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Denne folder er en del af et fagligt inspirati-
onsmateriale, der er udviklet af:

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi
Ergoterapifagligt Selskab Barn og Unge

Materialet er finansieret af satspuljen for tree-
ning af bern og unge med sveert fysisk handi-
cap efter anbefaling fra Sundhedsstyrelsen.

Det faglige inspirationsmateriale bestar af en
raekke foldere, der giver eksempler pa fysi-
oterapi og ergoterapi til bern og unge med ce-
rebral parese samt beskriver maleredskaber til
vurdering af funktionsevnen hos bern og unge
med cerebral parese.

Fakta om fagligt inspirationsmateriale

Fagligt inspirationsmateriale bestdr af 2 serier:

Formalet med materialet er at inspirere
fagpersoner til hvordan de kan anvende de
indsatser og malemetoder, som beskrives i
National klinisk retningslinje for fysioterapi
og ergoterapi til bern og unge med nedsat
funktionsevne som falge af cerebral pare-

se - 9 udvalgte indsatser (NKR). Endvidere at
fremme en evidensbaseret praksis, hvor barn
og foraeldres forudsatninger og praeferencer,
fagpersonens erfaringer, rammerne for klinisk
praksis og den bedst tilgaengelige evidens
inddrages i kliniske beslutninger.

Af hensyn til leesevenligheden’barn’ i betyd-
ningen ’barn og unge.

Serie 1 Eksempler pad fysioterapi og ergoterapi til barn og unge med nedsat funktionsevne
som folge af cerebral parese” bestar af 9 foldere. Folderne giver eksempler pa anvendelse
af de indsatser, der beskrives i National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi
til barn og unge med nedsat funktionsevne som folge af cerebral parese - 9 udvalgte

indsatser.

Serie 2 “Forslag til mdlemetoder til vurdering af funktionsevnen hos barn og unge med ce-
rebral parese” bestar af 8 foldere. | folderne beskrives malemetoder, der kan anvendes til
vurdering af funktionsevnen hos bern og unge med cerebral parese.

Materialet er udviklet af:

Ergoterapeut Marianne Castmar-Jensen  Ergoterapeut Vibeke Forchhammer

Ergoterapeut Therese Nielsen

Ergoterapeut Signe Gerd Lassesen

Fysioterapeut Anne Willads
Fysioterapeut Nete Wellendorf
Fysioterapeut Lone Nielsen

Ergoterapeut Helle Poulsen
Fysioterapeit Pia Zink Drivsholm
Fysioterapeut Bodil Fans
Fysioterapeut Mette Thomasberg
Fysioterapeut Lotte Slot Jensen

Fysioterapeut Helle Matzke Rasmussen  Illustrationer: Tegner Lars-Ole Nejstgaard

Denne folder er nr. 8 af 9 i serien "Eksempler
pa fysioterapi og ergoterapi til barn og unge
med nedsat funktionsevne som falge af cerebral
parese”.
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Pa de folgende sider prasenteres materiale
fra

National klinisk retningslinje for fysioterapi og
ergoterapi til barn og unge med nedsat funkti-
onsevne som falge af cerebral parese - 9 udvalg-
te indsatser.

De steder, hvor teksten er citeret fra retnings-
linjen, er teksten markeret med en henvisning
til siden eller siderne, der refereres fra

fx. (NRK s. 4).

Retningslinjen kan downloades fra Sundheds-
styrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Styrketraening

De inkluderede studier har ikke pavist sikre gavnlige virkninger af styrketraening alene
eller sammen med standardbehandling i forhold til forbedring af grovmotorisk kapaci-
tet, muskelstyrke eller livskvalitet, men der er heller ikke beskrevet vaesentlige skade-
virkninger. Selvom der ikke er vist sikre gavnlige virkninger af styrketraening, findes der
generel viden om styrketraenings gavnlige effekter, ligesom styrketraening kan bidrage
til eget fysisk aktivitetsniveau hos barnet. Arbejdsgruppen vurderer, at styrketraning er
en indsat, som mange bern kan fa gavn af og det vurderes derfor, at de vil vaelge den
pa trods af den begraensede dokumentation for gavnlige virkninger. Derfor gives en
svag anbefaling for indsatsen.

Overvej at anvende styrketraening til born og unge med cerebral parese

Anbefalingen betyder, at fagpersonen i det konkrete tilfeelde skal tage stilling til bar-
nets behov for styrketraening og igangsaette relevant indsats. Derudover skal fagperso-
nen sikre barn og familie en tilstrakkelig information og vejledning til at beslutte,om
de ensker indsatsen, samt sikre relevant evaluering af indsatsen.

(NKR s. 50-51)




Beskrivelse af indsatsen

Styrketraening

Kort om ”Styrketraening”

Formalet med styrketraening er at inducere fysiologiske adaptationer i muskel- og ner-
vesystemet, sa barnets muskelstyrke ages. Det antages, at en forbedret muskelstyrke
kan forbedre barnets grovmotoriske funktioner og udferelse af aktiviteter.

Beskrivelse af indsatsen

Indsatsen er beskrevet pa baggrund af de in-
kluderede studier samt to systematiske litte-
raturgennemgange.

Det er pa baggrund af litteraturen ikke muligt
at anbefale specifikke gvelser, traeningsin-
tensitet eller varighed, men arbejdsgruppen
vurderer, at nedenstdende beskrivelse vil vaere
en hensigtsmaessig made at tilrettelaegge
indsatsen pa:

Udredning

Barnets grovmotoriske kapacitet og en ud-
redning af muskelstyrke med relevante male-
metoder ber danne udgangspunkt for fagper-
sonens beslutning om, hvorvidt barnet skal
tilbydes styrketraening.

Udredning af barnets muskelstyrke kan ske
med Manuel muskeltestning (MMT) eller Mak-
simal voluntary contraction (MVC), mens ma-
lemetoderne Gross Motor Function Measure
(GMFM) og Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI) kan anvendes til at udrede
barnets grovmotoriske kapacitet og udferelse
af aktiviteter.

(NKR s. 50)

Fagpersonen udreder,om nedsat muskelstyrke
er arsag til begraensninger i barnets grov-
motoriske kapacitet og udferelse af aktivite-
ter. Hvis dette er tilfeeldet, skal fagpersonen
overveje,om trening af muskelstyrke kan
bidrage til forbedring af barnets grovmotori-
ske kapacitet, udferelse af aktiviteter og/eller
forbedring af livskvalitet, samt foretage en
prioritering af, hvilke muskler og muskelgrup-
per indsatsen skal rettes i mod.

Indsatsen kan veere kreevende for barnet at
deltage i,da det kraever en relativ hgj intensi-
tet i forhold til traeningshyppighed og belast-
ning i evelserne. Det er derfor vaesentligt at
afklare, om barnet er motiveret for indsatsen,
inden den ivaerksaettes.

Indsats

Fagpersonen udarbejder et overordnet tree-
ningsprogram, der beskriver valg af evelser,
belastning og traeningsforleb. Indsatsen ber
som udgangspunkt omfatte bade komplek-

se og simple gvelser. Hvor det er muligt, ber
belastningen udgeres af frie veegte og/eller
traeningsmaskiner, hvor der er mulighed for at
@ge belastningen, efterhanden som barnets



muskelstyrke udvikles. Indsatsen kan kraeve
seerligt treeningsudstyr til at yde modstand
mod bevaegelserne, enten i form af traenings-
maskiner, frie vaegte, vaegtmanchetter eller
vagtveste. Indsatsen ber vaere tidsafgraenset
til mindst 10-12 ugers varighed, hvor der gen-
nemfares 2-3 traeningssessioner pr.uge med
1-5 evelser, hvor der gennemfares 2-3 set af
6-12 gentagelser.

Indsatsen gennemfares som beskrevet i trae-
ningsplanen. Fagpersonen bar vaere saerlig
opmaerksom pa, om barnets aktive deltagelse i
indsatsen er tilstraekkelig til at opna de for-
ventede gavnlige virkninger. Hvis dette ikke er
tilfaeldet, ber fagpersonen overveje,om andre
indsatser vil veere mere egnede. Desuden bar
fagpersonen vaere opmaerksom pa eventuelle
skadevirkninger i form af akutte skader pa
muskler eller led, samt overbelastningsskader.

Evaluering
Indsatsen evalueres lebende i forhold til de
opstillede mal, og der benyttes de maleme-
toder, som blev anvendt i forbindelse med
opstart af indsatsen. Pa baggrund af de opna-
ede gavnlige virkninger og eventuelle skade-
virkninger, vurderer fagpersonen,om barnet
fortsat har behov for styrketraening og/eller
andre indsatser.

(NKR s. 43-44/60)

Repitition maksimum

Repitition maximum (Rm) er den belastning barnet
kan lofte et antal gange og kun netop det antal
gange, F.eks. er 3 RM den belastning barnet kan
lefte 3 og kun 3 gange.

Styrketraening vil ofte blive gennemfert med 6-12
gentagelser og en modstand svarende til 6-12

RM. Det betyder, at modstanden skal tilpasses, sa
barnet kan lave mindst 6 og max 12 gentagelser af
gvelsen.




Eksempler pa anvendelse af indsatsen

Eksemplerne tager udgangspunkt i en udvalgt
indsats, der er beskrevet i National klinisk ret-
ningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bern
og unge med nedsat funktionsevne som falge
af cerebral parese - 9 udvalgte indsatser.

Fysioterapeutiske og ergoterapeutiske ind-
satser til bern med nedsat funktionsevne som
folge af cerebral parese vil ofte varetages som
en del af et samlet tvaerfagligt tilbud. | beskri-
velserne er der fokuseret pa én enkelt indsats,
men informationer om de evrige indsatser er
inddraget i det omfang, det er vurderet rele-
vant for beskrivelsen.

Der er beskrevet tre eksempler pa anvendelse
af styrketraening til bern med cerebral parese.



Gode rad nar du skal anvende indsatsen

Erfaringer viser, at bern med funktionel gang (GMFCS I-I11) fra 7-ars alderen kan moti-
veres til at deltage og profitere af styrketraening og at teenagere ofte er lette at moti-
vere til styrketraening.

Baorn med cerebral parese kan pa lige fod med andre barn styrketraene og motiveres til
at yde sit maksimale.

En traeningsdagbog og illustration af egningen i traeningsbelastningen, kan give bar-
net mulighed for at falge med i, hvordan muskelstyrken udvikles.

Hjeelp barnet med at beskrive funktionelle feerdigheder som opnas eller forbedres,
efterhanden som barnet bliver staerkere. Selv en lille fremgang, kan @ge motivationen
markant.

Lad bernene medbringe deres egen musik til treeningen, da det kan vaere motiverende.

En skrakile kan give en god udgangsposition for styrketraning af musklerne omkring
anklen.

Styrketraening i grupper

Hvis styrketraening foregar i en gruppe, er det vigtigt at overveje hvordan gruppen
sammensattes. Bade ligheder og forskelligheder kan vaere en fordel!

Udarbejd individuelle traeningsplaner og mal for traeningen med det enkelte barn.




Eksempel 1 Maja

Maja pa 12 ar har hejresidig unilateral spa-
stisk cerebral parese (GMFCS | og FMS 6 - 6
- 6).

Hun spiller handbold i sin fritid. Hun er ven-
strehandsskytte og vil gerne hinke pa hejre
ben, sa hun kan lave et hopskud.

Undersoagelse

Undersegelsen af grovmotorisk kapacitet og
funktionelle feerdigheder viste, at hun kun-
ne std kortvarigt pa et ben pa hejre og ikke
kunne hinke.| GMFM-66 scorede hun 89,7.
Undersegelse af muskelstyrke med Manuel
Muskeltestning viste muskelstyrke svarende
til 4 i ankel plantar- og dorsalfleksion.

Pa baggrund af undersegelserne blev det be-
sluttet at Maja skulle tilbydes styrketraening.

Indsats

Traeningen blev planlagt med 12 ugers tree-
ning med 2 traeningssessioner pr.uge med 3
ovelser: Benpres (kompleks), Dorsalfleksion
(simpel) og plantarfleksion (simpel). @velserne
gennemfegres dynamisk med samme modstand
koncentrisk og ekscentrisk.

| hver treeningssession blev der gennemfort 3
set af 6 - 10 gentagelser, med en belastning
sa hun kun kunne gennemfgre de planlagte
gentagelser. Traeningen foregik i en lille grup-
pe med 2-3 deltagere.

Traeningen blev gennemfert som planlagt.
Antal af gentagelser og belastningen blev
noteret i en traeningsdagbog.

Evaluering

Evalueringen blev foretaget med GMFM-66,
hvor hun scorede 100. Undersegelse af mu-
skelstyrke med Manuel Muskeltestning viste
muskelstyrke svarende til 5 i ankel plantar- og
dorsalfleksion. Treeningsdagbogen viste en

o

fremgang i traeningsbelastning fra 30 kg til
73,50 kg i benpres, fra 0,5 kg til 6 kg i dor-
salfleksion fra 4 kg til 13 kg i plantarfleksi-
on. Efter traeningsperioden kunne Maja lave
hopskud.

Evalueringen viser en @&ndring i GMFM-66

0og Manuel Muskeltestning, men det er ikke
muligt at fastsld, om andringen skyldes male-
usikkerhed eller en reel fremgang.

Evalueringen giver barn, foraeldre og fagper-
son mulighed for at vurdere om der har vae-
ret den forventede fremgang og om der skal
gennemfgres endnu et traeeningsforleb.

Illustration af Maja der trener plantarfleksion og
dorsalfleksion.



Eksempel 1 Tilde

Tilde pa 13 ar har en bilateral spastisk cere-
bral parese (GMFCS Il og FMS 5 -5 - 5), hun
vil gerne vaere bedre til funktionelle feerdig-
heder som std, ga og lebe.

Undersoagelse

Undersegelsen af grovmotorisk kapacitet og
funktionelle feerdigheder viste, at hun havde
et @&ndret bevaegelsesmonster. | GMFM-66

IS scorede hun 70,04. Undersegelse af mu-
skelstyrke med Manuel Muskeltestning viste
muskelstyrke svarende til 4 i hoftefleksion
(begge), knzefleksion (begge) og dorsalfleksion
(venstre). Undersegelse af ledbevaegelighed
viste nedsat bevaegelighed i de samme bevae-
gelser. Pa baggrund af undersegelserne blev
det besluttet at Tilde skulle tilbydes styrke-
traening.

Indsats

Traeningen blev planlagt med 12 ugers tree-
ning med 1 traeningssession pr.uge med 3
ovelser: Hoftefleksion (simpel), Knaefleksion
(simpel) og Dorsalfleksion i venstre ankel
(simpel).

@velserne gennemferes dynamisk med mod-
stand excentrisk i hele bevaegebanen og
stotte fra fysioterapeyten koncentrisk. Denne
traeningstype blev valgt ud fra en forventning
om, at kunne pavirke ledbevaegeligheden.

| hver treeningssession blev der gennemfort 3
set af 10 gentagelser, med en belastning sva-
rende til 80% af hendes repetition maksimum.
Udover styrketraening bestod traeningen af
opvarmning og aktive gvelser til yderstilling,
som forberedelse til styrketraningen.

Traeningen blev gennemfert som planlagt, dog
havde Tilde 4 afbud i perioden, sa der blev
gennemfert 8 traeningssessioner i perioden
pa 12 uger. Antallet af gentagelser og belast-
ningen blev noteret i en traeningsdagbog. |

treeningsdagbogen kunne Tilde efter hver trae-
ning udfylde en "Smiley Borg Skala” til beskri-
velse af treeningsintensiteten og en "Smiley
VAS skala™ til at beskrive muskelemhed 2 dage
efter traeningen.

Evaluering

Evalueringen blev foretaget med GMFM-66

IS, hvor hun scorede 76,04. Undersegelse af
muskelstyrke med Manuel Muskeltestning vi-
ste muskelstyrke svarende til 5 i hoftefleksion
(begge), knzefleksion (begge) og dorsalfleksion
(venstre).

Treeningsdagbogen viste en fremgang i trae-
ningsbelastning, som er beskrevet i skema 1:
Traeningsbelastning.

"Smiley Borg skala” viste at traeningsintensi-
teten havde veaeret pa 2 eller 3 af 5 og "Smiley
VAS skala” viste smerter svarende til 3 i star-
ten af treeningsperioden og 2 i slutningen af
treeningsperioden.

Pigen beskrev selv stor tilfredshed med opna-
ede grovmotoriske faerdigheder som trappe-
gang uden brug af geleender og med oplevel-
sen af, at hun kunne udfordre sig selv fysisk og
var blevet steerkere.

Skema 1: Traeningsbelastning

Traenings session
@Dvelse Forste Sidste
1 Hofte (ho.) 125 200
1 Hofte (ve.) 97 191
2 Knze (he.) 88 118
2 Knze (ve.) 73 114
3 Ankel (ve.) 18 23

Belastningen er angivet i kilo.



Eksempel 3 Lukas og Silas

Styrketraening til at vedligeholde fysisk form.

Lukas og Silas pa 12 og 13 ar har begge uni-
lateral spastisk cerebral parese (GMFCS 1) og
ville efter en intensiv traeningsperiode gerne
have mulighed for, at vedligeholde den fysiske
form de var kommet i. Begge drenge spiller
fodbold og havde desuden et snske om at
blive hurtigere til at labe.

Undersoagelse

Begge drenge bliver labende fulgt med Den
fysioterapeutiske CPOP protokol og GMFM.
Men der er ikke foretaget en specifik under-
segelse forud for traeningsperioden, da trae-
ningen tilbydes i forleengelse af den intensive
treeningsperiode.

Indsats

Traeningsforlebet bestod foruden styrketrae-
ning, af opvarmning og cirkeltraening, som
bestod af en kombination af evelser, for at
forbedre kondition, grovmotorisk kapacitet og
funktionelle faerdigheder samt faellesaktivite-
ter, som basketball eller hockey.

Opvarmning kunne fx veere:
- Cykle pd game bike, en kondicykel der er for-
bundet til en play station.

- Labe pd lebebdnd, evt. med haeldning for at fa
pulsen op hurtigt.

- Labe en runde i parken, ca. 10 minutters leb i
roligt tempo.

Styrketraeningen bestod af 2 gvelser: Traek til
bryst (kompleks) og tilbagetraek (kompleks) og
Benpres (kompleks).

@velserne gennemferes dynamisk med mod-
stand koncentrisk. | hver treeningssession blev
der gennemfert 3 set af 8-10 gentagelser, med
en belastning sa de kun kunne gennemfere de
planlagte gentagelser.

Drengene gennemforte de 3 serier i hver
gvelse inden de gik videre til den naeste. De
blev bedt om at holde pause mellem hvert set,
sa musklerne fik mulighed for at restiturere og
musklen dermed er klar til naeste set.

| benpres blev drengene bedt om at udfere
ovelsen eksplosivt i den koncentriske del af
ovelsen, dvs. med maksimal hastighed, for at
stimulere den neurale aktivering af musklerne.

o
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Illustration af Lukas der treener traek til bryst.
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Traeningen blev planlagt med en kombination
af cirkel- og styrketraening, da det opleves som
motiverende for drengene.

Cirkeltreeningen blev planlagt med et 1:1 for-
hold mellem pauser og arbejde i intervaller pa
45-60 sekunder, pauserne er vigtige for resti-

tution. Cirkeltraeningen betod af 6 stationer, fx.

- Mavegvelse

- rygovelse

- Step-up

- Leb

- Koordinationsleb

- Rejse-saette sig

- Kast med medicin bold

- Drible med bold

- Stabilitetstraening for kroppen.

Drengene medbragte selv musik til traening.
Musikken og tempoet i aktiviteten var moti-
verende for drengene. Aktiviteterne foregar i
en afgraenset periode, med en efterfalgende
pause, hvilket ger det muligt at holde intensi-
teten oppe.

Cirklen blev oftest gentaget 3-4 gange alt
efter hvor friske drengene var.

Evaluering

Evalueringen blev foretaget ved at gennemfe-
re en 10RM test til farste og sidste traenings-
gang. Testen viste at den ene dreng havde
vedligeholdt sin muskelstyrke (samme belast-
ning begge gange), mens den anden dreng
kunne @ge belastningen i benpres, som tegn
pa forbedret muskelstyrke.

Begge drenge fortalte, at de havde vaeret gla-
de for traeningen - og at de begge oplevede
at de var kommet i bedre form og ikke blev sa
hurtigt traette til fodbold.
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Erfaringer med styrketraening

Mange bern er meget motiverede for at deltage i styrketraning. De har en ople-
velse af at de traener rigtigt”, ligesom bern uden funktionsevne nedszettelser.

Barn folger ofte meget med i traeningsdagbegerne og har en oplevelse af, at de
bliver staerkere og bedre hver gang de opnar en hgjere traeningsbelastning.

Barn er lette at motivere til treeningen og kan godt lidt at opleve, at de yder de-
res maksimale.

Barn motiveres af at opleve fremgang i grovmotorisk kapacitet og funktionelle
feerdigheder, men kan have behov for hjzlp til at blive opmarksom pa forbedrin-
gerne. Ligeledes kan det vaere motiverende for bern at blive gjort opmaerksom pa
overfarselsvaerdien til andre sportsgrene.

Det er vigtigt, at have de rigtige traeningsredskaber til radighed. Det er vigtigt at
redskaberne passer til malgruppen, og er lette at indstille og anvende. Hvis det
er problematisk at indstille traeningsredskaberne, sa den helt korrekte modstand
opnas, kan der i stedet med fordel traenes eksplosivt.

Planlaeg traeningen efter malet med traeningen. Hvis der er enske om forbedring
af muskelstyrke, skal der ofte 2-3 traeeningssessioner per uge, mens 1 - 2 kan vaere
nok til at vedligeholde muskelstyrken.

Anvend test og malemetoder der kan anvendes til at evaluere de opstillede mal
for traeningen.

Barn kan opleve et sget selvvaerd, bedre kropsbevidsthed, og glaede ved at treene
med ligesindede og prestige i forhold til kammerater og seskende, ved at ga til
styrketraening.
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