-4 tiltak har dokumentert effekt ovenfor pasienter med lidelser i
nuskel-skjelettapparatet. Tiden er inne for nye tilnsermingsmaéter. Sling Exercise Therapy

s en slik, skriver artikkelforfatteren
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Sling Exercise Therapy, forkortet S-E-T,
er et konsept for aktiv behandling og tre-
ning med det mal & bidra til langvarig be-
dring ved lidelser i muskel-skjelettappa-
ratet. Modellen er bygget pa de antatt
viktigste grunnelementene innen aktiv
trening og rehabilitering i dag. Disse be-
skrives og dokumenteres i artikkelen.
Konseptet, som er utviklet i Norge gjen-
nom de siste atte arene, benyttes ogsa
ved behandling av slagpasienter og andre
nevrologiske tilstander, for stimulering
av barn og for frisktrening. Denne artik-
kelen fokuserer pa behandling av lidelser
i muskel-skjelettapparatet.

S-E-T konseptet bestar av et diagnosti-
serings- og behandlingssystem. Diagnos-
tiseringssystemet innebzerer testing av
musklers tileevne ved progressive be-
lastninger i 4pen og lukket kinetisk kjede
og anvendes sammen med konvensjo-
nelle undersgkelser i diagnostiseringen
av belastningslidelser. Behandlingssyste-
met inneholder elementer som avspen-
ning, avlastning, gking av bevegelsesut-
slag, traksjon, trening av stabiliserings-
muskulatur, sansemotorisk trening, tre-

ningiapen og lukket kinetisk kjede, dy-
namisk trening av bevegelsesmuskula-
tur, kondisjonstrening, gruppetrening,
egentrening hjemme med oppfelging
over lang tid og et dataprogram for opp-
setting og redigering av gvelser.

Konseptet er utviklet med bakgrunn i
dagens kunnskap nar det gjelder aktiv
behandling og trening ved lidelser i mus-
kel-skjelettapparatet. Klinisk erfaring
med S-E-T konseptet er god, men viten-
skapelig dokumentasjon er per i dag util-
strekkelig. Det satses derfor mye p fors-
kning. Det er publisert en randomisert
studie pA effekten av egentrening hjem-
me ved langvarige ryggplager og en pilot-
studie pa effekten av aktiv behandling og
egentrening ved to bedrifter 1 Norge. En
randomisert studie pa behandling av
nakkeslengskader ble startet11999. 1
inneveerende ar iverksettes studier pa
trening for eldre, aktiv behandling og tre-
ning pa arbeidsplassen kombinert med
egentrening hjemme, trening for instabi-
le skuldre og for idrettsutgvere.

Historikk

Slynger har i lang tid veert benyttet ved
behandling og trening av pasienter. For-
lgperen til det tyske behandlingsappara-
tet «Schlingentish», slyngebord, ble utvi-
klet i mellomkrigstiden av professor
Thomsen i Bad Homburg og fikk navnet
«Thomsen-Tisch». Under siste verdens-
krig ble det benyttet lignende apparater
ved behandling av krigsskadete. Bglgen
med poliomyelitt som rammet Europa i

etterkrigstiden, forte til at Guthrie-Smith
fra England konstruerte et slyngebord for
behandling av pasienter med store lam-
melser (1). I Wildbad i Tyskland utviklet
tyskeren Ludwig Halter pé slutten av for-
titallet en terapiform for poliorammede
pasienter. Han benyttet en kombinasjon
av slyngebord og bassengbehandling og
regnes i dag for & veere en av de mest be-
tydningsfulle utviklere av denne behand-
lingsformen (2).

Dagens slyngebord bestér av ulike mo-
deller som enten star pa gulvet eller er
hengt opp i taket. Ved hjelp av et sinnrikt
slyngesystem kan de enkelte kroppsdel-
ene, eller hele kroppen, henges opp i ap-
paraturen. Behandling og treningsgvelser
kan pa denne maten utfpres uten pavirk-
ning av tyngdekraften.

I Norge har slynger veert benyttet ved
behandling av lidelser i skuldre og hofter
siden 1960-tallet. Det var seerlig lege Karl
Hartviksen og fysioterapeut Audhild S.
Bohmer ved avdeling for fysikalsk medi-
sin pa Ulleval sykehus som sto bak utvik-
lingen av denne behandlingsformen (3,4).
Metoden har veert brukt med godt resul-
tat i kliniske studier (5,6,7).

Kare Mosbergi Grimstad fikk ideen til
det norskproduserte slyngetreningsappa-
ratet TerapiMaster og konstruerte en pro-
totype som han benyttet til trening og
strekking av egen rygg. Patentrettighete-
ne til videreutvikling, produksjon og
markedsfgring ble overdratt til Petter,
Grete og Tore Planke som i 1991 etablerte
firmaet Nordisk Terapi AS i Kilsund
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sammen med fysioterapeutene Rolf B. Jo-
hansen, Jan S. Hilden og Arvid D. Holst.
Det ble straks etablert et neert samarbeid
med norske fysioterapeuter og leger, og
disse har bistatt i den videre utviklingen
av apparatur og behandlings- og tre-
ningskonsepter. Artikkelforfatter har
veert aktivt med i dette utviklingsarbeidet
ide siste fire drene. I 1999 ble S-E-T kon-
septet lansert for aktiv behandling og tre-
ning ved lidelser i muskel-skjelettappa-
ratet.

TerapiMaster-apparatet
Apparatet er et opphengssystem med to
tau som lett kan justeres. De kan lases
med et enkelt handgrep. Pa tauene kan
det festes slynger av forskjellig slag, ogi
tillegg finnes det en god del ekstrautstyr
(se figur 1). TerapiMaster kan monteres
direkte i taket, pa et glidende takopp-
heng, pa flyttbart stativ eller pa

system innenfor S-E-T-konseptet for &
diagnostisere sakalte muskuleere «weak
links» (tabell I). Pasienten testes fgrst ved
«screening» ved hjelp av gvelser i lukket
kinetisk kjede, i et progresjonsstige-sys-
tem. Belastningsgraden gkes gradvis til
pasienten ikke klarer 4 utfgre gvelsen
korrekt eller det oppstar smerte. Hvis
dette inntreffer pé et lavt belastnings-
trinn eller det er pafallende forskjell mel-
lom utfgrelsen pa hgyre og venstre side,
kan det veere grunnlag for a anta at det
foreligger en eller flere «weak links».
Musklene testes deretter enkeltvis i apen
kinetisk kjede for & lokalisere svekkelse-
ne. Testingen i lukket kinetisk kjede kre-
ver ngye monitorering fra terapeutens
side, da kroppen sgker & kompensere for
«weak links» ved & benytte annen mus-
kulatur. Dette diagnostiseringssystemet
er forelppig ikke testet for reproduser-
barhet. Figur 2 viser et eksempel

et veggstativ.

Behandlingsformer som utfg-
res ved hjelp av slyngebord-ap-
paratur, som avspenning, aktiv
og passiv bevegelighetstrening
og belastningstrening i apen ki-
netisk kjede, kan alle utfgres
ved hjelp av TerapiMaster-appa-
ratet med ekstrautstyr. [ tillegg
benyttes TerapiMaster ved tre-
ning i lukket kinetisk kjede, ved
opptrening av sansemotorikk og
ved hjemmetrening.

Bakgrunn for

pa testing av skulderbuens dor-
sale muskulatur i lukket kinetisk
kjede.

Avspenning - avlastning
En mate & oppna muskelavspen-
ning pé er & henge den aktuelle
kroppsdelen opp i gnsket posi-
sjon i slyngeapparaturen og sa
rolig bevege kroppsdelen. Dette
oppleves ofte som avslappende
og behagelig for pasientene og
benyttes gjerne bade fpr og etter
behandling eller trening.

S-E-T-konseptet
Belastningslidelser er den syk-
domstilstand som flest lider av
og som koster samfunnet mest.
NAr vi ser pa hvilke tiltak som har doku-
mentert effekt har vi som fysioterapeuter
hatt lite & stille opp med pé behandlings-
siden ovenfor denne pasientgruppen.
Kanskje er tiden inne for a tenke nytt.

Bakgrunnen for S-E-T er & sammenfat-
te det som er nye, forskningsbaserte
prinsipper for behandling av disse lidel-
sene. I denne artikkelen redegjores det
for bakgrunn, utvikling og de viktigste
teoretiske elementene i dette konseptet.
Saledes foreligger det n& dokumentasjon
for at langvarige plager i bevegelsesappa-
ratet er forbundet med fysiologiske for-
andringer i kroppen, for eksempel ned-
satt sansemotorisk kontroll og muskel-
styrke (8,9,10). De viktigste fysiologiske
forandringene er vist i tabell II. Selv om
det ikke vites med sikkerhet hvor betyd-
ningsfulle endringene er i forbindelse
med kronifiseringsprosesser, er det
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Figur 1: En TerapiMaster arbeidsstasjon everst og
TerapiMaster-apparatet med tilleggsutstyr nederst.

grunn til a tro at de i vesentlig grad er
med pé & opprettholde plager.

S-E-T-konseptet tar utgangspunkti
gjenopprette blant annet sansemotorisk
kontroll, styrke, utholdenhet og kondi-
sjon, for derved & gke kroppens toleranse
for pakjenning. I denne prosessen inngér
det norskproduserte TerapiMaster-syste-
met som et vesentlig element, da det
blant annet egner seg godt til trening
bade i dpen og lukket kinetisk kjede samt
til opptrening av sansemotorisk kontroll
(tabell I). I tillegg kan dette systemet, som
er enkelt 4 tilpasse, benyttes ved hjem-
metrening og oppfglging over lang tid. En
oversikt over elementer i S-E-T-konsep-
tet er vist i tabell IIL.

Diagnostiseringssystem i dpen
og lukket kinetisk kjede

Det er utviklet et eget diagnostiserings-

Bevegelighetstrening

Ofte vil langvarige plager medfg-
re innskrenket bevegelsesutslag
iledd og muskulatur. I tillegg til
fysioterapibehandling, der leddartikule-
ring og muskeltgyning inngar, kan pasi-
entene selv utfgre bevegelighetstrening
ved bruk av slyngesystemet. Ved elemi-
nering av tyngdekraften fgler pasientene
at de har god kontroll, kan bevege ledd og
muskulatur mot ytterstilling og etter
hvert tgye gradvis videre.

Traksjon

Traksjon for ryggen kan utfgres ved at
pasienten henger etter armene i Terapi-
Master-stroppene med fgttene i kontakt
med gulvet. Ved rolig & bgye kneerne og
overfgre vekten til armene, oppnas det
en traksjonseffekt. Likeledes kan trak-
sjon utfgres ved at pasienten i liggende
stilling trer fgttene inn i stroppene og
deretter heiser beina til veers til setet lpf-
tes fra underlaget. Traksjon kan ogsa ut-
fores pa nakke, skuldre og hofter, men da






_
Tabell I: Definisjoner

Propriosepsjon: Det samlede nevrale input
iil sentralnervesystemet fra
mekanoreseptorer i muskler, sener,
leddbénd, leddkapsler og hud (1).
Kinestesi: Den bevisste oppfattelse av
bevegelser i ledd og av bevegelsenes
retning og hastighet (2).
sansemotorikk: Innbefatter propriosepsjon:
alferent signalsirem, oppfattelsen av disse
signalene: kinestesi og efferente impulser til
muskulatur for stillingskorrigering og
vedlikehold av stabilitet (3,4,5).
«Weak link»: En muskel som er for svak til
& kunne utfere sin del av arbeidet nér den
skal fungere sammen med andre muskler i
en aktivitet.
Apen kinefisk kiede: Den distale delen er
ikke fiksert og den er ikke vekthzerende.
Distale segmenter beveges pa et fiksert
roksimalt segment, som for eksempel
Eenkpress med frie vekter (6).
Lukket kinetisk kjede: Den distale delen er
fiksert og den er vekthaerende; proksimale
segmenter beveges pd et fiksert distalt
segment, som for eksempel knebayninger (6).

Referanser:

1. Wilkerson GB, Nitz AJ: Dynamic ankle
stability: Mechanical and neuromuscular
interrelationships. ] Sport Rehabil 1994, 3,
43-57. -

2. Brodal P: Sentralnervesystemet. Bygning
og funksjon, 2utg. Oslo, TANO 1995, s216-
7.

3.Nyland J, Brosky T, Currier D, Nitz A, Ca-
born D: Review of the afferent neural sys-
tem of the knee and its contribution to
motor learning. ] Orthop Sports Phys Ther
1994, 19(1), 2-11.

4. Higgins S: Motor control acquisition.
Phys Ther 1991, 71(2), 123-39.

5. Bergland A. Postural kontroll: Bevegel-
sens skygge. Fysioterapeuten 1994, 66(15),
18-24.

6. Lephart SM, Henry TJ. The physiological
basis for open and closed kinetic chain re-
habilitation for the upper extremity. J.
Sport Rehab 1996, 71-87.

med fysioterapeuten som den aktive
part. Empirisk ser vi at mange pasienter
har nytte av slik behandling, men det er
enda ikke forskningsmessig tilstrekkelig
dokumentert at slik behandling har ef-
fekt.

Trening av stabiliserings-
muskulatur

Nyere undersgkelser indikerer at visse
muskler har en helt spesiell stabiliser-
ingsfunksjon. Disse musklene, som be-
nevnes lokale muskler, befinner seg
leddneert og har en overvekt av toniske
muskelfibre. De lokale musklene regnes
for & veere ansvarlige for segmentell sta-
bilitet, mens globale muskler utfgrer be-
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Tabell l: Forandringer assosiert med
langvarige plager

- Nedsatt sansemotorisk kontroll.

- Nedsatt styrke og utholdenhet i
stabiliseringsmuskulatur.

- Nedsatt styrke og utholdenhet i
bevegelsesmuskulatur.

- Muskelatrofi.

- Nedsatt kardiovaskulaer funksjon.

vegelser (11). Eksempler pa muskler som
regnes for a vaere involvert i stabiliserin-
gen av perifere ledd er: Rotatorcuff-mus-
kulaturen i skulderen (12), vastus media-
lis obliquus i kneet (13,14) og bakre del av
gluteus medius i hoften (15). De vesentli-
ge stabiliseringsmusklene for lumbalco-
lumna er transversus abdominis og mul-
tifidene (16,17,18,19,20,21), og for cervi-
calcolumna antas det & veere longus colli,
longus capitis, multifidene og semispina-
lis cervicis (22,23).

Ved trening av stabiliseringsmuskula-
tur legges det vekt pé lavdoserte isome-
triske kontraksjoner pa 30 til 40 prosent
av maksimal voluntaer kontraksjon
(24,25). Etter hvert gkes holdetiden frem-
for & gke belastningsgraden. I Australia
er det publisert to studier som dokumen-
terer effekten av lavdosert trening av
transversus abdominis hos pasienter
med ryggplager (26,27,28).

Ved bra bevegelser av overkroppen el-
ler ekstremitetene, sgrger kroppen for a
stabilisere lumbalcolumna ved hjelp av
en feedforward-mekanisme. Den lokale
stabiliseringsmuskulaturen far efferente
signaler og kontraheres fgr de globale be-
vegermusklene aktiviseres. Muskler som
har vist seg & veere med i en slik feedfor-
ward-mekanisme omfatter: Transversus
abdominis (18,19,20,21,29), diafragma
(30,31), bekkenbunnsmuskulaturen (32)
og nakkemuskulaturen (33). Det forelig-
ger dokumentasjon pa at pasienter med
kroniske ryggplager har mistet feedfor-
ward-mekanismen til transversus abdo-
minis (34,35).

Ved store pakjenninger benytter krop-
pen bade tonisk og fasisk muskulatur til
a stabilisere og betydningen av & trene
begge er papekt (36). I andre sammen-
henger har det kun veert fokusert pa lav-
dosert trening av den lokale stabiliser-
ingsmuskulaturen (25,26,27,28).

Med bakgrunn i ovenstaende er det
utviklet spesielle gvelsesopplegg innen S-
E-T-konseptet hvor det i stor grad foku-
seres pa trening av stabiliseringsmusku-
latur. Initialt legges det vekt pa lavdoser-

Tabell HI: Elementer og
prinsipper i S-E-T konseptet

Elementer:
Diagnostisering
Mestringsstrategier
Behandling
Oppsett og redigering av
ovelsesopplegg ved dataprogram
Trening pd institutt
Gruppeirening
Hjemmetrening

Behandlingsprinsipper:
Avspenning/avlastning
Bevegelighetstrening
Traksjon
Sansemotorikk {propriosepsjon)
Stabiliserende evelser
Styrke- og utholdenhetsirening
Apen- og lukket kinetisk kjede

Progresjonssystem

te isometriske kontraksjoner av lokale
stabiliseringsmuskler. Et eksempel pa sli-
ke gvelser er visti figur 3. Etter hvert
bringes det inn gvelser som aktiviserer
global muskulatur, bade som stabilisato-
rer og som bevegere. Dette forutsetter
imidlertid at den lokale muskulaturen er
istand til & opprettholde tilfredsstillende
stabilitet. Eksempler pa slike gvelser er
vist i figurene 4 og 5. ’

Sansemotorisk trening

Uttrykk som propriosepsjon, kinestesi og
sansemotorikk benyttes ofte om hveran-
dre. I denne artikkelen refereres det til
definisjoner gjengitt i tabell I. God sanse-
motorisk kontroll er vesentlig nar det
gjelder opprettholdelse av normalt funk-
sjonsniva. Vi har lenge visst at ved lang-
varige plager i ankler og knaer reduseres
sansemotorikken (37,38,39). @velsesopp-
legg som omfatter trening av sansemoto-
risk kontroll for disse omrédene har vaert
benyttet i mange &r og er standard i de
fleste rehabiliteringsopplegg. Effekten av
slik trening pa underekstremitetene er
né godt dokumentert (40,41,42).

Nyere undersgkelser har vist at lang-
varige ryggplager assosieres med redu-
sert sansemotorikk (9,10,43,44,45). Det
samme forholdet gjelder ogsa for langva-
rige nakkeplager (46,47,48,49,50) og skul-
derlidelser (51,52). Det foreligger studier
pd at muskulaer tretthet reduserer sanse-
motorisk kontroll i underekstremitetene
(53,54), i skulderen (55,56) og iryggen
(57,58). Enkeltstaende studier har vist at
sansemotorisk trening for pasienter med
kroniske ryggplager (43) og kroniske nak-
keplager (49) har effekt, men det er sveert
fa arbeider som til nd har veert publisert
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pa effekten av slik trening for
disse omradene.

Sansemotorisk trening inn-
gar som et vesentlig element i S-
E-T-konseptet, og et rikt gvelse-
sutvalg er utviklet til dette for-
malet. Det legges vekt pa at tre-
ningen skal forega i lukket kine-
tisk kjede pa en ustgdig under-
stottelsesflate, for derved a opp-
na optimal stimulering av det
sansemotoriske apparat (59,60).
Til dette formalet er trening i
slyngeapparaturen meget veleg-
net. I tillegg benyttes gjerme
skumgummimatter, vippebrett
og luftfylte gummiputer. Eksem-
pler pa sansemotoriske gvelser er
vistifigurene 6 og7.

Trening i apen og lukket
kinetisk kjede

Trening i apen kinetisk kjede defineres
ved at det distale segmentet ikke er fik-
sert og at det ikke er vektbaerende (61).
Denne formen for trening innebaerer at
agonister og synergister trenes enkeltvis
og at det ikke er seerlig behov for aktivise-
ring av antagonister (59). Trening i lukket
kinetisk kjede defineres ved at det distale
segmentet er fiksert og vektbzerende (61).
Denne treningsformen innebeerer ko-ak-
tivering av agonister, synergister og anta-
gonister og er saledes godt egnet som
funksjonell trening (59).

Innenfor S-E-T-konseptet benyttes
trening bade i apen og lukket kinetisk
kjede. Ved trening i apen kinetisk kjede
brukes avlastende bevegelseri slynger,
belastningsgvelser med frie vekter eller
gvelser i pulleysystemer, trekkapparater.
Et mobilt og teleskopisk trekkapparat
med trinsesystemer er utviklet for dette
formalet. Et eksempel pa trening i 4pen
kinetisk kjede er vist i figur 8. Ved trening
ilukket kinetisk kjede anvendes slynge-
systemet i vesentlig grad. Belastningen
doseres ved a forandre vektarm og sale-
des moment. Dette kan gjgres ved 4 en-
dre slyngenes plassering pa kroppen, for-
andre taulengden eller forflytte kroppen i
forhold til loddlinjen fra slyngens opp-
hengspunkt. Et eksempel pa treningi
lukket kinetisk kjede er vist i figur 9.

Dynamisk trening av
bevegelsesmuskulatur

Nar det oppnas tilfredsstillende stabili-
seringsfunksjon i den lokale muskulatu-
ren, igangsettes progressiv trening av
global muskulatur, Det benyttes ogsé her
treningi dpen og lukket kinetisk kjede.
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rapi er det vanlig a trene musku-
leer utholdenhet med lav belast-
ning og 30-50 repetisjoneri tre til
fire serier (63).

Progresjonsstige-system
for dosering av gvelser
Trening etter S-E-T-konseptet
foregar ofte etter et progresjons-
stige-system, hvor gvelser i apen
og lukket kinetisk kjede er gra-
dert. P4 de nederste trinnene er
pvelsene lavdosert ved hjelp av
slynger eller bruk av negativ

Figur 2: Testing av skulderbuens dorsale muskulatur i lukket
kinetisk kjede. Armene presses ned mot underlaget og
overkroppen loftes.
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Figur 3: Lavdosert trening av fransversus
abdominis. Nedre abdomen trekkes inn og
overkroppen lenes litt fremover.

Ved opptrening av styrke legges belast-
ningsnivaet relativt hgyt og det trenes i
tre til fire serier av fem til seks repetisjo-
ner med hvile mellom hver serie.

Nyere undersgkelser har vist at mus-
kuleer utholdenhet kan trenes pé aktive
idrettsutevere ved & legge belastningsni-
vaet sa hpyt at utgveren kun klarer fem
til seks repetisjoner. @velsene utfgres
med eksplosiv hurtighet i den konsen-
triske fasen av bevegelsen og gjentas i tre
serier med ett til to minutters hvile mel-
lom hver serie (62). Ved trening av pasi-
enter med denne metoden mé det tas
hensyn til smerte og evne til 4 utfgre
gvelsene korrekt. I medisinsk treningste-

vekt. Det benyttes strikk, trinse-
systemer eller Igse vekter for &
avlaste kroppstyngden. Pa de
pverste trinnene i progresjonssti-
gene bestar pvelsene av trening i lukket
kinetisk kjede med stort moment og er
tiltenkt aktive idrettsutgvere. Opplegget
er slik at det skal finnes ulike trinn pa
progresjonsstigen som kan passe for en

/hvilken som helst pasient, frisktrener el-

ler idrettsutgver.

Kondisjonstrening
Kondisjonstreningen utferes helst i form
av sykling, lgping, roing,rask gange, ski-
gaing, svemming eller andre aktiviteter
hvor store muskelgrupper aktiviseres
over tid. Innenfor S-E-T-konseptet er det
med tanke pa hjemmetrening utviklet
gvelser for de som ikke kan drive den ty-
pen aktiviteter. Det benyttes da stasjo-
neer lpping eller hopping pa mobil step-
per, trampoline eller skumgummimatte.
Stroppene i slyngesystemet benyttes til &
aktivere overekstremitetene, samtidig
som de ogsa er til hjelp for & holde balan-
sen. @velser etter prinsippene for inter-
valltrening kan ogsa benyttes ved at et
utvalg relativt lette gvelser utfgres i hgyt
tempo med gitte intervaller og hvile mel-
lom hver gkt.

Gruppetrening

Denne organiseres ved at utgverne enten
utfgrer ensartede gvelser hvor belastnin-
gen er tilpasset den enkeltes niva eller at
gvelsesutvalget er forskjellig fra utgver til
utgver og tilpasset den enkelte. Gruppe-
treningen benytter elementer som moti-
vasjon, mestring og sosial kontakt og kan
benyttes bade ved pasientbehandling og
ved frisktrening. Erfaringsmessig er dette
en meget populeer treningsform.

Egentrening hjemme
S-E-T-konseptet legger stor vekt pa be-
tydningen av egentrening og oppfelging
fra behandler over lang tid. Mange pasi-







enter har sterkt redusert styrke,
muSkelutholdenhet, kondisjon
og sansemotorisk kontroll. Erfa-
ringsmessig tar det lang tid a re-
rondisjonere slike pasienter,
ofte mye lenger enn det som an-
tall rekvirerte behandlinger tilla-
ter. Ved & motivere pasienten til
egentrening sgker en gradvis &
overfgre ansvaret for egen helse
til pasienten.

Det er ofte vanskelig & fa pasi-
entene til 4 trene pa egenhand
og pasientens oppfglging har
veert lav i en del studier pa
egentrening. En australsk studie
har imidlertid vist at pasienter
som i tillegg til muntlig instruk-
sjon og demonstrasjon av gvel-
ser mottok et skriftlig trenings-
program med illustrasjoner av
gvelsene, hadde betydelig hgye-
re oppfelging pd hjemmetrening,
77 prosent, enn en gruppe som
bare fikk muntlig instruksjon og
demonstrasjon av gvelsene, 38
prosent (64). En norsk studie pa
effekten av dosert egentrening
hjemme for pasienter med rygg-
plager har ogsa vist god oppfal-
ging av pasientene. Denne un-
dersgkelsen viste ogsa at omlag
60 prosent av forsgkspersonene
fortsatt drev regelmessig trening
ett &r etter at studien var avslut-
tet (65).

Dataprogram for oppset-
ting og redigering av
pvelsesopplegg

Innenfor S-E-T-konseptet er det
utviklet et dataprogram for
komponering, redigering og
oppgradering av gvelsesoppleg-
gene. I tillegg til en kortfattet
beskrivelse av utgangsstillinger,
antall repetisjoner, holdetid
med mere, er hver gvelse illus-
trert med tegninger for utgangs-
stillinger og sluttstillinger. @vel-
sene er innordnet i et progre-
sjonsstige-system, hvor hver
stige inneholder et visst antall
trinn som er rangert etter be-

lastningsgrad. Dataprogrammet tillater
justering innenfor disse trinnene slik at
oppsetting og justering av treningspro-
grammer gar raskt. I tillegg inneholder
programmet ogsa protokoller der det er
satt opp forslag til gvelser for frisktrening
og for forskjellige tilstander som nakke-
slengskader, kronisk bekkenleddsyn-

Figur 4: Trening av transversus abdominis og fasisk
muskulatur. Nedre abdomen trekkes inn og kroppen leftes
opp fra pellen.

Figur 5: Trening av rygg- og bekkenmuskulatur. Nedre
abdomen trekkes inn, armene trekker uten @ forflytte
kroppen og setet loftes fra underlaget.

Figur 6: Sansemotorisk avelse for ryggen. Nedre abdomen
trekkes inn, hoften heves fra underlaget og everste bein
leftes rolig.

drom og kroniske ryggplager. Dette for at
terapeutene i starten lettere skal kunne
komme i gang med oppsetting og juste-
ring av treningsoppleggene. Protokollene
kan endres og tilpasses av terapeuten et-
ter behov. I dataprogrammet fglger det
ogsé med et oppsett for foring av tre-
ningsdagbok.
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Indikasjoner og bruks-
omrader

S-E-T-konseptet benyttes i dag
ved behandling av lidelser i mus-
kel-skjelettapparatet, ved rehabi-
litering av pasienter med ulike
nevrologiske lidelser og for sti-
mulering av barn. Konseptet an-
vendes ogsa ved frisktrening og
for opptrening av idrettsutgvere.
Erfaringsmessig anvendes kon-
septet i dag mest ved behandling
av tilstander som kroniske rygg-
plager, nakkeplager, bekkenledd-
syndrom og skulderlidelser. Per-
sonlig mener jeg at S-E-T-model-
len har et potensiale ved be-
handlingen av de fleste lidelser i
muskel-skjelettapparatet hvor
tap av bevegelighet, muskelstyr-
ke, utholdenhet og sansemoto-
risk kontroll har funnet sted.

I behandlingssituasjoner hvor
terapeuten gnsker 4 foreta tgy-
ninger eller manuell mobilisering
av ledd er det ofte hensiktsmes-
sig & benytte det sakalte «tredje
héand-prinsippet». Pasientens ak-
tuelle kroppsdel henges opp i
slyngesystemet, noe som gir tera-
peuten avlastning og letter arbei-
detved at en eller begge armene
blir frigjort.

Ved opptrening av «weak
links» etter S-E-T-konseptet be-
nyttes det gjerne en kombinasjon
av gvelser i apen og lukket kine-
tisk kjede. Erfaring tilsier at det
kan veere gunstig ferst a trene
muskulaturen isolert i dpen kine-
tisk kjede til kraft og utholdenhet
er forbedret, og deretter trene i
lukket kinetisk kjede for & oppgve
samfunksjon mellom agonister,
synergister og antagonister.

Forskning

Fpr forskning kunne iverksettes
har det veert npdvendig & utvikle
modellen for behandlings- og tre-
ningskonseptet S-E-T. Modellen
er na klar og studier er igangsatt.
Det er gjennomf{grt en randomi-
sert multisenter langtidsstudie pa

effekten av to forskjellige former for
hjemmetrening av pasienter med kronis-
ke ryggplager (65). Den ene gruppen be-
nyttet pvelser med bruk av TerapiMas-
ter-apparatet, og den andre gruppen be-
nyttet konvensjonelle fysioterapigvelser.
Det ble funnet tydelig reduksjon av syke-
fraveer i begge grupper, uten at det var

Fysioterapeuten nr. 12, november 2000 13






Fag Sling Exercise Therapy

Figur 7: Sansemotorisk ovelse for undere-
kstremitet. Overkroppen lenes frem mens
hoften og kneet pa standbenet boyes.

statistisk signifikant forskjell gruppene
imellom. Det er verdt & merke seg at S-E-
T konseptet ikke var utviklet da denne
studien ble gjennomfprt.

I en ikke-randomisert pilotstudie som
omfattet 42 ansatte i to norske bedrifter
ble det blant annet sett pa effekten av
hjemmetrening kombinert med avspen-
nings@velser pa arbeidsplassen. Studien
pagikk i 12 maneder og ett av effektmale-
ne var sykefraveer forarsaket av lidelser i
nakke, skulder og rygg (66). Antall dager
sykefraveer per ar gikk 1 gjennomsnitt
ned fra 11,2 til 0,2 dager, en reduksjon pa
98 prosent. Ved oppfelging 30 maneder
etter prosjektavslutning 1a det gijennom-
snittlige sykefraveeret pa samme niva, 0,2
dager per ar. Studien manglet kontroll-
gruppe og konklusjonene en kan trekke
fra undersgkelsen er derfor begrenset.

11999 ble det startet en studie der
man ser pa effekten av behandling av pa-
sienter med langvarige plager etter nak-
keslengskade. Dette er en randomisert,
kontrollert, multisenter langtidsstudie.
Studien har til hensikt & sammenligne
kort- og langtidseffekten av en nyutviklet
helhetlig tiltaksmodell der S-E-T er et
sentralt element, mot tradisjonell fysi-
kalsk behandling.

Ilgpet av inneveerende ar igangsettes
en randomisert multisenter langtidsstu-
die som involverer flere norske bedrifter
for & se pa effekten av hjemmetrening
kombinert med avspenningsgvelser pa
arbeidsplassen. Et effektmal i studien er
sykefraveer i forbindelse med lidelser i
muskel skjelettapparatet. Undersgkelsen
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Figur 8: Innadrotasjon av skulder i épen

kinetisk kjede.

er en viderefgring av den tidligere pilot-
studien (66).

[ neermeste fremtid vil det bli satti
gang studier pa behandling og opptrening
av eldre, trening av instabile skuldre og
trening av idrettsutgvere. Det er ogsé me-
ningen 4 giennomfgre en randomisert,
kontrollert, multisenter, multinasjonal
studie pa effekten av behandling og tre-
ning av pasienter med kroniske ryggpla-
ger. Studien vil omfatte fire land i Europa.

Bruk i dag

I Norge har mer enn 90 prosent av fysio-
terapi-instituttene tatt TerapiMaster-sys-
temet i bruk. S-E-T-konseptet benyttes i
dag bade nasjonalt og internasjonalt. I Ja-
pan er det dannet en egen interessegrup-
pe ved navn Japan Sling Exercise Thera-
py. Denne organisasjonen har som for-
mal & forske pa effekten av behandling
etter S-E-T-modellen, har na omlag 200
medlemmer og syv studier er i gang. I Ko-
rea er det nylig dannet en lignende inte-
ressegruppe og design av studier er i
gang. Av andre land som har fattet stor
interesse for konseptet kan nevnes Tysk-
land, Nederland, @sterrike, Italia, Spania,
Sveits, Israel, Danmark og Finland. Det
drives i dag kursvirksomhet i disse lande-
ne og gradvis inkluderes det flere land.
Etter hvert vil det bli startet utdanning og
sertifisering av kursinstruktgrer bade na-
sjonalt og internasjonalt.

Diskusjon

Jeg mener at den antatte styrken ved be-
handling etter S-E-T-konseptet er den
brede tilneermingsmodellen med de ele-

Figur 9: Innadrotasjon av skulder i lukket
kinetisk kjede. Nedre abdomen trekkes
inn og kroppen lenes frem med skuldre i
90 graders abduksjon og 90 graders
fleksjon i albuene. Kroppen bringes
tilbake til utgangsstillingen ved & innad-
rotere i skuldrene.

mentene den omfatter (tabell III). Vesent-
lige deler av treningen synes a veere opp-
treningen av sansemotorisk kontroll i
lukket kinetisk kjede pa en ustgdig un-
derstgttelsesflate, treningen av lokal sta-
biliseringsmuskulatur og egentreningen
hjemme med oppfglging over lang tid.
Det samme treningsapparatet kan benyt-
tes ved de forskjellige gvelsene og dette
muliggjgr hjemmetrening med samme
gvelsesutvalg som benyttes ved behand-
ling og trening pa institutt og institusjon.
Apparaturen er ikke plasskrevende eller
seerlig kostbart.

Den klinisk erfaringen med S-E-T-kon-
septet er god, men pa det naveerende
tidspunkt foreligger det ikke tilstrekkelig
vitenskapelig dokumentasjon pa effekten
av modellen. De to studiene som allerede
har veert publisert har begge metodiske
mangler (65,66) og konklusjonene som
kan trekkes ma sees i lys av dette. For &
styrke forskningen rundt S-E-T-konsep-
tet er det dannet en egen gruppe som
skal bidra til & optimalisere forskningen.

Oppsummering og

konklusjon

S-E-T er et nytt konsept som er utviklet
over lang tid med henblikk p4 en helhet-
lig tilneerming i behandlingen av skader
og langvarige plager. Viktige elementer er
normalisering av bevegelsesutslag, tre-
ning av stabiliseringsmuskulatur og opp-







gving av sansemotorisk kontroll. I tillegg
til dette kommer trening av styrke, uthol-
denhet og kondisjon. Dosert hjemme-
trening som fplges opp over lang tid er
ogshen vesentlig faktor. Flere forsk-
ningsprosjekter med hgy metodisk kvali-
tet er iverksatt for 8 kartlegge effekten av
s-E-T konseptet pa spesielt viktige an-
vendelsesomrader.

Lidelser i muskel-skjelettapparatet er
den vanligste sykdomstilstanden i det
moderne samfunnet. Det finnes f3 tiltak
som har dokumentert effekt ovenfor
denne pasientgruppen. Tiden mé veere
inne for nye tilneermingsmater og S-E-T-
konseptet er utviklet med dette for gye.

Forfatteren takker fysioterapeut Silvia
Kollos og legen Thomas Bochdansky fra @st-
errike for verdifull hjelp ved utviklingen av
sansemotoriske puelser og professor Even Lee-
rum for rad under utarbeidelse av artikkelen.
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