-af-laenderygsmerter-hos-boern-og-unge(96eb5a89-
749d-4630-h9fc-b4ddd3415c27).html

En komplet referenceliste kan downloades pa: http://www.
boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi/referencelister
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Sportsdeltagelse fra barndom til ungdom
- sammenhang med rygskader

Junge T "2, Hebert JJ 34, Boyle E ', Kjeer P 2, Rexen C ', Klakk H "2, Franz C !, Larsen LR °, Wedderkopp N 67

Fire grupper med forskellige forlgb af OS deltagelse, med signifikante
forskelle mellem piger og drenge, blev identificeret; 1) ingen eller
meget lav grad af OS deltagelse (ingen eller hver anden uge), 2) lav
grad af deltagelse (1-2 x/uge), 3) hgj grad af deltagelse (3 x/uge), og 4)
meget hgj grad af deltagelse (4-5 x/uge). Deltagelse i OS var generelt
aftagende fra 12-13 ars alderen (Figur 1).

| alt blev 720 rygskader registreret, flest hos piger. Der var ingen
forskel i incidens af rygskader mellem de 4 grupper (Figur 2).

Rygskader er formentlig ikke forarsaget af foraget OS deltagelse hos
bgrn og unge, og derfor sandsynligvis ikke en af arsagerne for
reduktion eller drop ud af OS. Yderligere forskning er pakreevet.

Materiale og metode Resultater

Drenges forleb af arlig sportsdeltagelse Pigers forleb af 4rlig sportsdeltagelse
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Baggrund

Leesioner af ACL, det forreste korsband, er en af de hyppig-
ste traumatiske idreetsskader hos bgrn og unge i Danmark,
med en stigende incidens gennem de seneste ar (1). Skaden
er ofte forbundet med funktionel instabilitet hos barnet
efterfglgende.

Den preecise skadesmekanisme kendes ikke, men forsk-
ningen tyder p4, at valgisering af knaeet, med samtidig indad-
rotation af tibia ift femur, samt en anterior translokation af ti-
bia er den hyppigste skadesarsag (2). Dette kan forklare, at
langt de fleste skader vi ser i klinikken ikke skyldes kontakt
med modspiller, men solouheld ved retningsskift i f.eks. hand-
bold eller fodbold, eller forkerte landinger i springgymnastik.

| 2018 blev der af den Internationale Olympiske Komite
beskrevet en konsensus for forebyggelse, diagnosticering og

handtering af bgrn med ACL-skader. Nogle af hovedpunk-
terne er bl.a.,, at bgrnene skal genvinde et velfungerende
knee, som tillader dem at veere aktive gennem hele livet.
Samtidig skal risikoen for yderligere skade pa menisk og
brusk, samt deformitet af larben og skinneben reduceres (1).
Behandlingsstrategien ved korsbandsskader hos bgrn og
unge er derfor steerkt diskuteret.

En ikke-operativ, dvs. konservativ, tilgang med fokus pa
genoptraening af styrke samt stabilitet kan i visse tilfeelde
give en funktionel stabilitet over det skadede knee, der til-
lader deltagelse i lettere sportsaktiviteter sasom lgh mm.
Dog vil der, pga. det manglende korsband, veere en meka-
nisk instabilitet, der kraftigt eger risikoen for giving-away
tilfeelde i knaeet, specielt ved aktiviteter med retningsskift.
Dette kan medfare sekundeaere skader sdsom menisk-laesio-
ner eller bruskleesioner, hvilket @ger risikoen for udvikling af
artrose senere i livet.

Den operative tilgang gger chancen for, at barnet kan
komme tilbage til den @nskede idreetsaktivitet, dog er der en
risiko for veekstforstyrrelser senere hen i forlghet pga. pa-
virkning af vaekstpladerne i knoglen, og en generel gget risiko
for re-skader i det opererede samt i det modsatte knee.

Beslutningen om behandlingsstrategien (konservativ be-
handling vs. operation) ma tages pa baggrund af en ngje
vurdering af det enkelte barns fysiske funktionsniveau (bl.a.
styrke, funktionel og mekanisk stabilitet), habituelle og gn-
skede aktivitetsniveau (evt. sportsgren) samt psykiske res-
sourcer, som samlet set er afggrende for barnets livskva-
litet. Uanset behandlingsstrategien er en fysioterapeutisk
rehabilitering altafgerende for at sikre optimal funktionel
stabilitet og styrke af knzeleddet.

Rehabilitering

Barn er ikke sma voksne, hvorfor traeningen skal tilpasses
denne aldersgruppe. Det primeere rehabiliteringsfokus for
bern med ACL-skade skal vaere at traene neuromuskulaer
kontrol pa en dynamisk made, hvor der er fokus pa flere led
(alignment). Hos de mindre bgrn er der mere fokus pa funk-
tionel treening end pa styrketraening. Under modning og
gennem pubertetsudbruddet andres rehabiliteringsstrate-
gierne, sa de mere ligner den traeningsform, der bruges til
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Umiddelbart efter operationen
god quadriceps-kontrol
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Tidligst efter 12 uger
Tidligst efter 16 uger
Tidligst efter 6 mdr

Tidligst efter 10 mdr

Tidligst efter 1 ar

Spille kamp

voksne patienter. Dette skyldes stigningen i androgene hor-
moner, og traeningen skal omfatte tungere og eksternt be-
lastet styrketraening (1). Foreeldreinvolvering er en vigtig
del af et succesfuldt genoptraeningsforlgb. Barn er mere ri-
sikovillige end voksne, og har brug for en taet supervisering
af bade foreeldre og fysioterapeuter.

Treeningen skal tilretteleegges pa en made som fanger
barnet. Afhaengig af barnets alder skal der derfor indbyg-
ges elementer af leg, der gar treeningen sjov og interes-
sant, samtidig med at de fysiske mal med traeningen opnas.
Bolde, balloner og eerteposer kan give mulighed for en
mere legende tilgang til styrke- og stabilitetstreening. Har
man adgang til nyere teknologi sdésom VR-briller, moto-
fliser og fit-light kan man treene med ganske hgj intensitet
i rehabiliteringen pa en made, der er mere inspirerende for
barn og unge.

Modelprogram

Bispebjerg Hospital er et af to hospitaler i Danmark med
landsdelsfunktion for operativ rekonstruktion af korsbhand
hos ba@rn og unge. Vi har derfor genoptraenet barn med
rekonstruerede korsband gennem de sidste 8 ar. Bgrnene
starter altid deres rehabilitering pa hospitalet, og falges
herefter hos os i genoptraeningsforlgb af varierende leengde,
hvorefter genoptraeningen oftest fortsaettes i kommunal
genoptraening eller hos privatpraktiserende fysioterapeuter.

Siden 2012 har 145 bgrn gennemgaet en forreste kors-
bandsrekonstruktion, med en naesten ens kensfordeling.
Skadesarsagerne er typisk fodbold (42 %), handbold (22 %),
ski (11 %) og springgymnastik (10 %)

P& baggrund af litteraturen har vi udarbejdet et model-
program med generelle retningslinjer for genoptreening af
barn efter ACL-rekonstruktion. Programmet er opdelt i fa-
ser, og de objektive mal i hver fase skal opnas, far en pro-
gression til naeste fase tillades.

Derudover har bgrn forskelligt funktionsniveau, hvilket der
ligeledes skal tages hgjde for, samtidig med at traeningen
skal ske med respekt for smerter, haevelsesreaktioner og
fokus pa kvalitet i gvelserne. Er der tale om en operation,
der ogsa involverer f.eks. meniskkirurgi, vil modelprogram-
met i sa fald tilpasses dette.

Svemme brystsvemning

Stotte pa benet og ga pa trapper med enkelt benskift. Dobbelt benskift nar der er

Cykle péa kondicykel uden belastning

Svemme crawl, og lebe op ad trapper
Opstarte lgb ligeud, pa jeevnt underlag og uden retningsskift

Begynde pa ikke-kontaktsport som badminton og tennis, samt boldtraening

Nedenfor ses en kort gennemgang af modelprogrammets
faser.

Bispebjerg Hospitals modelprogram for genop-
traening af bgrn og unge med ACL-rekonstruktion

MILEPALE:

Mal - Fase 1: 1.- 4. uge postoperativt

+ Tryg, mobil og velinformeret barn og foreeldre.

+ Nedsaette postoperativ smerte og hzevelse ved hjeelp af
POLICE (Protection, Optimal Loading, Ice, Compression,
Elevation).

* (Bge den aktive og passive bevaegelighed (minimum
-3 graders passiv hyperekstension og 90 graders passiv
knzefleksion).

+ Bedre muskelaktiviteten/muskelkontrollen (quadriceps-
kontrol).

« Normaliseret gang med stok/stokke. Seerlig fokus pa
ekstensionen over kneaeet.

+ Treeningen skal kunne udfgres med minimal smerte og
haevelse.

Mal - Fase 2: 4.-7. uge postoperativt

+ (ge beveegelighed (fuld passiv hyperekstension, tet pa
fuld passiv fleksion).

+ Kontrol af haevelse.

+ God funktion af quadriceps. Strakt benlgft skal kunne ud-
fgres med fuld hyperekstension.

« Funktionel stabil stdende kun pa det opererede ben med
let flekteret knee.

* Normaliseret gang og trappegang, uden stokke.

+ Treeningen skal kunne udfgres med minimal smerte og
haevelse.

Mal - Fase 3: 8.-16. uge postoperativt

+ Fuld knaebevaegelighed (ofte ses dog fleksions deficit pa
5 grader helt op til 1 ar postoperativt).

+ Normal gangfunktion.

+ Opna dynamisk stabilitet i knaeet.

+ Trappegang uden gener bade op og ned.



+ God styrke/udholdenhed, seerligt i quadriceps og hase-
muskulaturen.

* Lgbe op ad trapper (efter uge 12).

« | slutningen af fase 3 forventes det at treeningen kan gen-
nemfgres uden haevelse og smerte.

Mal - Fase 4: 16. uge postoperativt til ca. 9 mdr.

postoperativt

+ Opstart lebetreening ligeud, pa jeevnt underlag og uden
retningsskift.

+ God styrke i quadriceps og haser.

+ God dynamisk stabilitet over knae med hgjere speed samt
impact.

+ Treeningen skal kunne udfgres smertefrit og uden hzevelse.

Mal - Fase 5: ca. 9 mdr.-12 mdr. +

+ At vende succesfuldt tilbage til sport.

* |dreetsspecifik treening med hop, landinger og retnings-
skift — gerne superviseret af fysioterapeut. Pa sigt indga i
dele af treeningen i klubben.

* Progression af styrke- samt neuromuskuleer traening

+ Automatisering af bevaegelser.

Opsamling
Det anbefales at bgrnene har et limb symmetry index (LSI)
pa mindst 90 % ift. det raske ben i styrke og fysisk funktion (1)

for de vender tilbage til sport. P& Bispe-
bjerg Hospital tester vi bgrnene 1, 3 samt
10 ar efter operationen. Vi vurderer om
barnet er klar til at genoptage sport ved 1 ars

testen. Vi tester den anteriore laxititet med rolimeter, pow-
er i knaeekstensionen i power-rig og vurderer den dynami-
ske stabilitet og fysiske funktion ift. det raske ben ved hjeelp
af 4 hoptests (3).

Derudover skal fysioterapeuten overveje, om barnet
har tilstreekkelig mental parathed til at kunne genoptage
sport. Det ses ofte, at der er manglende tillid til kneeet
og frygt for ny skade, hvilket pavirker barnets fysiske for-
maen.

Barn og unge har en hgjere risiko for at f& en re-ruptur af
ACL-skaden end voksne. Re-rupturrisikoen er stgrst det far-
ste ar efter ACL-rekonstruktionen og opstar typisk i forbin-
delse med tilbagevenden til sport, hvorfor det er vigtigt ikke
at lade barn og unge vende tilbage til sport far, der er gaet
mindst 1 ar efter operationen (4).
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denne artikel vil jeg seette fokus pa, hvad vi i skrivende

stund ved om bindeveeyv, vel vidende, at der tiltagende

kommer ny forskning, der retter sig mod bindevaevets
funktion.

Onkologer, neurologer, fysioterapeuter og medicinere
interesserer sig i stigende grad for dette veev, og det vil
ikke vaere muligt at lave en fyldestggrende praesentation af
farskningen, da der ofte praesenteres ny forskning. Denne
artikel sgger at belyse, hvarledes vi som fysioterapeuter
kan forsta denne nye viden om bindevaevets fysiologi, hvor-
dan vi i praksis kan pavirke veevet og saette et perspektiv
rettet mod, hvad vi kigger ind i som profession, seerligt i for-
hold til barn.

Indtil &rtusindeskiftet var der ikke mange i den naturviden-
skabelige verden, der talte om fascier og bindeveev. Det blev
opfattet som et passivt stgtteveev og det l@se uregelmaes-
sige bindevaey, der fandtes mellem alle strukturer i krop-
pen, blev benzevnt »pakkemateriale« — noget der fyldte de
tomme rum i kroppen ud.

Enkelte personer har dog tidligt fokuseret pa bindevaevet.
Andrew Taylor Still, der anses for at veere ophavsmanden
til det, vi i dag kender som osteopati, var en af de farste til
at beskrive dette veev.

Derudover var Ida P. Rolf, der er grundlaegger af behand-
lingsmetoden Rolfing, meget forudseende i den méade hun
anskuede sammenhangen mellem muskler og bindeveaev.
Hun var en af de farste til at introducere begrebet de myo-
fascielle sammenhzaenge, hvor det bliver tydeligt, at musk-
ler ikke er enkeltstdende og fungerer isoleret, men er en
del af stgrre sammenhaengende keeder og altid fungerer i
samarbejde med tilstedende muskler og bindeveev. Nu er
det bl.a. tidligere elever af Ida P Rolf, der seetter fokus pa
de myofascielle kaeder — herunder Tom Myers og Anatomy
Trains, samt Robert Schelip og Fascial Fitness.

Derudover har osteopat Leon Chaitow sat seerligt fokus
pa at belyse den naturvidenskabelige tilgang til veevet og
tydeligt belyse, hvad vi ved om bindeveevets anatomi og fy-
siologi og hvad vi tror. Arbejdes der inden for en naturviden-
skabelig retning, er det vigtigt at holde fokus pa forskellen
mellem ved og tror.

| nyere tid har forskere som Stecco-familien fra Italien,
professor Helene Langevin og dr. Guimberteau ogsa bidra-
get til en yderligere forstaelse.

| konsensus-artiklen fra British Journal of Sports Medicin
»Fascial tissue research in sports medicine: from molecules
to tissue adaptation, injury and diagnostics: consensus state-
ment«, s@ger nogen af de farende forskere indenfor feltet
at redeggre for terminologien og seette fokus pa, hvad vi
ved og hvad vi tror.

Anatomien og fysiologien — lgst og fast bindevaev

Professor Helene Langevin, der har sat et tydeligt aftryk pa
den naturvidenskabelige forskning omkring bindeveeyv, op-
deler bindevaevet pa falgende made:

Muskuloskeletalt vaev
\
/ ‘
Ikke specialiseret
\ \ \

Knogler Sener Fast Last
Brusk Ligamenter Fascier Areolart
Muskler Aponeuroser

Intervertebral disc Ledkapsler
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Professor Langevin kalder konsekvent fascier for »Den-
se connective tissue«/fast bindeveev og det fine, spindel-
veevstynde kalder hun for Loose irregular connective tissue.

Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom péa terminologien
- seerligt omkring det lgse uregelmaessige bindeveev - det
har stadig mange navne.

Det kaldes ogsa Fuzz, det microvaculaere vaev eller det
areolare veev. Denne mangel pa enighed om hvad veevet
skal hedde, er problematisk, da det vanskeliggar en bred
kansensus om fysiologien og anatomien.

Det kan veere vanskeligt at vaere helt praecis i anatomien
omkring bindeveev, da det findes overalt i kroppen.

Skreeller vi hud og fedtlag af kroppen, er det naeste lag vi
nar til den dybe fascie/Fascia profundus. Vi nar dette lag, in-
den vi nar ned til musklerne. Som en helkrops-daekkende vad-
dragt, er kroppen indhyldet i fast, hvidt, fibrgst bindeveev. En fi-
brgs vaddragt, der holder sammen pa alle kroppens strukturer.

Nogle steder er denne fibrgse vaddragt forsteerket, det ses
ved den adominale fascie, tractus iliotibialis, toracolumbal
fascier, fascia lata, fascia cruris, den antebrachiale fascie,
den brachiale fascie og den kraniale fascie. Den fibgse vad-
dragt omslutter hele kroppen.

Herfra traekkes der fibrgse septa mod dybden, saledes at
der dannes skillerum for muskler og organer, sa alt ligger
pa sin plads.

Rundt om muskler finder vi epimyset, der omslutter alle
bundterne af muskelfibre. Rundt om disse bunder af mu-

skelfibre, finder vi perimysiet og rundt
om hver enkel lille muskelfiber finder vi
endomysiet - som lige s& elegant sgrger
for, at hver enkelt muskelfiber kan glide i forhold

til den omkringliggende.

Fra epimysiet til endomysiet er konsistensen af bindevee-
vet gdet fra at veere fast til at veere lgst.

Hele tiden aendrer konsistensen sig, men grundlaeggende
er bindeveevet opbygget af samme byggesten — det er blot
fordelingen af fibre og grundsubstans, der er afggrende for
om veevet bliver fast eller lgst.

Det lgse bindeveev finder vi rundt om alt i kroppen. Der
er ingen tomme huller i kroppen, her er fyldt op med l@st
bindeveev og helt ind til mellemrummet mellem blodkapil-
leerer og lymfekapileerer —i det interstitielle rum, finder vi
bindeveev.

Anatomisk kan bindeveevet veere spindelvaevstyndt og
vaeskefyldt eller stramt som gaffatape, med et hgjt indhold
af kollagen og elastin. Alt efter hvor det er placeret i krop-
pen, endrer det form og tildels funktion.

Al bindevaev indeholder fibroblaster, mastceller. | den
extracellularmatrix findes kollagen, elastin og grundsub-
stans. Det er fordelingen mellem kollagen og elastin i for-
hold til maengden af grundsubstans, der afggr om det bliver
spindelvaevstyndt og fugtigt eller stramt og fibrgst.

Grundsubstansen indeholder glykosaminoglukaner — suk-
kermolekyler, der binder vaeske.

Mobilitet handler grundleeggende om at pdvirke leddenes ROM - det kan gares pd mange mdder. nér det er barn der
er i fokus, er det vigtigt at det leges ind - og at det er noget barnene kan gere, uden det bliver for kompliceret.

Taenk pé at beveegeretningen skal til endrange, og prioriter gerne dynamisk beveegelse frem for passive straek.



Et af disse sukkermolekyler er hyaluronsyre.
Hyaluronsyre er kroppens eget smgremiddel og er tixo-
tropt. Dvs. at hvis led eller muskler er inaktive, vil viskosite-
ten i det lgse uregelmeaessige bindeveev stige, densiteten vil
@ges og det kan i veerste fald fare til fibrose. Beveeges led
og muskler, opvarmes det lgse uregelmaessige bindeveey,
viskositeten nedseettes og der vil veere glid og bevaegelse

mellem strukturerne.

Det interessante i relation til det l@gse uregelmaessige -
spindelvaevstynde — bindeveev, er, at det ligger mellem alle
kroppens strukturer, rundt om nerver, rundt om kar, mellem
muskler, rundt om organer osv. Og har en seerlig funktion i
relation til at fa alt til at glide mod hinanden i kroppen.

Bindeveevet pakker alle strukturer i kroppen ind, virker
som stgddeemper mellem kroppens strukturer, far alle
kroppens strukturer til at glide i relation til hinanden, opde-
ler rum for muskler, kar og nerver, overfgrer kraft mellem
myofascielle sammenhange, indeholder en stor del af im-
munforsvaret, er kroppens stgrste sensoriske organ —inde-
holder mekaonreceptorer, proprioceptorer, interoceptorer
0g nociceptorer.

Helt afggrende er det at sla fast, at det lgse bindevaev der
ligger indlejret mellem alle strukturer i kroppen, s@rger for
at alt kan glide i forhold til hinanden. Kompromitteres dette
glid - vil viskastiten i bindeveevet stige og der vil dannes ad-
heerence mellem veaevsstrukturerne.

Patologien

Fysisk inaktivitet — herunder ogsa skinner og korsetter,
inflammation, gget tonus — herunder spasticitet og hajst
sandsynligt ogsa mental stress, pavirker det lgse bindeveev,
saledes at der dannes adhzerence mellem veevsstrukturer

Hyaluronsyre ophobes og bindeveaevet gges i viskasitet.
Arsagen til dette skal findes i et cytokin der hedder TGF
beta 1.

TGF-Betal beskrives ofte i litteraturen relateret til det fa-
scielle veev og udvikling af densitet og fibrose.

Robert Schleip - en af de fremtraedende forskere indenfor
fascier — har i flere artikler beskrevet sammenhangen mel-
lem det autonome nervesystem og fasciel tonicitet. Den-
ne sammenhzaeng gar gennem inflammation og cytokinet
TGF-Betal. Inflammation pavirker dannelsen af TGF beta
1. TGF Beta 1 gger bindeveaevets stivhedsgrad og nedsezetter
gliddet mellem kroppens strukturer.

TGF-Beta 1 kan omdanne fibroblasten (bindevaevets celle)
til en myofibroblast, dvs. at der dannes et smooth actin cell
i fibroblastens cytoskelet og derved far bindeveevet kontrak-
tive egenskaber, der ligger uden for viljens kontrol, men er
kontrolleret af det autonome nervesystem.

Forskning peger entydigt pa, at mekanisk belastning far
fibroblasten til at omdannes til en myofibroblast, maengden
af kollagen vil stige i vaevet og det vil blive kontraktilt. Det
er helt normalt at mekanisk belastning - treening - vil gge
meaengden af kollagen i bindevaevet, det skal det, men er der
konstant mekanisk belastning — overbelastning — vil veevet
blive patologisk stramt. Hvor meget belastning og over hvor
lang tid, er der ikke noget svar pa endnu, da det er meget

individuelt, hvornar kroppen reagerer. Lund og Langberg har
dog skrevet i artiklen »Myaofibroblasten - en superslow mu-
skel i bindeveevet, at det tager dage inden fibroblasten bli-
ver til en myofibroblast.

Denne fokusering omkring det autonome nervesystems
pavirkning af bindevaevet, saetter et seerligt fokus pa, at vi
som fysioterapeuter skal kende til det autonome nervesy-
stem — bade de sympatiske og det parasympatiske. @get
sympaticusaktivitet pavirker densiteten i vaevet. At densite-
ten stiger i veevet, betyder at der ophobes hyaluronsyre og
cytokinet TGF Beta 1 far fibroblasten til at ondannes til en
myofibroblast. Ophobet hyaluronsyre gger risikoen for fi-
brose og adhaerence mellem veevsstrukturer. Det bety-
der ikke at barnet skal veere parasympatisk hele tiden — det
skal ogsa veere sjovt, pulsen skal op og vi skal grine, men er
barnet preeget af sympaticus — bade fysisk og mentalt — vil
det seette spor i bindeveevet, saledes at det bliver stramt og
klistret.

Behandling

Der er endnu ikke en specifik evidensbaseret made at be-
handle bindevaev pa. Arsagen det til - mener Dr. Chaitow
- er, at vi endnu ikke ved nok om bindevaevets anatomi, fy-
siologi og patologi til, at udtale os skrasikkert om behand-
lingsmetoder.

Vived dog at beveegelse — hvor vi arbejder i fuld range of
motion (ROM), helt ud i end-range, pavirker gliddet mellem
strukturer.

Det kan helt simpelt veere gode gammeldags sving-gvel-
ser, hvor ekstremiteten eller collumna bringes dynamisk
til yderstilling. Ordet dynamiske er i denne forbindelse helt
centralt, da alt tyder pa at statiske hold ingen funktion har,
hverken pa bindeveev eller ROM.

Kroppen skal bevaeges, enten af en terapeut eller af bar-
net selv — ud til alle yderpositioner. Nar yderpasitionen nas,
kan der arbejdes lidt dynamisk i end-range, men hovedfor-
malet er, at gge gliddet mellem strukturerne. Nar gliddet
optimeres, spaltes hyaluronsyren og bindeveevets viskositet
falder — det begynder at opfare sig som olie.

Mange af de bgrn vi ser i fysioterapien, har udfordringer
med ROM, det kan veere de har veeret i skinner, immobilise-
ret, opererede eller har gget tonus.

Seerligt den ggede tonus er interessant, da forskning vi-
ser, at det l@se uregelmaessige bindevaev akkumulerer hos
barn med gget tonus. Seerligt ses det omkring perimysiet.
Det er ikke en overraskelse for de fysioterapeuter, der arbej-
der med CP-bgrn. De ved, at ROM er pavirket af tonus, men
ROM er ogsa pavirket af et adhzerent bindeveev. Det bliver
derfor seerlig vigtigt at arbejde med ROM, dynamisk og til
endrange, for at @ge gliddet mellem strukturerne. Jo mere
dynamisk ROM, jo bedre glid.

Derudover er det ogsa vigtigt at arbejde med ROM hos
de bgrn, der har veeret immobiliseret i skinner og lignende.
Forskning viser, at det l@se bindevaev kan aendre konsistens
med 50 % over et dggn. Der skal derved ikke sa meget im-
mobilisering til, fgr veevsstrukturer begynder at klistre mod
hinanden.



Hvordan arbejder man s& med dynamisk ROM-traening
med barn? Her kan jeg kun tale ud fra egen erfaring — og
her bliver det legende element seerlig vigtigt. Ingen af de
barn jeg arbejder med, synes det er sjovt at lave »straek-
gvelser«. Og da forskning viser, at ROM gges bedst ved dy-
namisk bevaegelse i mod end-range, bliver gammeldags
straekevelser ikke et muligt valg.

Jeg laver lege, hvor man eksempelvis skal nd noget hgjt
oppe og gennem det inden under noget - saledes at barnet
skal streekke sig s& meget som muligt og bgje sig sé meget
som muligt. Det kan veere at kravle igennem hula-hop ringe
pa udfordrende méder, lave en parkour-bane der kraever
stor mobilitet at komme igennem eller at sla vejrmaller og
std pa haender. Jeg kan ogsa spille badminton eller lege at
jeg sidder fast med tyggegummi pa gulvet, skal treekke mig
fri i alle retninger. Feelles for alle gvelserne er, at jeg er med
- hele tiden — 0gsa nar der skal laves vejrmpller og kolbgtter
- 0g jeg er forfaerdelig til vejrmaller!!

Nogle af de store piger kan godt lide yoga-lignende @vel-
ser, sa det er bestemt ogsa en mulighed — saleenge det er
dynamisk.

Derudover er det vigtigt at arbejde manuelt. Der hvor
der er adheerence mellem veevslag, og der palpabelt er en
homogenitetsforandring, skal vi arbejde med vores haen-
der. Forskning tyder klart pd, at vi gennem manuel be-
handling - bade pa langs og pa tveers af fiberretningen,
kan nedseette viskositeten og fa veevsfladerne til at glide
optimalt. Mht. arveev er der til stadighed diskussioner om
hvorvidt dette adhaerente bindevaev kan behandles. Det ty-
der pa at tidlig indsats efter operation, hvor der arbejdes
manuelt — hensigtsmeaessigt — omkring operationsarret, har
en seerlig gavnlig virkning pa at nedsaette adhaerence og
gge glid.

Her er det min erfaring at bgrn responderer meget let pa
behandling. Derfor bruger jeg hgjst 5-10 minutter manuelt
pa det adhaerente vaeyv, da denne form for behandling kan
veere ret intens. For mig er det vigtigt, at det ikke gor ondt!
Jeg vil hellere behandle i kortere tid, flere gange, end at
barnet faler det som et overgreb.

Noget sa simpelt som vejrtreekningsgvelser kan ogsa
veere fordelagtige, da vi gennem vejrtraekningsevelser kan
reducere sympaticusaktivitet. Sympaticusaktivitet der far
bindeveev til at klistre.

I min praksis arbejder jeg en del med angstlige barn - og
her har vejrtraekningsgvelserne en saerlig betydning. Jeg
forklarer bgrnene, hvad der sker inden i dem, nar sympa-
ticus overtager styringen — vejrtraekning gges, hjertet ban-
ker hurtigt, handfladerne bliver svedige, de far kvalme etc.
Sa er det essentielt at slukke sympaticus, og det gar vi
bedst gennem vejrtreekning.

Jeg leerer dem blandt andet at treekke vejret i firkanter.
De skal tegne en firkant med fingeren, nar fingeren gar op,
treekker den vejret ind, nar fingeren gar til siden, holder de
vejret, nar fingeren gar ned, puster de ud og nar fingeren
gar til siden igen, holder de vejret.

Derudover har jeg nogle sma hzeklede sgheste som de
skal »nusse«, mens de traekker vejret i firkanter. Her taen-
ker jeg pa begrebet »nudging«, hvor det at det har sghe-

sten/hippocampus i haenderne, skal fa
deres tanker ind pé at sghesten beroliger
myggen.

Sa husk at leere barnene at traekke vejret dybt
og roligt, arbejd manuelt med det adhaerente veev og lav
sjove aktiviteter, der kan fa barnet til at bevaege sig helt ud
til end-range. Saledes pavirkes bindevaevet - og alt begyn-
der at glide hensigtsmaessigt mod hinanden. Og sa skal vi
have det sjovt - find det, der motiverer barnet og brug din
fantasi — det er ikke sa sveert, og du vil helt sikkert ogsa
have det sjovt selv :-)

En komplet referenceliste kan downloades pa: http://www.
boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi/referencelister
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forekommande hos svenska
elitaktiva paraidrottare

Intresset for parasport fortsdtter att 6ka och de Paralympiska spelen ér numera ett av vérldens
stérsta idrottsevenemang. Trots att idrottsrelaterade skador och sjukdomar dér vanligt fére-
kommande under Paralympics samt det faktum, att all idrott innebdr en risk for att drabbas
av en idrottsrelaterad skada eller sjukdom ¢r kunskapen om idrottsrelaterade skador och sjuk-
domar inom parasport begrdnsad, och det finns inga evidensbaserade férebyggande program.

Kristina Fagher

Fysioterapeut, PhD

Institutionen for halsovetenskaper,
Lunds Universitet
kristina.fagher@med.lu.se

drottsrelaterade skador och sjukdomar ar ett bekymmer

inom all idrott, men inom vissa idrotter har man fram-

gangsrikt lyckats att forebygga skador baserat pa pro-

gram utvecklade genom epidemiologisk forskning. Para-
idrottare drabbas av idrottsrelaterade skador och sjukdomar,
liksom idrottare utan funktionsnedséattning. Det finns dock
mycket fa studier, som har beskrivit prevalens, incidens
samt vilken typ av skador och sjukdomar som paraidrot-
tare drabbas av. Studier fran Paralympics visar, att det rap-
porteras fler skador och sjukdomar jamfort med under OL.
Det finns dock inga studier, som har kartlagt skador och
sjukdomar dver tid och under idrottarnas tréaningssasong.
Ett annat problem ér, att de definitioner samt frageformu-
lar, som anvands inom idrottsskadeforskning, inte ar anpas-
sade till paraidrott. For att fa en fordjupad forstaelse och
kunskap om idrottsrelaterade skador och sjukdomar inom
parasport, har darfor forskare fran Lunds Universitet stud-
erat forekomst och riskfaktarer for idrottsrelaterade skad-
or och sjukdomar hos svenska elitaktiva paraidrottare mel-
lan 18-65 ar.

Bade kvalitativa och kvantitativa metoder anvéndes i
det har forskningsprojektet for att fa en helhetsbild och
systematisk kunskap om @mnet. | en forsta studie inter-
vjuades 18 svenska elitaktiva paraidrottare med en fysisk,
visuell eller intellektuell funktionsnedsattning for att fa
en battre forstadelse om paraidrottares egna uppfattningar
och erfarenheter av idrottsrelaterade skador. Baserat pa
dessa resultat utvecklades ett studieprotokoll for epide-
miologisk forskning. En e-halsoapplikation fér datainsam-
ling av egenrapporterad halsodata utvecklades och dess
anvandarbarhet och genomférbarhet utvarderades. Déar-
efter fyllde 104 svenska elitaktiva paraidrottare i formu-
L&r om sin idrott, sin funktionsnedsattning, sitt tranings-
beteende, nuvarande idrottsrelaterade skador och sjuk-
domar samt allvarliga idrottsrelaterade skador och sjuk-
domar ett ar tillbaka i tiden. Slutligen rapporterade 107
elitaktiva paraidrottare varje vecka prospektivt under ett
ar data gallande nya idrottsrelaterade skador och sjukdo-
mar, tréningsmangd, tréaningsintensitet, somn, oro/ned-
stamdhet, smarta och anvandning av smartstillande léke-
medel.

Paraidrottares erfarenheter av idrottsrelaterade
skador skiljer sig fran andra idrottare

Intervjuerna visade, att paraidrottares uppfattningar och
erfarenheter av idrottsrelaterade skador ar komplexa och
delvis skiljer sig fran skador hos idrottare utan funktions-
nedsattning. Det var vanligt med skador relaterade till funk-
tionsnedséttningen, dverbelastning, smarta, ett riskfyllt



beteende samt otillrackliga forutsattningar for att kunna
forebygga skador. Till exempel beskrev idrottare med syn-
nedsattning, att kollisioner var vanligt, medans rullstols-
idrottare beskrev, att dverbelastning bade i vardagen samt
i idrott var vanligt. Darfor bor resurstilldelning inom idrot-
ten, forebyggande program samt epidemiologisk forskning
anpassas till paraidrottare, vilket gjordes i studieprotokollet
och i utvecklingen av e-hélsoapplikationen. | anvandar- och
genomfdrbarhetsstudien pavisades sedan att definitioner,
fragor, svarsalternativ och tekniska plattformar behovde
anpassas ytterligare till idrottare med olika funktionsned-
sattningar. Till exempel, kunde inte idrottare med synned-
sattning svara pa vissa fragor, som ofta inkluderas i skade-
registreringsformuldar for idrottare utan funktionsnedsatt-
ning och idrottarna tyckte det var svart att definiera en ny
idrottsskada, som hade uppstéatt pa grund av funktionsned-
sattningen.

Hog prevalens och incidens av idrottsrelaterade
skador och sjukdomar

Omkring en tredjedel (31 %) av idrottarna rapporterade se-
dan i den anpassade e-halsoapplikationen, att de hade haft
en allvarlig idrottsskada med en tidsforlust fran idrott i mer
en an tre veckor ett ar tillbaka i tiden. Dessutom rapporte-
rade omkring en tredjedel (32 %), att de hade en nuvarande
skada, vilket innebar, att man kan rékna med att endast 68 %
av idrottarna ar skadefria vid en specifik tidpunkt. Mer allvar-
liga skador rapporterades av unga idrottare i aldern 18-25 ar,
bland idrottare som regelbundet rapporterade smarta un-
der idrott samt bland de som regelbundet anvdnde smart-
stillande lakemedel. Att fortsatta trana fast man hade en

skada samt att kdnna skuld vid ute-
bliven traning var ocksa samband till
en svar skada. Att regelbundet rapportera

smarta i vardagen och under traning, att regel-

bundet anvanda smartstillande lakemedel samt att kdnna
sig upprord Over att inte kunna trana var associerat till en
nuvarande skada. Sjukdomsdata visade, att 14 % hade haft
en svar sjukdom (ex ldngvarig luftvagsinfektion) ett ar till-
baka i tiden, och 13 % hade en nuvarande sjukdom. Att ha
haft en tidigare svar sjukdom, att vara kvinna samt kanna
sig regelbundet orolig/deprimerad var associerat med en
pagaende sjukdom.

Data som rapporterades in varje vecka under ett ar visade
sedan, att 68 % av idrottarna &drog sig en skada under aret
och att 6.9 skador/1000 traningstimmar rapporterades, vil-
ket ar en relativt hdg incidens, om man jamfor med idrot-
tare utan funktionsnedséattning. En majoritet av alla skador
intréffade under traning, 68 % av skadorna klassificerades
som Overbelastningsrelaterade och 34 % av skadorna klas-
sificerades som allvarliga idrottsskador. Fér 59 % av skad-
orna var funktionsnedsattningen en bidragande faktor i ska-
demekanismen. En tkad skaderisk observerades bland
idrottare med en tidigare allvarlig skada, hos holdidrottare
samt bland manliga idrottare. Rullstolsidrottare rapporte-
rade en signifikant hdgre frekvens av axelskador och idrot-
tare med synnedsattning rapporterade mer traumatiska
och multipla skador.

Totalt sett rapporterade 77 % av idrottarna en sjukdom
under aret. Mediantid till en sjukdom var endast nio veckor
och sjukdomsincidensen var 9.3 sjukdomar/1000 tranings-
timmar timmar. Den vanligaste sjukdomstypen var infek-
tion (84 %) i luftvagarna. Holdidrottare och man med en




tidigare svar sjukdom hade en hdgre sjukdomsrisk. Rull-
stolsidrottare och idrottare med ryggmargsskada rappor-
terade en signifikant hdgre frekvens av urinvagsinfektioner,
vilket troligtvis kan forklaras av en neurologiskt paverkad
blasa.

Biopsykosociala halsofaktorer och forutsatt-
ningar i parasport bor forbattras

| studien fann vi ocksa, att 59 % av idrottarna rapporterade,
att de i snitt sov sju timmar eller mindre, 48 % rapportera-
de varje vecka moderat till svar smarta, 34 % kande sig oro-
liga eller nedstdmda och 17 % anvande varje vecka smart-
stillande lakemedel i samband med tréning. Nastan halften
(47 %) av alla idrottare anvande sig av receptbelagda lake-
medel. Endast 22 % av idrottarna hade fatt hjalpa att pla-
nera sin kost, och 41 % saknade en medicinsk kontaktper-
son, som de kunde vénda sig till. Nastan en tredjedel (32 %)
rapporterade, att deras landstréaner delvis eller helt saknade
kunskap om parasport. Ocksa klubbcoachernas kunskap
om parasport varierade, 36 % hade en klubbcoach med del-
vis eller ingen kunskap om parasport och 17 % av idrottarna
rapporterade, att de helt saknade en klubbcoach. Positivt
ar, att endast tre procent av idrottarna hade full sjukersétt-
ning, de dvriga var studenter (23 %), i arbeta (66 %) eller
idrottare pa heltid (8 %).

Forebyggande insatser bor implementeras pa
flera olika nivaer

Sammanfattningsvis visar resultaten, att forekomsten av
idrottsrelaterade skador och sjukdomar &r hog hos svenska
elitaktiva paraidrottare. Flera av skadorna och sjukdomarna
var relaterade till funktionsnedsattningen, och férebyggande
insatser samt medicinsk service bor darfor anpassas till
paraidrottare. Resultaten visar dessutom, att det &r mdjligt
att anvanda en anpassad e-halsobaserad plattform for att
samla in data om paraidrottares hélsa och traningsbeteende.
Denna plattform kan ocksa vara anvandbar for barn och
ungdomar inom paraidrott. Avhandlingen bidrar med helt ny
kunskap och forstaelse, som kan anvandas for att designa
och implementera férebyggande strategier med fokus pa
att forbéattra idrottarnas halsa samt optimera forutsatt-
ningar och idrottsliga prestationer. For att géra detta behovs
preventiva insatser implementeras pé flera olika nivaer
inom idrotten.
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Anna Sophia er godt gdende
med sin dropfods-stimulator!
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Anna Sophia har en dropfod som fglge af cerebral parese.
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Jeg glaeder mig til at
kunne ga i mange
forskellige
slags sko!
Anna Sophia, 7 ar

Hvordan hjaelper en dropfodsstimulator?
Dropfods-stimulatoren fungerer ved, at elektrisk stimulati-
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at lafte den slappe dropfod.
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KORT FORSKNINGSNYT OM DET AKTUELLE TEMA

OPVARMNING OG RISIKO FOR KASTESKADER
HOS UNGE BASEBALL SPILLERE

Sakata J, Nakamura E, Suzuki T, Suzukawa M,
Akeda M, Yamazaki T, Ellenbecker TS, Hirose
N. Throwing Injuries in Youth Baseball Players:
Can a Prevention Program Help? A Rando-
mized Controlled Trial. Am J Sports Med.
2019;47(11):2709.

Fa randomiserede studier har undersogt ef-
fekten af opvarmning i forhold til at reducere
skader hos atleter indenfor kastesport, herun-
der iseer hos unge spillere. I et cluster-rando-

miseret studie med 16 japanske baseball-hold
(neesten 240 spillere i alderen 9-11 ar) sas der
feerre skulder- og albueskader hen over en

12 maneders periode hos de hold, som ud-
forte kaste-specifikke opvarmningsevelser
frem for almindelig opvarmning (1.7 versus
3.1 skade per 1000 atlet-eksponering). Dis-
se fund understetter brugen af kaste-specifik
opvarmning (inkluderer styrke-, beveegelses-
og balancegvelser) til unge atleter.

RISIKO FOR SKADER VED

TIDLIG SPECIALISERING | SPORT

Confino J, Irvine JN, O’Connor M, Ahmad CS,
Lynch TS. Early Sports Specialization Is As-
sociated With Upper Extremity Injuries in
Throwers and Fewer Games Played in Major
League Baseball. Orthop J Sports Med. 2019;
7(7):2325967119861101.

Tidligere studier har papeget, at tidlig spe-
cialisering indenfor én sportsgren hos unge
atleter kan fore til flere skader og udbraendt-
hed allerede i barndommen og teenagearene.

Dog er langtidsvirkningen uklar. I et retro-
spektivt observationsstudie af over 740 pro-
fessionelle baseballspillere i USA sas det, at
specialisering i baseball i 14-18 ars alderen
var forbundet med flere skader i OE og UE og
feerre spillede kampe sammenlignet med spil-
lere, som dyrkede mange forskellige sports-
grene i teenagearene. Disse fund indikerer, at
tidlig specialisering i baseball kan gge risikoen
for skader som voksen.

Langsigtede fordele
ved muskel-fitness

hos bern

Garcfa-Hermoso A, Ramirez-Campillo R, Izqu-
ierdo M. Is Muscular Fitness Associated with
Future Health Benefits in Children and Adole-
scents? A Systematic Review and Meta-Analysis
of Longitudinal Studies. Sports Med. 2019;
49(7):1079.

Pa nuvaerende tidspunkt findes der flere sy-
stematiske reviews, som undersgger effekten af
fysisk aktivitet hos barn, mens effekten af mu-
skel-fitness gennem styrketraening endnu ikke
er undersggt. | et systematisk review af 30 stu-
dier med samlet set 21.000 bgrn og unge og
opfelgningsperioder pa mellem 1-27 ar sas det,
at bedre muskel-fitness var forbundet med la-
vere BMI, mindre insulinresistens, lavere risiko
for kardiovaskulaer sygdom og bedre knogle-
taethed senere i livet. Muskel-fitness blev malt
med forskellige maleredskaber i studierne, her-
under gribestyrke, leengdespring uden tillgb,
mavebgjninger og isometrisk styrke i OE. Resul-
taterne viser fordelene ved fitness-programmer
til barn, som inkluderer muskelstyrkende gvel-
ser og lege.

Kontakt Michelle Stahlhut, michelle.stahlhut@regionh.dk, hvis du er interesseret i en uddybning af artiklerne.
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SKADESFOREBYGGENDE TR/ENING
er en vigtig og integreret del af traeningen for
unge svommere med funktionsnedsaettelser

Helle Kjaer
Talenttreener
Parasport Danmark
hellehk@live.dk

eveegelse og sport er sundt for bade krop og sjeel (1),

hvilket ogsa er baggrunden for forskellige initiativer

og reformer, herunder bl.a. »Beveeg dig for livet«

samt folkeskolereformen. Generel bevaegelse og
fysisk aktivitet er vigtigt for helbredet, og kan ud over at
veere sundt, understgtte trivsel og leering, veere medvirkende
til forebyggelse af flere forskellige sygdomme, have positiv
indvirkning pa hormonsystemet og stofskiftet (2). Alle, bade
barn, unge, voksne og aeldre med en funktionsnedseettelse
kan veere fysisk aktive — det er alene et spgrgsmal om at
finde og maske tilpasse aktiviteten. Idreet har for mennesker
med funktionsnedsaettelser praecis de samme gevinster som
hos resten af befolkningen. En dansk undersggelse har vist,
at mennesker med funktionsnedsaettelser ofte foler sig stig-
matiserede i vores samfund, og at idreetten giver dem en
idreetsidentitet, som styrker deres @vrige deltagelse i sam-
fundet (3). Handicapidreet kan dyrkes pa alle niveauer: som
motion, pa konkurrenceniveau og pa eliteplan.

Da Danmark er omgivet af vand, er svémning en ekstra
vigtig disciplin (4, 5). Ifglge Trygfonden er svgmmefeerdig-
heder faktisk ikke kun at beherske en ekstra sportsgren,
men skal mere ses som en grundlaeggende feerdighed, da
det er den eneste idreet, man kan dg af ikke at kunne (5, 6).
Svgmning er en god handicapidreet, da den kan dyrkes af
alle med en funktionsnedseettelse. Svemning treener de
fleste muskelgrupper og samtidig belastes leddene ikke i
samme grad, som idreet pa land ger (7, 8). Svemmere med
funktionsnedsaettelser svgmmer enten pa hold med almene
svgmmere eller pa handicaphold.

Treening af svemmere med funktionsnedseettelse

Treeningen kan som udgangspunkt falge Dansk Svgmme-
unions »Aldersrelateret treening i Svemning« (9), da mange
elementer er ens ift. treeningsmetoder og alderstrin. Det er
vigtigt at huske, at der er forskel mellem almindelige svem-
mere og svemmere med funktionsnedsaettelser. Dette kan
f.eks. veere biomekaniske udfordringer i forbindelse med
traeningen af svgmmere med amputationer eller forskelle
i tonus i muskulaturen ved svgmmere med cerebrale pa-
rese (CP). Det er som traener vigtigt at huske, at to perso-
ner med samme slags handicap er to forskellige personer,
og at handicappet sagtens kan komme til udtryk pa forskel-
lig made.

Svgmmetraeningen og maden, hvorpa personen med
funktionsnedseettelsen skal treenes afhaenger til dels af,



hvilket handicap der er tale om - er det et fysisk handicap,
et synshandicap eller et udviklingshandicap. Det antages,
at der for svemmere med et fysisk handicap er samme
treeningsfysiologiske forudsaetninger, idet det er den sam-
me fysiologiske proces, der forgar i muskelcellerne, og det
vil som udgangspunkt veere samme reaktion, man skaber i
muskulaturen gennem traening (10). Der ses dog ved svem-
mere med CP at spasticiteten @ges, hvis traeningsbelast-
ningen bliver for stor. Nar treeningsmaengden skal planleeg-
ges, er det vigtigt ikke kun at se pa svgmmerens alder og
modenhed, men ogsa at se pa svgmmerens funktionsned-
saettelse. Dermed skal der ses pd bevaegelsesrestriktioner,
begraensninger i styrke, smidighed, mv. Svgmmere med

en mindre indgribende funktionsnedseettelse har som ud-
gangspunkt de samme fysiske forudsaetninger som almene
elitesvemmere for at gennemfare traeningsprogrammerne,
og dermed kan de ogsa tilnaermelsesvis treene lige sé me-
get og lige sa hardt. Svammere med synshandicap har ud-
fordringen, at de kun kan se meget lidt eller er helt blinde.
Dette kan medfare, at svemmerne har sveert ved at orien-
tere sig i vandet ift. holdkammerater og placeringen i bas-
sinet ift. afstandsbedgmmelse ind til kanten. Der kan ud-
vikles et system, hvor svemmeren teeller armtagene. Da
atleten typisk har de samme fysiske forudseetninger som
almene svemmere, kan de treene pa samme niveau. Det er
iseer under tekniktreening, man skal veere opmeerksom ved
at beskrive hele bevaegelsesforlgbet i ord, eller at treene-
ren fysisk guider svemmeren i gvelsen. For svgmmere med
et udviklingshandicap geelder det, at opbygningen af tree-
ningen i mange henseender minder om den, som sker for
de almene svgmmere. | traeningen af svgmmere med ud-
viklingshandicap er det specielt vigtigt at have styr pa kom-
munikation med svemmere, kompleksiteten af gvelser
samt de kognitive udfordringer, som svemmeren har. For
denne gruppe af svemmere er planlaegning og forudsige-
lighed vigtig. Nogle kan f.eks. have brug for et visualiseret
program med piktogrammer. Det er ogsa en fordel at holde
arrangementer og traeningslejre det samme sted, sa svem-
merne ved, hvor de skal hen og dermed bliver vante med
omgivelserne (10).

Maengden af treening hos elitesvemmere

| elitesvemning kan man opstille et ideal med en traenings-
plan, der i yderste konsekvens kreever en fuldtidsindsats.
De bedste elitesvgmmere traener i disse ar op mod 30 timer
ugentligt, og kombinationen af traening, kost og hvile har en
fuldsteendig afggrende effekt pa resultaterne. Alle disse
faktorer planleegges ud fra atletens handicap, alder, moden-
hed, treeningserfaringer og malsaetninger (10). De bedste
elitesvgammere ved de Olympiske Lege og Paralympiske
Lege treener saledes efter et program, der tilneermelsesvis
folger nedenstaende:

+ Landtraening: 4-7 gange om ugen bestaende af 60 minut-
ters smidighedstreening og generel fysisk treening.

+ Vandtraening: 9-11 gange om ugen af 120 minutter.

+ Desuden ggres brug af dieetister, sportspsykologer, mas-
sgrer og fysioterapeuter.

+ Det er vist statistisk, at det tager ca.
10.000 timer at blive eliteatlet. Med
andre ord kreever det traening og atter
treening at opna ekspertise og erfaring, der kan
danne grundlag for at praestere pa topniveau.

Traeningen opbygges over ar, hvilket vil sige, at elitesvgm-
meren skal have mulighed for langsomt at vaenne kroppen
til den belastning, treeningen og konkurrencerne giver. Som
overordnet guideline skal man ikke @ge treeningsmaengde
og intensitet med mere end 10 % om ugen. Denne guide-
line er lavet for at undga overbelastningsskader og skader
generelt. Det kraever meget at ga fra ikke at veere sports-
lig aktiv og til at dyrke eliteidreet, som i svgemningens tilfael-
de ofte kraever over 30 timers treening ugentlig. Progressio-
nen er vigtig — bade for at skabe den rette stimulation og for
at undga overbelastningsskader (10).

Vigtigheden af skadesforebyggende gvelser

For svgmmere med funktionsnedseettelse har sporten stor
betydning for dannelsen af deres identitet, selvstaendighed
og sociale omgangskreds. Det er derfor en ekstra udfordring
som svgmmeren og treeneren skal tage hgjde for, hvis en
skade opstar. Det er vigtigt at implementere skadesforebyg-
gende gvelser i den daglige treening for at forebygge skader,
da disse ofte er sveere at slippe af med og tager lang tid, nar
de farst er opstéet. Nar en svgmmer bliver skadet, oplever
de at blive begraenset i at kunne udfgre deres treening opti-
malt, hvilket kan resultere i frustration, vrede og manglende
motivation for treening, da begreensningen er for stor (11).
Al treening pa land anses for at veere med til at forebygge
skader hos svemmere med et fysisk-, syns- eller udviklings-
handicap. De skadesforebyggende gvelser skal udfgres
minimum 3 gange om ugen. Svémmeren med funktions-
nedsaettelse skal deltage i den almindelige landtreening i
klubben pa lige fod med resten af holdet. Dog skal enkelte
gvelser tilpasses (f.eks. med andre redskaber). Af alterna-
tive redskaber til landtreening kan naevnes vaegtvest og
vaegtmanchetter. Hvis der er stor benleengdeforskel hos
en svemmer, er det vigtigt, at svemmeren laver land- og
styrketraening med egne sko med forhgjning, séa fejlbelast-
ning undgas. Ved treening med frie veegte er det vigtigt at
sikre god koordination i gvelsen, séa fejlbelastning undgas.
Hos svgmmere med fysiske handicap er der nogle problem-
stillinger, det er vigtigt at veere opmaerksom pa. Ved f.eks.
manglende lemmer eller gget/nedsat muskeltonus kan
det vaere sveert at opna symmetri. Hvis en svgmmer f.eks.
mangler halvdelen af den ene arm, vil vedkommende veere
steerkere i den lange/hele arm, da det er den arm, der laver
det stgrste arbejde i vandet. | landtraeningen er det vigtigt
at fokusere pé at nedseette den asymmetri, der vil opsta.
Ved nogle handicap kan der veere restriktion i led og
muskler samt bevaegeindskraenkninger grundet fejlstilling
af knogler og muskler eller grundet spasticitet. Her er det
vigtigt at veere ekstra opmaerksom pa overbelastningsska-
der, da der er stor risiko for fejlbelastning. Det kan vaere en
fordel at lave en bevaegelsesanalyse af svemmerens bevae-




gelser for at finde frem til uhensigtsmaessige bevaegelser
samt beveegelser, han/hun kan og ikke kan lave. Det kan
veere med til at nedseette risikoen for fejlbelastning bade pa
land og i vand. Mange svemmere med fysisk handicap har
et starre behov for specifik behandling og vejledning hos en
fysioterapeut for at forebygge skader (10).

Der er utrolig stor forskel pa, hvad den enkelte svammer
med funktionsnedseettelse kan lave af gvelser. For barn er
gvelserne opbygget som leg pa land uden vaegte. Man kan
bruge bolde og lignende udstyr. Det geelder om at udfordre
barnets evne til at balancere, koordinere og fornemme sin
krop i rummet.

Eksempler pa avelser for bgrn:

« Soeroverleg

* Fangeleg

+ Trampolin

+ Boldspil

+ Kolbgtter

* Hoppegvelser

| den praepubertzere alder skal landtraeningen forberede
svgmmeren til reel styrketraening. @velserne minder derfor
om de @velser, der kan udfares med veegte. Der kan ligeledes
treenes stabiliserende styrketraening med elastik. | traenin-
gen pa land skal fokus vaere pa en god kropsholdning og
styrkelse af de stabiliserende muskler.

@velseseksempler for svemmere i praepuberteten:

+ Squat

* Lunges

« Stammegvelse

+ Mavebgjning - lige op og til siderne

« Armstraekkere

+ Rotation i skulderleddet med elastik

+ Treening af musklerne mellem skulderbladene
* Dips

* Kropshaevninger

* Ryglaeft pa gulv

Nar puberteten indtraeder, kan landtraeningen fokusere pa
styrketraening, hvor der treenes med veegte. Der skal stadig
vaere fokus pa god kropsholdning og traening af de stabilise-
rende muskler. @velserne er de samme som beskrevet
ovenfor, men nu udferes gvelserne med vaegte. Svgmmeren
kan ligeledes begynde at traene i et styrketraeningscenter
med maskiner (10).

Typen af skader hos svemmerne

Indenfor almen svgmning samt hos svgmmere med funk-
tionsnedseettelser ses ofte overbelastningsskader. Dette er
typisk et resultat af en ubalance mellem traeningsmeeng-
den, intensiteten og svemmerens fysiske kapacitet, hvilket
er den hyppigste arsag til en forsinkelse eller udeblivelse

af malrettede praestationer. En progression i svemmetrae-
ningen over tid er afgagrende for, hvorvidt svemmerne opnar
succes. Optimalt vil progressionen resultere i en gget kapa-
citet hos svemmeren, hvilket vil forbedre svémmerens re-
sultater. De hyppigste skader hos svgmmere med funktions-
nedseettelser er skulderskader og knaeskader akkurat som
det ses hos almene svgmmere. Overbelastningsskader i
skulderen ses hyppigt, da dette led bevaeges meget i yder-
stilling og har den sterste bevaegelighed, som kraever mere
styrke og stabilitet. Hvis en skade opstar, vil malet fra svgm-
merens, traenerens og fysioterapeutens side veere, at svgm-
meren far det kortest mulige afbraek fra den primeaere sports-
specifikke belastning og dermed en hurtig genoptraenings-
periode. Afhaengigt af hvor tidligt skaden opdages, kan




svgmmeren veere pavirket af skaden i maneder til ar. Gen-
optreeningsperioden har til formal at genoprette det skadede
vaevs evne til at tolerere belastning. Genoptraeningsproces-
sen bestar af en gradvis progression i belastning af det ska-
dede veev og en vurdering af beveegemgnstre og svgmme-
teknik. Fokus i genoptraeningsperioden er bl.a. ogsa rettet
imod den psykologiske og sociale belastning, idet den psyko-
saciale trivsel i hgj grad pavirkes i en skades- og genoptree-
ningsperiode (11).

Parasvgmning i Danmark

Unge svemmere med funktionsnedseettelser treener altsa
stort set pd samme niveau som almene svémmere og op-
lever de samme overbelastningsskader. Dog kraever treenin-
gen individuel en-til-en vejledning, da hver enkelt svemmer
har forskellige udfordringer, der skal tages hgjde for. | dag har
Parasport Danmark et landshold bestdende af 4 svemmere

fysisk handicap. Der er i alt tilknyttet
ca. 24 svemmere til de to talenthold
og de er imellem 11-20 &r. Samtidig er der

lige nu ét tilbud til de yngste svgmmere om to

arlige aktivitetsdage. | Danmark afvikler Parasport Dan-
mark 8-10 svemmestaevner om aret, hvor der ved de stor-
ste af disse staevner deltager 70-80 svgmmere med funk-
tionsnedseettelser. Svgmning er saledes en populeer idraet
og motionsform for paraatleter, og Danmark har veeret re-
preesenteret med landsholdssvgmmere ved de Paralym-
piske Lege siden 1976. Det stgrste antal danske deltagere
var ved de Paralympiske Lege i Sydney i 2000, hvor Dan-
mark var repreesenteret med 14 svgmmere. Siden da er der
sket en stor udvikling i bade konkurrenceniveau og udbre-
delse af parasvgmning, og ved de Paralympiske Lege i Rio
2016 var Danmark repreesenteret med tre svemmere. Det
blev her til en enkelt medalje til Jonas Larsen, som vandt
bronze i 150 medley.

i alderen 18-24 ar samt to talenthold - ét for svammere

med udviklingshandicap og &t for svarmere med syns- eller En komplet referenceliste kan downloades pa: http://www.

boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi/referencelister

PARASPORT
DANMARK

Fakta om Parasport Danmark

Det danske foreningsliv har mange idreetstiloud til personer med handicap. Flere end 400 regi-
strerede klubber over hele landet har parasport pa programmet, og der er idraetter for personer
i alle aldre og med alle former for handicap: amputationer, synshandicap, udviklingshandicap,
muskelsvind, spasticitet, hgrehandicap, para- og tetraplegi mv.

Parasport Danmark, der blev stiftet i 1971, arbejder for at fremme motions- og konkurrenceidraet for personer
med handicap, bl.a. ved at initiere, stotte og kvalificere nye aktiviteter og tiloud i klubber over hele landet. For-
bundet har samarbejdsaftaler og partnerskaber med bade specialforbund, handicaporganisationer og kommu-
ner, der skal @ge idraetsaktiviteten og sikre kvalitet i tilbuddene til malgruppen. Derudover organiserer Parasport
Danmark en bred vifte af projekter, der dels skal hjeelpe barn og unge i gang med parasport, og dels har til hen-
sigt at fostre eliteatleter og rollemodeller i verdensklasse. Parasport Danmark er et specialforbund under Dan-
marks Idraetsforbund (DIF) og har ca. 470 medlemsklubber med tilsammen ca. 12.300 medlemmer.

Projekter pa bgrne-/ungeomradet

Superleder: Projektets formal er at inkludere barn og unge med et fysisk handicap, udviklingshandicap, ADHD,
autisme, generelle indleeringsvanskeligheder eller lignende i almene idreetsforeninger. Projektet indebaerer to
grundmodeller: enkeltinklusion eller holdinklusion. Lees mere om projekt Superleder her: https://parasport.dk/
aktiviteter/boern-unge/superleder-sammen-om-sport/

Sportsskoler: Parasport Danmarks sportsskoler er et idreetstilbud i dagskole-form i sommerferien for barn og
unge. Det er feellesskab og leg, liv og leering over fire dage. Deltageren vealger én idraet, som han/hun falger
hver dag. Om eftermiddagen er der andre aktiviteter — sa deltagerne kan mgde hinanden pé tveers af idraetslin-
jerne. Laes mere om Sportsskolerne her: https://parasport.dk/aktiviteter/boern-unge/sportsskoler/

Skole OL: Elever med et handicap har mulighed for at f& en rigtig god oplevelse til Skole OL. Eleverne kan en-
ten konkurrere med deres klassekammerater i de klassiske Skole OL sportsgrene, hvor eleverne kan benytte
serlige hjeelpemidler, eller de kan dyste i forskellige parasportdiscipliner. Lees mere om Skole OL her: https:/
parasport.dk/aktiviteter/boern-unge/skole-ol/

Kontaktoplysninger

Hvis du som bgrnefysioterapeut er i kontakt med et barn, der gnsker at ga til idraet, er der flere veje at ga: Du
kan sammen med barnets foreeldre udfylde denne formular: https://parasport.dk/klubber/vaerktoejer/ny-i-para-
sporten/ eller tage kontakt til idreetskonsulent Lykke Guldbrandt, som ogsa har en baggrund som fysioterapeut.

Kontaktoplysninger: Mail: Igu@parasport.dk, Mobil: 29 10 31 30
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ygsmerter hos bgrn og unge, der varer ved udover
korte, enkeltstaende forlgb, skal tages alvorligt.
Svendborgundersggelsen* viste, at ud af 1400
elever i alderen 8-15 havde over halvdelen i labet af
en tredrig periode rygsmerter og over en tredjedel leengere-
varende rygsmerter.

Det er ligeledes pavist, at barn der lider af rygsmerter,
ofte fortseetter med tilbagevendende, kroniske rygsmerter
og problemer i deres voksne liv, hvilket kan have sveaere
konsekvenser for personen med problemer. Det kan pavirke
valg af erhvery, fritidsinteresser og vaere begraensende pa
mange mader i livets valg og muligheder. Samfundsmaes-
sigt er rygsmerter en af de dyreste udgiftsposter pa sund-
hedsomradet, kun overgaet af rygerelaterede sygdomme
og diabetes.

Det er altsa vigtigt at tage det alvorligt, nar bgrn og unge
klager over rygsmerter, og det er ofte hensigtsmaessigt at
overveje og igangsaette bade behandling og forebyggende
tiltag.

Vores team pa Rygcenter Roskilde har lang og stor erfa-
ring med behandling af bgrn og unge.

Born og unge er ikke »sma voksne«, og bade behandling og
forebyggelse skal veere malrettet den enkelte unge med den
livsstil og de udfordringer, det méatte give i deres hverdag.

De primeere faggrupper i Rygcenter Roskilde er fysiotera-
peut og kiropraktorer. Derudover har vi massgrer, mensen-
dieckinstrukter og yogainstrukter. Pa vores klinik har alle
faggrupper fokus péa det tveerfaglige samarbejde. Alle har
fokus pa egne monofaglige kompetencer, men ogsa pa egne
begraensninger, hvorved behovet for tveerfagligt samarbejde
opstar, savel omkring voksne, som omkring barn og unge. Vi
arbejder i hverdagen taet sammen og prioriterer bl.a. vores
ugentlige tvaerfaglige made hajt, hvor vi diskuterer faglige
udfordringer og patient cases og videndeler. Derudover er
dgrene altid dbne, og vi sparrer ofte med hinanden.

Typiske lidelser i muskler og led hos bgrn og unge

Vi ser en bred vifte af problemer blandt de bgrn og unge, vi
ser i klinikken. En del af skaderne er relateret til idreet. Hos
de yngre drgange vil det ofte veere ekstremitetssmerter
som fglge af skader. Disse skader bliver ofte monofaglige
forlgb, og folges af fysioterapeuten. Traeningsskader/pro-
blematikker senere i ungdommen er, hos os, ofte relateret
til columna, hvor et mere tvaerfagligt samarbejde seedvan-
ligvis finder sted. En forholdsvis stor del af de unge, vi ser

i leengere forlgb, har skoliose, listheser eller diskusprolap-
ser. Barn og unge med skolioser kan have gavn af kiroprak-



tiske behandlinger som supplement til de fysioterapeutiske
interventioner, fordi den manipulative behandling har vist
sig at lindre deres smerter, hvilket bevirker at de lettere kan
gennemfgre deres traeningsavelser.

Udover reelle skader ser vi mange unge med vaekst- og
overbelastningsgener. Det er ofte fysioterapeuten, der vil
have det radgivende og genoptraenende forlgb med denne
kategori.

Ca. 80 procent af bgrn og unge (7-18 ar) deltager i orga-
niseret idraet i Danmark. Vi ved at fysisk aktivitet udover at
fremme en sund og aktiv livsstil, ogsd har mange andre po-
sitive gevinster hos barn og unge, som f.eks. forbedrer pro-
blemla@sning, logisk teenkning, rumopfattelse, sproglige og
sociale feerdigheder, arbejdshukommelse, selvopfattelse,
indlzeringsevne mv.

ldreetsdeltagelsen omfatter for mange unge en gentagelse
af bestemte bevaegemanstre og indeholder ikke altid den
variation i aktiviteter, som bgrn spontant ville sgrge for ved
leg og bevaegelse. Dette kan medfgre udvikling af idreetsrela-
terede overbelastningsskader.

Pa klinikken ser vi alle, men specielt fysioterapeuten
ser en del sportsaktive unge, som kontakter os netop med
overbelastningsskader i bevaegeapparatet.

Fysioterapeut, kiropraktor eller begge dele?

En patient uanset alder med akut opstédede leendesmerter
kan pa klinikken fa tid hos begge faggrupper. Hvis patienten
har en egen forventning om, at enten fysioterapeut eller
kiropraktor er det mest relevante, vil vi forsgge at fa en tid
hos den pagaeldende behandlergruppe. Herefter er det den
enkelte behandler, som fagligt kan vurdere et evt. behov for
tveerfagligt samarbejde.

Forskning tyder p4, at akut opstaede uspecifikke laende-
smerter med hgj smerteintensitet responderer godt pa ma-
nuel behandling

Nyere forskning indikerer, at hvis smerterne har veeret til-
bagevendende over leengere tid, og hvis der er flere co-exi-
sterende muskuloskeletale smerteproblemer, responderer
bern og unge med rygsmerter bedre pa behandling, der in-
volverer manipulation.

Dissing et al. beskriver i artiklen: Potential treatment
effect maodifiers for manipulative therapy for children com-
plaining of spinal pain, Secondary analyses of a randomised
controlled trial Open Access™ en raekke faktorer, der kan
have betydning for, hvilken behandlingsindsats der er mest
hensigtsmaessig. De har malt pa faktorerne smerteinten-
sitet, varighed af smerter, andre muskuloskeletale smerte-
problemer og oplevet lav livskvalitet. Deres analyse tyder
pa, at barn og unge med leengerevarende smerter, med
flere co-existerende muskuloskeletale smerteproblemer
og med lav livskvalitet, responderer bedre pa behandlings-
forlgb, der indeholder manipulationsbehandling.

Pa klinikken veelger vi ofte, at et barn eller en ung med
leengerevarende rygsmerter, der ikke er laegehenvist, ser en
kiropraktor fgrst i tilfeelde af, at unders@gelsen kraever videre
udredning, rentgen eller MR-henvisning. Rentgen er meget
sjeeldent ngdvendigt i forbindelse med laengerevarende ryg-

smerter. Ofte vil en MR-scanning veere
den relevante undersggelse, men dog kun
hvis det er for at udelukke alvorlig sygdom.

Som udgangspunkt tager fysioterapeuten sig
oftest af treeningsdelen omkring den tvaerfaglige behand-
ling af patienterne. Men der kan som oftest ogséa veere be-
hov for supplerende blgddelsbehandling, som fysioterapeu-
ten ogsa kan tage sig af.

Marie fortaeller: »Jeg fér henvist alle typer patienter fra
kiropraktorerne, lige fra barn med lette motoriske vanskelig-
heder til fysisk aktive bern med muskuloskeletale smerter,
og unge som dyrker eliteidraet med smerter flere forskellige
stedet i bevaegeapparatet«,

F.eks. havde vi for nyligt et tveerfagligt forlgb omkring en
ung eliteroer, som pludselig havde oplevet leenderygsmerter
ifm. med en traeningslejr. Kombinationen med kiropraktiske
behandlinger med fokus pa ledmobilisering, samt traenings-
vurdering og den fysioterapeutiske intervention, som havde
primeer fokus pa aktivering og treening af core-stabiliserende
gvelser, havde formentlig i kombination en gavnlig effekt for
den unge mand, som efter et par maneder nu er smerte-
friigen.

Hos kiropraktor — Undersggelse og behandling

Anamnese og undersggelse af bgrn og unge hos kiroprak-
toren vil p4 mange mader ligne en helt almindelig undersg-
gelse af enhver patient. Bgrn under 15-16 ar er oftest led-




saget af foreeldre eller veerge. Mange pa 16-18 ar kommer
uden foreeldre, og det er her vigtigt at indhente samtykke
fra en foreelder, udover selvfglgelig ogsa samtykke fra den
unge selv.

Kiropraktoren spagrger ind til det aktuelle smerteproblem.
Hvor er problemet og er der smerteudstraling, hvornar er
det startet, hvad er der sket? Har der veeret feber, haevelser
eller starre »bla maerker«? Har der vaeret undersagelser
og behandling tidligere, i givet tilfeelde hvilken konklusion
har veeret draget og hvilken behandling iveerksat tidligere?
Hvad er lindrende og provokerende faktorer, hvornar pa
dagnet er smerten veerst? Er smerterne provokeret af fri-
tids- eller/og skoleaktiviteter? Har der veeret lignende
smerter tidligere, har der veeret andre muskuloskeletale
smerteproblemer? Er der andre sygdomme, er der medicin-
forbrug? Hvilke sportsaktiviteter og gvrige fritidsinteresser
har den unge? Er der arvelige sygdomme eller rygproble-
mer i familien? Tilstedeveaerende foreeldre vil kunne bidrage
til oplysninger om tidligere led/muskel problemer.

En grundig anamnese danner det fgrste billede hos be-
handleren. Er der f.eks. nattesmerter og/ eller feber skal
man naturligvis veere obs. pa infektioner, arthriter og andre
alvorligere sygdomme.

Heenger smerterne sammen med arsagen? Forveerrende
faktorer vil ofte give en indikation af, om der primeert er tale
om diskus-problematik, facet-problem eller et muskuleert
problem —er smerterne forveerret i alle beveegeretninger,
skal man ogsa veere lidt pa vagt for eventuel knogleskade
eller anden alvorligere problematik, samt opmaerksom pa,
om der kunne veere en psykologisk faktor i problematikken?

Undersggelsen kreever naturligvis et treenet gje. Inspek-
tion: hvordan er holdningen, erneeringstilstand, muskulatur,
bevaegelighed. Hvis det er relevant, vurderes gang og lab.
Er der tegn pa ankel-/knaeinstabilitet? Ved columnarelate-
rede problemer vil der altid blive udfgrt en neurologisk under-
sggelse. Reflekser, muskelstyrke, sensibilitet som basis —
uanset om der er smerteudstraling eller e]. Vi oplever, at
unge diskusprolaps-patienter ofte kan »snyde«. Der kan let
vaere en negativ strakt ben-lgft test, ingen tydelig smerte-
udstraling og maske bare en udtalt nedsat fleksion.

Hofteundersggelse er ogsa vigtigt, hvis der kun er tale om
leendesmerter. Hofteproblemer vil ofte manifestere sig med
leendesmerter. CAM og dysplasi-problematikker er vigti-
ge at veere opmaerksomme pa. CAM er en oss@s fortykning
pa collum femoris, der kan give afklemning/ impingement-
problemer. CAM ses ofte hos idraetsaktive mennesker. Mis-
teenker vi hofteproblemer, vil en rgntgenundersggelse veere
relevant.

Ledpalpationen er en vigtig del af den kiropraktiske under-
s@gelse. Facetbeveegeligheden bliver undersegt siddende
og liggende. Mange kiropraktorer har en palpationsstol,
hvor behandleren sidder bag patienten pa et saede, der til-
lader rotation til siderne. Dette giver en rigtig god mulighed
for at vurdere det enkelte facetleds bevaegelighed med pres
fra alle retninger. Herefter palperes igen med patienten lig-
gende i bugleje. Der kan veere forskel pa funktionsbegraens-
ningen i liggende og siddende stilling. Palpation af led og
muskler er stadig en af de vigtigste manuelle feerdigheder

hos en kiropraktor. Hvis et led har nedsat bevaegelighed, og
man vurderer, at en manipulation er relevant, vil manipula-
tionen ofte veere en forlaenget palpation, forstdet sadan at
der udfares et hurtigt tryk i retning af den nedsatte bevaege-
lighed.

Behandling
Den manuelle behandling til bgrn og unge afviger ikke vold-
somt meget fra den behandling, vi giver til andre alders-
grupper - forstaet pa den méade, at vi altid tager hensyn til
den enkelte person. En manipulationsbehandling er altid
doseret i forhold til modtageren. En behandling til et barn
er blidere end en behandling til en voksen. Bade fordi leddene
er blgdere, der er ikke behov for meget dybe behandlinger -
og fordi en hardere behandling til et barn kan opleves meget
voldsomt. Behandlingen tager altid hensyn til alder, styrke,
forventninger og mal med behandlingen.

Den kiropraktiske behandling kan groft deles op i tre om-
rader:

1. Den manuelle behandling.

2. Opfelgende, forebyggende treening og @velser.

3. Uddannelse og vejledning om beveegelser og funktioner i
hverdagen.

Den manuelle behandling/ ledmobilisering kan — afhaengigt
af problem og mal - veere et specifikt, retningspreecist, hur-
tigt tryk med kort amplitude ind i den retning, leddet mang-
ler bevaegelse, eller en mere uspecifik langsom beveaegelig-
hedsagvelse eller et laengere varigt streek, f.eks. med en
sele. Der er mange variationer af led-behandling. Den kiro-
praktiske behandling associeres ofte med den fgrste: det
specifikke, hurtigt tryk med kort amplitude, men vi bruger
en bred vifte af ledmobiliserende teknikker. Andre behand-
linger som akupunktur og muskuleer behandling som trig-
gerpunkt-behandling og massage bruger vi ofte, enten som
supplement eller som primeer behandling.

Hos fysioterapeuten — undersggelse og
behandling

Som ved fgrste made med voksne i klinikken, leegges der
hos fysioterapeuten i mgdet med barn og unge naturligvis
veegt pa bade en fyldestgerende anamnese og grundig un-
dersggelse. Der arbejdes ud fra en bio-psyko-sacial tilgang
med savel voksne som bgrn, og benytter den fulde fysiote-
rapeutiske undersggelse ud fra ICF og den grundlseggende
model for klinisk raessonering i fysioterapi. Og ligesom med
voksne er det ogsa hos barn vaesentligt at fa afdaekket alle
komponenterne — omgivelsesfaktorer, psykologiske fakto-
rer, deltagelse — aktivitet og KFA-komponenter, hos det en-
kelte barn. Det kan dog veere sveert at undersgge mindre
bgrn pa en meget struktureret made, og derfor er jeg for-
beredt p3, at dele af min undersggelse ma blive foretaget i
traeningssalen, hvor jeg kan observere barnets kompensa-
tioner og evt. fremprovokerede smerter igennem leg og be-
vaegelse med redskaber.

I anamnesen med bgrn kan foreeldrene spille en starre
eller mindre rolle alt efter barnets alder. Som udgangspunkt



leegger jeg stor vaegt pa at fa barnet i tale, hvilket der skabes
mulighed for igennem direkte spgrgsmal til barnet, samt
fokus pa at skabe en god og tryg atmosfaere. Det kan ogséa
veere vaesentligt at inddrage og »uddanne« den voksne,
som er med barnet, da de er vigtige samarbejdspartnere ift.
at hjeelpe barnet med at maerke efter og lytte til kroppens
signaler, samt at tage aktivt del i genoptraeningen/legen
derhjemme. Desuden er det ogsa foraeldrene, som har kon-
takten til andre relevante voksne omkring barnet, f.eks. i
skolen og sportsklubben.

| den fysioterapeutiske undersggelse af bgrn og unge
har jeg iseer fokus pa aktivitetsundersggelsen. For det fgr-
ste er det igennem funktionsanalysen, jeg vil kunne »grov«
screene kompenserende bevaegelser, alignment, beveege-
strategier, smertepavirkninger mm. samt barnets almene
motoriske niveau. Herefter kan jeg ga i dybden med under-
spgelsen pa KFA-niveau. Jeg oplever, at mange bgrn og
unge heldigvis fortsat har et naturligt forhold til deres krop
og derfor ikke st@rre problemer med, at de skal delvist af-
kleede sig til unders@gelsen. Jeg oplever, at nogle teenagere
kan have sveert ved det og naesten bliver overraskede over,
at de skal have trgjen af, hvis jeg skal undersgge en skulder
—de troede bare, de skulle have nogle gvelser! Hvis der er
behov for et ekstra paedagogisk fokus omkring dette, forkla-
rer jeg denne unge, hvorfor det er vigtigt for mig at under-
sgge dem afkleedt, saledes at jeg far de bedste muligheder
for grundig undersggelse og derved ogsa en mere specifik
og malrettet intervention.

P& rygcenteret ser jeg barn med mange forskellige musku-
loskeletale problematikker. Stgrstedelen er bgrn og unge
med heel- og akillessenesmerter, knaesmerter og ryg- /
holdningsrelaterede gener.

Desuden henvender bgrn sig ogsa med forskellige genop-
treeningsbehov efter mindre eller stgrre traumer, hvor de
ikke er blevet henvist til kommunal genoptraening, men fort-
sat gnsker rad og vejledning i genoptreening. Det er ofte egen
leege eller foreeldrene, som er initiativtager til dette. Mange
gange finder jeg det relevant, at de henvender sig. En ankel-
distorsion kan give problemer i mange maneder efter, hvis
de rigtige tiltag ikke iveerkseettes. Jeg oplever ofte, at det er
manglende information omkring helingstid og iszer vaevets
evne og tid til at genvinde tidligere styrke, som patienten og
foreeldrene ikke er blevet oplyst om.

En udtalt knaeproblematik blandt unge er faenomenet
Osgood Schlatters, som er en inflammationstilstand i den
distale ende af patellasenen. Det ses oftest hos bgrn som
er fysisk aktive.

En anden overbelastningsproblematik jeg ofte ser hos
barn pa klinikken, er achillesene og/eller haelsmerter og en
af de hyppigste Apofysitis Calcanei. Apofysitis calcanei, som
0gsa er en beteendelsestilstand, kommer til udtryk som
overbelastningssmerter ved faestet for haelsenen. Det ses
mest almindeligt blandt fysisk aktive piger og drenge i alde-
ren 9-13 ar. Det er ofte barn som dyrker meget gymnastik
eller fodbold, der kan veere i risikogruppen.

Til begge problematikker anbefaler jeg (fysioterapeuten)
ofte fgrst og fremmest, at de unge i en mindre periode af-
laster ift. ikke at lave smerteudl@sende aktiviteter. De unge

opfordres dog fortsat til at holde sig
aktive ved andre aktiviteter, som oftest
ikke-vaegtbaerende aktiviteter som f.eks.
svgmning og cykling. Til bern fra ca. 9-10-arsal-

deren oplever jeg, at jeg godt kan instruere dem i specifikke
gvelser med henblik pa at styrke seneveaevet og evt. ogsa
udspeende forkortet muskelveev, iseer med foraeldrehjaelp
derhjemme. Jeg laver oftest gvelserne sammen med bar-
net pa klinikken et par gange, saledes at bade barn og for-
eldre far indarbejdet den rigtige bevaegekvalitet i gvelsen.

En tredje problematik er rygsmerter/gener hos bgrn og
unge — som kan have flere forskellige arsager. Der kommer
b@rn og unge som har behov for et treeningsforlgh med fokus
pa at styrke deres core-muskulatur og/eller holdningsrela-
terede muskulatur. Alt efter alder kan jeg iveerkseette et
treeningsforleb med specifikke gvelser rettet mod core-sta-
biliserende traening, fra low-load til high-load-gvelser. Er
det et yngre barn, forsgger jeg at inddrage den relevan-
te muskelaktivering i mere legende @velser f.eks. med brug
af den store treeningsbold med at sidde/ligge og sta pa bol-
den, samt inkluderer redskaber barnet allerede har i hjem-
met, og ud fra de interesser barnet matte have.

Jeg oplever ogsa, at der kommer flere bgrn og unge med
nakkesmerter, hovedpine, brystryg-holdningsrelaterede ge-
ner. Vi tilskriver nogle af tilfeeldene, at det er gener grundet
det generelle ggede brug af skeerme (ipad/tlf/computer)
hos ba@rn og unge. Medierne har de sidste par ar faet mere
fokus pa b@rn og unges (og voksnes!) ggede brug af skaer-
me. Der er tal fra OECD der peger pa, at bgrn i Danmark be-
veeger sig mindre end tidligere. Desuden er der ogséd malt
en stigning i antallet af bgrn og unge, som ops@ger kiro-
praktor eller fysioterapeut med smerter i nakke og brystryg
og hovedpine. Disse forlgb er hyppigst tveerfaglige.

| interventionen omkring disse problematikker er der of-
test fokus pa vejledning ift. ergonomi, dagligt tidsforbrug
pa skeerm, at spil pa ipad ikke giver barnet »en pause« ift,
hjerneaktivitet, men mere kun en fysisk pause, da det har
vist sig, at hjerneaktiviteten og maske ogsa »stressniveuaet«
i kroppen, stiger markant netop under f.eks. flere bgrne
computerspil eller f.eks. you-tube og Tic Toc — hvor hjernen
kun far splitsekunder af en frekvens, hvorefter den skal for-
holde sig til noget nyt. Derfor vejleder jeg ofte foreeldre i
andre »ikke-hjerne-kraevende«, men »afspaendende aktivi-
teter«, som kan give hjernen mere ro.

Jeg er ogsa optaget af bernenes perspektiv, f.eks. hvad
motiverer og opmuntrer barnet, der har smerter, bevaege-
begreensninger eller motoriske vanskeligheder til bevee-
gelse og fysisk aktivitet? Hvilken betydning har relationer
til sportskammeraterne/vennerne i skolen? Og sa skal jeg
veere kreativ! Meget kreativ! For hvordan far vi Nora pa 9 ar
til at lave holdningskorrigerende gvelser?

Jeg benytter manuel behandling og traeningsspecifikke
gvelser til de forskellige lidelser hos bgrn og unge ud fra
Nationale Kliniske Retningslinjer pd omraderne til barn,
unge og voksne, dog med det for gje at vaevets beskaffen-
hed selvfglgelig er forskelligt fra barn til voksen. Jeg op-
sgger nyeste faglige viden og bruger min egen kliniske er-
faring gennem over 10 &r som traenende og behandlende




fysioterapeut. Jeg mener, der er et behov for yderligere
forskning i det muskuloskeletale felt omkring interventio-
nen til barn og unge iseer med fokus pa, hvor stor, hvor ofte
og hvordan vi specifikt skal genoptreene bgrns veev i vaekst-
perioderne.

| alle forlgb med ba@rn og unge har jeg som fysioterapeut
altid fokus pa, om der er behov for tiltag indenfor livsstil/
motion-beveegelse med det enkelte barn, eller om barnet
udviser tegn pa almene motoriske udfordringer, bade lette
motoriske udfordringer til sveere motoriske udfordringer.

En dugfrisk undersggelse fra september 2019 gennem-
fort af Dansk Skoleidreet og Trygfonden viser, at kun 58 %
af danske folkeskoler lever op til bade folkeskolereformens
mal om minimum 45 minutters bevaegelse dagligt og sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet blandt bgrn
0g unge.

Desuden rettes den fysioterapeutiske behandlings inter-
vention altid mod at stgtte barnets generelle motoriske ud-

vikling, hvis der findes behov for dette. Jeg oplever i praksis,

at de motoriske vanskeligheder kan veere arsag til kompen-
serende bevaegemegnstre og overtid til overbelastnings-
smerter!

Dagligt tveerfaglig praksis i Rygcenteret —
Treening, vejledning og tackling af smerter
med en paedagogisk tilgang

@velser og traening. Bevaegelse er vigtigt for os alle! Vi har
fokus pa at skabe et traeningsforlgb og et traeningsprogram
ofte med funktionelle gvelser, som passer til den enkelte.
Der er, ligesom blandt den gvrige befolkning, stor variation
over ernaeringstilstand, kropsbevidsthed og fysiske forma-
en og erfaringer hos den unge. Det er vigtigt at vurdere, om
barnet/den unge har en eliteidreetsudgvers tilgang til trae-
ning, hvor der ofte skal »bremses« —eller om der skal pres-
ses lidt mere pa for at fa gvelserne udfart.

Det er pavist at flere unge end tidligere sidder meget i
lgbet af dagen, de lange skoledage, lektier, digitalt samvaer
giver en mere inaktiv hverdag iseer i teenagealderen. Mange
unge har brug for mere fysisk aktivitet — og vi seetter ofte
konditionsfremmende tiltag i gang udover evt. specifikke
malrettede gvelser, naesten uanset det oprindelige pro-
blem.

Traener den unge i forvejen meget, er det kun relevant at
tilfaje de enkelte gvelser, der er specifikke for det aktuelle
problem, samt gennemga mulige provokerende faktorer ifm
den daglige treening. Vi kan benytte os af programmet Exor-
live iseer til de unge og ellers til voksne, som er en @velses-
database, hvor man kan skabe et individuelt malrettet tree-
ningsprogram til patienten. Man kan logge sig ind pa pro-
grammet og se sit program, med sma videoklip til. Man kan
0gsa fa programmet vist via en app, hvilket er let og tilta-
lende for den unge patient.

Information og vejledning. Hos begge faggrupper gar vi
meget ud af at forklare, hvad der sker med led og muskler,
nar der er aktivitet, og nar aktiviteten mangler. Mange unge
treener uden vejledning i ubemandede traeningscentre, hvil-
ket kan give anledning til forkert og skadesfremmende tree-
ning. Vi uddanner de unge i, hvordan led, sener og muskler
taler forskellig belastning, samt hvorledes det forskellige
vaev bar styrkes, samtidig med at vi kikker pa helheden og
de hensyn, vi bgr tage i treeningen til hele kroppen, og ind-
drager derfor bade kondition, styrke og fleksibilitet/smidig-
hed. Vi oplever, det er vigtigt at mgde den unge, hvor den
unge er. Hvad er den unges mal med traeningen.

Foraeldreinvolvering er afhangig af personens alder, for-
holdet til foreeldrene og foreeldrenes engagement. Der er
ingen feerdige l@sninger, men ift bgrn er foreeldreinvolverin-
gen seerligt vigtig. Mange gange er der et mgnster, der kan
veere sveert at bryde.

Velmenende gvelsesinstruktioner reekker ikke leengere
end til skrivebordsskuffen, hvis der ikke er opbakning hjem-
mefra. Foreeldre vil rigtig gerne gare en forskel og hjeelpe
deres bgrn, nar de far den rigtige vejledning. Nar bgrnene far
problemer, kan det vaere en god motivation for foreeldrene
til selv at »komme i gang«. Mange gange kan vi tilretteleegge
et treeningsprogram, der inviterer til, at en foreelder er med
i treeningen.

Mange symptomer som uspecifikke nakkesmerter og
spaendingshovedpine er forarsaget af uhensigtsmaessig eller



manglende aktivitet. Vores rad og erfaring siger os, at det
er vigtigt, at vi i dialog med barnet eller den unge udveelger
aktiviteten, brug lysten og byg hellere fa gvelser op om den
gnskede aktivitet, hvis du som behandler ikke synes, gnsket
rammer plet i forhold til behovet.

Vi afdaekker hvor barnet/ den unge slapper af, og om per-
sonen laver lektier liggende mange timer i sofaen eller i
sengen. En god skrivebordsvane kan veere sveer at fa imple-
menteret, nar barnet allerede har siddet i skolen i 8 timer.
Foresla regler omkring, hvor laenge barnet sidder i den
samme stilling, byg den afslappede stilling op med puder,
der statter i leenden og nakken, foresla, at der skiftes mel-
lem flere steder, sa det ikke er preecis den samme »hznge-
stilling« i flere timer.

Vurdering og tackling af smerte hos bern og unge
Mange barn og fareeldre (!) frygter smerter hos deres barn,
bade akutte og leengerevarende. Vi ved, at ubehandlede
smerter hos bgrn kan give senere og permanente neuro-
fysiologiske og psykologiske falger i form af pavirket smerte-
intensivitet, samt nedsat fysisk aktivitetsniveau og derved
pa laengere sigt barnets udviklings- og sundhedsmaessige
tilstand og adfzerd.

Tidligere blev det antaget, at bgrn ikke opfatter smerter
pa samme made som voksne, og at smerteoplevelsen inten-
siveres med alderen (13-16 ar). Den manglende myelinise-
ring af nervebanerne has bgrn var baggrunden for denne
antagelse. Dette er dog i nyere tid tilbagevist.

| dag ved man pa baggrund af forskellige undersggelser,
at barn fra fedsel har fuldt udviklet smerte- og overfarsels-
system.

I mgdet med barnet pa klinikken optages smerteanam-
nese, hvor der indhentes relevante informationer hos bade
barnet og foreeldrene, som kan bruges til den samlede vur-
dering af smerten og problematikken generelt.

Fysioterapeuten bruger i klinikken
som oftest enten Visual Analog Scale
(VAS) eller Numerisk Rating Scala (NRS) til
barn mellem 8 og 18 &r, som begge anses for at
veere valide test.

Vioplever, at det er meget vigtigt at inddrage den unges
handtering/ tackling af smerter, som en del af behandlingen.
De fleste unge har ikke tidligere haft egentlige smerter, og
isaer de sportsaktive unge kan have svaert ved at acceptere,
at et skadesforlgb tager tid og i den tid kan man veaere be-
veegebegraenset.

Samarbejde; patienten er i centrum, det hgjner
fagligheden og gar det sjovere!

Vi nyder mange fordele af vores samarbejde og ser umiddel-
bart ikke nogle ulemper ved det. Selvom vores arbejdsom-
rade overlapper hinanden meget, har vi hver isser monofaglige
kompetencer, der gar at et forlgb, hvor begge faggrupper er
involveret, oftest giver et mere helhedsorienteret forlgb til
gavn for barnet og den unge.

Kiropraktorerne har med deres uddannelsesmaessige
baggrund en tungere ballast i forhold til udredning, de har
henvisningsret til billeddiagnostiske undersggelser som
rgntgen, MR-scanning, DXA og UL-scanning. Fysioterapeu-
terne har en fantastisk god og bred viden om behandling
af lidelser i ekstremitetsled, om sportsskader og treening/
genoptreening i det hele taget.

Den faglige sparring og daglige vidensdeling giver begge
faggrupper en starre faglig indsigt og et bredere perspektiv
i behandlingen, hvilket vi oplever bliver til gavn for den en-
kelte patient.

En komplet referenceliste kan downloades pa: http://www.
boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi/referencelister

del af vores faglige feelleskab.

ordenen.

Er din kollega medlem af paediatrisk selskab?

Sa er bladet »Barn i Fysioterapi« igen klar fra redaktionsudvalget til alle medlemmer af DSPF.
Masser af spaendende indlaeg og artikler, som du kan nyde at leese og blive inspireret af.

Ogsa i 2020 vil DSPF byde pa spaendende og fagligt interessante dage for dig og dine kolleger.
Sa hold gje med kalenderen og fa aftalt med jeres arbejdsplads, at | kan kommme afsted.

Bred budskabet ud om vores faglige selskab, og inspirer andre kolleger til at se fordelene i blive en

Séledes at endnu flere medlemmer er med til at tegne selskabet, nar bern i fysioterapi er pa dags-
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pestyrelsen .y

har ordet

ansk selskab for psediatrisk fysioterapi er et spe-
cialebeerende fagligt selskab. Malet med DSPF er
at styrke det faglige miljg og at bidrage til at sikre
specialiseret og evidenshaseret fysioterapi til barn.

Det faglige selskab har mange bergringsflader, individer
0g organisationer, offentlige og private. Nogle af opgaverne
er af mere eller mindre administrativ karakter, at hjeelpe
Dansk Selskab for Fysioterapi med at fa kontakt til, og ud-
pege medlemmer til arbejds- og referencegrupper i Sund-
hedsstyrelsen. Bade til skrivning af Nationale Kliniske
Retningslinjer eller Socialstyrelsen til udarbejdelse af For-
lgbsbeskrivelser.

Derudover at deltage i dialogmader med Dansk Selskab
for Fysioterapi og at radgive Danske Fysioterapeuter i for-
hold til fagpolitiske emner i relation til paediatrisk fysiote-
rapi. Vi fungerer som fgrste kontakt til mange forskellige
henvendelser fra journalister, foraeldre, fysioterapeuter fra
andre lande og andre som har brug for faglig sparring eller
informationer i forhold til det paediatriske omrade.

Vi er ogsa teet involveret i processen omkring specialise-
ringsordning og arbejder kontinuerligt pa at gere opmeerk-
som pa selskabets udfordringer i forhold til fagpolitiske til-
tag i bade Danske Fysioterapeuter og i Dansk Selskab for
Fysioterapi.

Vores sidste og ikke mindst vigtigste forpligtelse er, at
skabe muligheder for faglig udvikling hos vores medlem-
mer. Det er et af vares starste mal, at bgrnefysioterapeuter
har de bedste muligheder for faglig udvikling. Vores mal-
seetning er at vaere med til at facilitere en beveegelse hen
mod en stg@rre specialisering og evidensbasering af paedia-
trisk fysioterapi i Danmark.

Der er mange barrierer til evidensbaseret praksis i psedia-
trisk fysioterapi: det omhandler bade arbejdsforhold og ad-
gang til information, men ogsa muligheden for at tilegne sig
den viden som ggr, at det er lettere at spge information og
holde sig ajour omkring »den bedst tilgaengelig evidens«.

Vores primeere skriftlige muligheder til at videregive in-
formation er igennem bade vores hjemmeside og vores
medlemsblad »Bgrn i Fysioterapi«. Vi holder hjemmesiden
opdateret med nye kurser og tiltag, som vi mener styrker
fagligheden. Medlemsbladet er resultatet af et meget pro-
duktivt samarbejde mellem bestyrelsen og redaktionsud-
valget. »Barn i Fysioterapi« indeholder artikler af en hgj

faglig kvalitet rettet lige praecis imod paediatriske fysiotera-
peuter i Danmark og er med til at underbygge og udvikle
praksis.

Et udvalg under det faglige selskab hedder AFA (Arbejds-
gruppe for Faglige Aktiviteter) og i samrad med et besty-
relsesmedlem arrangerer de arskonferencer som i ar fandt
sted i Odin Havnepark. Arskonferencen er et arligt heldags
arrangement med fokus pa forskellige aspekter af fysiotera-
peutisk praksis og har fokus pa praksis og evidens.

Et gget fokus omkring fagligheden og evidensbaseret
praksis bade indenfor vores faggruppe, men ogsa udenfor,
sammen med specialiseringsordningen, har gjort, at vi i be-
styrelsen er blevet endnu mere bevidste om, at der mang-
ler en efter-/videreuddannelsesvej for bgrnefysioterapeuter.
Andre faglige specialer i fysioterapi har en tradition for kur-
susraekker som bygger pa grunduddannelsen, men paedia-
triske fysioterapeuter har kun haft mulighed for kortere
kurser eller en dags kurser. Vi har derfor taget kontakt til
lektorerne Helle Stegger, Vibeke Grandt og Gitte Platz fra
Absalon, UCL og VIA, og har i et teet samarbejde med dem
udviklet et basispeediatrisk diplommodul som bliver udbudt
i forste omgang pa VIA i Arhus, men pa sigt vil blive udbudt
af bade Absalon og UCL. Vi haber at kunne falge dette ba-
sis modul med flere som fokuserer pa de forskellige psedia-
triske subspecialer.

Der kommer ogsa nye tiltag udefra. Vi er for nylig blevet
kontaktet af Dansk Selskab for Fysioterapi omkring opdate-
ring af test og maleredskaber til databasen. Det bliver vo-
res naeste udfordring at finde en made at handtere dette
vigtige arbejde pa. Test og maleredskaber er fundamentet
til evidenshaseret praksis, sa det er nzerliggende at revidere
og opdatere bade listen med maleredskaber, men ogsa at
opdatere informationen omkring testenes egenskaber.

Arbejdsbyrden i bestyrelsen stiger, vi har travlt, men det
er efter vares mening et godt tegn. @get aktivitet er et tegn
pa gget faglighed og indflydelse i den store verden. Vi vil
gerne takke jer for jeres opbakning i vores arbejde og haber
pa, at vi kan bidrage endnu mere i vores feelles mal med det
faglige selskab, at sikre specialiseret og evidensbaseret fy-
sioterapi til bgrn. Det er nemlig i sidste ende et spgrgsmal
om at gare det bedste vi kan for barnene og deres familie
0g pargrende.
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| 2020 fylder vores faglige feelleskab 50 &r. Det gnsker vi at fejre med alle '
bornefysioterapeuter i Danmark. '

Seet derfor X i kalenderen den 29. og 30. oktober, hvor vi mades i Kol- ‘ “
ding til to forrygende dage med masser af faglig sparring, fantastiske op-

leeg fra vores medlemmer, der er villige til at dele ud af deres viden og er- o
faring, samt opleegsholdere fra andre faggrupper. y

¥ -
Vi skal fejre vores udvikling fra fraktion til fagligt selskab, kigge tilbage pa '
arene med input fra de, der var med, men ogsé se fremad og blive inspi- P : .
reret af det, der rarer sig lige nu.

Tilmeld dig nu pé https://dspf.nemtilmeld.dk/5/ — G& ikke glip af vores jubi- ~$ \\“‘
leeumskonference. "

Vi gleeder os til at se dig.

~4 o
Forelgbigt program — se det endelige program pa www.dspf.dk :'
|
Torsdag den 29.10.2020
9.30 Kaffe/the — Registrering (ankomst)
10.00 Velkomst
10.30 Sandheden om Sundhed (forelgbig titel) — Ida Donkin
12.00 Frokost
13.00 Parallelle sessioner 1 — Torsdag (session 1-5) »Klinisk ekspertise«
14.15 Kaffepause (14.15-14.45)
14.45 Parallelle sessioner 2 — Torsdag (session 6-10) »Rammer for klinisk praksis«
16.15 Fra fraktion til fagligt selskab: 1970-2020 — Hanne Christensen
19.00 Middag

Fredag den 30.10.2020

7.30 Morgenaktiviteter
9.00 Parallelle sessioner 2 — Fredag (session 6-10) »Forskningsbaseret viden«
10.15 Pause (10.15-10.30)
10.45 Parallelle sessioner 3 — Fredag (session 11-15) »Barnet og familiens preeferencer«
12.00 Frokost
13.00 Plenum 3 — (Afventer svar fra opleegsholder)
14.00 Afslutning og tak til aktive deltagere

14.30 God tur hjem — Husk jeres goodiebag (muffin, frugt, vand)
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Snak om det....med alle born
-en bog om angst, depression, stress og traumer
af Karen Glistrup

Karen Glistrups bog »Snak om det... med alle born« er en bog om angst, depression, stress og traumer, som
onsker at gore det lettere for born og foraldre at vere dben omkring deres folelser og tanker.

Bogen er fint illustreret af Pia Olsen og bogens billeder er sammen med bogens tekst et godt udgangs-
punkt for samtaler med bern om psykisk sygdom. Billeder og tekst fortzller om det, der er svart at tale om

saak om de! .. med alle barn
g

pa en méde, si bogen ogsd kan anvendes til helt sma bern.

Malgruppen er bade bern, forzldre og fagpersoner, der arbejder med bern.

Bogen er let tilgeengelig og meget anvendelig i forhold til at abne dialogen med bern om felelser og svare
emner. Bogen er pd én gang skrevet til bern og voksne og hver side indeholder en tekst til bern pa 0-6 ar,
en tekst til storre bern og en tekst til de voksne.

Teksten til de voksne indeholder beskrivelser og forskellige facts, som giver et godt udgangspunkt for at forstd barnets perspektiv.

Teksten til de storre bern indeholder ligeledes oplysninger om de forskellige emner, men her er ogsa fokus pa beskrivelser af folelser,
symptomer og adferd, som skaber forstdelse for psykiske lidelser. Teksten, der hovedsagelig henvender sig til de smd bern, er korte
beskrivelser af forskellige situationer og sma historier illustreret af billeder, der i sig selv kan danne udgangspunkt for samtale med bern.

»Snak om det... med alle born« bestdr af tre dele.

Forste del fortzller om sindet og psyken, angst, depression, stress, traumer og PTSD.

Der skelnes mellem fysisk sygdom og psykisk sygdom, men det fremgér tydeligt, at krop og psyke herer sammen. Afsnittet inde-
holder en ganske kort beskrivelse af, hvad der sker 1 hjernen, ndr man er psykisk syg, samt symptomerne pé angst, depression, trau-
me-stress og PTSD. Variation af symptomer, adfzrd og reaktioner beskrives bade gennem illustrationerne og teksten. Karen Glistrup
lzegger vagt pa, at man altid bruger de rigtige ord, nar man taler med barnet. At man f.eks. siger depression fremfor f.eks. far er lidt
tret eller mor ligger i sengen, fordi hun har ondt i hovedet. Vigtigheden i at hjzlpe bernene til at forsta det, de fornemmer og foler,
arsagen til psykisk sygdom og at barnet ikke er skyld i den voksnes sygdom.

Anden del omhandler bern, der oplever psykisk lidelse 1 familien.

Dette afsnit beskriver, hvordan psykisk sygdom i familien pavirker bernene. Der er fokus pé barnets oplevelser, tanker og folelser
samt de reaktioner og den adferd barnet kan have.

Ilustrationerne er eksempler pd, hvordan det er at vare barn i en familie med psykisk sygdom. Der er fokus pd at andre bern eri/
har varet i samme situation, at der er hab forude og at der findes behandling, der kan hjzlpe den syge. Bogen understreger, at det er
vigtigt for barnet at vide, hvem der hjzlper deres mor eller far og hvilken behandling, der er i gang.

Bornene fir desuden ideer til, hvordan de selv kan tackle situationen og fa det bedre —f.eks. gennem »vitaminer til hjerne« som sevn,
sund mad, motion, leg, fzllesskaber eller miske gennem deltagelse 1 gruppesamtaler med andre bern.

Tredje del bestar af idéer til, hvordan vi kan snakke med bernene om det hele.

Opfordringen er, at den voksne skal vove at tage svaere emner op og at trovardighed og respekt for barnet er grundleggende for at
skabe kontakt til barnet.

Kontakten kan skabes ved at vare bevidst om kontakttrianglens tre ben 1. Vis tillid — venlighed — anerkendelse. 2. Var nzrvaerende
3. Var tydelig. Sidst 1 afsnittet er der ideer, de voksne kan anvende i samtalen og 1 forhold til at stette barnet bl.a. forslag til, hvad barnet
kan gore, ndr det er uroligt, spejling af barnets folelser og tegneopgaver.

Bogen giver viden, forstdelse for bern og forzldres reaktioner nir psykisk sygdom optreder i en familie samt indsigt 1, at det aldrig
er borns skyld, nr voksne bliver syge. Bogen er endvidere et fint bidrag til dbenhed om svare emner og ser bernene som sansende og
tenkende mennesker, der har behov for, at de voksne omkring dem tor tale om, den virkelighed bernene lever i samt de tanker og folel-
ser bornene har. Bogen ligner en bernebog og er egnet til at ligge fremme, sd bernene kan bladre i den, kigge pa tegningerne og lese selv.

Foraldre og professionelle, der har lyst til at oge deres viden om og f4 inspiration til gode samtaler med bern, kan supplere bogen
med en af Karen Gistrups andre beger, »Hvad bern ikke ved ...... har de ondt af«. Denne bog omhandler berns behov for trovardige
voksne og er krydret med en lang rakke levende eksempler fra forfatterens mange samtaler med sindslidende foraldre og deres born.

Forfatterens titler:

Karen Glistrup, Socialradgiver, familie-, par og psykoterapeut MPE.
Klinik i Ry.

Forlag: PSYKINFO MIDT 2016

Pris: 200,- kr.

Pia Aagaard, Fysioterapeut i Tverfaglig Sundhed og forebyggelse i Odense Kommune,
Certificeret kliniker i peediatrisk fysioterapi, sundhedsfaglig diplom




En praksisbaseret hiandbog — en bog der giver indsigt og forstaelse

Born med medfedt alkoholskade

En handbog til omsorgsgivere og professionelle

af Inger Thormann og Marcella Broccia

Inger Thormann er psykolog og var fra 1982 til 2012 ansat pa Skodsborg Observations- og Behandlingshjem. Inger

Born “;iﬂ"‘;“?r‘“‘t‘“ Thormann har gennem alle drene varet engageret fagligt inden for omridet omsorgssvigtede bern. Marcella Broc-
alkoholskade

g cia er lege i padiatrien og forsker i alkohol, graviditet og medfedt alkoholskade ved Aalborg Universitetshospital.

%: | Inger Thormann er nok et at de storste navne inden for tidlig opsporing, udredning og behandling af bern
Py fodt med alkoholskader. Hun har gennem drene medvirket til en forandring i forstelse af skadevirkningerne fra
Yoy moderens alkoholindtag og dens indvirkning pa det ufedte barn. Inger Thorman har udgivet adskillige bager om

# B> emnet og nu senest »Born med medfedt alkoholskade. Handbog til omsorgsgivere og professionelle«.
"’_:;ﬁ . Bogen henvender sig til forzldre, plejeforaldre, andre omsorgsgivere og professionelle, der kan bruge denne

viden til at forstd bernene og komme dem 1 mede.

Bogen er pd én gang et opslagsvark, hvor kapitlerne kan lses uathzngigt af hinanden og pad samme tid en bog,

der giver indblik i og forstaelse for omsorgspersoners udfordringer, der opstdr, nir man har at gere med bern

med medfedt alkoholskade. Bogen er meget anvendelig og lzsevenlig. Ib Spang Olsens illustrationer giver et nznsomt og rammende
billede af born og voksne. Gennem hele bogen fornemmes, fra forfatternes side, en stor respekt for sivel born som foraldre.

Bogen tager udgangspunkt i en aktuel bekymring og de hyppigst stillede sporgsmal fra forzldre, plejeforzldre, andre omsorgsgivere
og professionelle. Hvert kapitel afsluttes med praktiske rid og konkrete tips, med udgangspunkt i en forstdelse baseret pa en psyko-
logisk og padagogisk indfaldsvinkel.

Folgende er eksempler pd spergsmal i afsnittet omkring sansning: Hvorfor er der noget tej, der generer mit barn? Hvorfor kan min
son ikke lide at blive omfavnet? Hvordan ger jeg et besog hos tandlzgen, eller friseren lettere for mit barn?

De forste to kapitler giver en introduktion til, samt en somatisk viden og indsigt i bern med medfedt alkoholskade. I kapitlet »syg-
dom«behandles emner som: vaksthamning, karakteristiske ansigtstrak, hjerneskade og abstinenser hos det nyfedte barn. Fra kapitel 4
og frem behandles emner som feks. sovn, spisning, udvikling (herunder grov- og finmotorik), tale-og sprog, sansning samt adfard
(herunder det urolige barn).

Alt sammen med udgangspunkt i de sporgsmal, der melder sig i hverdagen, og som forfatterne kommer med kvalificerede svar pa
og beskriver mulige tiltag til.

De sidste to kapitler omhandler en beskrivelse af Spadbarnsterapi og Sarbarhedsmodellen.

Slutteligt gives der litteraturhenvisning, links samt angivelser pa film, der omhandler emnet.

Bogen kan varmt anbefales. Som fysioterapeut far vi bide evidens, faglig viden og erfaringer fra de to forfattere, der har beskzftiget sig
med bern med medfedt alkoholskade gennem mange ér. Vi bliver klogere pa begrebet FASD, som nu bruges som et paraplybegreb i
Danmark, idet der ikke er international enighed om definitionen.

Da der ikke er en helbredende behandling, er viden og tidlig opsporing af stor betydning, sd der kan szttes ind med specialpzda-
gogik og inddragelse af relevante faggrupper, herunder fysioterapeuter. Dette kan denne bog 1 hej grad vere medvirkende til at sztte
fokus pa.

Forlag: Hans Reitzel, 2019,
1. udgave, 1. oplag, 100 sider.
lustreret af Ib Spang Olsen.
Pris 175,- kr.

Anmeldt af Mariann K. Wowern, Fysioterapent,
Master i Specialpeedagogik, Specialist i Pediatrisk fysioterapi
ansat i PPR, Fellesridgivningen Frederiksberg




FOKUS pa barnets kompetencer

| familiesamvaer

— erfaringer fra Jeg-Kan holdet

Anne Lene Bak Christensen
Fysioterapeut
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albc@gentofte.dk

Majbritt Fjord Pedersen
Fysioterapeut
Barneterapien
mfp@gentofte.dk

Pernille Hanegard
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Barneterapien i Gentofte Kommune var vi en gruppe fysio-

og ergoterapeuter, der i 2017 fik ideen til at starte et for-

lgb — Jeg-kan holdet — for foreeldre til smabgrn med for-

skellige funktionsnedsaettelser. Da vi fik mulighed for at
sgge kommunens handicappulje om midler til gennemfgrelse
af et pilotprojekt, gik vi i gang med at undersgge behov, inte-
resse og muligheder for at seette projektet i sgen.

Baggrund for Jeg-Kan holdet

Nar man som familie far et barn, der er ramt af alvorlig syg-
dom eller handicap, bliver hele familien ramt og kommer i
en presset situation. Familielivet samt livsudfoldelsen kan
begraenses i sddan en grad, at der er brug for stgtte, radgiv-
ning og konkrete redskaber til at f& en ny og meningsfuld
hverdag op at sta.

Der har tidligere vaeret et amtsligt tilbud til familier med
nydiagnosticerede bgrn med multiple udfordringer. Dette
tilbud blev afholdt med stor succes gennem en leengere ar-
reekke. Tilbagemeldingerne fra familierne dengang var, at
deltagelse pa holdet med ligestillede familier havde en stor
betydning for deres hverdag. Der sas positive effekter pa
dynamikken i familien, familiernes oplevelse af menings-
fuldhed i hverdagen, gleede i samveeret med deres handi-
cappede barn og andre sgskende samt en styrkelse af de-
res netvaerk med ligestillede. Vi havde siden amternes
nedlaeggelse i 2007 hart, fra bade familier og flere faggrup-
per, at et lignende tilbud var bade gnsket og efterspurgt.

I disse ar findes der meget fa familiecentrerede tilbud, der
stgtter familier til bgrn med funktionsnedsaettelser. Social-
styrelsen har gnsket at styrke kommunernes familierettede
tidlige indsatser til familier til bgrn med funktionsnedseet-
telser. Derfor er der udarbejdet et inspirationsmateriale »En
hel familie« (www.socialstyrelsen.dk/enhelfamilie), som
har til formal at stgtte og styrke familier med bgrn og unge
i alderen 0-18 ar med fysiske eller psykiske funktionsned-
seettelser, sa de kan mestre hverdagen bedre.

Derudover findes Projektet FamilieFokus i Midtjylland
(http://familie-fokus.dk/ ), som karte med hjeelp af Sund-
hedsstyrelsens satspuljemidler fra 2016 og nu er imple-
menteret og forankret. Det er et succesfuldt tilbud rettet
mod hele familien. Malgruppen er familier med bgrn og
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unge (0-18 ar) med livstruende eller livsbegreensende syg-
dom med komplekse symptomer af fysisk, psykisk, social
eller andelig/eksistentiel karakter.

Fysio- og ergoterapeuter i Barneterapien bruger en del af
tiden med foreeldre til det lille barn til vejledning omkring
aktiviteter. Det kan besta af information om:

* hvilke aktiviteter, der stimulerer saerlige motoriske og
sensoriske omrader

« hvorfor det er relevant for det enkelte barn

* hvordan man kan stgtte og motivere barnet til selv at
traene og gere mest muligt i hverdagen.

Vioplevede og oplever stadig et stort foraeldrebehov for at
mades i et miljg med aktiviteter og samvaer, der er relevante
og overfgrbare til den enkelte families hverdag. Derfor ville
vi udvikle et familiecentreret smabgrnstilbud med henblik
pa etablering af denne indsats til gavn for familier til bgrn
med funktionsnedszettelser.

Ideen til navnet pa vores hold kom fra et opleeg om forzel-
dres oplevelse af deres barns mestringsevne. | dette oplaeg
blev der vist eksempler pa en »JegKanBog« og vores hold
har faet navnet efter den.

Hvordan skyder man et familiecentreret sma-
bgrnstilbud i gang i Bgrneterapien?

Tanken var, at teamet skulle besta af fysio- og ergoterapeu-
ter fra Barneterapien samt evt. frivillige hjeelpere.
Vi havde fglgende tanker om indhold:

— at inspirere til udviklingsfremmende aktiviteter
| forhold til de 1 til 4 arige barn skulle der veere fokus pa den
faglige indfaldsvinkel fra ergo- og fysioterapeuter i forhold
til det lille barns udvikling af sanser og motorik. Vi ville til-
fare familierne viden og idéer til aktiviteter og leg, der frem-
mer barnets udvikling pd mange planer. Barnets fgrskole
udvikling er iseer afhaengig af deres motoriske og sanse-
maessige oplevelser og evner, hvilket har betydning for den
kommunikative, sociale og emotionelle udvikling samt skole-
feerdigheder. Derudover havde vi tanker om at invitere andre
fagpersoner som oplaegsholdere, det kunne f.eks. vaere pae-
dagoger, talepaedagoger, psykologer eller neuropsykologer.

— at skabe et netvaerk

Der skulle veere fokus pa det sociale samveer — netveerks-
dannelse med andre familier i samme situation. Vi plan-
lagde derfor feellesspisning som fast afslutning pa hver
samling. Hermed skabtes der et hyggeligt og tillidsveek-
kende feellesskab, der var befordrende for udveksling af
erfaringer, problematikker og at skabe relationer. Maden
kom udefra, sa deltagelse og familiens energi kunne bru-
ges i de forudgéende aktiviteter.

— at se flere af barnets ressourcer
Holdet skulle veere inspirationskilde til gleede, til livskva-
litet og til at leve et godt liv med et barn med handicap.
Kontakt, leg og kommunikation med barnet udvikles igen-
nem aktiviteter, hvor opdagelse af barnets styrker og mu-
ligheder kammer frem.

Igennem meningsfulde aktiviteter med afseet i Marte Meo
konceptet og et oplaeg herom, fik familierne indsigt i, hvor-
dan de kunne bruge kommunikationen til at fglge deres
barn. Samtidig blev hver enkelt familie preesenteret for en
graduering af aktiviteterne, sa de lige praecis passede til de-
res barns naermeste udviklingszone. Det giver gleede og
overskud at se ens barn mestre dagligdags aktiviteter og
det smitter positivt af pa hele familiens livssituation. Styr-
kelse af familiens mestring af livssituationen bidrager til
det gode barne- og voksenliv.

Vores viden og indfaldsvinkel er fysio- og ergoterapeutisk
0g vi valgte at supplere og preecisere vores viden om sam-
spil og kammunikation med et kursus til alle deltagende
terapeuter i Marte Meo: Marte Meo er en metode, der bru-
ger video til at analysere samspillet mellem mennesker.
Formalet er at skabe en anerkendende og udviklingsstgt-
tende kommunikation mellem f.eks. bgrn og voksne eller
eldre og plejepersonale.

Det vigtige forarbejde

Mulige deltagere i Barneterapiens bgrnegruppe, blev via de-
res terapeut, spurgt om de havde interesse for at deltage i
et projekt med barnet, som ville forlgbe efter kl. 16 og over
en periode pa 6 maneder. De, der bekraeftede, fik tilsendt et
spargeskema omhandlende rammer, muligheder for tids-
punkter for deltagelse, gnsker for emner/temaer osv.

Overvejelser og forberedelse:

e Jkonomi (bevilling fra Handicappuljen i Gentofte
Kommune)

® Personaletimer

® 8 terapeuter

¢ Minimum 6 og max 10 deltagende bagrn med
foreeldre (uden s@skende)

¢ Mulighed for brug af Barneterapiens sal, kakken
0g personalerum

¢ Finde velegnede og standardiserede malered-
skaber

¢ Sgge ydelser til de deltagende barn

¢ Finde og hyre underviser til Marte Meo metoden

e Udarbejde foreeldreoplaeg

¢ Planleegge indhold ud fra de valgte temaer

¢ Finde og indkgbe materialer til udlan

e Udarbejde »JegKanBogen«*

¢ Finde egnet madudbyder og lave bestillingslister
fra gang til gang

e Udarbejde informationsmateriale til foreeldrene
inden opstart

¢ I[ndhente samtykkeerklaeringer

* Bogen er en A5-mappe med plastlommer, sa barnet selv
kan bladre og vise frem. Billederne viser barnets aktive
deltagelse i aktiviteterne og seettes i efter hver seance.
Foreeldrene blev opfordret til at supplere med egne bille-
der fra hverdagen.




Vignskede at samle data fra projektet, sé et eventuelt
fast tilbud efter projektets udlgb kunne underbygges med
tal og udtalelser fra foreeldre, der havde deltaget og vi plan-
lagde derfor dokumentation gennem maling af tilfredshed
og effekt pa:

+ foreeldres empowerment - oplevelse af egenkompetencer
i leg, sanser og barnets udvikling - via de standardiserede
spgrgeskemaer PedsQL og MaaP (Me as a Parent), udfyldt
for opstart og ved afslutningen.

+ foreeldrenes netveaerksdannelse ud fra et projektspecifikt
spgrgeskema (1-5 VAS-skala) og gruppeevaluering ved
projektafslutning.

Desuden havde vi opmaerksomhed pa foraeldre-fokus pa
barnets ressourcer ved observation under forlgbet ud fra
Marte Meo kriterierne, billeddokumentation og via JegKan-
Bogen.

Indhold og deltagere pa Jeg-Kan holdet

Vivalgte 3 temaer for indhold i forlabet ud fra foreeldre-
spgrgeskemaerne inden opstart: Sanser og sansemotorik,
Kommunikation og samspil, Spisning og mundmotorik.
Hvert tema strakte sig over tre gange og havde en af gan-
gene et undervisningsopleeg til foreeldrene, hvor terapeu-
terne var i aktiviteterne med bgrnene. De gvrige gange var
foreeldre og bgrn i samspil ved aktiviteterne. Terapeuternes
primeere opgave var at radgive og vejlede i samspillet, akti-
vitetens funktion og muligheder for graduering og individuel
tilpasning. Ved hver seance var der valgt ansvarlige for: at
tage billeder, arrangere maden, saette aktiviteter op, hjem-
lan af legetgj/redskaber mm.

Hver seance begyndte med feellessange og lege i rund-
kreds. Derefter havde vi stationsopdelte aktiviteter malret-
tet det aktuelle tema. Vi afsluttede med feellesspisning og
uddeling af billeder til det enkelte barns JegKanBog. Det
hele forlgb over to timer. Terapeuterne mgdte en halv time
far for at forberede og blev en halv time efter for at rydde
op og evaluere. Den sidste gang brugte vi til foreeldreevalu-
ering uden deltagelse af barn.

EFTERAR 2017-
SOMMER 2018

2-8 terapeuter:
sege midler, afdeekke malgruppe,
planlzegge indhold, finde tid og
deltagere, undervisere, anskaffe
materialer til afholdelse og udlan.
OBS! tager mere tid end man tror.

1 time pr. uge pr. terapeut

OKTOBER 2018-APRIL 2019

8 terapeuter:

Marte Meo introduktionskursus
kursus for terapeuter (5 dage), af-
holde foraeldre/barn kurset (10 x 3 t
hveranden uge),lobende evaluering
og planleegning af hver seance +
undervisning, mad, materialer osv.

4 time pr. uge pr. terapeut

I alt 10 familier tilmeldte sig det feerdigplanlagte forlgh.
En familie meldte fra dagen for opstart (familiaere forhold),
én familie deltog kun en gang (helbredsmeessig tilstand),
én familie stoppede efter tre gange (helbredsmaessig til-
stand), én ny familie kom til efter tre gange. Der var hver
gang fremmadt mellem 6 og 9 familier. Bernene var mel-
lem 1-4 ar med varierende diagnoser sasom muskelsvind,
cerebral parese, down syndrom eller uden specifik diagnose
men med generel forsinket motorisk udvikling.

Tidsforbruget fra forberedelse, afholdelse og
til evaluering

| Barneterapien prioriterer vi den faglige udvikling hajt for
at kunne udfgre den bedst mulige indsats. Det har derfor
vaeret muligt at seette den ngdvendige tid af til udviklingen
af Jeg-Kan konceptet. Det har fordret stor dedikation fra de
involverede terapeuter ligesom andre kollegaer i Barnetera-
pien har bidraget med at finde egnede bgrn og familier til at
deltage i projektet. Derudover har der veeret stor opbakning
og sparring fra kollegerne undervejs. Barneterapien har lg-
bende fokus pa faglig udvikling. Det kommer til gavn for
alle bgrn og unge og deres familier fra de kommuner, der
benytter sig af Barneterapiens faglige ekspertise.

Resultater og udbytte

Alle foreeldre gav udtryk for, at de falte de havde starre for-
stdelse og viden om deres barns leg, sanser, kommunika-
tion og oralmotoriske funktion. De havde faet redskaber og
viden til at arbejde videre med derhjemme og selvom det
ikke pa undervisningstidspunktet var aktuelt for netop dem
og deres barn, kunne de genkende det senere, nar deres
barn var naet dertil.

M Ermnerne (temaerne, red.) har vaeret rigtig gode og givende,
det har veeret godt med forgkellige indleeg, da bgrnene har
forskellige udfordringer«

MAJ 2019-MARTS 2020

2-3 terapeuter:
samle materialer — spergeske-
maer, video'er og spergeskemaer
fra foreeldre og terapeuter,
regnskab og tilbagemelding til
Handicappuljen, artikel.

0,2 time pr. uge pr. terapeut



M Det har veeret dejligt at f4 ingpiration til lege i huerdagen og
nye ting, som man ikke vidste man kunne lege«. »Det har
veeret dejligt at se, at eng bgrn kunne prgve tingene af og
derefter lide dem, hvilket man gom forzeldre ikke havde troet«

Der var enighed om, at faellesspisningen var en god afrun-
ding pa seancerne, ikke mindst fordi det foregik sidst pa ef-
termiddagen. Flere foraeldre gav udtryk for, at det at have
mulighed for at tale med andre foreeldre, havde stor betyd-
ning og at de gerne ville have haft endnu flere muligheder
for foreeldrediskussion, sa vi konkluderer, at Jeg-Kan hol-
det har fremmet netvaerksdannelse og samspil mellem for-
aldrene.

M Det har varet dejligt, at der er blevet taget hgjde for maden
til bernene og det er dejlit, at man ikke ekal tsenke pa mad
effer holdtraeningen<. »Det er en god made at netveerke pa«.
»Det er en god pakke med holdtraening og faelleegpisning«

Overordnet var der stor tilfredshed med Jeg-Kan holdet

M Matte gerne veere flere gange @. X elcker det<. »Jeg ayneg
det har veeret rigtig godt<«. »Dejligt at mgde foreeldre i samme
gituation«

Vi kunne som fagpersoner hare, at der fra gang til gang var
flere foreeldre, der »kopierede« vores mundtlige/kommu-
nikative tilgang til bgrnene og iseer efter kommunikations-
oplaegget, viste foraeldrene gget opmaerksomhed pa deres
barns ressourcer og deltagelse. Man kunne f.eks. hgre en
foreeldre sige: »det er ikke vores tur til at lege med bolde
endnu« til senere at sige »jeg kan se du rigtig gerne vil lege
med bold ...«. Dette bekraeftedes i den mundtlige evalue-
ring, sa vi konkluderer, at vi har fremmet og sget opmeerk-
somhed pa, hvad barnet kan og har af ressourcer.

Efterfglgende refleksioner og overvejelser

Vores projektspecifikke evalueringsskema til foreeldrene gav
udelukkende positive tilbagemeldinger. Der var stor gleede
over undervisningen, de praktiske forslag og lege til udvikling
af netop det aktuelle tema samt gradueringsmulighederne
af de enkelte aktiviteter, sa alle kunne deltage. Det var en
stor succes, at vi kunne lane redskaber og materialer ud,
som gav mulighed for afprgvning i hjemmet. Hermed kunne
familien afprave, om det reelt blev brugt i hverdagen inden
de selv investerede i det. Der var blandt foreeldrene isaer
stor gleede over feellesaktiviteter og feelles samveer. Det
gav dem mulighed for at tale med andre i samme situation,
og der var rum og plads til at stille spgrgsmal og diskutere
relevante problematikker med bade terapeuter og hinanden.
Det kreever flere gange med samme gruppe at skabe tryg-
heden til at dele oplevelser fra sit familieliv og derfor var
feellesspisningen en vigtig del af hver seance. Foreeldrene
anbefalede, at vi endnu tidligere i forlgbet satte dem i grup-
per med givne emner til diskussion for at fremme interak-
tion med hinanden. De ville meget gerne have veeret fortsat
med holdet og anbefalede i hgj grad et sadan tilbud til lige-
stillede.

Det har ikke veeret muligt at drage konklusioner for projek-
tets effektivitet ud fra de standardiserede spagrgeskemaer, da
data er meget begraensede. Kun fa foreeldre, henholdsvis
2 og 5 ud af 10, valgte at besvare spgrgeskemaerne ved for-
lgbets afslutning. Foreeldrenes tilbagemelding var, at spergs-
malene var for generelle og uspecifikke. Ved en fremtidig
indsats overvejes at fokusere pa enkelte subskalaer i sparge-
skemaerne for at evaluere empowerment hos foraeldrene.

Efter Jeg Kan holdets succes har vi i Bgrneterapien skraed-
dersyet en ydelse, der ggr det muligt for kommunerne at
overveje bevilling af et forlgb. Vi haber at kunne starte im-
plementeringen i efteraret 2020 og er nu géet i gang med
at s@ge 4-10 barn og deres foreeldre.

Bemazerk at supplerende materiale i form af invitation til
Jeg-Kan holdet og spargeskema efter forlgbet kan down-
loades pé http://www.boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fy-
sioterapi/referencelister

Opdaterede medlemsoplysninger?

Undrer din kollega sig over ikke at have modtaget adgang til det elektroniske medlemsblad, nar
hun/han nu er medlem aof DSPF, sa skyldes det sandsynligvis ukorrekte medlemsoplysninger, bl.a.

ukorrekt mailadresse.

Check derfor jeevnligt, om medlemsoplysningerne i DF er opdaterede. Det sker pa
http://fysio.dk/Medlemskab/Ret-medlemsoplysninger/
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Har Mollii-dragten en plads som
hjzelpemiddel til bern med CP?

Det undersgges i gjeblikket af Hvidovre Hospitals
ortopeedkirurgisk afdeling
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a barnesektionen pa Hvidovre Hospitals ortopaed-
kirurgisk afdeling har vi siden 2016 gennem et EU
projekt undersagt effekten af TENS med mekanismen
reciprok inhibition i en helkropsdragt for at modulere
spasticitet til bedre mobilitet og livskvalitet. Strategien er
en helhedsvurdering af barnet, hvorefter man stimulerer
med lavfrekvent (20 Hz) og lav intensitet.
Mollii-dragten er et kropsbarent hjeelpemiddel, en special-
designet stramtsiddende heldragt i elastisk materiale, som

bliver individuelt tilpasset barnet og med elektroder de
steder, hvor barnets muskler skal stimuleres. Centralt er
en kontrolenhed pa maven, som styrer impulserne til de
58 elektroder, som dragten er udstyret med. Batteridrevet
strem sendes ud til elektroder péa indersiden af dragten,
hvor det er muligt at stimulere musklerne efter barnets
behov.

Mollii-dragten kan afhjeelpe symptomer som fglge af en
neurologisk sygdom eller hjerneskade. Med sin smerte-
lindrende effekt kan dragten ogsa bruges i forbindelse med
rehabilitering af kroniske smerter. dragten anvendes af
bade bgrn og voksne med bl.a. cerebral parese, folger efter
slagtilfeelde, multipel sclerose, rygmarvsskade, erhvervet
hjerneskade, dystoni mv.

| projektet har vi undersggt i alt 61 bgrn og unge med cere-
bral parese (CP) fordelt pa 2 grupper, en med GMFCS I-I
og en med GMFCS IlI-IV. Vi undersggte, om Mollii-dragten
kunne forebygge og modvirke forskellige former for ugn-
sket muskelspaending, muskelafkortning og stivhed, samt
hjeelpe brugeren med at fa bedre kontrol over viljestyrede
bevaegelser. Der er tale om et igangveerende projekt, der
afsluttes i 2020. | 2018 var der et stort samarbejde med
fysioterapeuter fra Geelsgardskolen, Kirkebaekskolen og
Skolen Ved Skoven med involvering af 31 bgrn og unge i
alderen 4-16 &r med GMFCS IlI-IV. Eleverne, der var med i
projektet, gennemgik et 6 maneder langt forlgb, hvor de en
time hver anden dag fik Mollii-dragten pa, mens de var i
aktivitet. Dragten kunne veere lidt sveer at ifgre sig, men nar




fgrst den var pa, oplevede de fleste en stgttende og funk-
tionsfremmende effekt. Gennem forlabet blev alle bgrnene
undersagt pa skolerne. Undersggelserne foregik far de fik
dragten, efter de havde benyttet dragten i 4 uger og igen
24 uger efter at projektperioden var slut.

For at se om dragten havde effekt pa bevaegeligheden i
leddene og de spastiske muskler, hvilket ofte er kendeteg-
net ved bgrn med cerebral parese, blev der ved hver under-
spgelsesgang udfgrt undersggelse af fysioterapeut Tina
Torabi og forskningsassistent Kristian Mortensen fra Hvid-
ovre Hospital.

Foreeldrene blev samtidig bedt om lgbende at udfylde
en dagbog (far behandling og efter henholdsvis 4, 8 og
24 uger) omkring barnets sgvn, tarmfunktion og graden af
smerter.

- Nogle foraeldre oplevede, at dragten havde en positiv ef-
fekt pa barnenes tarmfunktion. De oplevede desuden, at de-
res barn var mere treette efter at have brugt dragten, og
derved sov bedre, forteeller ortopaedkirurg Christian Wong
fra Hvidovre Hospital, der papeger, at det er for tidligt at
sige, om hospitalets forskningsresultater viser det samme,
men at der var nogle trends og gode cases, hvor der var god
effekt som angivet.

- Foreeldrene og personalet pa skolen rapporterede ogsa,
at barnene blev mere rolige, havde mindre uro i kroppen,
nar de fik dragten p4, og derfor kunne vaere mere tilstede i
klassen. Det er dog ikke noget, som vi havde mulighed for
at male, understreger Christian Wong.

Individuel test med individuelle mal

Nar bgrnesektionen pa ortopaedkirurgisk afdeling, Hvidovre
Hospital udteenker en plan for rehabilitering og traening for
et barn med CP, er de meget optaget af, at indsatsen giver
mening for det enkelte barn. Ergoterapeuter og fysiotera-
peuter fra skolerne satte derfor sammen med eleverne per-
sonlige mal for barnenes gnskede forbedringer med dragten.
Det kunne f.eks. veere mindre savlen, bedre gangfunktion,
stafunktion eller en bedre handfunktion mhp. at forbedre
sine muligheder for at spise eller drikke selv eller for lettere
at kunne styre sin talemaskine. Unders@gelsen er endnu ikke
helt feerdig, men de forelabige resultater har vist, at malene
blev opnéet for langt de fleste, og generelt har vi oplevet, at
testpersonerne har faet mindre spasticitet i arme og ben og
dermed forbedret funktion af dagligdagsaktiviteter. Musk-

Forskningsgruppen bag undersggelsen

Barneortopaedkirurgisk Forskningsenhed — BOF
er en lille forskningsgruppe under bgrnesektio-
nen, ortopaedkirurgisk afdeling pa Hvidovre Hospi-
tal. Gruppen bestar af forskningsleder Christian
\Wong og to fuldtids forskningsmedarbejdere, Jose-
phine Michelsen og Torben Pedersen, samt stude-
rende som lgbende laver projekter hos gruppen.
Forskningsgruppens hovedformal er at undersgge
kirurgiske tiltag og andre behandlinger, som kan
forbedre dagligdagen, mindske smerter og bedre
livskvaliteten hos barn med CP.

Gruppens projekter kan falges pa deres facebook-
side: BOF — Bgrneortopaedkirurgisk Forsknings-
enhed. Email: bof.amager-og-hvidovre-hospital@
regionh.dk

lerne er altsa blevet mindre stramme efter brug af dragten,
vurderer Christian Wong.

Christian Wong oplyser, at forskningsgruppen i gjeblikket
er i gang med at unders@ge det samme hos bgrn med
GMFCS Il altsa bern, der har selvsteendig gangfunktion.
Indtil nu har 15 bagrn veeret igennem forsggstesten, og vi
mangler fortsat 15 bgrn, som vil blive undersggt af vores
nye forskningsmedarbejder, Torben Petersen. De resterende
barn vil modsat den tidlige gruppe ogsa fa udfert en gang-
analyse fgr og efter, samt malt deres spasticitet i handen
gennem en sakaldt neuroflexor, der er et nylig udviklet
maleapparat.

Hvidovre Hospital forventer at alle undersagelser er af-
sluttet i sommeren 2020.

Mollii-dragten produceres af Inerventions AB og er nu ud-
bredt i 19 lande. Lees mere pa www.mollii.com eller kontakt
bandagist Jan Nielsen.
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Dansk udgave af
Gross Motor Function Measure

Rebecca Jakobsen
Fysioterapeut

Center for Familie, PPR,
Frederikshavn Kommune
raja@frederikshavn.dk

Dorte Buus Pedersen
Fysioterapeut

Center for Familie, PPR,
Frederikshavn Kommune
dopr@frederikshavn.dk

POP (opfelgningsprogram for bgrn og unge med

cerebral parese) startede i Nordjylland i 2014 til-

knyttet Neuropaediatrisk Team pa Aalborg Uni-

versitetshospital og Regionshospital Nordjylland i
Hjarring. Som ergo- og fysioterapeuter i Peedagogisk Psyko-
logisk Radgivning (PPR) i Frederikshavn kommune har vi siden
udfyldt de ergo- og fysioterapeutiske protokoller for barn
med cerebral parese. Pa davaerende tidspunkt anvendte vi
testen Gross Motor Function Measure efter behov.

| artiklen »Nye krav til test af barn med CP«, bragt i Dan-
ske Fysioterapeuter (d.25.10.2016) fremgik det, at fysiotera-
peuter, der behandler bgrn med cerebral parese, fra januar
2017 skulle teste med Gross Mator Function Measure og
indberette resultatet til CPOP-databasen. For at fa et mere
grundigt kendskab til testen deltog vi i marts 2017 i et en-
dagskursus omhandlende brugen af Gross Motor Function
Measure. Kurset blev udbudt af CPOP og Dansk Selskab for
Peediatrisk Fysioterapi.

P& kurset laerte vi, at kendskabet til og forstdelsen for
den fulde beskrivelse af de forskellige items har betydning
for den korrekte score, som barnet far. Det gor den, fordi
beskrivelserne af de 88 items ofte er lange og kringlede —
og fordi det efter vores erfaring kreever gode engelskkund-
skaber at anvende den originale udgave af testen. Det kan
veere en udfordring, hvis man under testningen af et barn
bliver i tvivl om testens ordlyd og derfor méa gennemleese
retningslinjerne for et item igen.

Pa opfordring fra kursets undervisere har vi derfor udar-
bejdet en dansk oversaettelse af: — Brugermanualen Gross

Motor Function Measure - GMFM-88 og GMFM-66 2. udgave,
kapitel 6 —del 1 (s. 63-65) Den generelle administrations-
guide — Brugermanualen Gross Motor Function Measure -
GMFM-88 og GMFM-66 2. udgave, kapitel 6 —del 2 (s.78-130)
Guidelines til scoring af items

Formalet med en dansk oversaettelse af retningslinjerne
er at undga sproglige misforstaelser og dermed sikre en
mere korrekt scoring af de 88 items. Saledes bliver vurde-
ringen af det enkelte barn mere korrekt, og planleegning og
udferelse af den efterfalgende indsats opkvalificeres.

Arbejdet med den danske udgave blev kickstartet efter en
dialog med en repraesentant fra forlaget Mac Keith Press, som
gav os tilladelse til at lave en dansk udgave. Vi fik gkonomisk
stotte til at deekke udgifterne til projektet af Elsass Fonden.

Vi valgte at gribe projektet an ved selv at overseette de
88 items fra engelsk til dansk. Derefter leeste en fysiotera-
peut med grundigt kendskab til testen korrektur pa det fag-
lige indhold. Herefter laeste en lektor i dansk korrektur pa
det danskfaglige. Efter redigering sendte vi overseettelsen
til et professionelt overseaettelsesbureau, som oversatte til-
bage til engelsk. Denne engelske version blev sendt til Mac
Keith, som efter gennemlaesning, vurdering og redigering
endte med at godkende overseettelsen.

Den danske udgave er nu tilgeengelig pa: CPOP's hjemme-
side (http://www.cpop.dk/wp-content/uploads/GMFM-over-
seettelse-til-CPOP-nov-2019.pdf)

Danske Fysioterapeuters hjemmeside (https://www.fy-
sio.dk/globalassets/restricted/fafo/maaleredskaber/
gmfm-dansk-oversattelse.pdf)
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Generalforsamling 2020

- kort fortalt

Christina Dybvad
Fysioterapeut
Tarnby Kommune
cdy.bk@taarnby.dk

orsdag den 5. marts 2020 var 23 bgrnefysioterapeu-
ter samt 8 bestyrelsesmedlemmer rejst til Odense
for at deltage i Dansk Selskab for Paediatrisk Fysio-
terapis arlige Generalforsamling.
| de underjordiske lokaler i Odense koncerthus var der
sgrget for blandt andet laeskende drikke og salte snacks til
de fremmadte i lokale K3.

Aret der gik

Mgadet startede formelt med en praesentation af bestyrelsen
og arets gang. Der har i rets lgb veeret to formaend. Anita
Egede Andersen blev konstitueret ved det fgrste made efter
Hanne Christensens aftraedelse ved sidste generalforsam-
ling. | &rets lgb er Anita Egede Andersen fratradt og Derek
Curtis er tradt ind om formand.

Fra Danske Fysioterapeuter deltog Anders Lorentzen som
ordstyrer og s@rgede, med fast og kompetent hand, for at
de lovmeaessige bestemmelser blev overholdt.

Bestyrelsens beretning for aret vidnede om, at der er kom-
met starre politisk fokus pa barn. Dette har medfert mange
opgaver og henvendelser, da der er stor interesse fra blandt
andet samarbejdspartnere og andre faglige selskaber.

De store hgjdespringere, malt i tidsforbrug, har veeret at
fa spsat Diplommodul i Peediatrisk Fysioterapi. Farste hold
starter i foraret 2020 pa VIA (Fysioterapeutuddannelsen i
Arhus). Dette var ogsa et emne der vakte stor interesse
blandt de fremmadte. Formanden fortalte, at der var ud-
budt 20 pladser hvoraf de 11 er besat. Der var kort frist pa
dette hold og deltagerantallet er blevet som forventet. Der
arbejdes pa at fa udbudt et modul pa Absalon (Fysiotera-
peutuddannelsen Roskilde) til efteraret 2020. Der er opsat
krav om 2 ars relevant erhvervserfaring fgr optagelse. Der
kan leeses mere om modulet pa selskabets hjemmeside.

Dertil har bestyrelsen brugt en masse tid pa at arrangere
50 ars jubileeumskonferencen som lgber af stablen den
29. og 30. oktober 2020. Seet kryds i kalenderen og hold gje
med hjemmesiden.

Af andre hgjdepunkter kan kort naevnes, at selskabet op-

lever en forsat stigning i antallet af medlemmer. At besty-
relsen deltager aktivt i mgder med Danske Fysioterapeuter
med bidrag til det fag-bernepolitiske arbejde, at der holdes
megder med Dansk Selskab for Fysioterapi hvor de Nationale
Kliniske Retningslinjer drgftes og diskuteres samt at besty-
relsesmedlem Helle Matzke Rasmussen sidder i Repraesen-
tantskabet i Danske Fysioterapeuter som repreesentant for
det faglige selskab.

Redaktionen er aktive og arbejder aret rundt pé at lave af-
taler med skribenter séa forskellige temaer i de 2 arlige fag-
blade kan belyses sa bredt og nuanceret som muligt.

Arbejdsgruppen for Faglig Aktivitet (AFA) har planlagt og
afholdt arskonference med temaet Barn og Smerter. Der-
til har de veeret yderst aktive i planleegningen af jubileeums-
konferencen.

Nye beslutninger skulle tages:

Det blev besluttet at fastholde kontingent pa 400 kr. arligt.
Der blev givet positivt udtryk for, blandt de fremmadte, at
man far meget for pengene.

4 bestyrelsesmedlemer var pa valg. Charlotte Korshgj, Be-
ate Hovmand Hansen, Lene Meldgaard Christensen og Anita
Egede Andersen hvoraf de tre farstnaevnte modtog genvalg.

Anita modtog ikke genvalg hvilket efterlod en ledig plads
i bestyrelsen. 4 nye kandidater stillede op til kampvalg. Der
blev holdt kort preesentationsrunde hvorefter et teet valg gav
genvalg til Charlotte Korshgj, Beate Hovmand Hansen og
Lene Meldgaard Christensen samt en ny plads til Christina E.
Fonvig. De to suppleantposter var ogsa pa valg og blev tildelt
Julie Fogemann og Christina Dybvad som har besiddet po-
sten det seneste ar. — Stort tillykke med valget til dem alle.

Dagens afslutning:

Generalforsamlingen blev rundet af ved formand Derek
Curtis med blandt andet et gnske om gget medlemsinddra-
gelse i fremtiden. Dette veere sig i diverse arbejdsgrupper
o.lign. Jo mere vi gar brug af hinanden, jo bedre fungerer vi.
Bestyrelsen er dbne for gode idéer samt ris og ros.

| Bistro Hans Christian pd Comwell Odense, blev dagen
afsluttet med tapas menu, vin og en summen af erfarings-
udvekslinger, private og faglige snakke. En dejlig mulighed
for at gense fagfeeller pa tveers af landet, leere nye at kende
og skabe nye relationer.

Sa tag kontakt til redaktionen, AFA eller lignende. Du har
med garanti noget at byde ind med.

Og slutteligt opfordres du til at tilmelde dig neeste ars ge-
neralforsamling. Du vil ikke fortryde det.
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Konstitueret formand Bestyrelsesmedlem Suppleanter
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Neestformand Bestyrelsesmedlem
Beate Hovmand Hansen Christina Esmann Fonvig
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Webmaster og Facebookansvarlig
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