fa 8 FAGARTIKKEL

Intensiv fysioterapi | gruppe for barn
med multifunksjonshemminger

Bjarg Ringheim,
spesialist i barne- og
ungdomsfysioterapi,
Bergen Barnefy-
sioterapi, e-post:
bjorg@barnefysiote-
rapi.no

Elisabeth Skarstein Waaler, spe-
sialist i barne- og ungdomsfysioterapi,
Bergen Barnefysioterapi.

Anne Brit Sgrsdahl, fgrsteamanu-
ensis, PhD, Institutt for fysioterapi,
Hagskolen i Bergen.

Denne fagartikkelen, mottatt
8.2.2011 og godkjent 25.08.11, er
eksternt fagfellevurdert etter Tidsskrif-
tet Fysioterapeutens retningslinjer pa
www.fysioterapeuten.no.

Oppgitte interessekonflikter: Ringheim
og Waaler er eiere av instituttet der
prosjektet er gjennomfart.

Innledning

Cerebral parese (CP) er en paraplybetegnel-
se pa folgene etter en skade i den umodne
hjerne og forer til vansker med a holde stil-
linger og utfore bevegelser (1). Barna med de
storste bevegelsesproblemene med begren-
set mulighet til egenforflytning, klassifiseres
til funksjonsniva V i Gross Motor Function
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Sammendrag

Innledning; | klinisk fysioterapipraksis har foreldre og fagpersoner erfart at barn med
multifunksjonshemminger har hatt nytte av fysioterapi i gruppe. | forskningslitteraturen
er imidlertid lite publisert om intensiv gruppetrening for barn med multifunksjonshem-
ming. Hensikten med denne studien var &: 1) undersgke eventuell endring i motorikk og
passiv leddbevegelighet, og om individuelle treningsmal oppnas hos barn med multifunk-
sjonshemming som deltar i tre intensive gruppetreningsperioder i lzpet av ni maneder 2)
innhente erfaringer fra foreldre og andre ledsagere om deres deltakelse i gruppetreningen.
Design: Forlgpstudie med tre intensive gruppetreningsperioder i perioden mai 2009-fe-
bruar 2010.

Hoveddel: Seks barn i fgrskolealder med multifunksjonshemming i form av alvorlig
cerebral parese deltok i en forlgpstudie med tre intensive gruppetreningsperioder der
barna var sin egen kontroll. Gross Motor Function Measure (GMFM), passivt leddutslag
(PROM) og individuell maloppnaelse ble registrert far og etter hver treningsperiode. Barna
ble videofilmet i barnehagen to ganger i prosjektperioden. Femten ledsagere ble intervjuet
ved avslutningen av prosjektperioden.

Evalueringsinstrumentene viste hovedsaklig en positiv utvikling i hver treningsperiode:
GMFM-88 skaren gkte i giennomsnitt med 1.1 prosentpoeng. Flertallet av barna fikk gkt
passivt leddutslag. 49 av i alt 58 individuelle mal ble helt eller delvis nadd. Evalueringsin-
strumentene viste tilbakegang eller stabilt funksjonsniva i mellomperiodene. Ledsagerne
hadde overveiende positive erfaringer med treningsperiodene, spesielt ble det positive
gruppemiljget verdsatt, Konkrete mal for hver ny treningsperiode ble vurdert som viktig.
Avslutning: Studien omfatter bare seks barn som var sin egen kontroll, men gir likevel en
indikasjon pa at korte, intensive perioder med fysioterapi kan vedlikeholde funksjon hos
barn med multifunksjonshemming. Tilbudet fortsetter, og hovedhensikten vil vaere a ved-
likeholde ferdigheter og leddutslag hos barna, samt opplzering og veiledning av ledsagere
for & sikre overfering til barnas hverdagsliv.

Nokkelord: cerebral parese, multifunksjonshemming, intensiv fysioterapi i gruppe

Classification System (GMFCS) (2). Barn
med CP kan ha tilleggsvansker knyttet til
syn, horsel, kognisjon, persepsjon, epilepsi,
ernzring og lungefunksjon (1). Barn med
CP Kklassifisert i GMFCS-niva V med flere
tilleggsvansker, betegnes ofte som barn med
multifunksjonshemming.

Tradisjonelt har barn med multifunk-

sjonshemming fatt individuell fysioterapi.
Ved Bergen Barnefysioterapi gis det ogsa til-
bud om intensiv fysioterapi i gruppe for dis-
se barna. Foreldre og fagpersoner har erfart
at barna har hatt nytte av dette. I forsknings-
litteraturen er imidlertid lite publisert om
effekter av eller erfaringer med fysioterapi
for barn med multifunksjonshemminger, og



Foreldre og de andre ledsagerne er samstemte

| at gruppetrening er sveert positivt for barna
0g de voksne,

det blir i flere artikler etterlyst forskning om
temaet (3-4). Trahan og medforfattere (5)
har gjennomfert en pilotstudie der konklu-
sjonen var at periodevis individuell trening
med hey dosering for barn med GMFCS-ni-
va IV ogV ga positive resultater. I Norge har
det vert gjennomfert forskningsprosjekt
om intensiv fysioterapi i gruppe for barn
med CP, men fa barn med GMFCS-niva V
har deltatt (6).

Hensikt og sporsmal

Ut fra den sparsommelige dokumentasjo-
nen pa omradet var hensikten i dette fagut-
viklingsprosjektet todelt: Systematisk regis-
trere eventuell endring i funksjon hos barn
med multifunksjonshemming som deltar i
tre intensive gruppetreningsperioder i lo-
pet av ni méneder. Innhente erfaringer fra
foreldre og andre ledsagere om deltakelsen i
gruppetreningen.

Spersmal:

Endres barnas grovmotorikk i prosjekt-
perioden? Endres passiv leddbevegelighet
hos barna? Oppnas forhdndsbestemte indi-
viduelle treningsmal? Hvilke erfaringer har
foreldre og andre ledsagere med de intensive
treningsperiodene?

Hoveddel

Metode

Design

Forlegpstudie med tre intensive gruppetre-
ningsperioder i perioden mai 2009-februar
2010.

Deltakende barn og voksne

Seks barn med CP, GMFCS-nivé V, i alde-
ren to til fire ar ved prosjektoppstart, deltok.
Bakgrunnsopplysninger er presentert i tabell
1. Barna ble rekruttert fra Bergen og omegn
via Haukeland Universitetssykehus og kom-
munale fysioterapeuter. Barna fortsatte med
sitt vanlige habiliteringstilbud i prosjekt-
perioden. Foreldrene samtykket skriftlig i
deltakelse for prosjektperioden. Prosjektet
er godkjent av Regional etisk komité for
medisinsk forskning Vest og Datatilsynet.
Barnas foreldre, stottepedagoger, assistenter,
spesialpedagoger og lokale fysioterapeuter, i
alt 33 voksne, deltok som ledsagere.

TABELL 1 Bakgrunnsopplysninger om barna (n=6)

Alder ved oppstart
Kjgnn
Tilleggsfunksjonshemminger:
Synsvansker
Epilepsi
Leerevansker

Barnehagetilbud

lgangsatte habiliteringstiltak i prosjektperioden:
PEG*

BtX-A injeksjoner**

Lycradrakt™*

2-4ar
4 gutter, 2 jenter

2 bamn
4 barn
6 ban

5 barn ved prosjekt oppstart, 1 barni
lzpet av prosjektperioden

3 barn ved oppstart, ytterligere
1 barn i prosjektperioden.

2 barn fgr 1 treningsperiode,
2 barn fgr 2 treningsperioder.

1 barn brukte i 1 treningsperiode.

Hijelpemidler hjemme og i barnehagen. (Sta-, sitte-, stelle- og

transport- hjelpemidler. Redskaper til spising, lek og samhandling/

kommunikasjon)

Utpraving av bryterstyring

Kommunalt fysioterapitilbud
Spesialpedagogtilbud

Assistent/ tilleggsressurs i barnehagen

Alle

Alle
4 barn
Alle
Alle

* PEG: Stomitube pa magen for ernaering, ** BtX-A: Botuliniumtoxin, ***Lycradrakt; Drakt med elastiske band

2009 2010
Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Des. Jan. Febr. Mars Apr. Mai
Barnehage-  x =) 5 S X
besgk med g % %
videofilming = P P
= c c
. . = 3 B
Malavklaring  x E X X D X X D X
Testing o o <
= = @
Intervju med X X
ledsagere
FIGUR 1 Oversikt over intensive perioder og evalueringstidspunkter.
Maleinstrumenter Grovmotorikk

Bade kvantitative og kvalitative evaluerings-
metoder ble benyttet. Oversikt over evalu-
eringstidspunkter er vist i figur 1.

Gross Motor Function Measure (GMFM-
88) er et standardisert observasjonsskjema
for 4 registrere endring i grovmotorikk hos
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Treningsekten avsluttes med fallskjerm.

barn med CP (7). De 88 testleddene gis en
skare pa en ordinalskala fra 0-3 og en to-
talskare regnes ut. GMFM-88 har vist seg a
veere et reliabelt og valid maleinstrument for
a fange opp endring over tid hos barn med
CP (8-9). Det ble laget video av alle under-
sokelsene for & kvalitetssikre testingen.

Passiv leddbevegelighet (PROM)

Bruk av manuelt goniometer er vanlig for
d male leddbevegelighet. Det er satt spors-
malstegn ved reliabilitet ved leddmaling
hos barn med CP, men gjennomsnitt av to
malinger gjennomfert av samme, erfarne
tester, har gitt reliable resultater (10). Vi
fulgte prosedyren som brukes ved Cerebral
Parese Oppfolgingsprogram (CPOP) (11)
og tok gjennomsnittet av to leddmalinger.
I hoftene ble ekstensjon, fleksjon, innad-
og utadrotasjon malt, samt lengden av m.
rectus femoris. I knaerne mélte vi poplietal-
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vinkel, ekstensjon og fleksjon og i anklene
dorsal- og plantarfleksjon med flektert og
ekstendert kne.

Individuelle mdl

For hver treningsperiode ble det utarbeidet
skriftlige, individuelle mal for hvert barn
sammen med foreldre og andre ledsagere
(barnehagepersonell, lokal fysioterapeut).
Malene skulle vaere konkrete og ha betyd-
ning i barnets hverdagsliv. Ved ettertest ble
hvert mal evaluert av foreldrene, andre led-
sagere og gruppeledere i fellesskap. Kriteri-
er for helt oppnadd, delvis oppnadd og ikke
oppnadd mél ble bestemt for treningsperio-
den, for eksempel angitt i antall sekunder
barnet kunne holde en stilling.

Halvstrukturert intervju
Intervju er benyttet i andre prosjekt der hen-
sikten har veert & undersoke foreldres opp-

fatning av barns endring av funksjon (12-
14). En intervjuguide der vi onsket 4 fa frem
foreldrenes og ledsagernes erfaringer med
malsettingsprosessen, deltakelse i grup-
petreningen og eventuell endring i barnas
funksjon, ble utarbeidet (vedlegg 1).

Video av barnehageaktiviteter

Hvert barn ble videofilmet i sin barnehage
for & observere eventuelle endringer i bar-
nets generelle funksjon som kommunika-
sjon, utgangsstillinger, sosialt samspill, ini-
tiativ og smertepavirkning i barnets daglige
milje. Et observasjonsskjema for videoana-
lyse ble utarbeidet (vedlegg 2).

Intervensjon

Intervensjonen er en videreforing av en tre-
ningsmodell som er utviklet for barn med
CP (6,12). Intervensjonen besto av inten-
siv trening i gruppe i tre perioder (figur 1).



Hver treukers treningsperiode

. . 20

besto av to timer trening tre 0
dager i uken. Gruppen ble le- 18 7
det av to fysioterapeuter (BR, 16 1
ESW). Motivasjonsfaktoren 14 1
hos barna var viktig, og lek og Q. —
sang ble vektlagt. Bevegelig- < *
het, styrke og mélrettet funk- 1w 107 A— <S¢

. . o = | ——Barn A
sjonstrening var hovedomrd- & 8
d det ble vekslet mellom —S—Bem®

€L, 08 - A 6 7 —A—Barn C
fellestrening og individuell .l —=BamD
trening. Det ble laget et skrift- —¥=BarnE
lig treningsprogram (eksem- 21 —o—BamF
pel vedlegg 3), men med rom 0 ‘ ‘
for fleksibilitet og endring ut mai 09 jun09 jul09 aug09 sep09 okt09 nov09 des09 jan10 feb10

fra barnas respons, dagsform
og tilbakemeldinger under-
veis. Praktisk og muntlig vei-
ledning av ledsagerne var en
viktig del av programmet.

Analyse

GMFM-88 totalskare ble utregnet etter pro-
sedyre i GMFM-manualen. PROM-resulta-
tene for henholdsvis overekstremitetene og
underekstremitetene er kategorisert som re-
dusert, uendret eller gkt sammenliknet med
forrige maling. Individuell maloppnaelse er
fremstilt i kategoriene; ikke oppnadd, delvis
oppnadd og helt oppnddd. Notater fra in-
tervjuene er bearbeidet og kategorisert i fire
temaer. Observasjoner fra videoene er fort i
observasjonsskjemaet og resultatene beskre-
vet under ett av temaene fra intervjuene. De
to ferste forfatterne (BR, ESW) har sammen
gjennomfoert analysene.

GMFM-88
GMFM-88 test ble gjennomfort for og etter
hver gruppetreningsperiode. Ettertest av to
barn i forste treningsperiode ble ikke gjen-
nomfert av helsemessig eller praktisk arsak.
Det er okt GMFM-88 totalskére etter
hver treningsperiode (figur 2), gjennom-
snitt 1.1 prosentpoeng. I mellomperiodene
gdr GMFM-skaren noe ned eller er stabil.
Barna med heyest GMFM-skére viser ty-
deligst bedring i grovmotorisk funksjon i
prosjektperioden, mens barna med lavere
GMFM-skare har mer uendret skare. Ver-
ken botuliniumtoxin (BtX-A) injeksjoner el-
ler Lycradrakt ser ut til a pavirke dette mon-
steret i GMFM-skérer i prosjektperioden.
Ett barn har fall i grovmotorisk funksjon i
prosjektperioden, men har okt GMFM-ska-
re i siste treningsperiode.

GMFM-88 skarer for og etter tre intensive treningsperioder for hvert barn (n=6). Fargede omrader indikerer
intensive treningsperioder.

Endring av leddbevegelighet i over-og underekstremitetene i Igpet av tre treningsperioder og

to mellomperioder (n=6).

@kt Samme Redusert

Leddbevegelighet - overekstremiteter

Periode 1* 5

Mellomperiode 1* 1 4

Periode 2 5 1

Mellomperiode 2 3 3

Periode 3 4 2
Leddbevegelighet - underekstremiteter

Periode 1* 4 1

Mellomperiode 1* 5

Periode 2 5 1

Mellomperiode 2 2 4

Periode 3 6

* ett barn ikke testet av helsemessig drsak.

Passiv leddbevegelighet
PROM ble testet for og etter hver trenings-
periode. To ettertester av ett barn ble ikke
gjennomfert av helsemessig arsak.
Hovedtendensen er at de fleste barna far
okt bevegelighet bade i over- og underekstre-
mitetene etter hver treningsperiode (tabell 2).
I mellomperiodene reduseres bevegeligheten
bade i over- og underekstremitetene. Dette
mensteret ses ogsa hos de barna som har fatt
BtX-A injeksjoner i prosjektperioden.

Individuelle mal
Barna hadde tre til fem individuelle mal for
hver treningsperiode. Eksempler pa mal

Eksempler pa mal fra trenings-
periodene.

o Ligge i mageleie med statte pd underarmer,
holde hodet kontrollert 5 sek.

 Sitteisidesittende mot hayre selvstendig med
stette pa begge hender i 3 sek.

* Rulle alene fraryggleie over hayre side til
mageleie.

e (Jke bevegeligheten i skuldre og hofter.

¢ (odta vektbaering pa apne hender i sidesit-
tende stilling, evt. med litt statte.

* Krype alene fremover en matte-lengde (1,8m).

¢ Holde oppmerksomheten i den sosiale set-
tingen en hel treningsakt.

* Holde firfotstande stilling (stattet), ta vekt pa
hofter/skuldre i 20 sek.
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Antall mal

Z [

O Ikke oppnadd
O Delvis oppnadd
B Oppnadd

Periode 1 Periode 2

Periode 3

Maloppnaelse etter hver intensive treningsperiode (n=6). Hvert barn har flere mal i hver

periode.

er vist i tabell 3. Maloppnéelsen for barna
i hver periode var hoy (figur 3). Av 58 mal
fra de tre periodene, ble 29 helt oppnadd, 20
delvis oppnadd og 9 ikke oppnadd. Det er
en tendens at flere mél ble oppnadd i siste
treningsperiode.

Ledsagernes erfaringer og video-
observasjoner fra barnehagene
Femten intervjuer ble gjennomfert; fem in-
tervju med foreldre, tre med fysioterapeuter
og syv med stottepedagoger. Intervjuene ble
gjennomfort i barnehager, pa fysikalsk insti-

tutt og per telefon. Det ble tatt video av fem
av barna i deres barnehage i begynnelsen og
pé slutten av prosjektperioden.

Endringer i lopet av perioden

Foreldre og andre ledsagere beskriver po-
sitive endringer i grovmotorikk hos barna
(tabell 4). Endringene gjor dagliglivet lettere
og har ogsa fort til bedre forutsetninger for
samspill og kommunikasjon. Slike endrin-
ger ser vi ogsa pa videoopptakene fra bar-
nehagene. For eksempel har okt hode- og
trunkus-kontroll gitt noen av barna mer

funksjonell bruk av armene som igjen gir
storre mulighet for mestring av bryterstyrte
aktiviteter. Foreldre, ledsagere fra barne-
hagene og lokale fysioterapeuter beskriver
unisont at de bade har lzert noe om barnas
funksjon generelt, motorikk spesielt og om
tiltak (tabell 4).

Madl for treningsperioden

Alle ledsagere sier at malene var tilpasset
og oppnaelige for det enkelte barn. Mange
nevner at det 4 lage mal sammen virket an-
svarliggjorende og motiverende (tabell 4).
Det ble ogsa sett som viktig at malsettings-
prosessen ble gjennomfert for hver ny tre-
ningsperiode.

Organisering som gruppetrening

Foreldre og de andre ledsagerne er sam-
stemte i at gruppetrening er svert positivt
for barna og de voksne (tabell 4). Spesielt
fremheves den positive atmosferen. De fa
faktorene som nevnes som ulemper er taxi-
planleggingen, hvem som skal folge barnet
til treningen og at noen opplever treningen
som fysisk tung.

Innholdet i gruppen

Foreldre og andre ledsagere uttrykker til-
fredshet med innholdet i treningen, som
oppleves tilpasset hvert barn. Formen og
innholdet i veiledningen beskrives positivt

Eksempler pa erfaringer fra intensive treningsperioder beskrevet av foreldre og andre ledsagere (stgttepedagoger, assistenter, fysioterapeuter).

1. Endring og l=ring hos barn og ledsagere
Hos barna:

. Bedre sgvn, mer energi.

Mindre plaget av slim i lungene, starre appetitt.

Taler mer stay i omgivelsene.

munikasjon /deltakelse.
Hos ledsagere:
. @kt trygghet i handtering av barna, flere gvelser.

kommunisere.
. CGod overfgringsverdi av tiltak til hjem/barnehage.

Bedre utholdenhet og kontroll i ulike utgangsstillinger, mykere i kroppen.

Gir tydeligere respons pa tiltale og har fatt gkt lydproduksjon, og aktiv kom-

. Sterre motivasjon for trening hiemme /i barnehagen.

. Har lzert at barna trenger tid til & komme med aktiv respons, enklere & tolke/

3. Organisering som gruppetrening

Udelt positivt & trene i gruppe bade for barn og ledsagere.

Tryggheten i gruppen var god, det sosiale samspillet og det & bli kjent med

God atmosfaere som gjar det enkelt & sparre om veiledning og avlastning.
Greit & bli korrigert, gruppelederne var ogsa flinke til & rose underveis.
Krever mer planlegging spesielt med taxi og hvem som skal falge.

Kan veere litt fysisk tungt.

. (God sammensetning av gruppen.
e (ker treningsmotivasjonen.
andre i samme situasjon er godt.
. Pausene gir rom for gode samtaler, rad og tips.

2. Mal for treningsperioden

Tilpasset og oppnaelig for det enkelte barn.

Motiverende og ansvarliggjgrende & lage mal sammen.

Det ble i gruppen jobbet mdlrettet pa en motiverende mate.
Med pa a bevisstgjgre realistisk funksjonsniva til barna.

4. Innholdet i gruppen

Gode gvelser, kreativt med leker og sanger.

Fint at barna far velge leker/sangkort, fletter dette godt inn i treningen.
Positivt at sanger, leker, fallskjerm og gruppespontanitet brukes innenfor en
strukturert ramme.

Fint med faste rutiner pa programmet som barna blir vant til og behersker.
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(tabell 4), spesielt den direkte, praktiske vei-
ledningen i hdndtering og trening.

Bade grovmotorikk, leddbevegelighet og
méloppnéelse viser samme tendens; frem-
gang i treningsperiodene og tilbakegang
eller stabilt niva i mellomperiodene. I in-
tervjuene forteller foreldre og ledsagere at
barna har endret seg innen mange omrader
som har betydning i dagliglivet. Foreldre og
ledsagere har leert noe som har fort til posi-
tive endringer i hverdagen.

Endring i grovmotorisk funksjon

og maloppnaelse

Prosjektet hadde ingen kontrollgruppe.
Barna ble bare sammenlignet med seg selv.
Utviklingskurven for grovmotorisk funk-
sjon (15) flater imidlertid raskt ut hos barna
med GMFCS-niva V og viser en tendens til
avtakende grovmotorisk funksjon allerede
fra seks-syv érs alder. Dette kan bety at det
er gunstig a sette i gang intervensjon tidlig
for barn med multifunksjonshemminger for
at de skal fa utnyttet sine ressurser pa en best
mulig mate, og at vedlikehold av funksjoner
er viktig. Tendensen i testresultatene er at
periodene med intensiv fysioterapi vedlike-
holder grovmotorisk funksjon hos barna i
forskolealder. Dersom funksjonen opprett-
holdes utover forskolealder, er det derfor
rimelig grunn til & tilskrive den iverksatte
tiltak.

Oppnéelsen av de individuelle malene
har veert hey. Flere mal har imidlertid veert
gjentatt i nye treningsperioder, noe som
tyder pa at barnas funksjon gar tilbake til
utgangspunktet i mellomperiodene. Dette
stotter at gruppetreningen bidrar i vedlike-
holdet av barnas funksjon. Malene kan synes
smé — som bedret hodekontroll eller mer ak-
tiv bruk av hendene, men er viktige for bar-
nas funksjon i hverdagen. Antall oppnadde
mal gker utover i prosjektperioden. Dette
kan bety at foreldre, andre ledsagere og vi
fysioterapeuter har fatt bedre kunnskap om
mal for det enkelte barn. Ifelge Brown og
medforfattere (16) er det viktig at mélene
som settes er kortsiktige og funksjonelle, og
at psykologiske og pedagogiske strategier
inkorporeres i treningen. De pdpeker videre
betydningen av at alle neerpersoner orien-
teres og oppleres i hvordan den malrettede
treningen utferes slik at kontinuiteten sik-
res. Dette stotter betydningen av at vi setter
individuelle mal for hver gruppeperiode, og

Ledsagerne har erfart at barna har
endret seg, og at de har leert noe som
har fgrt til endringer i hverdagen.

at foreldre og ledsagere alltid er med i mal-
settingsprosessen. Bade malresultater, inter-
vjuer og video viser at overforingen til bar-
nets hverdagsarenaer pa god vei har lyktes,
noe som nettopp kan skyldes opplering og
veiledning av ledsagere.

Leddbevegelighet og smerter

Barn som ikke er gaende har betydelig storre
risiko for alvorlige feilstillinger og har oftere
behov for operative inngrep (11). Hos barn
med GMFCS-niva V er faren stor for sub-
luksasjon og luksasjon av hoftene (17). Det
er derfor et overordnet mal at barna i grup-
pen opprettholder eller oker leddbevegelig-
heten, bade for & utsette operasjoner og for
4 forhindre smerter fra ledd og muskulatur.
Okt leddbevegelighet gir et bedre utgangs-
punkt for handtering av barna og for mindre
fysiske belastninger for foreldre og ledsage-
re. Fragala og medforfattere (4) konkluderer
med at manglende toyning utover fem uker
kan gi nedsatt leddbevegelighet i hofter og
knzer. Dette understotter betydningen av at
ledsagere som til daglig hdndterer barna del-
tar i gruppen og far praktisk opplering slik
at kontinuitet i toyning sikres.

Det er pavist storre grad av smerter hos
barn med GMFCS-niva V sammenlignet
med barn med GMFCS-niva III og IV (18).
Barn med ernzringsproblemer eller som far
nering via sonde pd magen (PEG), synes &
ha sterre grad av smerter enn barn som ikke
har slike erneeringsproblemer. Vi hadde i ut-
gangspunktet forventet storre grad av smer-
ter hos barna enn det som har fremkom-
met i prosjektperioden. En mulig arsak kan
veere at vi ikke greier a fange opp eventuelle
smerter. Barna har gitt uttrykk for ubehag
ved teyning, men ikke i den grad at vi tolker
det som smerter som forhindrer teyningen.
Konsekvensen av dette er at smerter ikke
pavirker gjennomferingen av intensiv grup-
petrening, men forutsetter at ledsagerne og
gruppeledere kjenner og tolker barnas reak-
sjoner best mulig og tar hensyn til barnets
reaksjoner ved gjennomfering av tiltak.

Den positive gruppeopplevelsen

Det sosiale i gruppen fremheves i inter-
vjuene som sveert viktig bade for barna og
ledsagerne. Sosial samherighet, trygghet og
god atmosfeere fremmer leering, og humor
og glede forsterker dette. @dman og med-
forfattere (3,19) bekrefter at foreldre opple-
ver intensive treningsgrupper som positive.
Jo sterre grad av funksjonshemming, desto
mindre oppleves funksjonell fremgang som
det mest avgjorende. Det viktigste for forel-
drene er at andre behov som 4 bli hert og
involvert i prosessen rundt barnet blir iva-
retatt. Dette setter krav bade til fagpersoners
evne til lydherhet overfor foreldres ensker
og til & lede gruppen, inkludert det & skape
en trygg og god atmosfere.

Metoderefleksjoner

Det har vert en utfordring a teste barna i
prosjektet. Bade barnets dagsform og for-
staelse av hva som skal skje, samt spastisitet
og smerter kan ha pévirket resultatene vare.
Goal Attainment Scale (GAS) kunne veert
brukt som erstatning for skriftlige, individu-
elle mal og har vert brukt i noen tidligere
grupper (6). Vér erfaring er imidlertid at
nedskrevne mal er like anvendelige og min-
dre arbeidskrevende enn konstruksjon av
GAS skalaer. Derfor ble dette valgt.

Den nere relasjonen mellom ledsagerne
og fysioterapeutene som bade har gjennom-
fort testing, intervjuer og ledet gruppene kan
ha pavirket svarene i intervjuene. Det ble in-
formert om og understreket betydningen av
at de som ble intervjuet matte komme med
bade positive og negative erfaringer, slik at
intervjuene kunne fore til endring dersom
det var behov for dette. Det kan likevel ikke
utelukkes at det ville blitt andre svar dersom
det var ukjente fagpersoner som hadde gjen-
nomfort intervjuene.

Videoopptak i barnas barnehager har
ogsd veert en utfordring. Utgangspunktet
var 4 filme samme situasjon for og etter pro-
sjektperioden, men i ettertid viste det seg at
barnas dagsform varierte, og barnas utvik-
ling i perioden forte til at nye aktiviteter var
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i fokus i slutten av prosjektperioden. A un-
dersoke om barnas funksjon endres i andre
miljoer etter en treningsperiode er viktig
informasjon, men krever neye overveielser
om hvordan denne endringen eventuelt skal
dokumenteres gjennom videoopptak.

Bade grovmotorikk, leddbevegelighet og
maloppnéelse viser samme tendens etter en
periode med tre intensive treningsperioder;
med fremgang i treningsperiodene og til-
bakegang eller stabil funksjon i mellompe-
riodene. Ledsagerne har erfart at barna har
endret seg positivt, og at de har leert noe som
har fort til endringer i hverdagen. Den po-
sitive gruppeopplevelsen er viktig for barn,
foreldre og andre ledsagere og er en forut-
setning for gjennomfering av treningsperio-
dene.

Etter utelukkende positive erfaringer
med intensive gruppetreningsperioder, har
vi valgt 4 fortsette tilbudet for disse barna,
og vi gir gruppetreningstilbudet tre ganger
arlig. Videre vil det veere interessant & se
hvilke erfaringer, effekter og utfordringer
intensiv trening gir barn, ledsagere og grup-
peledere etter hvert som barna blir eldre.

Takk

Vi vil takke barn, foreldre og de andre led-
sagerne som velvillig har deltatt i dette pro-
sjektet og som har gjort gjennomferingen
mulig. Vi vil ogsé takke Fond til etter- og
videreutdanning av fysioterapeuter som har
finansiert fagutviklingsprosjektet.

Vedlegg
Vedlegg 1-3 kan fis ved henvendelse til for-
fatter.
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cerebral palsy (CP)
Abstract

Introduction: In clinical practice, parents and physiotherapists have experienced positive
effects of intensive physiotherapy in a group setting for children with severe cerebral
palsy (CP). However, little is yet reported about this topic.

Design: Prospective case series.

Main section: This study aimed at: 1) Systematically measure changes in motor functio-
ning, passive range of movement, and if individualized training goals were achieved in
children with severe CP, who attended three periods of intensive physiotherapy in a group
setting during nine months and 2) Explore experiences from parents and other escorts
regarding this type of physiotherapy service.

Six children with CP in preschool age, GMFCS V, participated. Gross motor function
(GMFM-88), passive range of movement (PROM) and achievement of individualized goals
were measured before and after the training periods. Activities performed by the children
in kindergarten were video-recorded, and fifteen escorts were interviewed about their
experiences with the group training.

The outcome measures documented a positive trend after each training period, while the
children’s motor functions deteriorated or remained stable between the periods of inten-
sive training. The escorts experienced the periods of group training mainly positive.
Conclusion: Based on these results the purpose of future periods of intensive training in
a group setting for children with severe CP, will be maintenance of function, prevention of
contractures, and supervision of the escorts,
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