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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. 9 af 9 i serien "Eksempler
pa fysioterapi og ergoterapi til barn og unge
med nedsat funktionsevne som falge af cerebral
parese”.

Udgivet 19.5.2014



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.

Traening i vand

Det inkluderede studie har ikke pavist sikre gavnlige virkninger af traeningsindsatser i
vand pa grovmotorisk kapacitet og har ikke rapporteret skadevirkninger ved indsatsen,
men traening i vand giver mulighed for andre bevagelser og aktiviteter end standard-
behandling. Arbejdsgruppen vurderer, at det er en indsats, som mange bern kan fa
gavn af og det derfor vurderes, at de vil vaelge, pa trods af den begraensede dokumen-
tation for gavnlige virkninger. Derfor gives en svag anbefaling for indsatsen.

Overvej at anvende traeningsindsatser i vand til barn og unge med cerebral parese
Anbefalingen betyder, at fagpersonen i det konkrete tilfeelde skal tage stilling til
barnets behov for traeningsindsatser i vand og igangsaette relevant indsats. Derudover
skal fagpersonen sikre barn og familie tilstraekkelig information og vejledning til at

beslutte,om de @nsker indsatsen, samt sikre relevant evaluering af indsatsen.

(NKR s. 53)




Beskrivelse af indsatsen

Traening i vand

Kort om ”Traening i vand”

Ved traeningsindsatser i vand udnyttes vandets opdrift, modstand og eventuelt varme
til at pavirke kropsfunktioner og give mulighed for bevaegelse. Det er primaert falgen-
de kropsfunktioner, som indsatsen rettes imod: Muskelstyrke, muskeltonus, viljebe-
stemte bevagelser (herunder koordination af bevaegelser) samt cardiovaskulaere og
respiratoriske funktioner. Desuden vil traeningsindsatser i vand nedsaette belastningen
pa knogler og led i underekstremiteter og ryg, hvilket kan give barnet mulighed for at
bevaege sig pa trods af fejlstillinger. Indsatserne kan overordnet inddeles i tilpasset
svemning og bevaegelse i vand samt fysisk treening i vand.

Formalet med traeningsindsatser i vand er at pavirke barnets funktionsnedsaettelser og
samtidigt at give barnet mulighed for at traene bevaegelser,som ikke er muligt uden
for vand, for derigennem at forbedre grovmotorisk kapacitet, udferelse af aktiviteter og
livskvalitet. Derudover kan indsatsen @ge barnets motivation for at deltage i traening
og give barnet en oplevelse af at kunne bevaege sig selvstendigt.

(NKR s. 53)
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Beskrivelse af indsatsen

Beskrivelsen af indsatsen er udarbejdet pa
baggrund af de inkluderede studier, et syste-
matisk review, en oversigtsartikel og arbejds-
gruppens vurderinger.

Der er beskrevet falgende generelle kontrain-
dikationer for deltagelse i tra&eningsindsatser

i vand: Infektioner (erer, @jne, hals, bleere og
mave), hjerte- og blodtrykssygdomme, faekal
inkontinens og ukontrolleret epilepsi. Hos
bern med omfattende funktionsevnenedsaet-
telser skal der foretages en grundig tvaerfaglig
udredning forud for indsatsen, sa eventuelle
forbehold og hensyn kan tages.

Udredning

Inden ivaerksaettelse af indsatsen udferes en
grundig udredning af barnets behov for og
muligheder for at deltage i indsatsen. Heref-
ter foretages en specifik udredning af barnets
faerdigheder i vand, motoriske kapacitet og
udferelse af aktiviteter med anvendelse af
relevante malemetoder.

Barnets fardigheder i vand kan udredes med
Water Orientation test of Alyn (WOTA) eller
Swimming Independent Measure (S.W.I.M.).
Gross Motor Function Measure (GMFM) og
Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) kan anvendes til at udrede barnets
grovmotoriske kapacitet og udferelse af akti-
viteter.

Hvis indsatsen malrettes specifikke kropsfunk-
tioner, ber der foretages en specifik udredning
af disse funktioner, som fx muskelstyrke eller
ledbevaegelighed.

Indsats

Fagpersonen udarbejder en plan for indsatsen,
der beskriver traeningsforlebet i forhold til
varighed og intensitet og om formalet er at
tilbyde tilpasset svemning, bevaegelse i vand
eller fysisk traening. Arbejdsgruppen vurderer,
at afgraensede forleb af 10-20 ugers varighed,
med 1-2 lektioner pr.uge af 30-60 minutters
varighed er hensigtsmaessige.

| planleegningen af indsatsen anvendes de
samme principper som ved traditionel fysisk
traening, men den fysiske traning tilretteleeg-
ges under hensyntagen til den fysiologiske
pavirkning af kroppen i vand, der fx kan pavir-
ke barnets puls eller vanskeliggere styrketrae-
ning.

Evaluering

Indsatsen evalueres med de redskaber, der er
anvendt i forbindelse med den indledende
udredning. Pa baggrund af de opnaede gavn-
lige virkninger og eventuelle skadevirkninger
vurderer fagpersonen, om barnet fortsat har
behov for treeningsindsatser i vand.

(NKR s. 53-54)



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 to eksempler pa anvendelse
af traeningsindsatser i vand.



Gode rad nar du skal anvende indsatsen

Traening i bassin kan give et barn med fa kropslige ressourcer helt nye oplevelser af
sin krop og mulighederne for at udfere bevaegelser. Det kan fx. vaere, at barnet kan ga i
vandet uden hjzelpemidler.

Vaer opmaerksom pa, at barn og unge ved lab siddende pa en aquaslange, kan fa kraf-
tig hudirritation og breendemaerker i skridtet og pa indersiderne af larene.

Det har stor betydning for berns laereproces og motivation, at fysioterapeut, foraeldre
og hjaelper bade kan give hensigtsmaessig stette og tilpas udfordring i motiverende
aktiviteter.

Tilbyd foraeldre og hjlpere information og eventuelt uddannelse i traening i vand.

Brug tid og ressourcer pa at skabe retningslinjer for og en god kultur omkring an-
vendelse af bassinet. Det er nedvendigt at beskrive hygiejneregler fx. omhandlende:
omrade for udenders fodtej og mobilitetshjaelpemider, godkendelse af badetej og
afvaskning fer- og efter bassin.

Treening i vand i grupper

Hvis traeningen foregar i en gruppe, er det vigtigt at overveje gruppens sammensaet-
ning. Bade ligheder og forskelligheder kan vaere en fordel! Holdsammensaetningen
kan danne basis for sociale relationer og et leeringsmilje mellem bernene.

Mindre grupper kan gere det lettere at udnytte gruppedynamikken som motivation i
aktiviteterne.

Illustration af 2 motiverede barn der spiller bold
i vand. Ndr fysioterapeuten anvender trening i
vand vil det ofte foregad i dybere vand, hvor det er
muligt at udfordre barnets funktionsevne.



Eksempel 1 Lars

Lars pa 14 ar har en bilateral spastisk cerebral
parese (GMFCS V). Han gar pa specialsko-

le, hvor han modtager vedligeholdende og
undervisningsrelateret fysioterapi. Lars har et
lavt vagenhedsniveau og falder ofte i savn.
Han har epilepsi og mange anfald, der ogsa
pavirker hans vdgenhedsniveau, da han ofte er
treet efter et anfald.

Lars er opereret i venstre hofte, og hejre er
sublukseret.

Lars deltager i ugentligt svemning med klas-
sen i skolens varmtvandsbassin. Undervisnin-

gen tager udgangspunkt i Halliwick konceptet.

Det vil sige en voksen til et barn,da malet for
svemning er at opna selvstaendighed i vand
uden brug af opdriftshjelpemidler.

Laerer og fysioterapeut har planlagt et pro-
gram som forleber over et halvt ar ad gangen.
med mulighed for mindre justeringer under-
vejs.

Svemmeunderviningen har fokus pa elevernes
individuelle og sociale udvikling i vandet.

Lars opleves som meget vagen i svemmeti-
merne, hvor han kan udnytte de fa motoriske
ressourcer han har. Det aftales at Lars i en
periode pa 6 mdr.vil modtage den ugentlige
fysioterapi i vandet pa et lille bassintera-
pihold. Malet for bassinterapien er dels at
udvikle hans selvstaendighed i vandet og dels
at udnytte vandets element til at pavirke hans
vagenhed.

Foraeldrene svemmer ogsa med Lars gennem
"Handicap Idraet” hver uge. Dermed svemmer
han op til 3 gange ugentlig i indsats perioden.

o

Undersegelse

Undersegelse af hans faerdigheder i vand viser,
at han kan starte og stoppe rulle bevaegelser

i vandet og kan flades (flyde uden stette) ca. 1
meter. Undersegelse af grovmotorisk kapacitet
viser, at han med GMFM-88 far 7 point inden-
for "liggende”. Den fysioterapeutiske protokol

i CPOP viser nedsat ledbevaegelighed i hof-
teabduktion i hejre hofte svarende til en "gul
veerdi”.

Pa baggrund af undersegelserne blev det be-
sluttet, at Lars skulle tilbydes traening i vand.

Traeningsindsatser i vand

Fritid
Svemning med foraeldre 1 gange ugentligt.
ldreetsundervisning

Svemning i idraetsundervisningen 1 gang
ugentligt.

Fysioterapi
Traening i vand 1 gang ugenligt
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Indsats

Traening i vand planlaegges til én gang ugent-
ligt pa et lille hold med 3 bern gennem hele
skolearet. Traeningen varer 90 minutter inklu-
siv omklaedning.

Under af/pakladning bliver Lars verbalt og
fysisk guidet, sa han hele tiden er med pa
hvad, der skal ske. Han lefter selv hovedet, nar
blusen skal af, og er aktivt med til at treekke
armene ud af eermerne.

| vandet arbejdes ud fra Halliwicks principper
med fokus pa hovedkontrol i den liggende
udgangsstilling. | denne stilling skal Lars
igangsaette og stoppe eks rulning ved hjaelp
af hovedet. Fysioterapeuten stotter pa over-
kroppen i bevaegelsen, da han ikke kan flyde
selvstendigt.

Lars arbejder ogsa med den liggende balance
i ro og med turbulens. Han har en lille hofte-
fleksions bevagelse, som han arbejder pa at
bruge til at skabe fremdrift. Nar fysioterapeu-
ten fx skaber turbulens omkring Lars, har han
lettere ved at holde balancen og fornemme
konsekvensen af den fremdrift, han skaber.

Balance i ro er ligeledes et fokusomrade, hvor
Lars ved hjzelp af hovedkontrol og den aktive
hoftebevaegelse arbejder pa at kunne flyde
uden stette fra den voksne. Som afslutning
flyder Lars med skumpelse under arme og
ryg, sa fysioterapeuten kan fa hander fri til at
udfere passive avelser med hoften.

Sidelebende med indsatserne i vand anvender
Lars stastativ dagligt (rygstettet). Da Lars’s va-
genhedsniveau er sterre i den staende stilling,
er dette blevet et naturligt redskab i under-
visningen og ved deltagelse i aktiviteter. De
primaere personer for denne indsats er laerere,
paedagoger og hjxelpere, mens fysioterapeuten
har ansvaret for, at indstillingerne er korrekte
og forsvarlige.

Evaluering

Evalueringen blev foretaget med gentagelse
af undersegelse af Lars faerdigheder i vand,
der viste, at han efter traeningsperioden kunne
flades (flyde uden stotte) ca. 3 meter.

| forbindelse med traeningen opleves han
vagen og opmaerksom. Det vurderes, at han er
meget glad for og stolt af, at han selvstaendigt
kan skifte stilling i vandet. Bade Lars’s hofte-
status og GMFM er uaendrede.



Eksempel 2 Carl

En 6-arig dreng, Carl, med bilateral spastisk
cerebral parese (GMFCS Il - FMS 2 -2 - 1).
Han gadr i specialklasse, hvor der tilbydes ergo-
terapi og fysioterapi.

Treening i vand foregar i fritiden pa et lille
hold med andre bern. Forzeldrene informeres
om, at treeningen pa holdet tager udgangs-
punkt i Halliwick konceptet, og at det forven-
tes, at Carl stettes fysisk og psykisk i vandet af
en forzelder.

Treeningen foregar 1 gang ugentligt i 12 uger
om efterdret og tilsvarende om foraret. Carls
foraeldre ensker med traeningen i vand at
tilgodese Carls behov for bevaegelse og socialt
samvaer med jevnaldrende barn.

Undersoagelse

Undersegelsen bestar af en undersegelse af
Carl’s feerdigheder i vand og hans grovmotori-
ske kapacitet.

Feerdigheder i vand

Carls’s ferdigheder i vand er underseges med
et skema fra Halliwick Samarbejdet i Danmark
samt testen SWIM assessment (SWIM). | SWIM
scorer Carl 36 ud af 77 point. Undersegelsen
optages pa video, hvilket giver mulighed for at
analysere Carl’s faerdigheder i forhold til gang,
leb og svemning.

Pa et repos i vandet star Carl selvstaendigt og
gar forleens uden stotte. Han svemmer med
stotte ved at bruge arme eller ben, ligesom
han med stotte leber i krydsmenster, uden
traeek af knae og hofter. Fysioterapeuten be-
maerker, at Carls puls hurtigt bliver hegj.

Grovmotorisk kapacitet underseges pa land
ved, at Carl prover forskellige stillinger og
bevaegelser.

Carl star i ca. 6 sekunder uden stette, gar ca.
10 meter langs vaeggen stottet med 1 hand og
gar 1 etage op ad trappe med gelaender.

Der opstilles felgende mal for indsatsen:

- Sta uden stotte i 10 sekunder,

- Ga 40 meter lands vaeggen stottet med 1
hand, og

- Ga 2 etager op ad trappe med gelaender.

Carl og fysioterapeuten i bassinet. Her har fysio-
terapeuten fat hajt pd brystkassen, men ofte vil
statten vaere mere distalt pd barnets krop, fx. pd
leenden.
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Indsats

| samarbejde med Carl og hans forzeldre
opstilles en raekke mal for indsatsen. Disse er
beskrevet i skemaet: Fokuspunkter for traenin-
gen.

Der anvendes en raekke aktiviteter og lege,
som:

- Interval lob med stotte
Fangeleg og Trafiklys ("Gren, gul, red, stop”).

- Rygsvemning
@ve arm og ben-tag samt gennemfere en
distance.

- Puste- og dykkeaktiviteter efter genstande

- Feellesaktiviteter og sanglege

Fokuspunkter for traeningen

- Andedreet
Have naese og ojne i vandet

- Lodret balance
Genvinde balancen

- Rygliggende balance
Forbedre hovedets stilling

- Tveerakserotations kontrol
Inddrage arme og ben i bevaegelserne

- Leengdeakserotations kontrol

- Lob i vandet

@ge skridtlaengde og forbedre udholden-
hed

- Rygsvemning

@ve vending med kombineret rotation til

handliste

- Qge selvstendighed i og op af bassinet

Evaluering

Indsatsen evalueres efter 12 ugers traening
med gentagelse af undersegelsen af Carl’s
faerdigheder i vand.

| SWIM scorer Carls nu 50 ud af 77 point.

Carl kan nu sta uden stette i 10 sekunder, ga
30 meter lands vaeggen stettet med 1 hand,
0g ga 2 etager op ad trappe med gelander.

Den samlede evaluering viser, at Carls har
opnaet en bedre balance og sterre selvstaen-
dighed i vandet. Under gang og lab straekkes
knzeene bedre i vand end pa land. Han laber i
vand med let ekstension af hoften.

Med statte svemmer han med koordination af
arme og ben.

Foraeldrene vurderer, at Carl profiterer af tree-
ningen i vandet. De oplever at Carl har succes
med kommunikationen og i legen med de =l-
dre bern pa holdet. Foraeldrene vurderer des-
uden, at Carl’s balance er forbedret vaesentligt
i perioden, de oplever, at Carl falder mindre,
nar han gar selvstaendigt uden hjaelpemidler
indendars, og at han gar hurtigere og lengere
med rollatoren udendaers.
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Erfaringer med traening i vand

Udviklingen af svemmefaerdigheder hos barn med begraenset funktionsevne sker
langsomt og med sma aendringer. Videooptagelse af barnets sveammefardigheder
kan vaere en hjzlp til evaluering af indsatsen.

Det er vigtigt at sikre overlevering af information fra den fysioterapeutiske trae-
ning i vand til andre fagpersoner, der varetager anden traening i vand som fx.
Laerer, peedagog eller medhjalper.

Overvej gruppernes storrelse. Sma grupper giver mulighed for ro og fordybelse,
men gor det vanskeligere at skabe en god gruppedynamik.

Overvej om traening i vand pavirker barnets evne til aktivitet og deltagelse i hver-
dagen og unders@g, om der sker @&ndringer i forbindelse med traening i vand.

Udnyt fordelene ved vanddybden - og kompenser for ulemperne.

Anvend en anstrengelsesskala som Borg Skala og vaer opmarksom pa barnets
temperatur, hvis barnet arbejder meget intensivt.

Anvend traening i bassin som opfelgning pa laegelige indsatser som ortopadki-
rurgi.
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