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1UIT Norges arktiske universitet

Bakgrunn

Spastisitet er et symptom som skyldes skade eller sykdom i sentralnervesystemet, og oppstar hos over
80 % av personer med multippel sklerose. Spastisitet er funnet & redusere livshgalitet
bevegelsesevn®g gir ofte smerter. Assosiasjonen rogdlspastisitet, balanse og gangfunksjon er

hittil ikke etablert. Det er heller ingen enighet om hvordan spastisitet best bgr males. Formalet med
denne studien er & undersgke om det er en sammenheng mellom spastisitet i underekstremitetene,
balanse og ganfunksjon, samt retningen pa en eventuell assosiasjon. Studien sgker ogsa a undersgke
om maleverktgyet for spastisitet, Modified Ashworth Scale, er egnet for & belyse en eventuell
korrelasjon.

Metode

30 deltakere med MS ble inkludert i studien, som @argymfart med et krysseksjonelt design.
Modified Ashworth Scale ble valgt for & male spastisitet i ankelplantarfleksorer, kneekstensorer og
hofteadduktorer. Balanse ble malt med maleverktayet alance Evaluation Systems Test, og gange
ble undersgkt me@ minutter gangtest. Deltakerne ble testet én gang, og det ble ikke utfart videre

oppfelging

Resultat

Resultatene fra denne studien viste en signifikant korrelasjon mellom balansefunksjon og spastisitet i
ankelplantarfleksorer, kneekstensorer og hoftdaktorer. Gangdistanse var signifikant korrelert med
spastisitet i ankebg quadricepsmuskulatur. Assosiasjonen var moderat til hgy, og spastisitet kunne
forklare opptil 45 % av resultatene fra de kliniske maleparametrene. Verken kjgnn, alder ellér antall
siden diagnose var signifikante konfunderende faktorer for balanseresultatene, mens kjgnn var
signifikant korrelert med resultatene fra gangtesten.

Konklusjon og implikasjon

Spastisitet viste en moderat til hgy korrelasjon med maleverktgy for batamgangfunksjon. Studien
viser tendenser til at pasientene far funksjonsbegrensning ved gkende spastisitet, og at reduksjonen i
balanse og gangfunksjon skjer ogsa ved liten grad av spastisitet. Klinisk kan dette indikere at
behandling ogsa burde vurdeneér spastisitet farst oppstaResultatene indikerer at Modified

Ashworth Scale er et hensiktsmessig maleverktgy for & belyse spastisitet.
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FF13

RCTkorttids-effekt:"Group-Core-DIST bedret balanse og gange
sammenlignet med standard oppfalging for paesr medMS

Sesjon: FF1- Nevrologi
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.3615.00

Ellen Christin Arntzéd Bjgrn Straumg Britt Norman#a

INordlandssykehuset Htniversitetet i TromsgNorgesarktiskeuniversitet

Bakgrunn

Personer med multippeklerose (MS) har ofte balangg gangutfordringer. En ny individualisert
gruppebasert intervensjon med vekt pa dynamisk kjernestabilitet, somatosensorisk aktivering og
optimal bevegelseskvalitet; GroupCoreDIST er utviklet for a forbedre balanse ogvgangket &
undersgke om GroupCoreDIST har kortsiktig effekt pa balanse og gange sammenlignet med standard
oppfelging hos personer med MS.

Metode

Studien er en toarmet randomisert kontrollert studie med blindet tester. Vi inkluderte 80 deltakere
(Expandedisability Status Scale (EDS&)p) som ble tilfeldig fordelt til GroupCoreDIST (n=40) eller
standard oppfelging (n=40). GroupCoreDIST foregikk i kommunehelsetjenesten, ble utfgrt i grupper pa
tre personer med MS, ledet av en fysioterapeut, i 60 minuBganger i uken i 6 uker. Vi testet

deltakerne ved baseline og etter 6 uker. Primaere maleredskap var Trunk Impairmeitddaaigian

Version (THEBIV) og MinBESTest. Sekundeere maleredskap var 2 minutters gangtest (2MWT), 10

meter gangtest (LOMWT), Miple Sclerosis Impact Sca&e (MSI9) og Multiple Sclerosis Walking
Scalel2 (MSW42). Mixed models i IBISPSR4 ble brukt for & utforske statistiske forskjeller

mellom gruppene.

Resultater

En deltaker avsluttet studien for forste ptett. Dermedar 79 del t akere t-il gjeng
to-t r eamdlyse. Alle maleredskapene viste statistisk signifikant forskjell mellom gruppene til fordel

for GroupCoreDIST ved 6 ukers gest. TISNV hadde gjennomsnittlig forskjell mellom grupper pa

2.63 poery, 95% Confidens Intervall (CI)(1.89, 3.38) P<0.00 o@H8West gjennomsnittlig forskjell

pa 1.91 poeng, 95%CI(1.07, 2.76) P<0.00. 2MWT viste gjennomsnittlig forskjell pa 16.7 meter,
95%CI(8.145, 25.25) P<0.00, 10MWT ga gjennomsnittlig forskjell mkudgler, 95%CI(0.11, 0.85)

P=0.011, MSI29 gjennomsnittlig forskjell pa 9.05 poeng 95%CI(3.00,15.10) P=0.004 oglISWS

viste gjennomsnittlig forskjell pa 9.77 poeng 95%CI(3.19, 16.35) P=0.004.

Konklusjon

6 uker GroupCoreDIST ga signifikant effekt fenba og gange pa kort sikt sammenlignet med
standard oppfalging hos personer med MS, og er et effektivt tilskudd til klinisk praksis. Langsiktige
resultat i studien presenteres i eget abstrakt.
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FF14

RCTangtidseffekt: "'Group-Core-DIST bedret balanse og gange
sammenlignet med standard oppfalging for personer M&d

Sesjon: FF1- Nevrologi
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

Ellen Christin Arntzéa Bjgrn Straumg Britt Norman#a

INordlandssykehuset Hitniversiteteti Tromsg Norgesarktiskeuniversitet

Bakgrunn

Balanseog gangutfordringer er vanlig hos personer med multippel sklerose(MS). GroupCoreDIST er
spesifikk, individualisert trening i sma grupper med vekt pa dynamisk kjernestabilitet, somatosensorisk
aktivering og optimal bevegelseskvalitet. Vi gnsket & undersgke om GroupCoreDIST geffehkgtids

pa balanse og gange sammenlignet med standard oppfelging hos personer med MS.

Metode

Studien er en toarmet randomisert kontrollert studie med blindet te€i@rdeltakere (Expanded

Disability Status Scale (EDSE}) ble tilfeldig fordelt til GroupCoreDIST (n=40) eller standard
oppfelging (n=40). GroupCoreDIST foregikk i grupper pa tre, ledet av en kommunefysioterapeut, i 60
minutter, 3 ganger i uken i 6 uké/i testet deltakerne ved baseline, (etter 6 uker) og langsiktige
malepunkt etter 18 og 30 uker. Primaere maleredskap var Trunk ImpairmeniN8oategian Version
(TISNV) og MinBESTest. Sekundaere maleredskap var 2 minutter gangtest (2MWT), 10 meter
gargtest (LOMWT), Multiple Sclerosis Impact S28léMSIL9) og Multiple Sclerosis Walking Scale

12 (MSW4.2). Mixed Models i IB8PS24 ble brukt for a utforske statistiske forskjeller mellom
gruppene over tid.

Resultater

79 deltakere var tilgjengelig fori n t eattri e@amdlyse. 18 ukers pesst viste signifikant

forskjell mellom gruppene pa alle maleredskap:NSiste gjennomsnittlig forskjell pa 1.57 poeng,
95%Confidens Intervall(CI)(0.81,2.33) P<0.00;BESTest viste gjiennomsnittlig foedkpa

1.28poeng, 95%CI(0.42,2.15) P<0.00. 2MWT viste gjennomsnittlig forskjell pa 15.08meter
95%CI(6.39,23.77) P=0.001, 10MWT ga gjennomsnittlig forskjell pa 0.39sekunder, 95%CI(0.02,0.77)
P=0.04, MS}39 gjennomsnittlig forskjell pa 8.24 poeng, 95%(24136) P=0.009 og MSWS viste
giennomsnittlig forskjell pa 8.0poeng, 95%CI(1.33,14.57) P=0.019. Etter 30 uker viste-BESMist

og 2MWT fortsatt signifikant forskjell mellom gruppene: TIS 0.95poeng, 95%CI(0.19,1.71), P=0.015,
Mini-BESTest 0.91 png forskjell, 95%CI(0.04,1.77) P=0.041 og 2ZMWT 16.38meter forskjell,
95%CI(7.65, 25.12) P<0.00.

Konklusjon

6 uker GroupCoreDIST ga signifikant effekt pa balanse og gange i 18 uker sammenlignet med standard
oppfalging hos personer med MS. Balanse og gstagde viste fortsatt signifikant effekt etter 30

uker. Intervensjonen er et effektivt og langtidsvirkende tilskudd til klinisk praksis.
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FF15

Leve et langt liv med ryggmargsbrekiva trenger fysioterapeuten &
vite?

Sesjon: FF1- Nevrologi

Dato: Mandag 12.02.2018

Klokken:13.33:15.00

Kerstin Lundberg Larseingeborg Lida) Marie Hoft

ITRS Kompetansesenter, Sunnaas Sykehus HF

Bakgrunn

Ryggmargsbrokk er en sjelden utviklingsforstyrrelse av ryggvirvler, ryggmarg og hjerne oppstatt i
fosterlivet.Nerveforsyningen nedenfor brokknivaet er redusert, ofplgir lammelser og

nedsattfglesans avhengig av alvorlighetsgraden. Behandling og forebygging av komplikasjoner
involverer ofte flere ulike legespesialister, habiliterings-tjenesten og tverrfiwgegring i
kommunehelsetjenesten. Litteraturen pa feltet omhandler i stor grad barn og unge, og lite er publisert
om voksne og eldre med ryggmargsbrokk. Hensikten med studien er a gke kunnskapen om hvordan
eldre voksne med ryggmargsbrokk fungened tanke pafysisk funksjon, aktiviteter i dagliglivet og
deltakelse i samfunnet. Vi gnsker a identifisere eventuelle omrader som trenger gkt fokus for
forebygging og behandling helseplager og ogsa pasientgruppens behov for rehabiliteringstilbud.

Metode

Enpi |l otstudie (tverrsnittsundersgkelse) av person
Viundersgktefysisk funksjoned hjelp aweks minutters gangtest;8mensjonal ganganalyse

(ganghastighet, skritt bredde egngde) odglimedUp-AndGo TestMed spgreskjemaer ble blant

annet bruk av hjelpemiddel, aktivitetsvaner, smertefatigue kartlagt. Vi vil gjgre enkel deskriptive

statistikk i SPSS. For analyser av kategoriske data bruker vi Fishers eksakttessterogl bli brukt

for kontinuerlige dataned normalfordeling, eventuelt Wilcoxen rasikm test ved ikke

normalfordelte data.

Resultat
Vi rekrutterte 31 personer med ryggmargs-brokk =
data og kjernedata innhentet fra spgrreskjema.

KonHhusjon og implikasjon

Denne pilotstudia bidrar til & heve sveert mangelfull kunnskap om voksne med ryggmargsigokk
gi grunnlag for bedre faglige rad samt gke var kunnskap om bateystematisk oppfalging i et
livslgpsperspektiv. Resultatenevédre av verdi for fysioterapeuter som tilrettelegger trening/fysisk
aktivitet og hjelpemiddelbehov for barn og unge med ryggmargsbrokk i habiliteringstjenesten og i
kommunehelsetjenesten. Prosjektetagisa kunnésidra som grunnlag for videre forskning og
utvikling.
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FF16

Validitet, reliabilitet oghorsk adapasjon awSroke-SoecificQuality of
Life (SSQOD»-skala
Sesjon: FF1- Nevrologi

Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.3615.00

Synne Garder PedersefGuri Heibery Jargen F. Niels&rOddgeirFriborg, Henriette Holm Stabgl
Audny Ankg Cathrine Arntzen

1Universitetssykehuset Notdorge,2Hammel Neurorehabilitation Centre and University Research Chnimalk,
SUniversitet i Tromsg Norges arktiske universitet

Bakgrunn

Valide ogeliable sparreskjema er en forutsetning for hensiktsmessige maleresultat i forskning og
klinisk praksis. Helselatert livskvalitet er anerkjent som et betydningsfullt mal etter hjerneslag, men
validerte spgrreskjemaer tar i ulik grad for seg omfangéiraljellige symptomer som kan veere
affisert ved hjerneslag. Strol@pecific Quality of Life (®®L) skala er et validert helsdatert
livskvalitetanstrument som omfatter 12 ulike livsdimensjoner som pasienter med hjerneslag kan
rammes av. | dennewgdien undersgkes validitet og reliabilitet av en norsk versjon-@0&Skala.

Metode

Sparreskjemaet ble oversatt til norsk i henhold til gjeldende retningslinjer. Voksne pasienter med
hjerneslag (N=125) ble rekruttert prospektivt fra tre slagenheteklddfsnskriterier var lik gjeldende
kriterier i det nasjonale hjerneslagregisteret; hjerneslag i forbindelse med hjernetumor, traumatisk
hodeskade eller subaraknoidalbladning. Skjemaet ble besvart tre maneder etter hjerneslaget. Test
retest av skjemaet blgjort ved 12 maneder som betegnes som en mer stabil fase etter hjerneslag.
Metodisk ble det vurdert intern konsistens, konstrldanvergent og skalavaliditet, testretest og
hypotesetesting mot andre validerte maleinstrument.

Resultat

Tilbakeoversettdser gjorde ingen store utslag pa sprakformuleringer i spgrreskjiemaet. Grad av
missing (manglende svar) var sveert liten-0036), og intern konsistens med Cronbach’s alpha var
0.790.93. Itemtil-sub-skala korrelasjons koeffisienter (0:887) understaet konvergentvaliditet og
hypotesetesting styrket konstrukaliditet. Observerte guleffekter var generelt sma, mens tak
effekter varierte mellom 1:63% i de forskjellige domenene. Fesest reliabilitet (N=36) indikerte
stabilitet i de fleste domenmaned Spearman’s rho 08794 (alle p<0.001), mens domenet for syn var
0.35 (p<0.05).

Konklusjon og implikasjon
Analysene viser at den norske versjonen a@SE skalaen er et reliabelt og valid spgrreskjema for &
male helserelatert livskvalitet etter lgrneslag.

Pasientrapporterte utfallsmal bidrar til & forbedre innsikt i behandlingsforlap, og norsk versjen av SS
QOL kan benyttes bade i forskning og som oppfalging i klinisk virksomhet.
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FF17
Sammenheng mellom rehabiliteringstilbud og livskvalitedregtter
hjerneslag i NordNorge og i Danmark

Sesjon: FF1- Nevrologi
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

Synne Garder Pedersauniversitetssykehuset Nof#dorge

Bakgrunn

Hjerneslag kan gi redusert livskvalitet i form av komplekse funksjonsutfordringer, tap av selvstendighet
og autonomi, samt endringer i relasjoner og roller i samfunnet. Kunnskap om livskvalitet etter
hjerneslag er et viktig mal i relasjon til rehabilitgsforlgp, da det kan gi en indikasjon pa hvordan
personer med hjerneslag handterer livet etter skade. En internasjonal studie, hvor Norge er inkludert,
viser at det er stor variasjon i livskvalitet etter hjerneslag i vestlige land. Personer i Danmageog No
lever under tilsvarende livsvilkar, og har mange likheter i helsetjenestetilbudet og organisering. Nord
Norge har en betydelig mer spredt bosetting med lengre geografiske avstander til offentlige
helsetjenester og spesialisert kompetanse sammenligeetDanmark. Det er ikke funnet studier

som sammenligner rehabiliteringsforlgp, helserelatert livskvalitet og pasienterfaringer pa tvers av
land.

Metode

En populasjonsbasert prospektiv studie med systematisk registrering av rehabiliteringstilbud og
helsaelatert livskvalitet gjennomfgres i kombinasjon med kvalitativ kontekstuell analyse av
rehabiliteringsforlgp og livskvalitet basert pa pasienterfaringer. Den metodiske trianguleringen gjar
det mulig a studere fenomenet fra ulike sider og bidrar til meuste komparative analyser.

Pasienter med hjerneslag i nedslagsfeltet til UNN Tromsg, Harstad og Narvik sammenlignes med en
tilsvarende populasjon tilhgrende to kommuner i Migland med primzerinnleggelse fra Arhus
sykehus. Datagrunnlaget er akuit) re-maneders oppfelgingsdata fra hjerneslagregistre i de to land,
selvrapporterte spgrreskiema ved tre og 12 maneder, samt telefonintervju om rehabiliteringstilbudet.
Omlag 250 pasienter fra hvert land har svart pa spgrreskjemaene, og omkring 500 fiankvert

med i analyser av hjerneslagregisterdata. Dybdeintervju av 11 personer er utfgrt.

Analyser av bade kvalitative og kvantitative data er under bearbeiding.

Implikasjon

Beskrivelse og sammenligning av forlgpsdata fra pasientkohorter i to skasidiriawd, vil bidra til
evaluering av dagens tilbud med eventuelle likheter og forskjeller i organisering av
helsetjenestetilbudet. Sammenligninger og analyser kan tilfare en kunnskapsbase til nytte for
utformingen av fremtidige rehabiliteringstjenester.
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FF18

En sammenligning av rehabiliteringsprosessen etter hjerneslag i Norge
og Danmark

Sesjon: FF1- Nevrologi
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.3615.00

Siri Moé, Hanne PallesénCathrine Arntzet)Lena Aardal
1UIT Norges arktiske universitélammel NeurocenteB)anmark

Bakgrunn

Organiseringen av rehabiliteringsforlap er mer spesialisert i Danmark (DK) enn i Norge (N); avstander
og kommunestgrrelser er ogsa ulik. Rehabilitering etter hjerneslag falger i utgangspunktet de samme
retningslinjer i de to landene. En sammenligningrgarmisering av hjerneslagbehandling i fire

europeiske land fant betydelige forskjeller i funksjonsniva hos pasientene over tid (Putman et al,
2009). Ulikhetene begrunnes i organisatoriske og faglige forskjeller mellom landene. Tilsvarende
studier finnes ike i Skandinavia. Hensikt med studien er & undersgke innhold i rehabiliteringsforlep i
regionene NoreNorge og NordvesDanmark. Denne studien er en del av en stgrre studie og har
problemstillingen: Hvilke rammer, kompetanser og muligheter mener helsg@iirpa kommunalt

niva at de har til radighet for & kunne utgve rehabilitering til personer med apopleksi?

Metode

Rehabiliteringsforlgpet til henholdsvis seks personer med komplekse behov i DK og fem i N ble fulgt i
ca. ett ar etter hjerneslaget medlfebservasjoner av behandlingssituasjoner, intervjuer med
pasientene og med involvert helsepersonalieraksjonsteoretisk perspektiv ligger til grunn for

analysen.

Resultater

Det er betydelige forskjeller i innhold i den kommunale rehabiliteringelomele to regionene. | DK

ble tienestene ble iverksatt med utgangspunkt i en samordnet opptreningsplan. Kommunalt niva
hadde bade spesialisert og generell rehabilitering, med et bredt spekter av fagpersoner som bidro
med sine spesifikke kompetans@&e kanmunale rehabiliteringstjenestene i N ble hovedsakelig utfart
parallelt uten samordning mellom fagutagverne. Innholdet i tienestene var preget av begrensninger i
rammebetingelsgrogavat fagpersoner hadde begrenset kompetanse pa slagrehabilitering.

Korklusjon og implikasjon

| DK utgves de kommunale praksisene i hovedsak i overensstemmelse med de helsepolitiske
malsettingene, mens det mangler bade kompetanse, omfang av ressurser samordning av tjenestene i
N. | Norge trenger fysioterapitjenestene, sormadére tjenestene, styrking med mer spesifikk
fagkompetanse og gkte ressurs&amarbeid mellom de ulike fagutgverne ma organiseres og
formaliseres.
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H-2-TEKNOLOGI OG FAGUT@VELSE

Sesjon: FR2—Teknologi og fagutgvelse
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

Sal: Al
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FR2-1

Smartteleforapplikasjon for a bedre livsstil hos pasienter med-ikke
overfgrbare sykdommer: en systematisk oversikt og raptdyser

Sesjon: FR2—Teknologi og fagutavelse
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33:15.00

Pernille Lundk Birgitta Blakstad NilssgrAstrid Berglanid Kari Kveernér Asta Bye
1Hegskolen i Oslo og Akershéd®slo universitetssykehubledisinsk klinikk, seksjon for fysioterd@islo universitetssykehus

Bakgrunn

Ikke-overfgrbaresykdommer star for 70% av alle dgdsfall. De fire hovedsykdommene er
kardiovaskuleer sykdom, kreft, kronisk lungesykdom og diabetes mellitus. Helet&dlever ikke
foreskreven behandling. Spesielt er etterlevelse av livsstilsendring en stor utforduken Bv
smarttelefonrapplikasjoner (apper) er utbredt og muliggjer monitorering av viktige helseparametere.
Hensikten med denne studien var & undersgke effekten av apper med hensyn til endring i
livsstilsfaktorer for pasienter med ikkeerfgrbare sykdomar.

Metode

Systematisk sgk ble gjennomfgrt i fem databaser. Studier som undersgkte effekten av en app for &
bedre livsstilsfaktorer (fysisk form, fysisk aktivitet, ernaering og/eller livsskvalitet) for pasienter med
ikke-overfgrbare sykdommer ble inkludeKvalitet av enkeltstudier ble evaluert med Cochrane
Collaboratiosrisk of bias tool. Metanalyser ble gjennomfart for glykohegiobin (HbA) med
effektestimat og tilhgrende standardavvik. Heterogenitet ble testet ved mal pa inkonsidtehks(
studier inkludert i metanalysene ble gradert.

Resultat

Ni studier ble inkludert. Studiene inkluderte pasienter med diabetes mellitus (n=7); biediabetes
pasienter (n=1) og hjertepasienter (n=1). Syv av disse ble inkludertanady®r. Statistisk

signifikant effekt ble funnet for HaAlivvidde og vekt. Den totale effekten av apper pa ke
signifikant pa henholdsvis ke(p=0.02) og lang sikt (p=0.009). Heterogeniteten var tilfredsstillende
med 2pa henholdsvis 41% og 0% Kort- og lang sikt. Ingen av studiene som evaluerte effekten av
apper pa fysisk form, fysisk aktivitet og/eller livskvalitet viste statistisk signifikant forskjell mellom
gruppene.

Konklusjon

Bruk av apper for oppfelging av HHAvviddeog vekt synebvende for pasienter med diabetes

mellitus. Siden fa studier er inkludert og flertallet var gjennomfgrt pa pasienter med diabetes mellitus
kan disse metanalysene ikke vurdere effekten av apper pa de gvrigeikdarbare sykdommene.

Det er behov fortsidier som undersgker effekten av apper, spesielt for kardiovaskuleer sykdom, kreft
og kronisk lungesykdom.
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FF22
Utvikling av en mobilapplikasjon for & fremme kunnskapsbasert

praksis
Sesjon: FR2—Teknologi og fagutgvelse

Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33:15.00

Nina Rydland Ols&rSusanne Grgdedohnso# Kristine Berditlestad, LillebethLarurt-? Grete Oline
Hole!, BenteFrisk, CarsterHelgeseh llonaHeldat, Johanneario!, Morten Fahlvik

IHggskulen pa VestlandéEolkehelseinstituttetiBergen kommune

Bakgrunn

Etter endt utdanning forventes studenter i alle helsg sosialfag a kunne arbeide kunnskapsbasert.
Samtidig vet vi at studenter strever med dette. Hensikten med fagutviklingsprosjektet var derfor &
utvikle en mobilapplikasjon for & stgtte prosessen marbéide kunnskapsbasert bade i utdanning og
videre yrkespraksis.

Metode

Prosjekter ble initiert ved Hagskolen pa Vestlandet (HVL), og ble tildelt inteenmgsmidler for

perioden 20182016. Utviklingsprosessen er pagaende. Prosjektgruppen haubakgrlike helseog
sosialfag: fysioterapi, sykepleie, ergoterapi, vernepleie og ingenigrfag med IT kompetanse. Senter for
nye medier (HVL) er en sentral samarbeidspartner. Bachelorstudenter har ogsa bidratt som
brukerrepresentanter i prosjektet.

Resiltater

Vi har utviklet en mobilapplikasjon som strukturerer prosessen med KBP etter fglgende trinn: 1)
refleksjon, 2) spgrsmalsformulering, 3) sgk etter forskningsbasert kunnskap, 4) kritisk vurdering av
forskningsbaser kunnskap, 5) anvendelse av forg&bnasert kunnskap, og 6) evaluering. Brukere kan
dokumentere prosessen med hvert enkelt trinn, og all informasjon lagres fortlgpende i
mobilapplikasjonen. Brukere kan lese, redigere og slette informasjon. Mobilapplikasjon inneholder
lenker til leeringsressser og informasjonskilder via helsebiblioteket. Sjekklister for vurdering av
forskningsbasert kunnskap er integrert. Her finnes ogsa ordliste med begrepsforklaringer som kan
brukes i forbindelse med kritisk vurdering av artikler, en kalkulator som Wieesttil & regne ut
«number needed to treat», samt en epdshksjon. Epostunksjonen gir muligheter for &
kommunisere om prosessen med KBP. Informasjon som fylles inn i mobilapplikasjonen lagres pa
hagskolens forskningsserver og kan hentes ut for aibesdg analyser bruk av KBP.

Konklusjon og implikasjon

Mobilapplikasjonen i KBP er fremdeles en betaversjon. For & fa mer kunnskap om dens potensiale til &
statte prosessen i KBP er det ngdvendig med grundige undersgkelser av brukererfaringer blant
studenter og klinikere, samt pilottesting i st@rre grupper, og dette er planlagt tema for et
doktorgradsprosjekt ved HVL med oppstart 2018.
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«A bli til data»- pasientperspektiv pa digitalisering

Sesjon: FR2—-Teknologi og fagutavelse
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.36:15.00

Line Blixt Kari SolbreekkeWenche Schradéer
IUniversitetet i Osldnstitutt for helse og samfunn

Bakgrunn

Samfunnsutviklingen formes av informasjarg kommunikasjonsteknologi. Det er fristende a
digitalisere det vi kan, sa lenge de teknologiske lgsningene finnes. Hensikten med dette pagaende
doktorgradsprosjektet er blant annet & f& mer kunnskap om hvordsieqt og fysioterapeut

opplever det kliniske mgtet nar de bruker et digitalt klinisk verktay. Verktgyet, som er under utvikling,
bygger i hovedsak pa skjema for selvrapportering.

Metode

Data er generert ved naerobservasjon og intervju med fysioterapeuter og pasienter. Observasjonene
er gjennomfart mens fysioterapeut og pasient bruker det digitale verktgyet. Pasienter og terapeuter
er deretter intervjuet om hvordan de opplever & bruke detalysene, som er under utvikling, er

basert pa hermeneutisk fenomenologisk metode, og har i dette abstraktet et seerlig fokus pa
pasientenes opplevelse.

Funn

Deltagerne i prosjektet er pa mange mater positive til digitalisering, og hva teknidtoging gjare

for organiseringen av helsearbeid. Samtidig er det vi kan kalle «digital diagnostisering» ved hjelp av
selvrapportering noe pasientene er ubekvem med. De opplever at de gir fra seg svar og opplysninger
som ikke ngdvendigvis gir et fullstendiigle av deres unike situasjon. De har behov for & nyansere og
til og med korrigere informasjonen som de standardiserte skiemaene innhenter, sammen med sin
fysioterapeut. Det kan virke som at den digitale lgsningen, og lagringen av informasjonen seimn «data
tilfarer en dimensjon av ansvar for egen diagnose som pasientene kan oppleve tungt. Tyngre enn a
gjare tilsvarende registrering pa papir.

Konklusjon og implikasjon

Fra et pasientperspektiv, kan digitale verktgy som det vi her undersgker,pgilevetse av a «bli il

data». For at pasientene skal vaere betrygget pa at slike lgsninger gir dem korrekt oppfaelging, ser det
ut til at de tenker at fysioterapeuten deres ma ha kompetanse pa a handtere pasienten ogsa som
«data».
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Du kommer pa mé& med andre. Brukerperspektiv i trening med

gangrobotereEk s 0 ™

Sesjon: FR2—Teknologi og fagutgvelse
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

GunnKristin KnudsénBritt Normani

1Sunnaas Sykehus,HBniversitetet i Tromsg Norges arktiske universitet

Bakgrunn

Brukerperspektiv blir fremhevet som en viktig del av kunnskapsbasert praksis, allikevel eksisterer fa
studier som undersgker brukernes erfaringer med robotassiséging. Hensikten med denne

studien er & fa inndik hvordan pasienter med ryggmargsskader erfarer gangebred og™,

undersgke hvordan disse erfaringene kan bidra til & utvikle klinisk praksis.

Metode

Semistrukturert kvalitativt forskningsintervju ble gjennomfgrt med tre informanter. Informantene ble

s rategisk valgt blant personer som hadde gjennor
etter ryggmargsskade. Materialet ble analysert ved bruk av temabasert innholdsanalyse. Dataene ble

tolket innen en kroppsfenomenologisk referanseramme.

Resiltat

Det mest karakteristiske ved materialet er infor
Det er et apparat som tilbyr trening som er helt ulik annen trening de tidligere har gjennomfart.
Informantene beskriver at opplevelsen har gatt tarigver selve den fysiske treningen. Motivasjon,

verdighet, hdp og empowerment er ofte brukte ord.

Materialet er ogsa fylt av kontraster pa flere plan. Samspillet mellom menneske og robot blir av
informantene beskrevet bade som noe fremmed og noe ket oppleves fremmed & veere last il

og kontrollert av roboten. Pa den annen side oppleves gange med roboten som gjenkjennelig fra tiden
far skade, nar de opplever a kontrollere bevegelsene selv og nar timingen er god. Naturlig gange, flyt
og orienteringut mot omgivelsene ble fremhevet.

Informantene trekker videre fram forskjellen mellom sittende og stdende. Selv om staende stilling og
gange oppleves som bedre og mer naturlig er rullestolen a foretrekke som et langt mer effektivt
hjelpemiddel i hverdgen.

Konklusjon

Staende og gange med Ekso synes & pavirke fglelse av selvtillit, forholdet til egen kropp, andre
mennesker og miljget, noe som indikerer at trening med Ekso kan veere meningsfullt selv om malet
ikke er & gjenvinne selvstendig gangfunksjon
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Eksoskjelett som hjelpemiddel i opptrening av gange hos pasienter
med lammelser et fagutviklingsprosjekt

Sesjon: FR2—Teknologi og fagutagvelse
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.36:15.00

Vivien JgrgensérEllen Hayér Allan Jgrgensén
1Sunnaas Sykehus HF

Bakgrunn

Nevroteknologisk utvikling de senere ar har gitt flere muligheter for pasienter med lammelser.
Robotteknologi i form av eksoskjeletter brukes na bade av pasienter med totale lammelser og
pasienter med gangpareser for a gamege gange. Sunnaas sykehus HF mottok et eksoskjelett

(Ekso™ fra Ekso Bionics) for gangfunksjon i
ut pregvingsperiode, er sykehuset néa i ferd me
fagutviklingsprosjekt. Malet er a 1) i mpl eme

2012
d a
nter

med hjerneslag eller lammelser som fglge av ryggmargsskade, 2) avklare pasientgrunnlag for framtidig

bruk og 3) opparbeide erfaring i forhold til framtidiganisering av denne treningsformen i
sykehuset.

Metode

Alle pasienter med hjerneslag eller ryggmargsskader med gangproblemer innlagt i perioden august

2017 til august 2018, vur der eForafinkludérds mp persahen  f
ha betydelige gangvansker og oppfylle screeningkriterier definert av Ekso Bionics, vaere medisinsk
klarert og undertegne en informasjeregy samtykkeerkleering. Pasientene trenes av sertifiserte
fysioter ap e u3gangerpruke knsinimurd J ukemnaksimum 4 uker innenfor en
klokketime pr trening. Treningen kommer i stedet for annen ordinaer trening. Pasientenes funksjon
registreres med validerte maleinstrumenter for generell fysisk funksjon og for gangfunksjon fer og
etter treningsperioden. Pasiter og terapeuter registrerer subjektive erfaringer med bruk av Ekso

or t

GT™ ved hjelp av spgrreskjemaer etter avsluttet

grunn for eksklusjon registreres ogsa for a fa et bilde av framtidig behov. Det tigerfagiet er
informert om prosjektet for & sikre gjennomfaring etter intensjonen.

Resultat/ konklusjon

Fagutviklingsprosjektet har pagatt i 5 uker og 8 pasienter er inkludert, flest med hjerneslag.
Oppdaterte resultater vil bli presentert pa konfesan.
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Utvikling av treningspoliklinikk Sunnaas Sykehusréffport fra
pilotstudie og planer for oppstart og drift

Sesjon: FR2—Teknologi og fagutavelse
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33:15.00

Anne Marie LanneimlLene Carin®ik!, BrittMarie Rak

1Sunnaas Sykehus HF

Bakgrunn

Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet er helsefremmende, ogsa for personer med
ryggmargsskade (RMS). Til tross for dette, er aktivitetsnivaet generelt lavt, og barrierene for & komme
i gang med regelmessig trening inkluderer tilrettelegging follgjgrigelighet til aktivitet. | forbindelse

med at Sunnaas sykehus HF skal apne en tverrfaglig treningspoliklinikk Oslo i 2018, gjennomfgrte
sykehuset en pilotstudie. Hensikten var a evaluere deltakernes opplevelse av et tilrettelagt
gruppetreningsprograrto ganger per uke. Gruppetreningen var strukturert i henhold tikasediske
retningslinjene for fysisk aktivitet for personer med RMBw.sciactioncanada.ca/quidelines

Metode

Et sparreskjemalé fylt ut ved programstart 2015 og ved avslutning desember 2016. Spgrreskjemaet
fokuserte pa individuelle mal for treningen, mestringsforventning i forhold til trening, maloppnaelse
og betydningen av det sosiale fellesskapet i gruppa, skaret pa Visleg) S8oale (VASID). Det var
muligheter for & legge til kommentarer pa skjiemaet og & komme med muntlige tilbakemeldinger og
ideer til endringer i et eget evalueringsmgte ved avslutning.

Resultater

Pilotstudien inkluderte 18 personer med ryggmargsska@ekvinnermemn. Deltakernes mal
inkluderte bedre fysisk form, vektkontroll, mindre smerter, ekstra energi i hverdagen og positive
sosiale aspekter. VASsultatet for mestringsforventning i forhold til trening var 7.4 (median) med
min/max verdier pa 3-6.0. For malopprélse var resultatene 6.7 (median) med min/max verdier pa
0.3-10 og for betydningen av det sosiale felleskapet 8.2 (median) med min/max verdieith 3.4

Konklusjon og implikasjoner

Deltakerne opplevde hgy grad av maloppnaelse og rapporterte posiivamger med a trene med

andre med lignende funksjonstap. De muntlige og skriftlige tilbakemeldingene har dannet grunnlaget
for de ulike tverrfaglige behandlingsprogrammene som vil veere tilgjengelige ved oppstart av
treningspoliklinikken farste kvartal Z01Eksempler pa programmene vil bli presentert.
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Evidensbasert fysioterapi som int@ktiv prosess mellom ulike

kunnskapsformer

Sesjon: FR2—Teknologi og fagutgvelse
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

Tone DahMichelsen, KarenSynne Grove

IHegskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

I modellen for evidensbasert fysioterapi inngar tre kunnskapsformer: forskning, klinisk erfaring og
pasienensverdier og preferanser. Hvordan disse kunnskapsformene relaterer seqg til hverandre er et
omdiskutert tema. Hensikten med denne presentasjonen er & utforske hvordan samspillet mellom de
tre ulike kunnskapsformene i modellen kan forstas swra-aktiveprosesser i det fysioterapeutiske

mgte. Falgende problemstilling undersgkes: Hvordan samspiller de tre kunnskapsformene i modellen
for evidensbasert fysioterapipraksis i mgte mellom pasient og fysioterapeut?

Metode

Det empiriske materialet bestar av dylatervju med fysioterapeutstudenter som har gatt i
fysioterapibehandling far de selv begynte a studere fysioterapi. Materialet er del av farsteforfatters
PhDprosjekt (2015). Inspirert av Karen Barads teoragential realisniglger vi en «diffractive»

tilneerming i analysen. Det vil si at studentens erfaringer og litteraturen om evidensbasert praksis
fortolkes gjennom hverandre. | den fgrste fasen analyserer vi alle studentenes erfaringer, men i fase to
gjer vi en neeranalyse av to av intervjuene (case).

Funn

Funnene viser hvordan de tre kunnskapsformene iagierer pa ulike mater i terapeutiske relasjoner.

| case 1 ser vi hvordan to behandlinger kan erfares sveert ulikt selv om begge baserer seg pa evidens. |
case 2 ser vi hvordan behandlinger kan edarar bade tilstand og behandling «mangler» evidens

(ME). Samlet, illustrerer de to casene hvordan studentene forstar sine tidligere behandlinger i lys av a
hvordan de leerer evidensbasert fysioterapi i utdanningen.

Konklusjon og implikasjoner

Med utgangspunkt i Baradgential realisnblir det tydelig hvordan kunnskapsformene i modellen for
evidensbasert fysioterapipraksis ikke eksisterer som gitte forhandstarrelser, men skapes gjennom
intra-aksjon i det konkrete mgte€n slik forstaelse avidensbasert praksis har stor relevans for
fysioterapeuter og fysioterapistudenter da den tar hgyde for kompleksiteten i pasienters levde liv og
sammensatte sykdomsbilder.
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Fysioterapeutstudenters refleksjoner om samfunmetgigheter og
begrensmger i helse og rehabilitering

Sesjon: FR2—Teknologi og fagutavelse
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33:15.00

Tone DahMichelsen, Michael Rowe

IHegskolen i Oslo og Akershédeniversity of Western Cape, South Africa

Bakgrunn

| det siste tiarehar internasjonaliseringsbegrepet fatt gkt betydning innenfor hayere utdanning.
Hensikten med denne presentasjonen er & undersgke erfaringene til norske og sgrafrikanske
studenter som varen 2017 har deltatt i en felles utdanningsaktivitet gjennom brigsitaedonline
verktgy. Utdanningsaktiviteten har veert knyttet til studentenes forstdelser av samfunnets betydning
for muligheter og begremnger knyttet til helse og rehabilitering. Falgende problemstilling
undersgkes: Hvilke erfaringer er sentrale detutenes refleksjoner kttet til muligheter og
begrensinger som samfunnet og omgivelsene gir for helse og rehabilitering (fysioterapi)?

Metode

Inspirert av Photovoiemetoden har studentene laget en digital oppgavebesvarelse. Etter gitte
retningsliger har de tatt bilder av samfunnet (omgivelsene) sine. De har valgt ut ebpildarbeidet

en tekst (1 A4 side) hvor de har underbygget argumentene sine med forskningslitteratur. De norske
studentene har fatt kommentarer fraog gitt kommentarer til e sgrafrikansk student og omvendt

(ved bruk av Google Drive). Studentene har deretter jobipetpper (nasjonalt) og deltatt p& seminar.
Det empiriske materialet bestar av studentenes oppgaver og presentasjon pa semazai€0

studenter inngar i studn. | tillegg er det sa langt gjennomfart to fokusgrujppervju. Materialet er
forelgpig analysert ved bruk av tematisk analyse.

Funn

Studentene erfarer at Sgr Afrika og Norge representerer svaert ulike mater a lewkipéert ulike

mater a tenke m lzering innen fysioterapiutdanning. De forelgpige funnene indikerer at studentene

blir bevisst muligheter og begrensninger nar det gjelder innvirkningen som samfunnet og omgivelsene
har pa laering, helse og rehabilitering.

Konklusjon og implikasjon

Viargumenterer for at internasjonale samarbeidsprosjekter av denne type ikke bare hjelper
studentene med a lzere om andre helsesystemer enn sitt-edet gjgr dem ogsa oppmerksom pa
tatt for gitt kunnskap og antagelser med henblikk pa betydningen av egiah stdanning og
helsekontekst.
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Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

Sal: A5
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Er det en kausal sammenheng mellom rgyking og artrose?

Enmendelsk randomisert studie fra HUNT

Sesjon: FRB—Musket og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

Marianne Bakke JohnseénGunnhild Aberge VigBendik Slagsvol¥insvold, Johan Hakon
Bjgrngaaré Bjgrn Olasvold, Maiken ElvestaGabrielses, Linda MargarettiPederseh Alf Inge
Hellevik, ArnulfLanghammef OveFurne$, Gunnar Birkelan&lugsrud, FrankSkorpe#, Pal Richard
Romundstag| KjerstiStorheint?, LarsNordslettert?, John AnkeFZwart?

10slo Universitetssykeht&JiQ 3SNTNU Institutt for samfunnsmedisin og sykepléNTNU, HUNPNasjonalt register for
leddprotese

Bakgrunn

Observasjonelle studier har vist at rayking er assosiert med lavere risiko feogdéteeartrose og

senere innsetting av leddprotese. Observasjonelle studier er utsatt for konfundering og inverse
kausalitet. Hensikten med denne studien var derfor destidssosiasjonen mellom rgyking og hofte
eller kneartrose i etnendelsk randomisert design, for & undersgke om denne assosiasjonen kan veere
kausal.

Metode

55 745 deltagere fra HUNT2 ble genotypet for genvariant rs1051730 C>T. Denne genvarianten koder
for raykemengde blant rgykere. Siden genvarianter blir tilfeldig nedarvet fgr fagdsel, er de uavhengig av
senere konfunderende faktorer og invers kausalitet. Vi undersgkte derfor assosiasjon mellom rgyking
og hofte eller kneprotese ved & bruke genvariantds1730 som et instrument for selvrapportert

rayking, for & estimere en potensiell kausal sammenheng mellom rayking og protese. Assosiasjonen
mellom rs1051730 T allelene og protese ble estimert ved haatior (HR) og 95%

konfidensintervall (KI).

Resulter

Mendelsk ranomiseringsanalyse viste at rs1051730 T allele var assosiert med lavere risike for hofte
eller kneprotese blant aktive raykere (HR 0.84, 95% Kl 0.76 to 0.98, per T allele). Vi fant derimot ingen
sammenheng mellom rs1051730 T allelgpogese blant tidligere raykere (HR 0.97, 95% KI 0.88 to

1.07) eller ikkegykere (HR 0.97, 95% Kl 0.89 t01.06). Justering for alder, kjgnn, kroppsmasseindeks,
kardiovaskuleer sykdom, eller konkurrerende risiko for dgd blant raykere endret resultatene.

Konkusjon

Denne studien foreslar en mulig kausal sammenheng mellom rgyking ogeliefténeprotese.
Resultatene stgtter saledes funn fra tidligere observasjonelle studier. Vi trenger & studere denne
sammenhengen videre for & kunne si noe om de underliggeekanismene og eventuelt mulige
terapeutiske effekter.
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Reduksjon i liggetid etter innfgring av standardisert pge
postoperativ behandlingsprotokoll pa pasienten med adolescent
idiopatisk skoliose operert med fiksasjon.

Sesjon: FRB—Musket og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

Marit Furé, Thomas Johan Kibsgér
10slo Universitetssykehu@rtopedisk avdeling

Innledning

Standardiserte protokoller for preg postoperativ behandling har redusert liggetiden for mange
ortopediske prosedyrer/inngrep. Hensikten med studien var & evaluere om innfgring av standardisert
pre- og postoperativ behandlingsprotokoll farte til reduséggetid for pasienter med adolescent
idiopatisk skoliose.

Metoder

Ny protokoll ble introdusert juni 2016, og alle pasienter ble prospektivt registrert fra juni 2016 til
august 2017. Den tverrfaglige protokollen bestar av standardiserte retniagfdinjsmertelindring,
generell anestesi, mobilisering med definerte milepaeler, pasientinformasjon og sykepleie.

Registreringen ble utfart av fysioterapeuter, og falgende variabler ble registrert: farste mobilisering; til
sengekant, til stdende, mobiligey til stol, gdende med/uten prekestol og hjemreise. Alder, kjgnn og
lengde pa fiksasjon ble ogsa registrert. Tall for antall liggedagn ble sammenlignet med tall fra
sykehuset databaser og pasientjournal pa 52 pasienter operert far ny protokoll bl@lirseot (mai

2015mai 2016)

Resultater

68 pasienter ble inkludert i registreringen. Gjennomsnittlig liggetid far innfaring av ny protokoll var 6,7
dager (95% CI: 6,2R2). Etter innfaring av ny protokoll var liggetiden redusert til 4,6 dager (95% CI:
4,34,9) som ga en reduksjon pa 2,1 dager (p<0.001). Data fra2PQ8oviser at kun 5% hadde reist

hjem fra sykehus pa dag 4, og 10% hadde reist pa dag 5. Etter oppstart av ny protokoll dro 60% pa dag
4, og 84% hadde reist i lgpet av dag 5. Registrering aadge milepzeler viser at pasientene

kommer seg selvstendig til sittende og staende i lgpet av-@agd. at de fleste gar uten hjelpemidler

og i trapp pa dag 4. Alder, lengde pa fiksasjon og kjgnn pavirket ikke liggetid.

Konklusjon
Innfgring av en statardisert protokoll for preog postoperativ behandling reduserte liggetiden etter
skoliosekirurgi med over 2 dager. Dette ser ogsa ut til at pasientene kommer seg raskere.
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Vil preoperativ trening kunne pavirke benstyrke og bensmerter fgr en

ryggoperasjon? En pilotstudie pa pasienter med symptomatisk lumbal
spinal stenose

Sesjon: FRB—Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.3615.00

Elisabeth ThornésHilde Stendal Robinsgrstefan MoosmayérArne Ekelant Nina Vallestatd

IMartina Hansens HospitdUniversitetet i Osldnstitutt for helse og samfunn

Bakgrunn

Hvert &r opereres rundt 4000 personer med symptomgivende spinal stenose i Ne8§e¥38v disse

blir ikke mye bedre av plagene siBasert pa en tidligere studie, der vi fant at de pasientene som
hadde darligst pr@perativ funksjon ble mindre forngyd med operasjonsresultatet enn andre, gnsket
vi & undersgke om ladosert fysisk trening kunne gjennomfares-pperativt og medfare en loeing

av funksjon uten at pasientenes symptomer ble provosert.

Metode

Pasienter fra sykehusets venteliste ble inkludert hvis de hadde en funksjonsskar over 2,5 malt ved et
sykdomsspesifikt spgrreskjema (skaring #, 5amt oppga at de var i darligerenfioenn far de fikk
symptomer. Pasientene btandomisert til veiledet trening eller hjiemntening. Det ble ogsa

inkludert pasienter til en kontrollgruppe som ikke trente. Utfallsmal i studien var bensmerter (NRS) og
benstyrke (30 s Sitt til sta (30sSB)gningen besto av turgaing esykling, tre styrkegvelser og en
balansegvelse, og ble gjennomfart i en periode pa to maneder. For & sammenligne gruppene ble t
tester for uavhengige og parede data benyttet.

Resultat

40 pasienter gjennomfarte studien; RP@e to treningsgruppeneg 14 i kontrollgruppen. Det var ingen
forskjell mellom gruppene ved baseline. Etter perioden med trening var det ingen signifikant endring
av benstyrke i de to treningsgruppene, derimot fikk gruppen som fikk veiledet trenirfigaangni
reduserte bensmerter. Ved oppfagingstidspunktet hadde de som trente statistisk signifikant bedre
resultat pa 30sSS og lavere bensmerter enn kontrollgruppen. Reduksjonen av berisynepezn

med alle som trenteyar signifikant.

Konklusjon og infikasjon

Lavdosert fysisk trening av pasienter med spinal stenose som venter pa ryggoperasjon kan medfgre
gkt benkraft og reduserte bensmerter. Starre studier er ngdvendig for & statte opp om disse
resultatene.
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Risikofaktorer for ryggsmerte hoege voksne. Preliminaere resultater
fra en systematisk oversikt

Sesjon: FF3-Musket og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33:15.00

Britt Elin Piestatd Gunvor Hildg Anne Therese TveteMargreth Grotlé

1Hggskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Ryggsmerte blant unge voksne er et gkende samfunnsproblem. Det er lite kunnskap om risikofaktorer
hos denne gruppen. Malet med studien var & identifisere risikofaktorer for nye episoder av ryggsmerte
og vedvarende ryggnerte hos unge voksne.

Metode

En systematisk oversiktsstudie der vi fglger the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) Statement for rapportering. Systematiske litteratursgk ble gjennomfart i
Medline, EMBASE, AMEERORTSDiscus, PsycINFO, Cinahl, Scopus, and Web of Science.
Inklusjonskriterier: prospektive kohortstudier med minst 1 ars oppfelging og som har undersgkt
risikofaktorer for ryggsmerte hos folk fra-28 ar. Risikofaktorene matte veere malt far eller mellom

1829 ar, og utfallsmalet matte vaere malt mellom eller ettei298ir. Eksklusjonskriterier:

ryggsmerter forarsaket av spesifikke sykdommer. Metodisk kvalitet ble vurdert ut ifra seks kriterier:
representativitet, frafall, maling av risikofaktor, malimgitfallsmal, konfundering, og analyser. Risiko

for feilkilder ble vurdert som lav n&6bkriterier ble mgtt; moderat ved 4 kriterier; og hay vedl 1

kriterier. Risikofaktorene for ryggsmerter ble kategorisert i henhold til International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) vil bli brukt for gradere evidensgrunnlaget.

Resultater

Swgkene resulterte i totalt 8688 siteringer, og 45 studier ble inkludertudiesthadde lav risiko for

feilkilder; 21 hadde moderat og 15 studier hadde hgy risiko. 24 studier undersgkte risikofaktorer for
nye episoder av ryggsmerte; 7 undersgkte vedvarende ryggsmerte, og 8 studier undersgkte bade nye
episoder og vedvarende ryggsrige Totalt ble mer enn 150 ulike risikofaktorer undersgkt; de fleste
tilhgrende kroppslige funksjoner, vevsstrukturer, personlige og/eller miljgfaktorer.

Konklusjon og implikasjoner

Preliminaere analyser viser at 45 studier har undersgkt et stort aistkbfaktorer for ryggsmerte hos

unge voksne. Risiko for bias varierte mellom studiene. Resultater pa risikofaktorer vil bli presentert pa
Fysioterapikongressen da dette er pagaende arbeid.
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Retur til vridningsidrett etter fremre korsbandsrektruksjon:
sammenheng med artrose og knefunksjon etter 15 ar

Sesjon: FF3-Musket og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33:15.00

Britt Elin Giestal] Inger Holm, May Arna Risbefd

1Hggskolen i Oslo og Akersh@Bslo UniversitetssykehuSrtopedisk avdelingOslo Universitetssykehus, Ortopeditkikk
Forskningsavdelingeforges Idrettsh@gskole

Bakgrunn og formal

Det finnes lite kunnskap om langtidskonsekvenser av retur til vridningsidrett etter fremre
korsbandsskade. Malet med denne studien var derfor & undersgke sammenhengen mellom retur il
vridningsidrett og artroseforekomst og sefpportert knefunksjon 15 atter fremre
korsbandsrekonstruksjon.

Metode

Dette er en prospektiv kohortstudie med 15 ars oppfelging av 258 pasienter som hadde en fremre
korsbandsrekonstruksjon mellom 1990 og 1997. Data pa retur til vridningsidrett (handball, fotball og
basketball) #ter korsbandsrekonstruksjonen ble innhentet ved intervju parséppfalgingen. Det ble

ogsa tatt stdende rgntgenbilder av begge knzer. Pasientene fikk diagnostisert symptomatisk artrose
hvis regntgenbil dene hadde gr sedngssy8tene@bger Kel |l gr en
knesmerter de fleste dagene i lgpet av siste maned-r&eportert knefunksjon ble malt med The

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Justerte regresjonsmodeller ble brukt for &
analysere sammenhengene mellom henhaiglsetur til vridningsidrett (retur vs ikke retur) og

symptomatisk og rgntgenologisk artrose, og retur til vridningsidrett ogagbortert knefunksjon.

Resultater

120 (57%) menn og 90 (43%) kvinner (n=210; 81%) med gjennomsnittsalder pa 39.in@te) @
15-arsoppfelgingen. Av disse hadde 109 (52%) returnert til vridningsidrett i tiden etter
rekonstruksjonen. Pasienter som returnerte til vridningsidrett hadde lavere odds for symptomatisk
artrose (OR 0.28, 95% CI 0.09, 0.89) og rgntgenologisgea(®® 0.40, 95% CI 0.17, 0.98), og bedre
selvrapportert knefunksjon i dagliglivet (ADL)(beta 3.4 95% CI 0.29, 6.5) enn de som ikke returnerte til
vridningsidrett.

Konklusjon og Implikasjoner

Artroseutvikling pa sikt ser ikke ut til & ha sammenhengneted til vridningsidrett hos
korsbandsopererte pasienter, men vi har ikke undersgkt et-&dakngforhold. Pasienter som
returnerte hadde bedre sekapportert knefunksjon i daglige aktiviteter sammenlignet med sem
ikke returnerte til vridningsi@tt, men det er usikkert om denne forskjellen er av klinisk betydning.
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Randomisering av to opptrenerg@gimer etter ankelosteosyntese

Sesjon: FF3-Musket og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.33-15.00

Ggran Berdal Jan HellesngsMarius Moluné, Espen SjabetgBernt Stray AndreasseiGeir Stray
Andreasseh

10slo Universitetssykehudrtopedisk avdelingSykehuset @stfold

Bakgrunn

Det er viktig med tidlig bevegelsestrening etter opera¢irandling av ankelfrakturer. Enkelte

pasienter har problemer med opptreningen de fgrste ukene etter operasjon. Noen plages med
smertefull ankel i spissfotstilling og darlig fotavvikling i lang tid. Var hypotese er at bruk av en
egenutviklet ankelskinne ptoperativt vil gi et bedre funksjonelt resultat enn konvensjonell

fysioterapi. Skinnen er konstruert med en fjeerbelastning hvor pasienten presser foten i plantarfleksjon
og passivt dorsalflekteres. For a etterprave var hypotese ble det utfgrt en presmekéindomisert

studie hvor pasienter mellom 18 og 65 ar med opererte W8Heakturer fikk tilbud om & delta.

Metode

Inkluderte pasienter ble randomisert til ankelskinne eller konvensjonell postoperativ fysioterapi. 114
pasienter ble inkludert. 44 me og 70 kvinner, gjennomsnittsalder 43 ar. 54 pasienter ble behandlet
med skinne, 49 pasienter med konvensjonell fysioterapi med band. Den gvrige mobilisering var lik.
Kontroll pa poliklinikken etter 3, 6, 12 og 52 uker med blindet fysioterapeut pa sist&éontrollene.
Endepunkter var Olerud Molander, VAS, bevegelse, analgetika og sarkomplikasjoner.

Resultater
Det var ikke signifikant forskjell i ankelbevegelighet ved kontrollene. Skinnegruppen hadde etter 3 uker
OlerudMolanderscore pa 41 (av 100) mot 35 i ikikénnegruppen (p=0,025).

Skinnegruppen hadde gjennomsnittlig 2,6 liggedagn postoperativt mot 3,iskikkegruppen
(p=0,016). Etter 3 uker brukte 20 av pasientene i skinnegruppen analgetika mot 23 i ikke
skinnegruppa. VAScore var henholdsvis 2,2 mot 2,4. Verdiene var ikke signifikante. Etter 6 og 12
uker jevnet tallene seg ut og det var liten forskjell pa de to gruppene.

Konklusjon og implikasjon
Pasientene som brukte skinnen postoperativt hadde signifdatgre liggetid. Det kan innebaere
reduserte kostnader for avdelingen.

Selv om studien viste relativt sma forskjeller mellom de to gruppene, er skinnen et enkelt hjelpemiddel
i spissfotprofylaksen. Skinnen har etter studien blitt forenklet og fatt dadieervennlighet.
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Endring i helse, funksjon og helserelatert livskvalitet etter gjennomfart
somatisk rehabilitering i spesialisthelsetjenesten

Sesjon: FF3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.36:15.00

Vegard Phil MoénMerethe Hustoft, dystein Hetlevik Geir Egil EideSturla Gjesdal

1IRegionalt kompetansesenter for habilitering og rehabilitering i Helse?Jesgtersitetet i BerggriHaukeland
Universitetspikehus

Bakgrunn

Det er manglende kunnskap om helse, funksjon og helserelatert livskvalitet fgr og etter gjennomfart
somatisk rehabilitering i spesialisthelsetjenesten i Norge. Formalet med denne studien er & undersgke
slike endringer malt med generiske instrumenter btimviktigste diagnosegruppene.

Metode

Alle pasienter fra Helse Vest ble invitert til studien far de gjennomfgrte rehabilitering ved en
rehabiliteringsinstitusjon i spesialisthelsetjenesten mellom januar og juni 2015 og fulgt opp etter ett
ar. Pasientrapporterte data om helse, funksjonsnedtsdteg helserelatert livskvalitet (hrlk) ble
samlet inn ved bruk av henholdsvis EuroqotBGL), World Health Organization Disability
Assessment Schedule versjon 2 (WHODAS 2.0), og Medical Outcome Study Short F&®).36 (SF
Effektstarrelse (ES) og stlardisert responsgjennomsnitt (SRG) ble utregnet for de fire starste
diagnosegruppene: muskskjelett, hjerte, nevrologi og kreft.

Resultater

984 pasienter av 2863 (34,4 %), med gjennomsnittsalder 57,6 ar og kvinneandel 63,2 %, besvarte
baselineundenskelsen og 702 pasienter (72,0 %) besvarte oppfalgingsundersgkelsen. For helse var ES
0g SRG henholdsvis starst for kreftpasienter (0,58 og 0,70), og minst for nevrologiske pasienter (0,02
og 0,02). For funksjonsnedsettelse var ES og SRG stgrst fordgemésr {0,31 0g-0,43), og minst

for nevrologiske pasientei0(05 0g-0,07). For hrlk var ES og SRG starst for kreftpasienter, og ogsa her
minst for nevrologiske pasienter. For disse to pasientgruppene var ES og SRG for mental komponent
av hrlk henholdvis 0,35 versus 0,10 og 0,44 versus 0,10, mens for fysisk komponent var den 0,59
versus-0,03 og 0,65 versu$,04.

Konklusjon

Vi fant bedring i helsestatus blant alle diagnosegruppene etter gjennomfart rehabilitering, utenom
fysisk komponent av hrlkif nevrologiske pasienter. Det er imidlertid stor variasjon av bedring mellom
diagnosegruppene. Kreftpasienter rapporterte starst bedring i helse og hrlk, mens nevrologiske
pasienter har lavest bedring. Hjertepasienter rapporterte stgrst bedring av fanksjo
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Inter-tester-reliabilitet av utvalgte kliniske tester ved
temporomandibulaer dysfunksjon

Sesjon: FF3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.36:15.00

Elisabeth Heggem Julsvdflilde StendaRobinsoA Nina Vallestat] Gro Opseth

1Universitetet i Osl@Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn

Bakgrunn

Kliniske tester har vist seg a ha varierende metodisk kvalitet. Dette gjelder ogsa tester som benyttes
nar fysioterapeuteundersgker pasienter med temporomandibuleer dysfunksjon (TMD). Mange
fysioterapeuter er usikre pa hvilke tester som er av god kvalitet, og som er fornuftig & anvende pa
disse pasientene. Det er ogsa viktig & ha kliniske tester som kan skille melloog iakstra

artikuleere tilstander.

Hensikt
Undersgke intetesterreliabilitet for utvalgte kliniske tester ved TMD og vurdere om disse kan avslgre
intra-artikuleere tilstander.

Metode

Tverrsnittstudie. 40 pasienter med smerter i og rundt kjeveleddene bislarkived hjelp av

behandlere i Osloomradet. Pasientene var mellori@&r og hadde tilsammen 65 symptomatiske
kjeveledd (33 hgyresidig/32 venstresidig). Alle deltagerne ble undersgkt med MR. To
manuellterapeuter undersgkte hver pasient pd samme dag,3@exinutters pause mellom
undersgkelsene. Ulike leddlyduinksjon og provokasjonstester inngikk i undersgkelsen. Reliabilitet
ble undersgkt med prosentvis enighet og kaptadistikk for tester med kategorisk utfall og for tester
med kontinuerlig utfalble relativ reliabilitet undersgkt med korrelasjonskoeffisienter (ICC) og absolutt
reliabilitet med minste oppdagbare endring (SDC). Det ble ogsa testet reliabilitet for et cluster av de
testene med best reliabilitet og som tidligere er testet for validiER er brukt for & bekrefte intra

eller ekstraartikuleere tilstander og MResultatene er sammenlignet med respons pa testene.

Resultater

Studien viste god til utmerket reliabilitet for inkluderte tester, der sgatl (provokasjonstest),

leddlydtest) . 8 <kappa<l. 0) og gapeevne (funksjonstest)
reliabilitet av enkelttestene. Cluster av tester (5 av 7 positive) viste sveert god reliabilitet. Det samme
clusteret viste godt samsvar med intidtikulzere tilstander pa R.

Konklusjon og implikasjon
Reliabiliteten var god til utmerket for enkelttester og for cluster av tester. Testene er enkle a laere seg
og gir mulighet for en god undersgkelse av pasienter med TMD.
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«General movements» hos for tidlig fadte barn som har deltatt i en
randomisert kontrollert studie

Sesjon: FR—Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30-17.00

Tordis Ustat®, Toril Fjgrtoft?, Lone Jargensefy Per lvar KaaserP, Gunn Kristin @betd

IKlinikk for kliniske servicefunksjoner, St. Olavs hoshitaiersitetssykehuset i Trondhei#tiT Norges arktiske universitet
“RNNK5Nyfadt intensive avdelingen, UNNpmsg

Bakgrunn
Vi har gjennomfgrtenmu ent er randomi sert kontrollert studi e
Study in Preterm Infants” (NOPPI). Ett av mal ene

funksjon etter foreldreadministrert fysioterapigr terminalder. Vi fant signifikant endring i motorikk,

fra uke 34 til uke 37 postmenstruell alder (PMA), hos barna i intervensjonsgruppen til sammenligning
med kontrollgruppen. Deltagerne ble ogsa filmet ved uke 34 og 36 PMA for senere vurdering av
«gereral movements» (GMs). Hensikten med denne studien er 8 sammenligne GMs hos barn i
intervensjonsog kontrollgruppen.

Metode

Prechtls «General Movement Assessment» som brukes for & analysere spedbarns bevegelser ble
brukt. General movements ble klassifiserte som normale dersom de var variable og abnormale dersom
de var monotone, repetitive, krampaktige eller uorganiserte. Totéyapeuter uten kjennskap til

barnas historie og gruppetilhgrighet analyserte barnas GMs. Deskriptiv statistikisqgataitest

ble brukt i analysen.

Resultat

Videcopptak av 140 barn, gjennomsnittlig fadselsvekt 1400 (SD 391) gram og gestesj@e:al

(SD 2), ble vurderte. | kontrollgruppen, n=76 ved 34 uker og n=75 ved 36 uker, ble henholdsvis 35% og
31% klassifisert med normale GMs. | intervensjonsgruppen, n=64 ved 34 uker og n=63 ved 36 uker, ble
henholdsvis 20% og 28% klassifiserte med at#®Ms. Denne forskjellen mellom gruppene var ikke
signifikant. Abnormale GMs som normaliseres med alderen, er vanlig hos for tidlig fadte barn. | var
studie var en slik normalisering mest tydelig i intervensjonsgruppen.

Konklusjon og implikasjoner

Flere barn i intervensjonsgruppen hadde en normalisering av GMs i lgpet av intervensjonsperioden til
sammenligning med barn i kontrollgruppen. Om denne forskjellen vil vedvare over tid er usikkert, og vi
kan derfor ikke si noe om de kliniske implikasjonenéebet er behov for mer forskning pa
sammenhengen mellom GMs, tidlig intervensjon og langtids utkomme.
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Hvordan ligger hun an, egentlig? Motorisk og klinisk profil hos barn 3
18 maneder

Sesjon: FR—Barn og ungdom

Dato: Mandag 12.02.2018

Klokken:15.30-17.00

Kine Melfald TveténTove DragesunglLiv Inger Strarid

1Universitetet i Berger#Erge ogfysioterapitjenesten i Bergen Kommune

Bakgrunn

Bredden innenfor normal motorisk utvikling er stor. Men nar viser barnet tegn pa skjevutvikling, og
behov for fysioterapi? For & si noe om hvordan et barn ligger an motorisk, har fysioterapeuten bruk for
et palitelig maleinstrument med normreferanser. Diafeobaserte testen Infant Motor Profile (IMP)
vurderer kvalitative aspekter av motorikk og bevegelsesutvikling (variasjon, adaptabilitet, flyt og
symmetri) i tillegg til oppnaelse av milepeeler innen gogfinmotorikk. Testen tar 15 minutter &
giennomfae og fokuserer pa barnets spontane bevegelser. Forhold som kan pavirke utviklingen har vi
for lite kunnskap om i dag, og undersgkelse av motorikk bgr derfor ses i sammenheng med kliniske
bakgrunnsdata. Foreldre observerer barnet daglig i sine kjente elsagivg sitter inne med relevant
informasjon om barnets utvikling. Denne informasjonen bgr derfor innhentes systematisk og innga i
vurderingen av barnets motoriske utvikling. Hensikten med studien er & danne normreferanser for
IMP hos norske barn melloral8 maneder og sammenligne barnets motorikk med foreldrenes
rapportering av barnet og bakgrunnsvariabler fra Medisinsk fgdselsregister. Studien er et pagaende
forskningsprosjekt finansiert &ondtil etter- og videreutdanning av fysioterapeuter.

Metode

Det gjgres en multisenterbasert tverrsnittstudie hvor fysioterapeuten undersgker barn med IMP og
foreldrene fyller uspgrreskjemaet Ages Stages Questionnaire. Resultatet fra #d§ten kobles opp
mot informasjon registrert i Medisinsk fgdselsregisiiarene pa IMRsten vil analyseres med
gjennomsnitt, median, standardavvik, samt percentilene 5, 15, 25, 50, 75 og 90 i ulike
alderskategorier. Barn rekrutteres fra helsestasjoner i Hordaland, Telemark og Vestfold, og
styrkeberegnet antall barn i studien 800.

Resultater
Per 29.09.17 er 114 barn undersgkt

Kliniske implikasjoner

IMP er en klinisk anvendelig test som tar for seg relevante aspekter av bevegelse. Ved dannelse av
normdata for IMP kan man sammenligne barns motoriske utvikling med en representativ populasjon
og dermed fange opp barn med behov for motorisk stimulering.
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Styrketrening av underekstremitetsmuskulatur og tgyning av
hamstrings hos barn medP en randomisert kontrollert studie

Sesjon: FHE —Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Merete Aarsland Fosdahinger Holm?, Reidun JahnsérKristin Kvalheifn

10sloUniversitetssykehuysvdeling for nevrohabiliteringOslo Universitetssykeh#&JiO

Bakgrunn

Fysioterapibehandling til barn og unge med cerebral parese (CP) inkluderer ofte bade styrketrening og
tayning, da dette er grunnleggende for optimal leddbevegelighet og funksjon. Hamstringskontraktur
blir i stor grad oversett nar barna er sma og er progredde med alder og funksjonsniva.

Metode

Enkelblindet blokkrandomisert studie, 37 barn (16 jenter og 21 gutter) med spastisk bilateral CP
(gj.snitt 10,3 &r SD+2,3) og selvstendig gangfunksjon, ble inkludert i studien og randomisert til enten
intervenspnsgruppe (n=17) eller til kontrollgruppe (n=20). Barna i intervensjonsgruppen trente, to
ganger per uke med lokal fysioterapeut og en gang hjemme i 16 uker, i tillegg til ordinaer
fysioterapioppfalging. Treningsprogrammet fokuserte pa passiv og aktinga@yni
hamstringsmuskulaturen og progressiv styrketrening av ekstensjonsmuskulaturen i
underekstremitetene. Kontrollgruppen fikk ordinger oppfalging hos fysioterapeut. Testing ble utfart
baseline og etter 16 uker. Det ble testet passiv og aktiv popliteallvirdmstringscatch, isokinetisk
muskelstyrke og 3Danganalyse. For a beregne forskjellene i gjennomsnittlig endring mellom
gruppene ble det gjort en lineaer regresjon med baseline som covariat (ANCOVA).

Resultater/funn

Det var ingen signifikante forskgg pa gruppene ved inklusjon. Treningsgruppen gjennomfgrte 79 %
av maks antall gkter. Etter 16 uker var det en gjennomsnittlig forskjell i endring mellom gruppene for
passiv poplitealvinkel pa 3.873-6.8) p= 0.07 pa venstre side og 4,2°02 p=003 pa hgyre side.
Tilsvarende resultater for aktiv poplitealvinkel var: 8.2212.9) p=0.01 og 7.1°(2113.1) p=0.02. For
isokinetisk muskelstyrke, spastisitet, ganghastighet og steglengde var det kun sma, ikke signifikante
forskjeller mellom gruppene.

Konklusjon og implikasjoner

Et 16 ukers styrketreningsg tayningsprogram viste signifikant effekt pa aktiv og passiv
poplitealvinkel, men ikke pa hamstringsspastisitet, isokinetisk muskelstyrke, ganghastighet eller
steglengde. Om malet er a vedlikedmhamstringslengde hos gaende barn med spastisk CP sa bar
resultatene av denne studien veere av klinisk relevans.
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Motoriske ferdigheter hos 182 skolebarn med idiopatisk klumpfot

Sesjon: FE—Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—17.00

Vibeke Smith AulieVera Baasland Halvorgedens Ivar Bréx

10slo UniversitetssykehiBarnemedisinsk avdelingDslo Universitetssykehus, Ortopedisk avdetinglo
Universitetssykehus, Fysikalsk avigetig rehabilitering

Bakgrunn

Hvorvidt idiopatisk klumpfot (IPEV) har elementer av nevrologisk sykdom, er et vanlig tema i en
tilbakevendende, etologisk diskusjon. Studiens mal var & undersgke motoriske ferdigheter blant
skolebarn med IPEV behandlet ad modum Ponseti cBqmseti ogammenligne med friske barn i
samme alder.

Materiale og metode

Barn med IPEV i aldererl@ ar ble rekruttert fra en nasjonal klumpfotstudie. Friske barn i samme
alder ble rekruttert fra en skole naer sykehuset. Barna ble undersgkt med den standatelsterie
Movement Assessment Battery for Children (MRBT esten omfatter handfunksjon, ballferdigheter
og statisk og dynamisk balanse. Samme spesialfysioterapeut undersgkte alledesetimetoden

er ennyere behandlingsmetode som har lite inngregtténe seriegipses og formes fra fagdsel av,
ukentlig i 68 uker og deretter achillotomeres de fleste og gipses igjen. Barna far da tilpasset en
abduksjonsskinne etter to uker som skal brukes nar de sover frerb fird alder. PrPonseti

gruppen haddertdisjonelle gipsinger fra fa dager etter fadselen og baker posteromediale
lgsninger nar de var fa& maneder gamle.

Resultater

182 barn med IPEV ble undersgkt. 93 barn med en gjennomsnittsalder pd @) &(%ar behandlet
a.m. Ponseti og 89 mmed gjennomsnittsalder var 9,61@) ar var behandlet far Ponsetetoden

ble innfart. Fartifem friske barn ble undersgkt. | kontrollgruppen hadde 96 % normal motorisk
funksjon og 4 % hadde motoriske problemer. | PonsgtprePonseti gruppene haddeshholdsvis 76
% og 77 % normal motorisk funksjon, henholdsvis 10 og 7 % var «klgnete» og 14 og 17 % hadde
motoriske problemer.

Konklusjon og implikasjon

En fierdedel av skolebarn med IPEV hadde nedsatte motoriske ferdigheter sammenlignet med
kontrollgruppen testet med MABL. Dette gir oss ikke avgjgrende etiologiske spor, men betyr at en
del barn med IPEV vil ha behov for oppfalging for & styrke sine motoriske ferdigheter.
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Mulig for meg! Barns erfaringer med aktivitetshjelpemidler

Sesjon: FHE —Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Berit GjessingReidun JahnsérLiv Inger Strarfd, Eli Natvik

1Beitostglen helsesportsentéOslo universitetssykehu®)niversitetet i BergertErgo ogfysioterapitjenesten i Bergen
kommune SHggskulen pa Vestlandet

Bakgrunn

Barn med fysiske funksjonsnedsettelser er mindre fysisk aktive enn jevnaldrende uten
funksjonsnedsettelser. En av flere barrierer for deltakelse er mangel pa nadvendige hjelpemidler.
Hensikten med denne studien var & utforske barns erfaringer med aktivitetshjelpemidler, en kunnskap
som vil gi fagpersoner mer innsikt i arbeidet med utprgving og anskaffelse av slike hjelpemidler.
Studiens problemstillinger var: Hvordan opplever barn psidK funksjonsnedsettelse a fa tildelt og a
bruke aktivitetshjelpemidler? Hva beskriver barna som avgjgrende for deres bruk av
aktivitetshjelpemidlene?

Metode

Retrospektiv, kvalitativ studie med semistrukturerte intervju med ni barn (seks gutter,tée feh?
ar) med ulik aktivitetserfaring. Hvert intervju varte i ca. 30 minutter og ble tatt opp pa lydband.
Opptakene ble transkribert og deretter analysert ved hjelgystematisk tekstkondensering. ICF og
sosiatkognitiv teori ble brukt som teoretiskeferanserammer.

Resultater/funn

Flere av barna hadde fa jevnaldrende a veere sammen med pa fritiden. Aktivitetshjelpemidler ga
mulighet for mestring i aktiviteter barna ellers ikke ville kunnet delta i. Noen hadde behov for trygge
omgivelser ved utpreviyen. Aktivitetshjelpemidlene ble brukt i varierende grad. Barna fremhevet at
selvstendighet i aktivitetene og mulighet til deltagelse med familie og venner bidro til hyppig bruk,
mens behov for ledsager og mangel pa arenaer for utgvelse av aktivitetenaens arsaker til

mindre bruk.

Konklusjon og implikasjon

Fysioterapeuter i kommunehelsetjenesten vil ha nytte av funnene fra studien nar de skal sgke om
aktivitetshjelpemidler til aktuelle pasienter i lokalmiljget. Ved utprgving, anskaffelse og bruk av
aktivitetshjelpemidler er det viktig a ta hensyn til barnets mulighet for selvstendighet, egnede steder
for utfgrelse av aktiviteten og mulighet for deltagelse med venner.
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Fysisk aktivitet hos pasienter med juvenil idiopatisk arénitt
kontrollert tverrsnittsstudie

Sesjon: FR—Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30-17.00

Kristine RisufnBjgrge Herman Hansgnne Marit Selvadg@yvind Molberg Hanne Dagfinrud
Helga Sannér

10sloUniversitetssykehyaNorgeddrettshggskole3Diakonhjemmet Sykehus

Bakgrunn

Tidligere studier har vist at pasienter med juvenil idiopatisk artritt (JIA) er mindre fysisk aktive enn
friske barn. Det er imidlertid liten kunnskap om fysisk aktivitet (FA) hpasléhter etter
introduksjonen av biologiske legemidler (den biologiska), samt om fremmende og hemmende
faktorer for deltakelse i FA. Hensikten var & sammenlikne objektivt malt FA-pasiéher
diagnostisert i den biologiske sera med kontroller, samt a studere assosiasjoner mellom FA og
sykdomsvariabler. Videre a undeke deltakelse i FA, kroppsgving og fremmende og hemmende
faktorer for FA blant pasienter og kontroller.

Metode

60 pasienter (30 persisterende oligo JIA/30 polyartikuleer sykdom) og 60 afflkpannsmatchede
kontroller, i aldeen 1016 ar, deltok (83 % jenter). Objektiv FA ble malt med akselerometer 7
pafglgende dager. Sykdomsvarighet, sykdomsaktivitet, medisinbruk, funksjonsnedsettelse, smerte og
tretthet ble malt. Deltakelse i FA og kroppsgving, samt fremmende og hemmeraterfédt FA ble
utforsket med strukturert intervju.-ester, ManaWhitney Utester, tabellanalyser og

regresjonsanalyser ble benyttet.

Resultater

Pasienter hadde mindre tid i hgyintensiv FA enn kontroller (21(2) min vs. 26(2) min, p= 0.02), mens det
ikkevar signifikante forskjeller i generell FA, antall skritt daglig, stillesittende tid eller tid i lett eller
moderat intensiv FA. Det var ingen signifikante forskjeller melleeubitkupper. Bruk av biologiske
legemidler var assosiert med hgyere genétallog mindre stillesittende tid. De fleste pasienter og
kontroller deltok i organisert eller uorganisert FA og i kroppsgving. Pasienter deltok i samme
aktiviteter som kontroller. Glede var den hyppigste rapporterte fremmende faktoren for FA. Flere
pasiente enn kontroller rapporterte smerte som hemmende faktor for FA, mens tid ble hyppigere
rapportert av kontrollerKonklusjon: FA hos Jbpasienter er hovedsakelig sammenliknbar med
kontroller. Imidlertid ma pasientene fremdeles oppmuntres til mer hgyintéa&ifor & optimalisere
helsegevinstene av FA. Glede er den viktigste fremmende faktoren for FApasiciter.
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Kan selvfglelse, kroppsmisngye og skolestress forklare
kignnsforskjeller i psykosomatiske helseplager hos ungdom?

Sesjon: FR—Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30-17.00

Fiona AanesénEivind Melang Steffen Torp
1Bergen kommung@Universitet i BergerfHagskolen i Sgrgst Norge

Bakgrunn

Forskning har vist en gkning i psykosomatiske helseplager blant norske tenaringsjenter de senere
arene, uten at det har skjedd en tilsvarende gkning blant gutter. Man vet lite om arsakene til dette.
Malet for prosjektet var & undersgke om selvfglelse, gsopsnaye og stress fra skolearbeid kunne
veere med a forklare kjgnnsforskjellene i helseplager.

Metode

Studien var basert pa data fra en longitudinell spgrreundersgkelse blant ungdommer i Sogn og
Fjordane. Elevene ble spurt om hvor ofte de opplevde tjsgiske og psykiske helseplager. De

aktuelle helseplagene var: hodepine, nakkesmerter, ryggsmerter, magesmerter, svimmelhet,
sgvnvansker, fgle seg nedfor og trist, redd, irritabel, eller nervas. 751 elever svarte pa sparreskjiema
bade i 8. og 10. klasséi giennomfarte statistiske analyser for & kartlegge kjgnnsforskjeller i
utbredelse av helseplagene. Deretter gjorde vi analyser for & teste om selvfglelse, kroppsmisngye og
stress fra skolearbeid kunne vaere med & forklare kjgnnsforskjellene.

Resultat

Jentene rapporterte flere helseplager enn guttene og kjgnnsforskjellene gkte fra 8. til 10. klasse. | 10.
klasse hadde f.eks. 35 % av jentene hodepine hver uke, mens 17 % av guttene hadde tilsvarende
plager. Kjgnnsforskjellene var enda stgrre i utbredelgateasykiske helseplagene. Elevene som

hadde hgy selvfglelse hadde mindre helseplager, mens de som opplevde mye stress over skolearbeid
hadde flere helseplager. Analysene viste at selvfglelse og stress over skolearbeid detkiasie
kjgnnsforskjellea i utbredelsen av helseplager i 10. klasse, mens kroppsmisngye hadde lite betydning.

Konklusjon

Resultatene indikerer at tiltak for & gke ungdommers selvfglelse og for & redusere opplevelsen av
stress over skolearbeid, kan veere av betydning for & redusere psykosomatiske helseplager blant
ungdommer generelt, og kan veere ekstra positivt for jentemé&uo@ har betydning for tilneermingen

til fysioterapeuter og andre helsearbeidere som jobber med ungdom.
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Kronisk tensjonshodepine og mestringsstrategier hos og unge

Sesjon: FHE —Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

LarsSkogvold Liv H. Magnussén

1Abildsg Fysi& manuellterapj2Hggskulen pa VestlandéuiB

Bakgrunn

Hodepine er den vanligste arsaken til kroniske smerter hos barn og ungdom. Helseundersgkelsen fra
Nord-Trgndelag viser at hver tredje tenaringsjente inge hodepine. Tidligere studier har vist at

denne lidelsen kan gi konsekvenser for barn og ungdom pa flere av livets arenaer. De har ofte hgyt
fraveer pa skolen, og plagene gjar at de ikke klarer & opprettholde gnsket sosial aktivitet. Barn og
ungdom med fonisk tensjonshodepine rapporterer ofte tilleggsplager som angst og depresjon, og
mange har sgvnproblemer. Pa sikt medfarer plagene betydelig redusert livskvalitet.

Hensikt

Hensikten med studien er & innhente informasjon for a identifisere og bebkdw@an ungdom
handterer det & leve med langvarig hodepine. En identifisering ameiingsstrategier vil kunne gi
en bedre innsikt i disse ungdommenes livssituasjon.

Problemstilling
Hvilke mestringsstrategier benytter ungdom med kronisktensjonshioglseg av i hverdagen?

Metode

Det er brukt et kvalitativt forskningsdesign i form av semistrukturerte intervjuer av 17 strategisk
utvalgte gutter og jenter i alderen 48 ar med kronisk tensjonshodepine. Systematisk
tekstkondensering ble brukt for anadyav data

Resultater

For & handtere hodepinen fortalte ungdommene at det er viktig & ha god struktur i hverdagen nar det
gjelder & fa regelmessig kosthold og sgvn. Nok hvile og avkobling ble ogsa lgftet frem som vesentlig.
Flere fortalte at de haddeenyttet ulike former for terapi for & dempe smertene. | forbindelse med

bruk av medikamenter balanserer ungdommene ulempene opp mot fordelene. Det & drive forsiktig
fysisk aktivitet mente flere har positive effekter i form av generelt velveere, i tilleggktivitet

fungerer som avkobling og distraksjon fra hodesmertene

Konklusjon og implikasjon

@kt kunnskap om hvordan ungdom handterer det & leve med kronisk tensjonshodepine kan bidra til at
fysioterapeuter og annet helsepersonell star bedre rugtétyte tilpassede og evidensbaserte tiltak

til pasientene.
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Sammenheng mellom etterlevelse av en langvarig fysisk aktioigets
treningsintervensjon og funksjonelle effektmal etter hjerneslag

Sesjon: FB—Hjerneslag
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Mari Gunnej Birgitta LanghammeérStian LydersénHege IhleHanse#, Bent Indredavit®, Torunn
Askint

INTNY2Hggskolen i Oslo og Akershiv&estre Viken, Baerum Sykeht&t. Olavs Hospital

Bakgrunn

En randomisert kontrollert multisenterstudie, Life After STroke (LAST), som undersgkte effekten av et
langvarig oppfalgingsprogram etter hjerneslag, viste ngytrale resultater vedrgrende fysisk
funksjonsniva etter 18 maneders oppfglging. Enstublie avdeket varierende grad av etterlevelse

blant deltakerne i intervensjonsgruppen. Formalet med denne studien var derfor & undersgke om det
var en sammenheng mellom etterlevelse av intervensjonen og fysisk funksjonsniva 18 maneder etter
inklusjon.

Metode

Dennestudien inkluderte deltakere som var randomisert til intervensjonsgruppen i LAST.
Intervensjonen besto av individuell, regelmessig oppfelging fra en kommunefysioterapeut, med mal
om & motivere deltakerne til & gjennomfare 30 minutter daglig fysisk aktigt45 minutter ukentlig
trening. Det primzere effektmalet var motorisk funksjonsnivad malt med Motor Assessment Scale
(MAS). Seks minutters gangtest (6MWT), oppgave 14 fra Bergs balanseskala (BBS), ganghastighet,
Timed Up and Go (TUG) og fire domenerteeddil fysisk funksjonsniva fra Stroke Impact Scale (SIS),
var sekundeere effektmal. Grad av etterlevelse ble malt ved hjelp av pasientenes selvrapporterte
treningsdagbgker, i tillegg til systematisk innsamlede opplysninger fra fysioterapeuten. Data ble
analysert med multippel regresjonsanalyse.

Resultater

Total ble 186 personer (82 (44,1%) kvinner, gjennomsnittsalder 71,7 ar (SD 11,9)) med milde og

moderate hjerneslag inkludert tre maneder etter slagdebut. Etter & ha justert for alder, kjgnn, fysisk

og lognitivt funksjonsniva, samt respektive effektmal ved inklusjon, var gkende grad av etterlevelse til
fysisk aktivitet assosiert med bedre utkomme pa
til trening var assosier.t med MAS, 6MWT o0g BBS (

Konklusjon og implikasjon

Bedre etterlevelse av daglig fysisk aktivitet og ukentlig trening over 18 maneder var assosiert med
bedre motorisk funksjonsniva, utholdenhet og balanse etter hjerneslag. Funnene understreker
hvordan grad av etterlevelse kan pke effekt av behandling etter hjerneslag, samt viktigheten av a
bruke tiltak som sikrer god etterlevelse av intervensjoner bade i forskning og klinisk praksis.
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Forekomst av smerter og fatigue etter hjerneslag

Sesjon: FFB—Hjerneslag
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—17.00

Ragnhild Sunde BraateMari Gunnel Torunn Askirh

INTNU

Bakgrunn

Smerter og fatigue er vanlige symptomer hos pasienter med hjerneslag og kan gi begrensninger nar
det kommer til fysisk aktivitet og deltageldgtidsaktiviteter. Den rapporterte forekomsten varierer

mye og det er usikkert hvordan disse symptomene utvikler seg over tid. Hensikten med denne studien
var & beskrive forekomsten av smerter og fatigue, og hvordan denne endrer seg over tid hos personer
som var inkludert i den prospektive randomiserte kontrollerte multisenterstudien Life After STroke
(LAST).

Metode

Pasienter innlagt ved St. Olavs hospital med diagnosen akutt hjerneslag ble inkludert 3 maneder etter
innleggelse. Personer utskrevet til dyjeen ble ekskludert. Selvrapportert smerte (H05L) og

fatigue (Fatigue Severity Scaleble undersgkt ved inklusjon og 18 maneder etter gjennomgatt
hjerneslag. Krysstabeller ble brukt for & studere forekomst av symptomer, og Peaksadrkiitest

ble brukt for & analysere sammenhengen mellom smerte og fatigue.

Resultat

160 personer (68 (42,5 %) kvinner, gjennomsnittsalder 71,2 (SD 10,9)) med milde til moderate
hjerneslag ble inkludert. Totalt 42 (26 %) personer rapporterte at de hadde smerter &b (3
rapporterte fatigue, ved 3 maneder, mens 40 (24 %) personer rapporterte smerter og 49 (31 %)
rapporterte fatigue 18 maneder etter hjerneslaget. Blant de som rapporterte smerter ved inklusjon,
hadde 25 (60 %) personer fortsatt smerter 18 maneder se@a@t de som rapporterte fatigue ved
inklusjon, hadde 32 (52 %) personer fortsatt fatigue etter 18 maneder.

Det var en signifikant sammenheng mellom smerte og fatigue, bade 3 og 18 maneder etter
gjennomgatt hjerneslag (p<0,05).

Konklusjon og implikasjon

Funnene indikerer at smerte og fatigue er vanlige symptomer hos pasienter som har gjennomgatt
milde og moderate hjerneslag. Den totale forekomsten endrer seg lite i lgpet av 18 maneder. Funnene
understreker viktigheten av at fysioterapeuter og artmesepersonell er oppmerksom pa disse
symptomene, ogsa i kronisk fase etter hjerneslag.
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Oksygenopptak i daglige aktiviteter etter hjerneslagjiabilitet av

baerbart oksygenopptaksutstyr

Sesjon: FB—Hjerneslag
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Tor lvar GjellesVijBerit Brurok, Arnt Erik Tjgnrfa Tom Tarhaug Torunn Askifm

INTNU

Bakgrunn

Det er behov for valide agliable malemetoder innen bade forskning og klinisk praksis. Malet med
denne studien var & undersgke testestreliabilitet til et baerbart oksygenopptaksutstyr for personer
med hjerneslag under utfarelse av daglige aktiviteter. Sekundesere mal vaegdeattlor stor andel

av deres aerobe kapasitet personene brukte under utfgrelsen av funksjonelle aktiviteter H@pdest

og kartlegge korrelasjonen mellom oksygenopptaket il#gien og makstest.

Metode

Alle deltakere gjennomfgrte en gradéedemaglletest for & kartlegge maksimalt oksygenopptak.
Minimum 2 dager senere ble deltakerne testet i en standardiseHdgpe bestaende av 5 forskjellige
aktiviteter; 1) gange pa flatt gulv, 2) over hindringer og 3) med endring av retninger, 4ptage®g

5) fra stdende stilling lafte objekter & 1 og 2 kg fra en hgyde til en annen. Oksygenopptak ble malt
kontinuerlig underveis. Alle aktivitetene i tdégypen ble utfgrt i personenes selvvalgte tempo.-Test
lgypen ble utfgrt to ganger med minimum @geér og maksimum 14 dager mellom tdagene. Intra
Class Correlation (ICC) ble benyttet for & undersgke reliabiliteten.

Resultater

31 samtykkende deltagere med selvstendig gangfunksjon etter hjerneslag ble inkludert. 19 menn og

12 kvinner. Gjennomsnittligider var 54.5 (SD=12.7) ar og det var 21.1 (SD=14.3) maneder etter
hjernesl aget. | CC verdi wvar = 0.80 for oksygenop
og selvrapportert anstrengelse pa Borg skala. ICC for tidsbruk for & gjennorsiféagpe var 0.99.

Deltakerne brukte 60.7% av sitt maksimale oksygenopptak i utfgrelsen-baypest. Korrelasjon

mellom testlgypen og tredemglletesten var 0.73 (p=0.001).

Konklusjon

Studien fant at baerbart okysygenopptaksutstyr er reliabelt for & setteroksygenopptak i daglige
aktiviteter for personer med hjerneslag. Studien fastslo ogsa at personer med hjerneslag bruker en
stor andel av sin aerobe kapasitet i daglige aktiviteter. Den kliniske betydningen av studien
demonstrerer viktigheten av uthadhetstrening for personer med hjerneslag.
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Dagtil-dagendringer i fysisk aktivitet hos inneliggende slagpasienter

Sesjon: FB—Hjerneslag
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30-17.00

Ole Petter Norvarig, Anne Hokstat] Kristin TaraldsénXiangchurart, Torunn Askifh

1St Olavs HospitdNTNU

Bakgrunn

Tidlig mobilisering er en viktig del av slagbehandlingen ved norske sykehus. Det er imidlertid vist at en
for tidlig og intensiv aktivisering kan gi en forverring av funksjonen 3 maetteleslaget. Det

optimale tidspunktet og hyppigheten av tidlig mobilisering er derfor fremdeles uklart. Hensikten med
denne studien var & kartlegge dtilgdag endringer i aktivitet hos inneliggende pasienter etter

hjerneslag.

Metode

Pasienter med pavisijerneslag innlagt ved St. Olavs Hospital ble forespurt om & delta. To
aktivitetsmalere (ActivPAL Professional sensor system fra PAL Technologies Ltd), en pa brystet og en
pa uaffisert sides lar, ble pamontert og anvendt i opptil 7 dager eller til utskri@ata fra brikkene

ble prosessert i MatLab R2015B, og kodet etter aktivitet. Lineaer miaddlanalyse ble benyttet til

a analysere hvordan alvorlighet av slaget (National Insitute of Health Stroke Scale) fysisk funksjon
(Short Physical PerformancettBey), og selvstendighet (Modified Rankin Scale (n&&8))slaget

pavirket aktivitetsnivaet.

Resultat

58 pasienter (31 kvinner, gjennomsnittlig 75,1+9,9 ar og NIHSS skar 6,2+5,0)), ble inkludert. Sittetiden
gkte med 22 min (p<0,01) og tid i oppreidtiati med 4 min (p<0,01) per dag. Resultatene viste at
gkende grad av fysisk funksjon og selvstendighet etter slaget var assosiert med kortere liggetid

(p<0,05) og lengre tid i oppreist stilling (p=go0,

slaget og aktivitetsniva. Lengden pa hver periode i sittende stilling gkte med 4 min per dag (p=0,05).
@kt alvorlighet av slaget (p=0,02) og hayere alder (p=0,03) var assosiert med lengre perioder i sittende
stilling.

Konklusjon

Pasientene hadde sma, menrsftkante, dagfil-dagendringer med gkt tid i sittende og stdende.
Endringene hadde sammenheng med graden av fysisk funksjon og selvstendighet. Lengden pa hver
mobilisering i sittende influeres av alder og alvorligheten etter hjerneslaget.

49



FF55

I-CoreDISTInnovativ fysioterapi og samhandling ved rehabilitering
etter akutt hjerneslag-en pilotstudie med repeterte malinger

Sesjon: FB—Hjerneslag
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Britt Normanni?, Ellen Christin Arntzé#, Marianne Sivertsen

lUniversitetet i TromsgNorges arktiske universitéNordlandssykehuset HF6dg 3Nordlandssykehuset HF

Bakgrunn

Hemiparese og trunkal dysfunksjon etter hjerneslag er veldokumentert. Nye intervensjoner samt
strukturer for & ivaret&ontinuitet mellom helsetjenestenivaene ettersparre€oreDIST er en
nyutviklet individualisert intervensjon som vektlegger dynamisk kjernestabilitet og somatosensorisk
aktivering integrert i gjenvinning av optimal balanse, gange oghémafunksjon. Hesikten med

studien var & undersgke gjennomfarbarheten av intervensjonen og kliniskekBkgp#asjoner ved
overflytting samt indikasjoner pa effekt pa balanse, gange og fysisk aktivitet etter akutt hjerneslag.

Metode

Studien inkluderte 11 deltakere, testet ved baseline, samt 4 og 12 uker etter hjernesgeDIST
fulgte pasienten pa tvers av helsetjenestenivaene. Kliniske-Bégpeltasjoner mellom pasienten og
behandlende fysioterapeuter ble gjennomfert ved flyéting. Maleredskaper: Trunk Impairment
ScaleNorwegian Version (FN8V), Postural Assessment Scale for Stroke (PASSBB8iRest, 10
meter gangtest (10MWT), 2 minutter gangtest (2MWT) og Actigraph wiIT. IXeskriptiv statistikk,
Mixed models og noparametriske tester for repeterte malinger i IEB®SR4 ble brukt i analysene.

Resultater

TISNV viser pa baseline gjennomsnittlig skar 4.54, 95%CI(2.7,6.39) og signifikant endring ved 4 uker pa
gjennomsnittlig 2.36 poeng; 95%CI(3.99,0.74); p=0.006dgaker pa gjennomsnittlig 5.09 poeng;

95% CI(6.71,3.47); p<0.000. PASS viser pa baseline gjennomsnittlig skar pa 24; 95%CI(20.52,27.48) og
signifikant endring ved 4 uker pa gjennomsnittlig 6.91 poeng; 95%CI(11.51,2.31); p=0.005 og ved 12
uker pa gjennmsnittlig 9.64 poeng; 95%CI(14.04,5.03); p<0.000. MiniBESTest, 10 MWT, 2MWT viste
signifikant forbedring ved 12 uker, men ikke ved 4 ukers maling. Pasientene var gjennomsnittlig i lett

0og moderat aktivitet henholdsvis 8% og 0,14% av dggnet ved baselitanti®.5 % ved 4 uker og

16.3% og 0.8 % ved 12 uker. Fysioterapeutene vurderte -8&gpaltasjonene som nyttige.

Konklusjon og implikasjon

Intervensjonen, understgttet av Skybensultasjoner, er gjennomfarbar. Forelgpige resultater viser
signifikanteeffekter pa balanse og gange, men relativt lav gkning i fysisk aktivitetsnivi2frekdr.

Sterre studier med kontrollgruppe, pasienterfaringer samt mer vekt pa fysisk aktivitet i intervensjonen
ettersparres.
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Skjulte utfall innenfor gange og base hos yngre personer med mildt

hjerneslag

Sesjon: FB—Hjerneslag
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Klokken:15.30—-17.00

Charlotta Hamr¥®, Brynjar Furg Jorunn HelbostadTorgeir B. Wyllé?, Hege IhleHansef?,
Marie Ursif®, Gro Gujord Tangén®

10slo Universitetssykehi&niversitetet i Osl@Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenestTNU Vestre Viken, Baerum
sykehus®Diakonhjemmet sykehu&\asjonal kompetansetjeneste for aldring og heigeriatrisk avdeling)slo
universitetssykehus

Bakgrunn

Pasienter og helsepersonell rapporterer at lette motoriske, kognitive og emosjonelle symptomer ikke
blir fanget opp ved dagens undersgkelser i slagenhetene, og omtales derfor gjerne som "skjulte
symptomer". Dagens kunnskapsniva er mangelfullsisjpe forhold til yngre personer. Studien tar

sikte pa a kartlegge forekomst og konsekvenser av skjulte symptomer, med fokus pa motorisk
funksjon, hos voksne "i arbeidsfar alder=7D8ar med farstegangs hjerneslag, ved innkomst, etter 3

og 12 maneder,asnt om nedsatt mobilitet kan predikere for utvikling av skjulte symptomer etter 12
mnd. Prosjektet er en substudie til hovedstudien "Skjulte symptomer etter hjerneslag".

Metode

Det er en observasjonsstudie med bade tverrsnitislongitudinell desigiVi har inkludert 130

pasienter i alder 80 ar med lette utfall (NIHSS3Petter farstegangs hjerneslag (infarkt eller
bladning). Pasientene er undersgkt under sykehusoppholdet og ved 3 mnd., mens 12 mnd. kontroll
foregar frem til utgang 2017. | dettekprosjektet vil vi bruke kliniske mobilitetstester egnet for bruk i
avdelingen. Balanse vil bli undersgkt med BESTest som gir en profil pa ulike balanseproblemer.
Gangfunksjon vurderes ved ganghastighet, samt Timed up and Go med og uten kognitivodistraksj
(dual task). Floor Maze Test vil bli brukt for & undersgke romlig orienteringsevne. | tillegg er
sosiodemografiske variabler, klassifisering av type hjerneslag, kognitive tester, samt deltagelse i
arbeidsliv, sosialaktiviteterog fritidsaktiviteter rgistrert.

Resultater
Datainnsamling er ferdig ferdésember 2017. Resultater er under bearbeiding og kommer i tilfelle
aksept til & bli presentert for fgrste gang under kongressen.

Konklusjon

Kartlegging og rehabilitering/oppfealging av funksjofagiugtter hjerneslag er en tverrfaglig oppgave
somhar hatt hovedfokus pa starre funksjonsnedsettelser. Pasienter med lettere eller usynlige utfall er
ofte blitt overlatt til en mer tilfeldig oppfalging. En strukturert kartlegging og oppfalging av mobilitet
og balanse hos disse pasientene kan bidra med kuprskavilken type oppfelging det da er behov

for.
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Sammenheng mellom inaktivitet og kognitiv funksjon 3 maneder etter

hjerneslag

Sesjon: FB—Hjerneslag
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Camilla S. Kummenéj&@orunn Askiry IngvildSaltvedt, Hanne Ellekja&rPernille Tingstad

INTNU?2St Olavs Hospital

Bakgrunn

Fysisk aktivitet er viktig for & bedre og opprettholde funksjon og helse etter hjerneslag, og et viktig
fokus i slagrehabilitering. Kognitiv svikt er sveert vanlig lefgeneslag, men man vet i dag lite om

hvordan kognitiv funksjon pavirker aktivitetsmgnster. Hos grupper med funksjonssvikt kan det & bryte
opp lange perioder i stillesittende ofte vaere et mer realistisk mal enn & gke aktivitetsnivaet, og gir
antagelig en élsegevinst uavhengig av totalt aktivitetsniva.-SQAST er en pagaende norsk

prospektiv multisenter kohortstudie der 820 deltagere med akutt hjerneslag er inkludert. Hovedmalet
med studien er & gke kunnskap om kognitiv svikt etter hjerneslag. Formélelemee delstudien er &

se pa hvordan grad og type kognitiv svikt er assosiert med inaktivitetsmgnstre 3 maneder etter slaget.

Metode

Delstudien inkluderer 213 deltagere fra MSDAST. Alle er inkludert ved St. Olavs Hospital og har
giennomfart aktivitetsralinger og studieregistreringer ved 3 maneders oppfelging. Aktivitet er malt

med kroppsbarne sensorer (ActivPAL®) over en uke, og kognitiv funksjon er malt med Montreal
Cognitive Assessment Score (MoCA). Funksjonsmal ved 3 maneders oppfelging ertatyadigive

slaget ved National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), global funksjon med Modified Rankin scale
(MRS) og fysisk funksjon med Short Physical Performance Battery (SPPB). Regresjonsanalyse vil bl
benyttet til & analysere sammenhengen mellmgnitiv funksjon og inaktivitet.

Resultat

Ved utskrivelse var det 83 (39%) kvinner, gjennomsnittsalder var A85Bat0,7), SPPB: 7,7 poeng

(SD=3,9), NIHSS: 1,9 poeng (SD=2,6), MRS: 1,2 (SD=0,99) og MoCA: 25 poeng (SD=4,4). Analyser av 3
maneders da presenteres pa kongressen.

Konklusjon/implikasjon

Studiens styrke er objektive aktivitetsmalinger pa et relativt stort antall personer med hjerneslag.

Dette kan gi ny kunnskap om sammenhenger mellom kognitiv funksjon og andre faktorer som pavirker
aktivitetsmgnstre, og apne for utvikling av mer malrettede tiltak for & redusere inaktivitet og fremme
helse blant slagrammede.
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Fatigue etter hjerneslag en 7 ars oppfalgingsstudie

Sesjon: FB—Hjerneslag
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30-17.00

Marie UrsiA, Guri Hagberg Halvor Ness Hakon IhleHansed, Brynjar Furg Bente Thommassén
Hege IhleHansenh

WVestre Viken, Baerum sykeh#idaukeland Universitetiskehus 3Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenestékershus
Universitetssykehus

Bakgrunn

Pasientorganisasjoner og fagmiljgene har gkt fokus pa fatigue som en hyppig komplikasjon etter
hjerneslag. Fatigue gir negative konsekvenser for deltakelse i aktiviteter og for livskvaliteten for dem

som rammes. Det foreliggtkevel begrenset kunnskap om arsakssammenhenger og prognose over

tid. Denne studien kartlegger fatigue i en populasjon med gjennomsnittsalder 72 ar ved gjennomgatt
akutt hjerneslag eller TIA. Deltagaeitvaviktetet e f ul gt
slag og TI A’

Metode

Longitudinell studie av personer innlagt pa Baerum sykehus. 123 av 210 deltagere ble undersgkt med
Fatigue Severity Scale (FSS) ved 1 ars oppfelging og 7 ar etter hjedtersTad. Sosiodemografiske
variabler som ble registrert var alder, kjgnn, utdanning, vekt og hgyde. | tillegg ble data for vaskuleere
risikofaktorer, depresjon og kognisjon registrert. Eksklusjonskriteriene var kognitiv svikt eller demens.

Resultater/funn

Totalt 65 deltagere (49% kvinner) med resultat pa FSS bade ved 1 og 7 ars oppfglging, ble inkludert i
analysene. Deltagerne hadde gjennomsnittsverdi pad FSS pa 31,2 (SD=13,4) ved 1 ars oppfaelging og
30,5 (SD=13,6) ved 7 ars oppfalging. Multippel regrsaimlyse viste assosiasjon mellom FSS ved 7 ar

og Trail making Test A (TMT (p=0.001), Trail making Test B (BJI{p=0.001), HADS

depresjonsskala; depresjon (p=0,03) og angst (p=0,01) fra ett ars oppfalging. Kognisjon malt ved MMS,
alder, kjgnn, utdaning eller nevrologiske utfall malt ved NIHSS viste ikke signifikante sammenheng.

Konklusjon og implikasjon

Fatigue 7 ar etter hjerneslag eller TIA er pa samme niva som ved 1 ars oppfaelging i dette prosjektet.
Kognitiv fleksibilitet, oppmerksomhet og ekstak funksjon malt med TMA og TMIB, samt

depresjon og angst malt ved 1 ars oppfelging predikerer fatigue 7 ar senere. Resultatene viser at
fatigue forekommer flere ar etter gjennomgatt hjerneslag eller TIA, og indikerer behov for gkt
forskning pa fakt@r som kan bidra til god prognose over tid.
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Effekten av laeringsorientert fysioterapi vaagst og depresjon; en
randomisert kontrollert multisenterstudie

Sesjon: FF—Psykisk helsePrimeerhelsetjenesten
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Kirsti Leirg Lars Petter GrananEgil JonsBuGrete Helen Bratbetg

1Statens Fysioterapiskole 1978niversitet i OsldMgre og Romsdal HfHelse Nordlrgndelag HF

Bakgrunn

| studien undersgkes effekten av leeringsorientert fysioterapi (LOF) pa pasienter som henvises
poliklinisk til psykiatrisk utredning og behandlirftekEen av lseringsorientert fysioterapi (LOF)
sammenlignes i studien med effekten av standard psykiatrisk behandling(SFBt en ny
tilngerming, utviklet gjennom en 4ig fagutviklingsprosess av professor i nevroanatomi Per Brodal
og fysioterapeuten®ritt Fadnes og Kirsti Leira. Fysioterapeutenes pasienter bidrar som
erfaringskonsulenter i utformingen av LOF i praksis. | LOF vektlegges kroppslig balanse og
oppmerksomhet pa malrettete handlinger som ngkler til lsering og endring.

Metode

Pasienter medngst og/eller depresjon henvist poliklinisk til psykiatrisk utredning og behandling i
Levanger, Molde og Arendal i perioden oktober 20jhuar 2016 ble invitert til & delta. 42 pasienter

ble randomisert til intervensjon(LOF) og 39 til kontroll(SFB)inger av psykisk helse, helserelatert
funksjon og livskvalitet ble gjort via likelydende spgrreskjema hvert halvar i alt fire ganger fra start av
behandling(T4r4). Materialet analyseres ut fra besvarte spagrreskjemaer registrert i SPSS og blindes.

Resiltat

De siste opplysningene innhentes i august 2017. Endelige hovedfunn er derfor ikke klare pa
navaerende tidspunkt, men forelgpige beregninger indikerer at tilneermingen LOF kommer bedre ut
enn samtaleterapi pa samtlige malepunkter, selv om forskjelkieeser ut til & bli signifikante.

Konklusjon og implikasjon

Dersom resultatene viser at denne nye tilnsermingen kommer likt ut eller bedre enn samtaleterapi nar
det gjelder effekt pa behandling av angst og depresjon, vil det fa stor betydning.
Behandling®rmenma fa plass i grunnutdanningen av fysioterapeuter. Pasienter bgr fa tiloud om
denne behandlingsformen, individuelt eller i gruppe, i farstelinjetienesten, sa tidlig som mulig nar de
oppsgker fastlegen for & be om hjelp. Dette kan forenkle leeringsgsen og avlaste
spesialisthelsetjenesten i betydelig grad. Det vil veere behov for mer forskning, bade kvalitativt og
kvantitativt.
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A bli venn med hverdagerrfaringer med gatefotball som arena for
bevegelse og sosial integrering

Sesjon: FF—Psykisk helsePrimeerhelsetjenesten
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Hilde SylliadgsAnne Langa&sHeidi Eik GrapeJostein Hokst&dTinaMarie Hethey

IHegskolen i Oslo og Akershé@®slo kommune3Sykehuset Innlandgongsvinger

Bakgrunn

A leve med rusavhengighet er krevende bade fysisk og psykisk. Rusavhengighet gir betydelige
helseutfordringer bade for den enkelte, for andre berarte og for samfunnet. Vi gir her en deskriptiv
analyse av noen gatefotballspilleres erfaringer mdedlta pa lavterskeltilbudet gatefotball. Fokus har
veert pa hvordan de knytter disse erfaringene til identitet, sosialisering og det & bruke fotball som et
ikkeverbalt felles bevegelsessprak.

Metode
Et kvalitativt fokusgruppeintervju og individuelle tgdgingsintervjuer med fem spillere som alle
hadde veert rusfrie i mer enn ett ar.

Resultat

Deltakerne opplevde gatefotball som et lavterskeltilbud hvor det ble stilt fa krav til deltakelse og hvor
de selv kunne bestemme hvor store eller sma skritt déxema ta av gangen. De beskrev hvordan
rusmisbruket hadde medfart isolasjon, darlig selvbilde og negative tanker om seg selv, som endte i en
vond sirkel som det var vanskelig 8 komme ut av. Gatefotball bidro til at de kom ut av isolasjonen og at
de opplede glede og mestring. | tillegg bidro gatefotball ogsa til at det ble lettere a holde seg rusfri
mellom treningene og til at de kunne begynne & bruke kroppen fysisk pa en positiv mate, noe flere
hadde begrenset erfaring med.

Konklusjon og implikasjoner

Gatefotball kan veere et sted for a utvikle og etablere en rusfri identitet, og et sted for a etablere tillit
til og tro pa bade seg selv og andre. Samtidig bidrar gatefotball til & gi spillerne erfaring med a bruke
kroppen og & veere i en sosial settingrhiet ogsa er rom for & sortere opplevelser og emosjoner.

Noen erfarte ogsa at fysisk aktivitet bidro til & minske abstinenssymptomer. Studien kan trolig ha
overfgringsverdi til andre brukergrupper som erfarer isolasjon og ensomhet og metoden gatefotballen
arrangeres etter bgr veere interessant for fysioterapeuter som jobber med marginaliserte brukere pa
ulike nivaer.
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Emosjonelt stress var assosiert med vedvarende smerte etter
fysioterapibehandling hos pasienter med skuldersmerte

Sesjon: FF—Psykisk helsePrimeerhelsetjenesten
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Kaja SmedbraténBritt Elin Giestal] Yngve Rde

IHegskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Psykologiske faktorer har vist seg a spille en viktig rolle for prognoséereesgiper muskelog
skjelettsmerte. | forhold til skuldersmerte er det derimot lite kunnskap om htkmmenheng det er
mellom psykologiske faktorer og vedvarende smerte og funksjonsbegrensning. Malet med denne
studien var & undersgke om emosjoneless malt far behandling var assosiert med graden av
smerteintensitet og selvrapportert funksjon etter fysioterapibehandling hos pasienter med
skuldersmerte.

Metode

Denne prospektive kohortstudien ble gjennomfart med data fra FY StaRdhasen ved Hagskal i

Oslo og Akershus. Databasen inneholder informasjon om pasienter behandlet ved Hggskolens to
fysioterapiklinikker, innhentet via spgrreskjemaer fgr og etter fysioterapibehandling. Data fra 180
pasienter = 18 ar med s k.Utalssariablene var smerteihtensitetn k | uder
malt med Numerisk Smerteskala og funksjon malt med Pasientspesifikk Funksjonsskala etter ni uker

med fysioterapi. Bade demografiske og kliniske karakteristikker, inkludert emosjonelt stress malt med
Hopkins Symptor@hecklist- 25, ble malt far behandling. Sammenhengen mellom karakteristikkene

malt far behandling og smerte og funksjon etter behandling ble analysert gjennom multippel lineaer
regresjon og en baklengs manuell eliminasjonsmetode.

Resultater / funn

Hgyereemosjonelt stress far behandling (B 1.18, 95 % KI 0.62 til 1.74) (P < 0.001) var assosiert med
hgyere smerteintensitet etter fysioterapibehandling. Emosjonelt stress var ikke assosiert med
selvrapportert funksjon.

Konklusjon og implikasjon

Denne studien sie at hgyere grad av emosjonelt stress malt fgr fysioterapibehandling var assosiert
med hgyere grad av smerteintensitet etter behandling, men ikke med funksjon. Resultatene indikerer
at emosjonelt stress bar vektlegges ved undersgkelse av pasienterutdsdskerte. Det bgr forskes
videre pa hvordan emosjonelt stress bar handteres i rehabiliteringen av skuldersmerte.
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A gjenoppbygge et akseptabelt-fiortellinger av kvinner som har blitt
friske frafibromyalgi

Sesjon: FFB—Psykisk helsePrimeerhelsetjenesten
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30-17.00

Hedda Eik GrapeAnne Marit MengshoélKari SolbraekkeMarit Kirkevold

1Universitet i Osld@Universitet i Osldnstitutt for helse og samfunn

Bakgrunn

Fibromyalgi er tilstand preget av kroniske, utbredte smerter og tretthet. Til tross for omfattende
forskning vet vi ikke, per i dag, hvordan man kan bli frisk fra tilstanden. Selv om studier har vist at noen
pasienter har blitt friske, har vi lite kunnsl@p prosessene pasientene har vaert igjennom og

hvordan de erfares sett fra deres perspektiv.

Metode

Malet med studien var a utforske kvinners fortellinger om prosessen med a bli frisk fra fiboromyalgi.
Det empiriske materialet bestar av kvalitative ivjiger av atte norske kvinner som alle tidligere har
hatt, men ikke lenger har fibromyalgi. Inspirert av en narrativ analyse hadde vi fokus pa hvordan de,
gjennom a binde sammen tidligere erfaringer, navaerende situasjon og fremtidige forventninger, ga
mening til prosessene med & bli frisk.

Resultat

Vi fant to fortellinger tett innvevd i hverandr®en farste fortellingen viste til vendepunkt som

innebar at kvinnene kunne tenke nytt om sin egen situasjon og dermed handle pa nye mater. Den
andre fortellingerviste til en utprgvende prosess som handlet om & forsta hva kroppen kunne tale og
hva som kunne gi varig bedring.

Kvinnenes fortellinger handlet om & snu negative tanker, overkomme redsel for bevegelse, mestre
smerter og bli mer aktive i hverdagenk Sktt viser kvinnene at de knytter an til kulturelle akseptable
mater for hvordan man forstar bedring innenfor fiboromyalgifeltet. Likevel, artikkelen viser at & bli frisk
fra fibromyalgi farst og fremst handler om langsomme, nglende og strevsomme pras@sser

vanskelig & fa grep om, og som handler om gjenoppbygieseptabelt liv.

Konklusjon/ Implikasjon

Artikkelen bidrar til en utvidet og mer nyansert forstaelse rundt prosessen med a bli frisk fra
fiboromyalgi. For & gjod helsehjeler det er vikig for fysioterapeuter & ha kunnskap om hvor
komplekse og sammensatte slike prosesser kan oppleves sett fra pasientens perspektiv.
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Fra alvorleg fedme til varig vekttamitan kirurgi

Sesjon: FFB—Psykisk helsePrimeerhelsetjenesten
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—17.00

Eli Natvik?, Malfrid Raheirfy John Roger Andersef) Christian Molt?

IHggsklen pa VestlandetHelse FgrdéUniversitet i Bergen

Bakgrunn
Alvorleg fedme (AF) kan paverke helse, funksjon og livsknalifativt. Vektreduksjon er sentralt for

mange. A g& ned-B0% er tilstrekkeleg for betre helse, men fa held den nye vekta i eitt ar eller lenger.
Underliggande prosessar ved varig vekttap er lite forstatt, og det manglar forsking -gétikgjsk
vektreduksjon i langtidsperspektiv. Vi har difor utforska erfaringane til personar som har gatt varig ned
i vekt (>5 ar) etter AF.

Metode

Studien har djupneintervju som metode og analyse etter van Manens fenomenologiske metodologi.
Deltakarane var atte kvinnegdo menn i alderen 27 til 59 ar. Dei starta & ga ned i vekt for minst fem
ar sidan, og hadde gatt ned mellom 30 og 100 kilo, utan kirurgi.

Resultat

Vekttap etter AF var & skape, drive fram og a sta i ei livsendring som varer ved. Avgjerda var djupt
persanleg. Hag vekt hadde avgrensa og truga det livet som deltakarane gnskte a leve. Avgjerda
innebar ei sterk plikt til seg sjalv og ein ny annleis mate & leve pa. Endring av kosthald og omfattande
fysisk aktivitet definerte det nye livet, heller enn at englime vart lagt til livet som var. Resultatet var
sveert verdifullt, og kunne ikkje ga tapt. Deltakarane gjorde prosessen aleine, men andre var sentrale
for at dei lykkast over tid. Dei tillet seg lite rom til & dvele ved kjensler og refleksjonar sormfzdgde

dei altoppslukande livsendringane. Utgangspunktet, a ha vore stor, var alltid med i det endra livet.

Implikasjon
Omistilling og vekttap etter AF er sveert krevjande, men ma alltid fortsette. Fagpersonar som har
kunnskap og gir stgtte undervegs er dexfibtig.
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Fysioterapeuters bruk av naler i fysioterapi

Sesjon: FFB—Psykisk helsePrimeerhelsetjenesten
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—17.00

Christian Reginiusskrjersti Linn€e's

INTNU

Det finnes per i dag ingen oversikt etegister over hvor mange som tilbyr nalebehandling blant
norske fysioterapeuter. Malet med denne studien er a tallfeste bruken blant fysioterapeuter i
Trondheim kommune, samt hva som kjennetegner disse terapeutene og hvor mange pasienter de
praktiserer néer pa. Sparreskjiemaer ble delt ut til 140 privatpraktiserende fysioterapeuter i
Trondheim kommune. Vi mottok 114 svar, noe som tilsvarer en svarprosent pa 82,6 prosent.
Resultater fra undersgkelsen viser at 56,1 prosent av privatpraktiserende fysiaterapge@ondheim
kommune benytter ndlebehandling. Av disse oppgir 35 prosent at behandlingsformen praktiseres
daglig, og 37 prosent bruker det mer enn én gang i uken. Gjennomsnittlig mottar 20 til 29 prosent av
utvalgets pasienter nalebehandling. Dissenne sett under ett, tilsier at et stort antall pasienter i
Trondheim kommune mottar denne formen for behandling. Gjennomgatt forskning klarer ikke &
forsvareet slikt omfang. Blant fysioterapeutene som benytter ndlebehandling arbeider et flertall uten
kommunale driftsavtaler, og det finnes en starre andel menn enn kvinner som bruker naler. De eldste
utgverne bruker dette verktgyet i mindre grad sammenlignet med de yngre.ogurs
kompetansebakgrunnen er ulik blant deltakerne, og et flertall har gjennofedag enn de 100

timene Norsk Fysioterapitforbund (NFF) krever. Det kommer fram mye uklarhet rundt
behandlingsformen, deriblant uklar bruk av begreper og metoder, uten at vi klarer a identifisere de
store forskjellene i utfgrelse. Var oppfattelse eretttdengs mer forskning pa omradet, bade med

tanke pa behandlingseffekt, men ogsa for a kartlegge bruken i resten av populasjonen.
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Maloppnaelse og opplevd endring hos voksne brukere av
fysioterapitjenesten Trondheim kommune

Sesjon: FF—Psykisk helsePrimeerhelsetjenesten
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.30—-17.00

Joakim BjerKeKari Anne |. EvenstiKristin TaraldsénMari Gunne% Sylvi Sarfd Gustav Eilertsen
Belé, Anne Elisabeth Hanseingebrigt Meisingset

ITrondheimkommune Enhet for fysioterapitienestéNTNU Institutt for klinisk og molekylaer medisin og Institutt for
samfunnsmedisin og sykeplgi TNU, Institutt for nevromedisin og bevegel#tesskapTrondheim kommuné@NTNU,
Institutt for samfunnsmedisin cgykepleie

Bakgrunn

For & etablere et godt samarbeid mellom fysioterapeut og bruker kan det & bestemme malsetting
sammen med brukerne vaere viktig. For at brukerne skal oppleve mestring sa bar det defineres
realistiske og funksjonelle mal slik at blir samewellom maloppnaelse og brukernes opplevelse av
endring etter fysioterapioppfelgingen. Hensikten med studien er & undersgke sammenhengen mellom
grad av maloppnaelse og brukernes opplevelse av endring etter fysioterapioppfalgingen.

Metode

Dette er endelstudie til FYSIOPRIM hvor voksne (alder >18 ar) brukere av kommunale fastlgnnede
fysioterapitjenester i Trondheim kommune deltar. For & kartlegge grad av maloppnaelse (helt, delvis,
eller ikke oppnadd) evaluerte fysioterapeuten og brukeren dette samiroera kartlegge opplevelse

av endring (funkt Likert) ble brukerne spurt om a svare pa et spgrsmal om endring. Dette ble
gjennomfart 6 maneder etter oppstart eller ved avslutning av oppfglgingekv&hattest ble

benyttet for & undersgke sammenhengeellom grad av maloppnaelse og brukernes opplevelse av
endring.

Resultat

Totalt 544 brukere (62% kvinner) med gjennomsnittsalder 79,1+12,3 ar deltok. Gjennomsnittlig
oppfelgingstid var 12,9+7,8 uker med behandlingsfrekvens pa 1,2+1,7 per/uke. For grad av
maloppnéelse var det 47,8% som rapporterte helt oppnadd, 33,6% delvis oppnadd og 18,5% ikke
oppnadd hovedmal for oppfalgingen. Nar det gjaldt selvrapportert opplevelse av endring var det
73,5% som oppga at de hadde blitt veldig mye bedre, mye eller ntibeadaé siden oppfalgingen
startet, mens 22.5% opplevde ingen endring og 4% opplevde at de hadde blitt minimalt, mye eller
veldig mye verre. Ghivadrattest indikerte signifikant sammenheng mellom hgyere maloppnaelse og
brukerens gkende opplevelse av badrrr=,46, p<0,001.

Konklusjon/implikasjon

Det var en tydelig sammenheng mellom brukeres opplevelse av endring og grad av maloppnaelse.
Dette viser at det er viktig at fysioterapeuten og brukeren sammen definerer hovedmal for
oppfaelgingen, slik at mgdpnaelse blir relevant for brukeren og gjenspeiles i brukerens opplevelse av
endring.
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H-7—-FYSIOTERAPI FOR ELDRE

Sesjon: FH —Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00—-10.30

Sal: A2
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FF71

BACEHN: Prelimingere baselinedatar eldre pasienter som oppsgker
primaerhelsetjenesten med en ny episode av ryggsmerter

Sesjon: FF —Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-10.30

Rikke Munk Kjersti Storhei Liv Inger Strarid, Chris Mahér Bart Koeg Astrid Berglantl @rjan
Vigdat, Margreth Grotlé

1Hggskolen i Oslo og Akershilgniversiteet i Oslq 3Universiteet i Bergen*Erge og fysioterapitjenestenBergen
kommune 5Musculoskeletal Health Sydney, Sydney School of Public Health, Sydney3débdiziaThe University of Sydney
AustraliaSErasmus University Medical Centredbiéand

Bakgrunn

Til tross for at ryggsmerter er vanlig blant eldre, er det lite kunnskap om det kliniske forlgp og
prognostiske faktorer for vedvarende ryggsmerter. Detavinede mal med BA&GHidien (BAck
Complaints in the Elders) er derfor & vurdere det kliniske forlgp og identifisere prognostiske faktorer
for vedvarende ryggsmerter hos personer over 55 ar som oppsgker primaerhelsetjenesten med en ny
episode av ryggsmet. Baselinedata fra de fagrste 120 inkluderte pasienter i den norske armen av
BACE (BAGY presenteres i dette abstrakt.

Metode

BACEstudien er en prospektiv kohortstudie med oppfalging etter 3, 6, 12 og 24 mnd. BACE er en
internasjonal studie med delles protokollder personer over 55 ar som oppsgker fysioterapeut, lege
eller kiropraktor i primaerhelsetjenesten med en ny episode av ryggsmerter inkluderes. Inkluderte
pasienter svarer pa et spgrreskiema som dekker sosiodemografisk, livsstil kbinktinisasjon, samt
gjennomgar en fysisk undersgkelse og funksjonstester ved baseline.

Resultat

Totalt 44 menn og 76 kvinner med en gjennomsnitts (SD) alder pa 68 (8,4) ar er sa langt inkludert i
BACEN. Nesten alle inkluderte har hatt ryggsmerter tidig5%). De fleste angir kun smerter i
lumbalregionen (63%), mens 19% rapporterer om radierende smerter under kneniva. Deltagerne
skarer gjennomsnittlig (SD) 6 (2) pa numerisk smerteskal) @y 10 (5) p& Roland Morris Disability
Questionnaire (24).0ver halvparten av pasientene (55%) sover darlig pa grunn av ryggsmerter.

Konklusjon og implikasjon

De prelimingere baselinedataene for BACiHadikerer at nesten alle eldre som tar kontakt med norsk
primeerhelsetjeneste for en ny episode med ryggsmerteihh#t ryggsmerter tidligere.

Pasientgruppen rapporterer som oftest om lokale smerter i lumbalregionen, samt en moderat grad av
smerte og funksjonsbegrensning. En fullskalastudie vil gi essensiell kunnskap om det kliniske forlgp og
de helsemessige konsekene av ryggsmerter hos eldre pasienter i primeerhelsetjenesten.
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BACEN: Korttidsforlgp av smerte og funksjon hos eldre som sgker
primaerhelsetjenesten med ryggsmerter: Preliminaere resultat

Sesjon: FF —Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdadl4.02.2018
Klokken:09.00-10.30

@rian Vigda| Kjersti Storheif Liv Inger Strarid, Chris Mahéey Bart Koes Astrid BerglanidRikke
Munk!, Margreth Grotlé

1Hggskolen i Oslo dkershus2Universiteet i OsloBUniversiteet i Bergen4Erge ogfysioterapitjienesten i &gen
kommune >George Institute of Global Health, University of Sydney, AustEigsmudJniversity Medical Centre, Nerland

Bakgrunn

Trass i at ryggsmerter er utbredt blant eldre er det forelgpig lite forsking som gjdstifha eldre

med ryggsmerter. BAQE(BAck Complaints in the Elddisrway) har som hovudmal & betre

kunnskapen om forlgp og prognose for eldre personar som oppsgker primaerhelsetenesta med ein ny
episode med ryggsmerter. Hensikta med abstraktet er ansatte 3manaders forlgp av smerte og
funksjon hos dei farste 100 inkluderte pasientane, og & undersgke eventuelle kjgnnsforskjellar.

Metode

BACEN er ein prospektiv kohortstudie med to ar oppfalging. Personar over 55 ar som kontaktar lege,
fysioterapeut der kiropraktor med ein ny episode med ryggsmerter blir inkludert. Ryggsmerter vert
malt med numerisk smerteskala [NRS1@. Funksjonsnedsetting vert malt med Rotdutris

Disability Questionnaire [RMDQJ}20). Paired og independent sampldest, sant Wilcoxon rank og
MannWhitney Utest blir nytta.

Resultat

Dei 100 farste pasientane hadde ein snittalder pa 67,6 (SD 8,3), og 62 var kvinner. Kvinner hadde meir
ryggsmerter ved baseline enn menn; MR& 6 (SD 2,1) vs 4,9 (SD 2,3), p=0.015, og meir
funksjonsnedsettingar; RMDQ median 12 (rangé)lvs 8 (range-P1), p=0.027. Begge kjgnn hadde
signifikant betring i smerter ved tre manader. Kvinner haddesNR$a 4,8 (SD 1,9), p<0.01, menn

hadde NRSnitt pa 3,5 (SD 1,4), p<0.01). Kvinner hadggfsiant meir smerter enn menn ved tre

manader (p<0.01). Bade kvinner og menn hadde signifikant betring i funksjonsnedsettingar etter tre
manader. Kvinner hadde RMib@@dian pa 8 (range-82), p<0.01, menn hadde RMbegdian pa 4

(range 0618), p<0.01. Detar ingen signifikant kjgnnsforskjell i funksjon etter tre manader (p=0.09).

Konklusjon

Bade kvinner og menn opplever signifikant betring i smerte og funksjonsnedsettingar dei farste tre
manadane etter kontakt med lege, fysioterapeut eller kiropraktamaerhelsetenesta. BAQE

studien vil kunne gi verdifull kunnskap om forlgp og prognose for eldre pasientar med ryggsmerter.
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Beskrivelse av den voksne brukergruppen hos kommunalt ansatte
fysioterapeuter ifrondheim kommune

Sesjon: FF —Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-10.30

Joakim BjerkeKari Anne |. EvensgiKristin TaraldsénMari Gunne¥ Sylvi Sanid Gustav Eilertsen
Belé, Anne Elisabeth Hansemngebrigt Meisingsét

1Trondheim kommuneEnhet forfysioterapitjenesten?NTNU Institutt for klinisk og molekyleer medisin og Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleisTNU, Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitensh8p\NU, Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie

Bakgrunn

Det finnes ingepublikasjoner som beskriver den voksne brukergruppen som far oppfelging av
fysioterapeut i primzerhelsetjenesten. Prosjektet er en del av FYSIOPRIM og sgker a fa svar pa hvem
som far oppfelging av fysioterapeut, hvilke behandlingstiltak de far, og hvartigardned dem.

Metode

Data ble registrert prospektivt fra oppstart til avslutning etter senest 6 mnd i perioden 01.05.16
28.04.17 for voksne brukere (>18 ar) som mottok fysioterapitjenester i Tronkbgimune.

Deskriptive analyser ble foretatt av hesmingsarsaker, demografiske variabler, behandlingstiltak, grad
av maloppnaelse {Bunkts Likerskala), samt opplevelse av endring og nytte av behandhmgnkts
Likertskala).

Resultat

Totalt 544 brukere (62% kvinner) med gjennomsnittsalder 79,1+12:8 &envist til fysioterapi i

perioden. De hyppigste henvisningsarsakene var geriatri/funksjonssvikt (30,0%),
hverdagsrehabilitering (15,8%), ortopedi (15,5%) og nevrologi (12,7%). Totalt 60,8% av brukerne levde
som enslige og 81,6% brukte ganghjelpemiddll var 24,5+5,3 og 14,5% var rgykere. Brukerne

hadde falt 0,9+0,8 ganger i Igpet av det siste aret, og brukte 1,5+0,6 medisiner daglig.

Gjennomsnittlig oppfelgingstid var 12,9+7,8 uker med behandlingsfrekvens pa 1,2+1,7 per/uke.
Behandlingstiltakene fdelte seg pa falgende mate: Gangtrening 35,3%, hverdagsaktivitet 29,3%,
trappetrening 20,7%, forflytningstrening 13,4%, og andre tiltak 1,4%.

Hovedmalet ble delvis oppnadd eller oppnadd hos 81,4% av brukerne. Nar det gjaldt selvrapportert
opplevelse aendring oppga 46,0% at de hadde blitt mye bedre eller veldig mye bedre. Hos 60,5% av
brukerne ble det rapportert nytte fra stor grad til sveert stor grad av fysioterapioppfelging.

Konklusjon/implikasjon

Resultatene er de farste som beskriver spekteret &snahenvist til fysioterapioppfalging i
primaerhelsetjenesten. Funnene viser at en tredel blir henvist for geriatri/funksjonssvikt og at.
gangtrening, trappetrening og hverdagsaktivitet er hyppig benyttede tiltak. Til tross for at de aller
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fleste nar malea sine, synes faerre enn halvparten selv de har hatt effekt av behandling, men over
halvparten synes de har hatt nytte av oppfalgingen.
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Hvordan utvikle tilbud for hiemmeboende eldre med demefra et
pargrendeperspektiv?

Sesjon: FF —Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-10.30

Randi GranbpElisabeth Boultoh)Ingvild Saltved€, Jorunn HelbostddKristin Taraldsén
INTNY2University of Mancheste?St Olavs Hospital

Bakgrunn

Deltakelse i aktivitetantenfor hjemmet kan vaere en utfordring for personer med demens. Hensikten
med denne kvalitative studien var & fa mer kunnskap om pargrendes erfaringer og perspektiver i
forhold til deltakelse i fysislaktiviteter, og om mulige barrierer og fasilitatorer fleltakelse i

aktiviteter for eldre med demens. Studjsom representerer et farste steg for & kartlegge erfaringer
og gnsker, er tenkt som et utgangspunkt for utvikling av nye tilbud mer tilpasset eldre personer med
demens.

Metode

Vi rekrutterte ate pargrende til hiemmeboende eldre personer med demens fra Ressurssenter for
demens i Trondheim kommune. Det ble gjennomfgart to fokusgruppeintervjuer, og data ble analysert
med bruk av Malteruds systematiske tekstkondenseringsmetode.

Resultat

Funnenendikerer at ndveerende helsetjenester for eldre med demens ikke mater behovene verken

fra personer med demens eller deres pargrende. Tjenester som tilbys karakteriseres som passive, uten
individuell tilpasning og uten fokus pa personlige ressurser. Péesfeamhever at de er alene med

et stort ansvar. | stedet for & ha fokus pa demensdiagnosen, fremhever paragrende betydningen av at
tienester bgr tilpasses den enkelte og basere seg péa individuelle ressurser, interesser samt deres
fysiske funksjon.

Konkusjon/implikasjoner

For & bedre helsetjenester for eldre med demens er det ngdvendig & involvere personene selv og
deres pargrende. Design og organisering av tjenester for personer med demens bgr ta hensyn til deres
totale situasjon. Dette vil fgre til personer med demens kan nyttiggjare seg tjenestene og veere med

a lette pargrendebelastningen.
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Helsearbeideres erfaring med hverdagsrehabilitering

Sesjon: FFH —Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-10.30

Huy TierDang Hagskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn/hensikt

Demografiske utfordringer med et gkende antall eldre i framtiden utfordrer kommunene til & se pa
innovative lgsninger og utvikle god praksis innenfor hets@msorgssektoren. For & imgtekomme
disseutfordringene har en rekke norske kommuner innfagrt hverdagsmestring som tankesett og
hverdagsrehabilitering som arbeidsmetode. Hverdagsrehabilitering er tverrfaglig intensiv innsats av
rehabiliteringspersogil og ansatte i hjemmetjenesten som fokusereddéremse funksjonsfallet sa
tidlig som mulig slik at behov for heleg omsorgstjenestautsettes. Hensikten med denne
masteroppgaven er a f& mer kunnskap om helsearbeideres erfaringer med a jobbe med
hverdagsrehabilitering

Problemstilling
Hvilke erfamger har helsearbeidere fra sitt arbeid med hverdagsrehabilitering?

Metode

Studien bygger pa en kvalitativ design med et strategisk utvalg av ti individuelle, semistrukturerte
dybdeintervjuer. Bearbeiding og analysen av datamaterialet har ledet frano¥ieeitemaer knytter

til ulike aspekter i hverdagsrehabilitering som informantene vektle@gese emelsearbeiderne,
brukermedvirkning, forebyggende helsearbeid og tverrfaglig samarbeid.

Resultater og diskusjon

Informanter beskriver at motivasjon fostarte med hverdagsrehabilitering er knyttet til
arbeidsoppgaver som virker bade spennende og interessante. Informantene har hgy
arbeidstilfredshet. Helsearbeidere mener det er sveert viktig & involvere bruker gjennom
brukermedvirkning for at den er motitdil egen innsats i rehabiliteringsprosessen.
Hverdagsrehabilitering har fokus pa forebyggende helsearbeid. Det handler om & trene opp brukeren
ved bruk av hverdagsaktivitet slik at funksjonsfallet forhindres og hjelpebehovene utsettes. For & fa
dette til, kreves helhetlig tilneerming overfor bruker fra flere profesjoner for & lykkes, og hvor
tverrfaglig samarbeid og god forankring av hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering er sentrale
elementer.

Konklusjon

Helsearbeidere har hgy arbeidstilfredsheteitdagsrehabilitering, noe de selv knytter til at arbeidet
vektlegger hgy grad av brukermedvirkning, at malet er starst mulig selvstendighet lengst mulig for
brukeren og at de er flere yrkesgrupper som jobber tverrfaglig sammen mot et felles mal.

Ngkkelord helsearbeider, hverdagsrehabilitering, hverdagsmestring, brukermedvirkning, tverrfaglig
samarbeid, forebyggende helsearbeid, arbeidstilfredshet
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Metodestudie av den norske versjonen av balance evaluation systems
test (bestest) og kortversjonemnini-bestest

Sesjon: FF —Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-10.30

Charlotta Hamr&?, Pernille BotolfsetyGro Gujord Tager?+5, Jorunn Helbost&d

10slo Universitetssykehi@niversiteet i Oslo2Hggskolen i Oslo dkershus*Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og
helseg 50Oslo universitetssykehus, Geriatrisk avdefiNGNU

Bakgrunn

Balance Evaluation Systems Test (BESTest) er en klinisk balansetest som har til hensikt & differensiere
hvilket eller hvilke av denderliggende system for balanse som kan veere arsak til
balanseproblematikken. Ved oversettelse av en malemetode til et annet sprak ber den praves ut for
reliabilitet og validitet. Studien har til hensikt & undersgke reliabilitet til den norske versjonen a
BESTest og dens forkortede versjon #BieSTest pa personer med gkt risiko for fall, samt undersgke
samtidig validitet opp mot Fall Efficacy Scale-(FES

Metode

Vi gjennomfarte en observasjonsstudie for a undersgke-iester- og testretestreliabiitet og

samtidig validitet av BESTest og NBEISTest mot FESI2 personer med forgket fallrisiko (eldre

personer over 65 ar, personer med hjerneslag etigtippel sklerose) ble vurdert av 2 testere ved 2

tilfeller med 1 dags mellomrom. For utregningralativ reliabilitet ble Intraclass Correlation

Coefficient (ICC) benyttet og for absolutt reliabilitet benyttedes Standard Error of Measurement (SEM)

og Small est Detectable Change (SDC). Samtidig va

Resuiater

BESTest viste meget god intester-reliabilitet (ICC = 0,98, SEM = 1,79, SDC95 = 5,0) -ogtésst
reliabilitet (tester A/tester B = ICC = 0,89/0,89, SEM = 3,9/4,3, SDC95 = 10,8/11;BE®inst viste
meget god intetester-reliabilitet (ICC 6,95, SEM = 1,19, SDC95 = 3,3) og¢dsstreliabilitet

(tester Altester B = ICC = 0,85/0,84, SEM =1,8/1,9, SDC95 = 4,9/5,2). Korrelasjonen var moderat
mellom FE$og bade BESTestog MIhNE STe st ( S pOs&hagMmsOnpg <9H,0I).h o

Konklusjon

Bade BESTest og MBESTest viste en meget god reliabilitet for hdster og testretest ved

vurdering av personer med gkt fallrisiko. Samtidig validitet met ¥Et® moderat korrelasjon hvilket
er likt som i tidligere studier. Resultatet tilsiedah norske versjonen av BESTest og dens forkortede
versjon MiniBESTest med fordel kan brukes i Norge.
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Trening integrert | daglige aktiviteter levert via smartteknologi eller
instruktgr- the preventT feasibility rct

Sesjon: FF —Fysioterapfor eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-10.30

Kristin TaraldsénRonny BergquistSynngve UlsethBeatrix VereijkénJorunn Helbostad

INTNU

Bakgrunn

Fysisk aktivitet er viktig for helse og funksjon. For eldre er selvhjulpenhet i ekdresige den

viktigste motivasjon for & holde seg aktiv. Ved pensjonsalder er det mange som endrer sitt
aktivitetsniva, og for & klare & vaere mer fysisk aktiv er det ngdvendig a endre adferd. PreventIT er et
EUfinansiert forskningssamarbeid i Europa, huidrar videreutviklet et eksisterende treningsprogram
for hiemmeboende eldre til yngre eldre som nylig er blitt pensjonister (kalt aLiFE). Videre har vi
overfart dette aLiFrogrammet til en mobil helseapplikasjon basert pa smarttelefon og smartklokke,
kalt eLiFE. Malet med studien er & evaluere om det er gjennomfarbart for yngre eldre mell6rar61

a delta i aLiFE og eLiFE sammenlignet med en kontrollgruppe.

Metode

Dette er en pagaende multisenter, randomisert kontrollert studie. Vi har trukkengietke deltakere

i Trondheim fra folkeregisteret, og fra lokale register i Amsterdam og Stuttgart, og invitert ti en tre
armet feasibilitystudie, med to adferdsendringsprogram (aLiFE og eLiFE) som har fokus pa
muskelstyrke, balanse og fysisk aktivibgtsammenligner disse med en kontrollgruppe som kun far
utdelt de generelle anbefalingene om fysisk aktivitet. Intervensjonsperioden er 6 maneder, med en
oppfalgingsperiode pa 6 maneder. Hvert sted inviterer deltakere inntil 60 deltakere er inkludert.

Resultat

Studien startet i mars 2017. Tilsammen er 7500 invitasjonsbrev sendt ut, og etter screening har
studien i august fullfgrt inklusjon av 181 deltakere. fexter vil starte i oktober 2017, og fullfares i
februar 2018. Siste undersgkelse vil gjenmmed sommeren 2018.

Konklusjon og implikasjon

Etterlevelse av og gjennomfaring av intervensjoner som har fokus pa fysisk aktivitet er en utfordring. |
denne studien vil vi f& mer kunnskap om det er gjennomfarbart 4 tilby disse to nye hjemmebaserte
intervensjonene for en relativt ung og frisk gruppirel
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FF78
Fysisk hverdagsaktivitet tidlig etter hofteproteseoperasgmklinisk

studie med sammenligning av tre forskjellige kirurgiske
operasjonstilganger

Sesjon: FRB—Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-10.30

Monika Engda) Olav A. Foss, Kristin TaraldsenVigdis Schnell Hugbgiri Bjgrgeh

1St Olavs HospitAINTNU

Bakgrunn

Fysisk hverdagsaktivitet etter operasjon med totalprotese i hofta er viktig for a forebygge
postoperative komplikasjoner egdusere negative konsekvenser av inaktivitet. Forskjellige
operasjonsmetoder (kirurgisk tilgang), medfarer ulik grad av muskeltraume under operasjonen. Det er
uklart om muskelsvekkelsen som fglge av dette muskeltraumet, pavirker pasientens fysiske
hverdagaktivitet i tidlig fase etter inngrepddenne mastergradstudien sammenligner derfor fysisk
aktivitet hos hofteprotesepasienter operert med tre forskjellige kirurgiske operasjonstilganger, tidlig
etter utskrivning fra sykehuset til hjemmet.

Metode

Kohorteskudien inkluderte totalt 60 deltakere med unilateral hofteartrose med alder <70 ar.
Deltakerne ble fordelt til falgende operasjonsmetoder: direkte lateral tilgang (n=21), bakre tilgang
(n=19) eller fremre tilgang (n=20). Fysisk hverdagsaktiléten&lt med kroppsbarne

aktivitetsmalere, activPALs, festet til deltakernes lar gjennom de fire farste dagene etter utskrivning
fra sykehuset. Primaert utfallsmal var tid i oppreist stilling, og sekundaere utfallsmal var tid gaende, tid
stdende, antall sktibg antall ganger fra sittende til stdender plagn.

Resultat

Totalt 59 deltakere med gjennomsnittsalder 56,2(SD 8,4) ar, fullfgrte aktivitetsmalingen. Det var ingen
signifikante gruppeforskjeller i noen av utfallsmalene pa fysisk hverdagsaktivitef2@03>Det var

stor variasjon i fysisk aktivitet mellom deltakerne hvor medianpasienten brukte 3,50 (I1€2£82)85

timer i oppreist stilling og gikk 2122 (IQR £35%4) skritt er dagn. Deltakerne utfgrte mer
hverdagsaktivitet enn andre pasientgruppergBabiliteringsinstitusjon eller i sykehus i samme
postoperative fase.

Konklusjon/ implikasjon

Det var ingen forskjell i fysisk hverdagsaktivitet tidlig etter hofteproteseoperasjon mellom pasienter
som gjennomgikk tre forskjellige kirurgiske operasjmastger. Deltakerne hadde et hgyt

aktivitetsniva sammenlignet med andre opererte pasientgrupgyaskelsvekkelse som fglge av den
kirurgiske operasjonstilgangen ser ikke ut til & veere begrensende faktor for fysisk hverdagsaktivitet
tidlig postoperativt hosiofteprotesepasienter under 70 ar. Behandlingsforlapet med tidlig utskrivning
til hjemmet ser dermed ut til & veere egnet for denne pasientgruppen. Fremtidig forskning bar
undersgke om operasjonsmetoden pavirker hverdagsaktiviteten hos eldre svekkedeepasie
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H-8 —-FYSISK AKTIVITET OG TRENING FOR ULIKE PASIENTGRUPPER

Sesjon: FRB-Fysioterapi for eldre
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00—-10.30

Sal: Al
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FRB-1
Ullevalsmodellen i hjerterehabilitering fase iib og iii, en metodestudie

Sesjon: FRB-—Fysisk aktivitet og trening for ulike pasientgrupper
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00—-10.30

Birgitta Blakstad Nilssbf Pernille Lunde

INor idrettsmedisinsk instituttOslo universitetssykehus, Medisinsk klinikk, seksjdpdimterapj 3Hegskolen i Oslo og
Akershus

Bakgrunn

Ullevalsmodellen er en intervalltreningsbasert hjerterehabiliteringsmodell, farst publisert som en
rehabiliteringsmodell tilpasset pasienter med kronisk hjertesvikt. Koronarpasienter og hjerteopererte
pasienter er yngre og har bedre fysisk form enn pasienter med kronisk hjertesvikt. Hensikten med
denne metodestudien var & beskrive Ullevalsmodellen med hensyn til bruk av musikk og
intensitetsstyring til hjertepasienter henvist til hjerterehabiliterifagsee 1B eller 111 (frisktrening).

Metode

P& bakgrunn av internasjonale retningslinjer for helhetlig hjerterehabilitering er Ullevalsmodellen
videreutviklet og implementert pa Norsk idrettsmedisinsk institutt (NIMI). Alle pasienter henvist til
hjerterehabiitering pa NIMI, fra januar 2011 til juni 2017 ble invitert til & delta i en prospektiv
kohortstudie for & evaluere modellen med hensyn til endring i maksimalt oksygenopptak (VO2peak) og
livskvalitet etter 12 uker. Modellen er basert pa positivt lederskapegelsesglede og musikk. | tillegg

til rytmen i musikken (BPM) og opplevd anstrengelse (Borg skala), er intensiteten ogsa veiledet med
individuell hjertefrekvens. Modellen bestar av tre intensitetsnivarer

1 Oppvarming, nedtrapping og bevegelighets syrketrening med intensitet pa 500 % av
maksimal hjertefrekvens eller Borg skalal0

1 Moderat intensitet med 785 % av maksimal hjertefrekvens eller Borg skals614

1 Hgy i nt e-80%iau¢neaksimal hj@t6frekvens eller Borg skaltBla de tre
intensitetstoppene av-& minutter.

Resultat

Den oppdaterte Ullevalsmodellen for bruk i hjerterehabilitering i fase 11B og Ill er beskrevet i en ny
illustrasjon som inkluderer beskrivelse av gvelsesutvalg og ideell BPM i hver sang. Totalt 370
hjertepasiener har deltatt pa 12uikers hjerterehabilitering pa NIMI og resultatene viser en klinisk og
statistisk signifikant gkning i VO2peak og livskvalitet.

Kliniske implikasjoner

Den detaljerte illustrasjonen og beskrivelsen av Ullevalsmodellen kan hjelpedysiater i

planlegging og implementering av grugpesert intervalltrening med hgy intensitet til hjertepasienter

i fase IIB og lll. For optimal tilpasning av intensitet i gruppebasert intervalltrening er det avgjgrende a
sette samme gruppen pa bakgrunniadividuelt kondisjonsniva.
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Betydning av medisinske og psykososiale faktorer assosiert med fysisk

aktivitet etter koronare hendelser
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Kari PeerseinJohn MunkhaugenToril Dammet Torbjgrn Mourfy Lars GullestddJan Erik
Otterstad
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Bakgrunn

Inaktivitet er en uavhengig risikofaktor for sykdom og dad hos hjertepasienter. Identifisering av hvilke
faktorer som er assosiert med fysisk aktivitet (FA) hos pasientekonaaar hjertesykdom kan ha
betydning for intervensjoner og behandling. Hensikten med studien var a identifisere sosio
demografiske, medisinske og psykososiale faktorer assosiert med FA hos pasienter etter en akutt
koronar hendelse.

Metode

| en tverrsnitsundersgkelse ble faktorer assosiert med FA undersgkt hos 1101 pasienter tidligere
hospitalisert med akutt hjerteinfarkt og/eller utblokking av kransarterier eller koronar bypass

operasjon. Data ble samlet fra journalopplysninger, samt et omfattendeesggma og en klinisk
undersgkelse ved oppfalging38 maneder etter akutt hendelse. FA ble kategorisert som inaktivitet
(FA<1 gang per uke), lav og hgy FA (hefholdsvis
ganger per uke). Materialet ble analyssmied multitnominal logistisk regresjon med FA status som
utfallsvariabel og kovariater som uavhengige variabler.

Resultater

Totalt var 18% inaktive og 42% trente mindre enn anbefalt (lav FA). Inaktivitet var signifikant assosiert
med rgyking (Odds Rat2R 5.1), fedme (OR 2.6), lavt inntak av fisk (OR 1.9), frukt og greannsaker (OR
1.8), tidligere hjertesykdom (OR 2.0), hjerteinfarkt som koronar hendelse (OR 2.0), depresjon (OR 2.5)
og lav fysisk livskvalitet (OR 1.1) i justerte analyser med hgy aktwiteeferansekategori. De

samme faktorene var assosiert med lav FA, unntatt ugunstig kosthold og fedme. Gruppen med lav
aktivitet var eldre enn de andre to gruppene.

Konklusjon og implikasjon

De fleste av pasientene trente mindre enn anbefalt. RgylWounstig kosthold, fedme og depresjon

var de viktigste modifiserbare faktorene som var assosiert med inaktivitet. Disse faktorene kan veere
mulige fremtidige mal for nye intervensjoner og mer individualisert behandling for & ake
aktivitetsnivaet etter karnare hendelser.
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Kvalitetssikring av lungerehabilitering for pasienter med kronisk
obstruktiv lungesykdom (KOLS)
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Ase Iren SteirdeKatrine MikkelsdnBente Frisk?
IHaukelanduniversitetssjukehus-ysioterapiavdelingeAdggskulen pa Vestlandet

Bakgrunn

Lungerehabilitering har vist a redusere dyspné, gke fysisk kapasitet og forbedre helsestatus hos
pasienter med KOLS. Ettenfgring av Samhandlingsreformen, har lungerehabiliteringstilbudet ved
Haukeland universitetssjukehus (HUS) blitt redusert i omfang.

Problemstilling
Vil lungerehabilitering ved HUS redusere dyspné, bedre fysisk funksjon og helsestatus hos pasienter
med KQS, og har pasientenes funksjonsniva ved oppstart av rehabiliteringen noe & si for utfallet?

Metode

Kvalitetssikring med p#gosttest design uten kontrollgruppe, hvor 122 pasienter med KOLS,
gjennomsnittlig alder 67 ar (range-82 ar) og forsert ekspiratisk volum fgrste sekund (FEV1) 46,0 %

av forventet verdi ble inkludert. Programmet besto av 14 rehabiliteringsdager fordelt over seks uker.
Fysisk funksjon ble testet med 6 minutters gangtest (6MWT) eller Incremental Shuttle Walk Test
(ISWT) og 36ekundreisesette-seg. De alvorligst syke gjennomfgrte 6MWT. Dyspné ble kartlagt med
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRC), og helsestatus ved bruk av KOLS
vurderingstest (CAT) og The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Deltaledtrivenbleo
intervensjonsgrupper vurdert ved fysisk funksjon, hvor Gruppe 1 hadde best fysisk funksjon. Deskriptiv
statistikk, ttester og ikke parametriske tester ble benyttet for & analysere data.

Resultat

Av de 122 inkluderte, gjennomfgrte 101 helbahkiliteringsprogrammet. Trettien pasienter

gjennomfarte 6MWT med gkning i gangdistanse pa 38 m (p<0.001), og 70 ISWT med gkning pa 28 m
(p=0.001), 3&ekund reisesette-seg gkte med 4 repetisjoner (p<0.001). CAT (p<0.001) og HADS
(p=0.003) viste en statisk signifikant bedring, men bare CAT hadde en klinisk viktig endring. MMRC
viste en statistisk men ikke klinisk signifikant bedring (p<0.05). Funksjonsniva ved oppstart hadde ikke
betydning for utbytte av rehabiliteringen med unntak axs8Rund reisesette-seg hvor Gruppe 2

forbedret seg mindre enn Gruppe 1 (p<0.001).

Konklusjon
Pasientene i denne studien, uansett fysisk funksjonsniva, bedret fysisk funksjon og helsestatus og
reduserte fornemmelse av dyspné etter deltakelse pa lungerehabilitering.
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Trening under behandling av tykktarmskreén studie basert pa data
fra fakt studien
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Bakgrunn

Pasienter som gjennomgar adjuvant kiemoterapi for tykktarmskreft kan fa alvorlige bivirkninger som
gjer at behandling ikke kan gjennomfgres som planlagt. Tilpasset trening under veiledning av
fysioterapeut kan bidra til symptomlindring og redusere trettiveder behandling. Malet med studien

er & undersgke om trening kan gjennomfares som planlagt og hvilke bivirkninger som kan ha
betydning for gjennomfarbarhet.

Metode

Det pagar en pilotstudie ved Kreftklinikken St Olavs Hospital hvor pasienter meahtykieét i

alderen 1830 ar som er kirurgisk behandlet med kurativ intensjon og planlagt for adjuvant
kiemoterapi inkluderes. Treningsprotokoll bestar av moderat til hgy intensitets utholdenhetstrening
med gradvis tilnaerming til intervaller pa 4 min i treysperioden, samt styrke og balansetrening med
tilpasset progresjon (totalt 460 min). Hjertefrekvens (Polar Pulsklokke) og selvopplevd anstrengelse
(Borg Skala) males under trening for & oppna intensitet og progresjon som planlagt i protokoll.
Treningergjennomfares pa Pusterommet to ganger i uka under veiledning av fysioterapeut og i tillegg
skal pasienten gjennomfare en egentreningsgkt per uke. Intervensjonen pagar i 24 uker mens
pasienten er under behandling. Gjennomfarbarhet av trening (antallrfelditer, intensitet og
progresjon i henhold til protokoll), samt bivirkninger, fysisk funksjon ogaggdurter aktivitetsniva

males ved oppstart av studien, midtveis i studien (12 uker) og ved behandlingsslutt.

Resultater/funn

Sa langt er 9 pasiemténkludert i studien. Av disse har 5 gjennomfgrt hele intervensjonen, mens 2 er
underveis og 2 har droppet ut av studien. Det skal totalt inkluderes 20 pasienter i pilotstudien.
Inklusjon startet i januar 2017.

Konklusjon og implikasjon

Det er forventet at studien vil gi kunnskap om hvorvidt pasienter med tykktarmskreft under
behandling med adjuvant kiemoterapi greier & gjennomfare et veiledet treningsprogram i henhold til
protokoll. Resultatene vil danne grunnlaget for en randomisert, kontrolletteshvor intervensjon

skal gjennomfares i samarbeid med fysioterapeuter i primaerhelsetjenesten.
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Effekt av bekkenbunnsg transversusbdominiskontraksjon pa
inter-rektusavstanden hos postpartum kvinnezn eksperimentelt
tverrsnittsstudie
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Bakgrunn

Spesifikke gvelser som aktivetansversus abdominis (TrA) og bekkenbunnsmuskulaturen (BBM) er

ofte brukt i rehabilitering av Diastasis rectus abdominis (DRA), men det er lite kunnskap om hvordan
sammentrekning av disse musklene pavirker irgktusavstanden(IRA) hos postparttkvinrer med

DRA. Hensikten med studien var a undersgke den umiddelbare effekten av BBM og TrA kontraksjon pa
IRA hos postparturkvinner med DRA.

Metode

38 postpartumk vi nner med DRA pa = to fingerbredder bl e
tverrsnittsstudienDet ble tatt tedimensjonale ultralyer bilder av IRA ved hvile, ved en
bekkenbunnskontraksjon, ved en TrA kontraksjon, og ved en kombinert bekkenbunns og TrA

kontraksjon. Normalfordeling av data ble undersgkt og verifisert r@@ts og Kolmogorev

Sminowtest. En paret-test med 95 % konfidensintervall (KI) ble brukt til & undersgke hypotesen om

at det var ingen forskjell i inteektusavstanden mellom hvile og sammentrekning av BBM og TrA,

samt en kombinert sammentrekning av BBM og Tr A (

Resultat

Det var statistisk signifikant gkning (p< 0,01) av IRA ved en sammentrekning av BBM og TrA
sammenlignet ved hvile, bade 2 cm over navlen; gjennomsit(K+1,7--0,7) mm (BBM) oe2,8 (KI
-3,6--1,9) mm (TrA) og 2 cm under navlen; gjennathgd,9 (CH1,6- -0,4) mm (BBM) og,3 (KI3,1

--1,5) mm (TrA). Gjennomsnittlig gkning av IRD var stgrst med en kombinert sammentrekning av TrA
og PFM med3,9 (K}5,0- -2.8) mm over navilen 08,3 (KH,2--2,4) mm under navlen.

Konklusjon

Resulatene utfordrer pastanden om at sammentrekning av BBM og TrA spiller en sentral rolle i &
redusere IRA hos postpartdkeinner med DRA. Det er behov for videre studier for & undersgke
viktigheten av a redusere IRA og hvordan redusere IRA hos postpaitmer med DRA.
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Kvinner med langvarige underlivssmerter henvist til

fysioterapibehandlingen tverrsnittsstudie
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Bakgrunn

Langvarige underlivssmerter (LUS) hos kvinner er en sammensatt tilstand som gir store plager for de
det gjelder. Prevalensen &0-25%, men kunnskapen om bade etiologi og behandling er begrenset.
For & kunne gi fysioterapibehandling av god kvalitet trengs mer kunnskap om denne pasientgruppen.

Her beskrives karakteristika hos kvinner med LUS henvist til fysioterapibehandlingyrérdnbak
tidligere forskning undersgkes ogsa om det er noen sammenheng mellom tidligere kirurgi i underliv
eller abdomen, eller & ha veert utsatt for overgrep, og ndvaerende smerteniva og subjektiv helsestatus.

Metode

Tverrsnittsstudie av 62 kvinner (86 &) med LUS >6 maneder, som deltar i en RCT. Datainnsamling
pa fysioterapipoliklinikken ved Universitetssykehuset Mmaje, med strukturert intervju og
sparreskjemaer. Forskjeller mellom grupper ble undersgkt med uavhetegigofy Pearsons Kiji
kvadrattest.

Resultater

Smertevarighet over 10 ar hos 42%, angst og depresjonsscore definert som behandlingstrengende hos
40%, muskelog skjelettplager, sgvnvansker og trgtthet hos over 90%, tidligere kirurgi i
underliv/abdomen hos 71%. Smertestillende medikanrdite brukt ukentlig av 48%, og 34% av de
arbeidsaktive hadde minst 12 uker sykefraveer siste ar. Blant seksuelt aktive rapporterte 78% redusert
lyst og 73% samleiesmerte. Overgrep ble rapportert av 50%, disse hadde signifikant hgyere score for
angst og sujektive helseplager enn resterende. Sykefraveer og bruk av smertestillende medikamenter
var signifikant hgyere bade blant de utsatt for overgrep og de med tidligere kirurgi, sammenlignet med
de uten denne historien.

Konklusjon og implikasjoner

Resultatene bkrefter sammensatte symptomer med fysiske og psykiske plager og viser at
forekomsten bade av tidligere kirurgi og overgrep er hgy. At slike erfaringer kan ha betydning for
naveerende helsestatus er viktig & veere bevisst pa ved behandling av LUS.

Resultater viser ngdvendigheten av en bred tilnaerming til denne sammensatte tilstanden, og
understatter bruken av kognitiv fysioterapi. Studien tilfayer viktig kunnskap for klinisk praksis og videre
forskningpa fysioterapibehandling ved LUS
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Fysisk fornmos kortvokte med akondroplasi
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Bakgrunn

Kortvokste med akondroplasi er ifglge litteraturen spesielt utsatt for hjegt&arsykdom og tidlig
dad. Fysisk kapasitet er en risikoindikator for hjegdarsykdom. Hensikten med studien er &
kartlegge fysisk form hamksne med akondroplasi som ikke er gjort tidligere.

Problemstilling
Er det en forskjell i fysisk kapasitet, muskelstyrke og balanse hos voksne med akondroplasi
sammenliknet med referansematerialet for funksjonsfriske?

Metode

Denne tverrsnittstudien er etel av «Den norske akondroplagidiens. Det er planlagt a inkludere

opp til 60 voksne med akondroplasi. Til na er 22 testet for fysisk form. Kondisjon er malt med direkte
maksimalt oksygenopptak (VO2max (ml/kg/min)) pa tredemglle, styrke er teste3&edkunder

sette og reise seg test» (30sSTS, modifisert stolhgyde) og balanse er testet med Balance Error Scoring
System (BESS).

Forskjeller mellom personer med akondroplasi og referanse for funksjonsfriske er analysert med
Wilcoxon Signed Ranks Testogtivalgs #test. Referanseverdier for norske funksjonsfriske er hentet
fra studien til Edvardsen m fl. 2013 for direkte oksygenopptak og fra Tveter m fl. 2014 for 30sSTS.
Kanadiske referanseverdier fra lverson & Koehle 2012 for BESS.

Resultat

Prelimineereanalyser viser at voksne med akondroplasi oppnar maksimalt oksygenopptak pa 30
(SD10.1) (ml/kg/min) noe som er signifikant redusert sammenliknet med forventet verdi for
alder/kjgnn, differanseB.4 (95% kl12.1- -4.8) p<.001. Voksne med akondroplasi settpreiser seg
gjennomsnitt 23.8 (SD5) ganger, noe som er forventet for alder og kjgnn, differanse 1.5-(88% Ki
3.9)p=.171. Deltagerne oppnadde en balansescore med gjennomsnitt p&423) (ideng, noe som er
11 darligere enn hos referanse materiglet001.

Konklusjon
Kortvokste med akondroplasi har lavt oksygenopptak og darlig balanse sammenlignet med
referanseverdier for funksjonsfriske, mens styrke virker & tilsvare funksjonsfriske.

Det er dermed radelig for fysioterapeuter a ha fokus pa komdegjcen vurdering av balanse ved
oppfelging av personer med akondroplasi.
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Vestibuleer rehabilitering ved svimmelhet og balanseproblemer etter
mild-moderat traumatisk hjerneskadeen randomisert kontrollert

studie
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Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.00—-14.30
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Pripp, Maria SandhadgHelene Sobetg

1Hggskolen i Oslo og Akershi@slo Universitetssykehusvd. for fysikalsk medisin og rehabiliterit®tatped Hovedkontor

Bakgrunn

Svimmelhet og balanseproblemer er vanlig etter mmitwierat traumatisk hjerneskade (TBI) med en
prevalens pa 281%. Vestibulzaer rehabilitering (VR) som del av behandlingen for pasienter med TBI
rapporteres som lovende i enkelte studier, men effekten apaM4Rimmelhet og balanseproblemer

for pasientgruppen er mangelfullt dokumentert.

Hensikt
A undersgke effekten av en modifisert gruppebasert VR intervensjon til pasienter metbutéicht
TBI.

Metode

En randomisert kontrollert enkelt blindet studi&. @5 kvinner) pasienter med mitdoderat TBI
(gjennomsnittsalder 39.4 + 13.0 ar) ble randomisert til intervensjon (IT) (n = 33), eller kontroll (CT) (n =
32). Alle deltakere hadde tilbud om tverrfaglig-feéBibilitering. | tillegg hadde deltakerne i
intervensjonsgruppen 8 uker med gruppebasert modifisert VR 2 gaegeke Primaert og

sekundaert effektmal var henholdsvis funksjon pa Dizziness Handicap Inventory (DHI) og
balanse/mobilitet pa Highevel Mobility Assessment Tool for Traumatic Brain InjiMAR. Alle

del takerne ble testet ved baseline, etter 8 uker
model” analyse for repeterte malinger testet for
Resultater

En statistisk signifikant forskjell via intervensjonsgruppen ble funnet ved T1. Gjennomsnittlig
gruppeforskjell i DFdkar var-8.74 poeng (95% €16.56- -0.93, p= 0.03). Forskjellen i HiM#&Kkar var
3.71 poeng (95% CI 1.38.04, p= 0.002). Ved T2 viste begge gruppene bedring fra THethear
ingen signifikante forskjeller mellom gruppen

Konklusjon

En modifisert gruppebasert \firervensjon fremskyndet bedringen av svimmelhet, balanse og
mobilitet etter mildmoderat TBI. Resultatene indikerer at en modifisert gruppebasert VR
intervensjoren bar vurderes inkludert i den tverrfaglige rehabiliteringen av pasienter med svimmelhet
og balanseproblemer etter TBI.

(Studien er registrert i Clinical Trials # NCT01695577).
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Sesjon: PLENUM- Presentasjon av absktr nominert til Fysiofondets priser
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.00—-14.30

Tone DahMichelsen, Karen Synne Groven

IHegskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Etisk kompetanse inngar som det fgrste leeringsutbytte i ny forskrift om felles rammeplan foodelse
sosialfagutdanningene. Tidligere internasjonal forskning viser at vektleggingen og organiseringen av
etikkundervisningen pa fysioterapeututdanninger e betydelig. Hensikten med denne
presentasjonen er & se naermere pa hvilket potensial norsk fysioterapeututdanning har nar det gjelder
etikkundervisningen. Fglgende problemstilling undersgkes: Hvordan tilegner fysioterapeutstudenter i
en norsk fysioteragututdanning seg etisk kompetanse?

Metode

Det empiriske materialet kommer fra feltarbeid i forbindelse med fgrste forfatters doktorgradsarbeid

(2015) og bestar av deltagende observasjon fra ferdighetstrening med farste ars

fysioterapeutstudenter og dylihtervjuer med studenter som deltok i denne treningen. Teoretisk
rammes analysene inn av Dal yogappefikk0 llaga)yseiee n o menol o
fokuserer vi pa hvordan profesjonsetikk far betydning i ferdighetstrening og hvordan studentene

utvikler etisk innsikt.

Resultater

Funnenear frem at sensibilitet som en kroppsliggjort etikkutgjar en taus omsorgskompetanse i
fysioterapi. Den tause omsorgskompetansen som erfarne klinikere formidler i undervisningen blir i
liten grad tematisertmen studentene tar likevel til seg denne kompetansen. | et introduksjonskurs
undervises studentene i normative etiske teorier, teorier som erfares som lite

omsettbare/tilgjengelige i klinisk ferdighetstrening. Det oppstar dermed et gap mellom abstrakt teo

og konkret fagutgvelse. Funnene viser ogsa at studenter og leerere arbeider med & ivareta naerhet og
distanse i en tilstedeveerende etisk kompetanse. Denne kunnskapen forblir midlertidig taus. At
kunnskapen forblir taus gjgr det utfordrende a utvikigdk refleksjon.

Konklusjon og implikasjoner

Ferdighetstrening i fysioterapeututdanning er en unik arena for utvikling av etisk sensibilitet og kritisk
refleksjon. Etikkkompetanse og kulturkompetanse kan med fordel integreres i
fysioterapeututdanningn.
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PL3

Antall smertepunkt, funksjon og psykiske symptomers pavirkning pa
langvarig prognose hos personer med kroniske korsryggsmerter
Sesjon: PLENUM- Presentasjon aabstraktemominert til Fysiofondets priser

Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.00-14.30

Anne Lovise Nordstoya@om Ivar Lund NilsénOttar Vasseljért, Monica Unsgaar@igndel, Paul
Jarle Mork

INTNUZANTNUISM

Bakgrunn

Korsryggsmerter er rangert som en av de mest tyngende lidelsene globalt, og er den enkeltlidelsen
somplager flest og koster mest i Norge. Kronisk korsryggsmerte opptrer sjeldent alene, men ses ofte i
kombinasjon med andre muskeb skjelettrelaterte smerter og psykiske symptomer. Studier viser at
personer med flere smertepunkt og psykiske symptoméegdjltil ryggsmerter har redusert fysisk og
mental funksjon. Forskning pa hvordan disse komorbiditetene pavirker langsiktig prognose for
personer med korsryggsmerte er begrenségnsikten med studien var a undersgke i hvilken grad

antall smertepunkt, degsjon/angst, selvvurdert helse og funksjonsnedsettelse pavirket prognosen
ved kroniske korsryggsmerter.

Metode

Det ble gjennomfart er longitudinell studie basert pa data fra andre {199%) og tredje (2006

2008) runde av Helseundersgkelsen i Nominddag. Studiepopulasjonen bestod av 7523 personer
som rapporterte koniske korsryggsmerter ved HUNT2. Poisson regresjonsmodell ble brukt for a
estimere relativ risiko (RR) for a bli smertefri ¥&drs oppfalging, med 95% konfidensintervall.

Resultater

40,8% kvinner og 51,9% menn rapporterte & veere smertefri i korsryggen ved oppfalgingstidspunktet.
Sannsynligheten for & bli smertefri var omvendt assosiert med antall smertepunkt. Sammenlignet med
personer som rapporterte-2 smertepunkt, var sannsynligheteoenhgyere for personer som

rapporterte kun ett smertepunkt (Kvinner: RR 1,10, 95% C} 0,98. Menn: 1,10, 95% CI 1,01

1,21). Dem som rapporterte®smertepunkt hadde betraktelig lavere sannsynlighet for & bli smertefri
(42% lavere hos kvinner og 3@ menn). Lav selvvurdert helse, symptomer pa bade angst og
depresjon, og nedsatt funksjon i bade fritid og arbeid, var ogsa assosiert med redusert sannsynlighet
for & bli smertefri ved oppfelgingstidspunktet.

Konklusjon/implikasjon

Denne studien indéeer at antall smertepunkt hadde sterkere assosiasjon med prognosen for
personer som rapporterte kroniske korsryggsmerter, enn psykiske symptomer og nedsatt funksjon.
Funnene understreker viktigheten av a ta komorbide symptomer, isger antall smertepunkt, i
betraktning nar det utarbeides behandlingstiltak
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PL-4

Personer med1Ssine opplevelser og erfaringer med "grexqgre-
dist" -resultater fra kvalitative forskningstervju

Sesjon: PLENUM- Presentasjon av absti@r nominert til Fysiofondets priser
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.00—-14.30

Ellen Christin Arntzéd Gunn Kristin @befgBritt Normana

INordlandssykehuset Htniversiteet i Tromsg Norgesarktiskeuniversitet

Bakgrunn

Personer med multippel sklerose(MS) har bfitanse oggangutfordringer. GroupCoreDIST er
ennyindividualisert gruppebasefysioterapiintervensjonmed trening grupper pa tre. Fokus

er dynamisk kjernestabilitet, somatosensorisk aktivering og optimal bevegelseskvalitet. Kunnskap om
brukererfaringer mangleHensikten med studien var a utforske hvidpplevelser og

erfaringerdeltakere i GroupCoreDIgiupper har etter deltakelse i intervensjonen.

Metode

Intervjustudien var en del av eandomisert kontrollert forsgiN=80) hvod0
gjennomfgrteGroupCore5Ti 60 minutter,tre ganger i uken i 6ker. Kvalitative forskningstervju
ble gjennomfart med et strategisk utvalg pa 13 personer, &est intervensjonens slutig deretter
etter 30 uker. Utvalget besto awk®inner og 4nenn med variasjon i geaisk tilhgrighetalder,
funksjonsniva otjid siden diagnose. Deltakernes erfaringer og opplevelser av blantfanksjon,
individualisering og gruppgettingen ble utforskeMaterialet ble systematisert med NVRIO.
Innholdsanalyse med systematisksekondensering ble gjennomfart med teoretiske begreper
frafenomenologi som referanseramme.

Resultater

4 hovedkategorier framkont) "A gjenoppdage kroppen" 2) "Alt er muBy™Vi er i samme bat"

4)"Vinnere og tapere”. 1 og 2 omhandler at de flestdegfe treningen som individualisert, og

opplevde positiv&roppslige endringer. Slike endringer ga mening, kontroll og eierskap til egen kropp
og bevegelse, motivasjon og hap for framtiden. Kategori 3 og 4 omhandler gruppedynamikk. De fleste
opplevde at ditakerne i gruppa pavirket hverandre positivt, spesielt nar gvelsene var individualisert

og de opplevdegen framgang. To deltakere erfadiede ikke ble sett, og fglseg som tapere i sine

grupper.

Konklusjon/implikasjoner

Individualisert gruppetreningakroppslige endringer som pavirksslvet ogstyrketf g1 el sen av
kan” . Gr ukpnpieke positintiellergiegativt inn pa deltakernes syn pa seg selv.
Individualisering er viktiggruppetrening for at hver deltaker skal erfare kroppslige egdrjrsom gir
mening,eierskap til egen kropp agotivasjon til bevegelse.
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PL5

Fysioterpeuter som detektiver: utforsking av ledetrader og
handlinger i klinisk praksis

Sesjon: PLENUM- Presentasjon av abstt&r nominert til Fysiofondets priser
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.00—-14.30

Birgitte Ahlsely Anne Marit MengshoglHilde Bondevfk Eivind Engebretsén
IHegskolen i Oslo og Akershusstitutt for fysioterapi2Universitetet i Oslo

Bakgrunn

Klinisk resonnering er en viktig del av kunnskapsbasert praksis. Klinisk resonnering er beskrevet som et
detektivarbeid; klinikeren forfglger ledetrader fra praksis, og prgver ut ulike historier som kan forklare
hva det er som feiler den enkelte pasigffsioterapeuter star ofte helt aleniesin praksis om a

forfalge kliniske ledetradery ta viktigekliniske beslutningeMed utgangspunkt i fysioterapeuters

farste mgte med pasienter med kroniske muskelsmerter i primaerhelsetjenesten diyordian
jobbererfarne fysioterapeuter med ledetrader og historier som ledd i sitt kliniske resonneringsarbeid?
Hensikten med studien er & f kunnskap om klinisk resonnering i fysioterapipraksis.

Metode

Studien har en kvalitativ design, og materialet bestar av intervjuer med ti fysioterapeuter foretatt i
etterkant av det farste mgte mellom terapeut og pasient. Materialet er analysert ved bruk av en
narrativ tilneerming og Lonergans teorier om fortolkning.

Resultat

Studien lgfter fram hvordan fysioterapeutene arbeider med ledetrader gjennom & stille en rekke
fortolkende sparsmal til det de har sett og hart. De stiller sparsmal til hva de har sett og hart, de stiller
ogsa sparsmal til hvordan pasientensdmis ble fortalt, og inkluderer her kontekstens og relasjonens
betydning for hvordan ledetradene ble utviklet, og de spgr hvorfor pasientens historie ble fortalt til
dem pa akkurat denne maten akkurat na. Studien viser hvordan terapeutene bygger ajgr pigto
bakgrunn av erfaringer med liknende tilfeller og hvordan deres detektivarbeid er drevet fremover av
usikkerhet og en vedvarende spgrsmalstilling til funnene.

Konklusjon og implikasjon

Var studie visenvordanusikkerhet ikke bare er en uunnggedel av fysioterapipraksis, men ogsa en
kilde til kunnskap om den enkelte pasiehted bakgrunn i en forstaelse fgioterapisom en
fortolkende praksis visstudienhvordan innsikter i fortolkningsteori og bevissthet om narrative
tiinaerminger kan hjpe fysioterapeuter til & utnytte usikkerheten aktig konstruktivt i sitt kliniske
resonneringsarbeid.
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P16
Fysioterapipraksis i hverdagsrehabilitering

Sesjon: PLENUM- Presentasjon av abstktr nominert til Fysiofondets priser
Dato: Tirsdagl3.02.2018
Klokken:13.00—-14.30

Marianne EliassénSiri Moé, Nils Henriksen

1UIT Norges arktiske universitet

Bakgrunn

Hverdagsrehabilitering er en teambasert rehabiliteringsform hvor malet er & sette mennesker med
eller i fare for funksjonsnedsettelse i stand til & mestre sin egen hverdag. Fysioterapeuter er
ansvarlige for kartlegging, utarbeiding av planer, samt veiledning av hjemmetrenere som oftest utfarer
treningsintervensjonene. Effekten av hverdagsrehabilitering er ikke vetdoltert, og det finnes

ingen tydelig beskrivelse av innholdet i tienesten. Prosjektets problemstilling var: Hva kjennetegner
fysioterapipraksis i hverdagsrehabilitering og hva bestar innholdet i tienestene av? Kunnskap om disse
forhold vil ha stor betydng for videre utvikling av tjenestens innhold.

Metode

I syv norske kommuner gjennomfgrte vi feltarbeid i hverdagsrehabiliteringsteam hvor vi observerte
fysioterapeuter, hjiemmetrenere og brukere bade ved oppstart og midtveis i rehabiliteringsfasen.
Obsrvasjonene ble etterfulgt av intervjuer med fysioterapeutene og hjemmetrenerne. Videre
gjennomfgrte vi systematisk innholdsanalyse av datamaterialet.

Resultat

Gjennom analysene fremkom tre tema: 1) oppgavefordeling, 2) undersgkelse og 3) tiltak. Store
variasjoner innenfor disse komponentene av praksis gav opphav til to typologier innen
hverdagsrehabilitering. | team med stor grad av strukturert og forhandsdefinert oppgavefordeling
utfgrte fysioterapeuter begrensede undersgkelser og la opp til litéfigpediltak. | team hvor
oppgavefordelingen var av en mer fleksibel art, gjennomfgrte fysioterapeutene en grundigere
undersgkelse og det ble gjiennomfart spesifikke tiltak tilpasset den enkelte bruker.

Konklusjon og implikasjon

Funnene tydeliggjgrt @ppgavefordelingen i det enkelte hverdagsrehabiliteringsteam skaper rammer
for hvordan fysioterapipraksis utfagres. Fleksible rammer gir mulighet til starre grad av tverrfaglig
samarbeid, klinisk resonnering og bruk av skjgnn, som igjen skaper muligiedtilfrassede tiltak.
Funnene tydeliggjar at hverdagsrehabilitering ikke er en homogen tjeneste. Sammenhenger mellom
intern organisering og innhold i tienesten har betydning for bade fysioterapeuter som gnsker a
forbedre egen praksis og kommuneadminisjpa som skal implementere/videreutvikle tjenesten.
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POSTER WALKS
PW1-BARN OG UNGDOM

Sesjon: PWZX-Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—14.00

Sted: Messeomradet
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PWE1

Bruk av akselerometer til & undersgke gangmgnster og
gangvariabilitet hos barn med cerebral parese

Sesjon: PWZLBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Ane Henriette BarsetiWassendl MutazTuffahd, Karin RoeleveldSiri Merete BraendikEllen Marie
Bardal, AnnKatrin Stensdottér

1Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, NTNU

Bakgrunn

Barn med cerebral parese (CP) far tidlig fatigue og dette har en betydelig negativ pavirkning pa deres
mulighet for deltagelse og aktiviteter i hverdagen. @kt fatigue er blitt vidijegulav spgrreskjema,

men en objektiv og brukervennlig malemetode for & undersgke effekten fatigue har pa en viktig
motorisk ferdighet som gange mangler hos barn med CP. Den kontinuerlige og dynamiske bevegelsen i
multiple steg kan tenkes a reflektereitate. Hensikten med denne studien var & undersgke om
akselerometereplassert pa fattene kan brukes til & pavise endringer i gangvariabilitet og gangmgnster
hos barn med CP som gar i fem minutter over gulvet i komfortabel hastighet.

Metode

16 barn med CEGMFCSIII) og 15 typiske barn (TD) fullfgrte en fem minutters gangtest i komfortabel
hastighet pa flatt underlag. De hadde et akselerometer pa hver fot som registrerte akselerasjon i tre
dimensjoner. Forskjeller i tidsseriedata ble kvantifisert venhé fattraktorene til de farste og siste 30
sekundene av gangtesten for begge fattene. Attraktot#adorukt til & kalkulerere malinger etter
enmetode utarbeidet av Vieten; M (forskjeldl me | |
bevegel ses v a(prodaktet all de forige)to inolekserde Bouttrykk for endring).

Resultater
Det ble funnet signifikant forskjeldl mel | om barn
0D.

Konklusjon og implikasjon

Studien viste at metoden ser ut til & wssensitiv nok til at en kort gangtest kan avdekke malbare
endringer igangmgnster og gangvariabilitett t r y k hos bae ched® P barn som er forskjellig fra
typiske barn. Dette kan tyg® at bruk av akselerometer i ganganalyse kan veere en hensikigmes
mate & objektivt utforskéorholdet mellom gange og fatigue pa hos barn med CP.
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PWZ12

Fysioterapioppfelging etter botoxbehandling: erfaringer og pavirkning
av hverdagen hos foreldre til barn med cerebral parese

Sesjon: PWZXBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Taran Sofie Berland Knuts&tavanger kommune, fysiog ergoterapitjenesten avd. barn og unge

Bakgrunn

Mange gaende barn membrebralparese (CP) far satt botox i underekstremitetene for a redusere
spastisitet. Etter botoxbehandling falges barna tettere opp av fysioterapeut. Det er lite dokumentert
kunnskap om hvordan foreldrene erfarer fysioterapioppfalgingen etter botoxbehandlingrdgtvo
dette pavirker hverdagen deres.

Hensikt
A t& gkt kunnskap om og innsikt i hvordan foreldre til giende barn med CP erfarer fysioterapi etter
botoxbehandling i beina, og hvordan dette pavirker deres hverdag.

Metode og materiale

Studien er hermegutisk fenomenologisk forankret. Fire semistrukturerte kvalitative
forskningsintervju ble gjennomfart med foresatte til fire barn med CP. Barnébvaar, EMFCS niva |
[ll, og hadde hatt minst to botoxbehandlinger i beina.

Resultat

Foreldrene var gemelt forngyde med fysioterapioppfalgingen etter botox. De vektla informasjon,
medbestemmelse, partnerskap og tillit i samarbeidet med fysioterapeuten. Foreldrene gnsket et best
mulig liv for barnet sitt, bade motorisk og sosialt, og at barnet skulle Haaldde vektla derfor

lystbetont trening sammen med andre barn, samtidig som barnet oppgvde motoriske ferdigheter.
Etter botoxbehandling erfarte foreldrene at barna fikk smertereduksjon, mindre frustrasjon, mer
mestring og gkt deltakelse sammen med artgm, i tillegg til motoriske fremskritt. Dette hjalp
foreldrene til a fa en lettere hverdag med mer mestring. Foreldrene hadde ulike ansker for egen
deltakelse i trening. Noen gnsket & delta i stor grad, andre ikke. Dette henger sammen med deres
mestringog normalisering, og bruk av indre eller ytre mestringsmekanismer. Gjennom deltakelse
opplevde foreldrene gkt mestring, kompetanse og kunnskap om eget barn. Nar effekten av botox gikk
ut, kom barnas utfordringer delvis tilbake. Tilbakependling for baredfante at foreldrene opplevde

ny sorg og tilbakeskritt i egen mestring.

Konklusjon

For & statte foreldrene og fremme deres mestring er det ngdvendig & mate hver familie der de er.
Ettersom dette vil variere, er familiesentrert tilnaerming hensiktsrgessi
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PWZ13

Identifisering og evaluering av aktivitet hos barn med cerebral parese

Sesjon: PWZX-Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—14.00

Siri Merete BreendvikKarin RoelevefdKerstin Bach Ellen Marie Bardal

INTNU2Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, N¥IN&titutt for data og informasjonsteknologi, NTNU

Bakgrunn

Bruk av aktivitetsmalere (akselerometer) er i gkende grad tatt i bruk for & kartlegge fysisk adferd samt
evaluere behandling/treningsopplegg hos ulike pasientgrupper, deriblant barn/unge med cerebral
parese (CP). Den mest brukte utfallsvariabelen fra digsgtetsmalerne er tid i ulike

intensitetssoner. Dette er en konsekvens av den medfglgende programvaren til de mest brukte
aktivitetsmalerne pa markedet, men er ikke alltid den mest relevante informasjonen i et klinisk
perspektiv. Hensikten med dettegsjektet er derfor & utprave, utvikle og validere datamodeller som
kan brukes til & identifisere ulike aktivitetsformer og estimere energiforbruk hos barn med cerebral
parese.

Metode

Seksti barn med CP, frel8 ar, og tilsvarende antall funksjonsfeig&vnaldrende planlegges inkludert

i prosjektet. Barna far pamontert to aktivitetsmalere (Axivity Itd), pa henholdsvis rygg og lar. Deretter
giennomfares det 1) en aktivitetsprotokoll som inkluderer dagligdagse aktiviteter som a ligge, sitte,
sta, ga ogdpe. Videofilm brukes som referanse. 2) Deretter males oksygenopptak mens barnet
gjennomfarer ulike fysiske aktiviteter som a ga med ulike hastigheter, jogge, lgpe og sykle.
Datamodeller for klassifisering av aktivitetstype og energiforbruk vil blivatpugviklet og validert

basert pa data fra protokoll 1 og 2.

Forelgpige resultater

Prosjektet er pAgdende og per i dag er data pa 10 barn med CP ofup&sjansfriske barn samlet

inn. Ngyaktighet, spesifisitet og sensitivitet av eksisterende datamodeller for klassifisering av aktivitet
og energiforbruk for det innsamlede materialet vil bli presentert.

Implikasjoner

Barn med CP er mindre fysisk akéva sine funksjonsfriske jevnaldrende og de har ogsa okt
trettbarhet. Identifisering av aktivitetsmgnster og estimering av energiforbruk i barnets naturlige
omgivelser vil kunne gi verdifull informasjon om progresjon i rehabiliteringen og om endetig\effek
behandling. Det vil ogsa kunne apne for nye og klinisk relevante problemstillinger knyttet til barns
aktivitet.
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PWZ5

Observasjon av endringer i bevegelse ved terapiridning hos barn med
cerebral parese

Sesjon: PWZXBarn og ungdom
Dato: Mandagl12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Brita Norrud, Malfrid Raheirh Margareta Hakonsén
1Universiteet i Bergen2Pensjonert

Bakgrunn

Pasienter som behandles med ridefysioterapi er avhengig av en god observasjon av terapeuten under
behandling. Hensiktemed denne studien er & f& kunnskap om kroppslige endringer som kan
observeres hos barn med CP fgr, under og etter ridning. Hovedproblemstilling er «Hvilke kroppslige
endringer kan observeres hos barn med CP som rir jevnlig og med seerlig vekt pa trurdtltskont
Underproblemstilling:

1 Kan det observeres endring i trunkusbevegelse og evt. andre bevegelsesaspekter i Igpet av en
behandlingsserie med terapiridning? | sa fall, hva kjennetegner disse endringene?

1 Hvordan utvikler bevegelsessamspillet seg melldtarrgg hest over tid, og er det noen
sammenheng mellom bevegelsessamspill og trunkuskontroll?

! Kan det males endring i trunkuskontroll fra oppstart av ridningen, underveis og etter endt
behandlingsserie?

1 Finnes det andre observerbare endringer under riglimsom kan veere viktig for
ridefysioterapeuten a legge merke til?

Metode

To deltagere, Mixed method design: observasjon ved bruk av video i Igpet av 5 behandlingstimer med
ridefysioterapi fordelt p& 6 maneder, samt test (Trunk Impairment Scale Modifieg:dian Version
(TISmodNV) far under og etter behandlingsforlgpet. Deltagerne ble i hovedsak analysert individuelt.
Videoene ble analysert kvalitativt der en s etter tema for hver enkelt rytter som ble beskrevet i detalj.
TISmodNV ble analysert utfra dimeaer graf. Likheter og ulikheter mellom deltagerne ble ogsa

diskutert.

Resultater

Forelgpige resultater: Videoene viser tema som endring i bekanunkusbevegelse, bedret
symmetri, rytme og utstyret som brukes pa hesten pavirker rytterens bevegelSeindNV viser en
positiv utvikling, men varierende resultat etter hva ridefysioterapeuten har vektlagt.

Konklusjon og implikasjoner

Materialet indikerer at trunkuskontroll pavirkes under ridning, men avhenger av utstyr og terapeutens
mal. Det oppstartarytmisk bevegelsessamspill mellom hest og rytter, en ny syklisk rytme som i
utgangspunktet synes ubevisst for rytter. Video er et egnet verktay & analysere kvalitet i bevegelse,
ogsa nar det gjelder under ridning.
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PW6

Favorittside og skalleasymmédians spedbarn forebygging og
helsefremming: fokusgruppeintervjuer med helsepersonell

Sesjon: PWZLBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Ingunn Marie Holserniversiteet i BergenErge ogfysioterapitjenesten i Bergen kommune

Bakgrunn

Endringer i Statens helsetilsyns retningslinjer for anbefalt sovestilling hos nyfagdte #E029889ar
medfart betydelig gkning blant friske spedbarn som utvikler favorittside/skalleasymmetri i lgpet av de
forste 4 levemaneder. Kommunefysiotegaper bruker svaert mye ressurser pa veiledning/behandling
av pasientgruppen. Forebyggende helseinformasjon synes ikke & na inn, tross mange ar med tiltak.
Klinisk erfaring etter 20 ar gjorde det ngdvendig & se naermere pa hvordan informasjon/kunnskap
formidles, mottas og atferd pavirkes hos vordende og nybakte foreldre.

Hensikt
Synliggjere helsepersonellets tanker og opplevelser av foreldrene som mottakere av forebyggende
helseinformasjon og dem selv som formidlere av denne.

Problemstillinger

1. Hvilke erfainger med og tanker om forebygging og oppfalging av skalleasymmetri hos spedbarn har
helsepersonell i magte med deres foreldB®va er innholdet i helseinformasjonen som gis, og nar og
hvordan formidler helsepersonell i bg 2-linjetjenesteninformasjon til vordende og nybakte

foreldre vedrgrende forebygging av skalleasymmetri hos nyfgdte? 3. Hvordan erfarer helsepersonellet
at det tverrfaglige samarbeidet mellom etatene fungerer?

Metode

Kvalitativt tverrsnittsdesign med 4 Fokusgruppeintemn@uebarnefysioterapeuter, helsesgstre og
jordmgdre i 1. og 2-linjetjenesten. Totalt 15 informanter. Analysen av transkriberte intervjuer ble
utfart vedsystematiskekskondensering.

Resultater/funn

Helsepersonellet uttrykte behov for & mgte gravideren tidligere. | tillegg @nsket de & fa spedbarn
med favorittside henvist til fysioterapibehandling far. Intervjuene viste at det var store forskjeller i
kunnskapsnivaet om skalleasymmetri og variasjon i liggestilling hos helsepersonellgruppene. Videre
fremkom det et gnske om kompetanseheving og regelmessig tverrfaglig samarbeid mellom
helsepersonell i 10g 2:linjetjenesten.

Konklusjon/implikasjoner

Det er behov for & heve kompetansen og gke det tverrfaglige samarbeidet mellom
helsepersonellgruppene farstyrke kunnskapsformidlingen til foreldre om forebygging av skjev
hodeform hos spedbarn. Tiltak kan veere bildebrosjyrer, skriftlig og muntlig informasjon i forkant og
hyppig repetisjon etter fadsel, veiledning i praktisk handtering, gode rollemodgieeictid pa
klinikken/hjemmebesgk.
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PWZL7

Unormalt motorisk repertoar ved 3 maneders korrigert alder er vanlig
hos spedbarn fadt for tidlig

Sesjon: PWZLBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Toril Fjgrtoft?, Tordis UstatP, Lone Jargenséf, Per lvar KaaresgrGunn Kristin @betd

IKlinikk for kliniske servicefunksjoner, St.Olavs hostitailversitetssykehuset i Trondheit)iT Norges arktiske univéeg,
4RNNKSNyfadt intensiv avd., UNN, Tromsg

Bakgrunn

Det motoriskerepertoaret til spedbarn-8 maneder korrigert alder bestar av fidgety bevegelser
(FMs), og kvalitet av spontanbevegelser som forekommer samtidig med FMs, sakalt
bevegelseskarakter. Studier har vist at spedbarn fgdt for tidlig med unormalt motoriskaepert
spedbarnsalder kan ha gkt risiko for seinere motoriske og kognitive vansker. Formalet med denne
studien var & beskrive kvaliteten til det motoriske repertoaret hos spedbarn fadt <32
svangerskapsuker.

Metode

"Assessment of Motor Repertoires3nonths’; som er en del av Prechtls "General Movement
Assessment” ble brukt. FMs ble klassifisert som normale hvis de var tilstede og unormale dersom de
var fraveerende eller sporadiske. Bevegelseskarakteren ble klassifisert som unormal dersom
bevegelsene var monme eller stive.

Resultater/funn

Videoopptak av 130 spedbarn fra tre sykehus i Norge ble vurdert. Spedbarna ble filmet 12,1 uker etter
termin. Sekstire jenter og 67 gutter, fadselsvekt 1384,8(+384y8m og gestasjonsalder 29,7(x2,2),

var inkludert22 (17%) av de 130 spedbarna hadde unormale FMs (5 med fraveer av FMs, 17 med
sporadiske FMsh3 (48%) av 130 spedbarn hadde normal bevegelseskarakter, mens 67 (52%)
spedbarn hadde unormal bevegelseskarakter. Blant 108 spedbarn med normale FMs hadde 46 (43%)
unormal bevegelseskarakter. Resultatene er i kontrast til en studie av 87 friske terminfgdte hvor
forekomsten av unormalt bevegelseskarakter var 20%.

Konklusjon og implikasjon

Halvparten av de premature spedbarna hadde unormal motorisk repertoar veerliRoukgert

alder. Det faktum at unormal bevegelseskarakter forekommer sa ofte hos spedbarn som er fadt for
tidlig, tyder pa at for noen spedbarn kan det veere et overgangsfenomen relatert til prematuritet i seg
selv og for andre en indikator for seneresr@ogiske vansker. A skille mellom disse to gruppene av
spedbarn er en utfordring for fremtidig forskning. Studien kan bidra med kunnskap om hvordan vi kan
identifisere premature spedbarn som kan ha nytte av tidlig intervensjon.
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PW18

Mors rusmisbruk i&ngerskapet kan pavirke barnas motoriske
repertoar ved 3 maneders alder

Sesjon: PWZLBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Merethe BrandaP, Ann-Mari Brubakk Randi Tynes Vageh Toril Fjgrtoft?

Klinikk for kliniske servicefunksjoner, St. Olavs hostiitaiversitetssykehuset i Trondheifimstitutt for klinisk og
molekylaer medisin, NTNU

Bakgrunn

Bruk av medisiner, narkotika og alkohol i svangerskapet er en veldokumentert risikofaktor for at
barnet senere skal fa nevrologisk funksjonsnedsettelse. Tidligere studier har vist at spedbarn fadt for
tidlig med unormalmotorisk repertoar kan ha gkt risiko for nedsatt motorisk og kognitiv funksjon. Det
er ikke tidligere undersgkt om ruseksponertedipgn har unormalt motorisk repertoar ved 3

maneders alder. Malet med denne studien er a beskrive kvaliteten pa det motoriske repertoaret hos
31 spedbarn som har blitt utsatt for rusmidler, alkohol og medikamenter i svangerskapet.

Metode

«Assessment dflotor Repertoire & months» er en del av Prechktbkin analyse av spedbarns

bevegelser «general movement assessment» (GMAYyetybevegelser ble klassifisert som normale
dersom de var tilstede og unormale dersom de var fraveerende. Bevegelseskaraletdtandifisert

som unormal dersom bevegelsene var monotone, stive og hakkete eller om spedbarnets beveget seg
sveert raskt eller sveert sakte.

Resultat/funn

Det ble tatt videoopptak ved 52,8 (+ 1,0) uker av 31 spedbarn som var eksponert for rusrkahet, al
og medikamenter. 13 (43) jenter og 17 (53%) gutter med fadselsvekt 3061,0 (+ 773,6) gram og
gestasjonsalder 38,6 (+ 2,3). To av de 31 spedbarna hadde unormale
fidgetybevegelserBevegelseskarakteren var normal hos 10%32pedbarn og unormal has

spedbarn (68%). Blant de 29 spedbarna med normale fidgetybevegelser, var bevegelseskarakteren
unormal hos 19 spedbarn (64).

Konklusjoner/Implikasjoner

Flertallet av de 31 spedbarna som var utsatt for rusmidler og alkohol i svangerskapet hadde en
unormal bevegelseskarakter ved 3 maneders alder. Dette kan veere et forbigdende fenomen eller gi
senere nevrologiske utviklingsforstyrrelser, noe som ma avklseeere oppfglgingsstudier. Det er
viktig & ha gode metoder for & avdekke nevrologiske utviklingsforstyrrelser pa et tidlig stadium og
metoder for & kunne forsikre foreldre om lav risiko for senere nevrologiske vansker.

94



PW19

Kunnskapsbasert pasienfgpering om fysisk aktivitet for ungdom
med barneleddgikt

Sesjon: PWZLBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Ulrika NilssonSeksjon for ortopedisk rehabilitering, Ortopedisk klinikk, Oslo Universitetssykehus

Bakgrunn

Ungdom med barneleddgikt er mindre fysisk aktive enn friske jevnaldrende. Fysisk aktivitet er viktig
for & begrense konsekvenser av sykdommen og redusere komorbiditet. Fysioterapeutene har en viktig
oppgave i & motivere og veilede ungdom med barneledtligékvaere fysisk aktive etter

Helsedirektoratets anbefalinger. Generelt falger ungdom med barneleddgikt i mindre grad opp
anbefalt behandlingsopplegg, og oppleering kan veere et tiltak for & bedre dette. Hensikten med
prosjektet var a utarbeide kunnskapsba oppleering om fysisk aktivitet som er tilpasset ungdom

med barneleddgikt samt identifisere innhold og metoder som egner seg best ved oppleering.

Metode

Opplaering om fysisk aktivitet for ungdommer med barneleddgikt ble i 2016 laget som en del av et
tverrfaglig prosjekt med ergoterapeut, sykepleier og fysioterapeut. Forskningsbasert kunnskap ble
innhentet fra forskjellige databaser og kritisk vurddite fysioterapeutkolleger pa Oslo
Universitetssykehus(OUS) bidro med erfaringsbasert kunnskaprrBeaksgrkning via representant

fra ungdomsradet ved OUS.

Resultat

| en uformell undersgkelse utfart av brukerrepresentant der 42 ungdommer deltok kom det frem at fa
gnsker internettbasert opplaering eller tradisjonell undervisnidet var godt samsvaretiom
forskningsbasert, erfaringsbasert og brukerkunnskap i at oppleeringen skal ha dialogform, veere
individualisert og behovsrettet. Forstaelig sprak, gode kommunikasjonsferdigheter og evne til a gi
psykologisk stgtte er viktig hos helsepersonellet. Basedette er det utarbeidet kunnskapsbasert
opplaering om fysisk aktivitet for ungdom med barneleddgikt. Oppleeringsmetoden er interaktiv, med
flip-over som brukes som utgangspunkt for dialog med ungdomm@epleeringen tilpasses den

enkelte og er behovsradt. Under opplaeringen skal ungdommen sammen med fysioterapeut
utarbeide et SMARMAl vedrgrende deltakelse i fysisk aktivitet.

Konklusjon og implikasjon

Det har tidligere veert mye fokus pa informasjon og undervisning som metode ved oppleering.
Prosjektesultatene viser at det bar legges vekt pa aktiv leering som fremmer deltakelse hos ungdom,
samt at ungdommens resurser og fysioterapeutens kunnskap integreres i en malsetting om fysisk
aktivitet.
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PW1-10

Mekanisk hostestgtte til barn med nevromuskulggde®m og svak
hoste- bruk iEuropa

Sesjon: PWZLBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Brit HoV, TiinaAnderse#r, Vegard Hovlarigd Michel Toussaift

10slo Universitetssykehus, Barog ungdomsklinikkeAHelse Bergeri\asjonalt kompetansester for
hjemmerespiratorbehandlinginkendaal hospital, Bedi

Bakgrunn

Mekanisk hostestatte med insufflasjon og eksufflasjon (MIE) ogsa kalt hostemaskin, er en
behandlingsstrategi i lungefysioterapi for a forebygge og behandleikiftfeksjoner hos personer

med nevromuskuleer sykdom og svak hoste. Litteraturen viser stor variasjon i brukte innstillinger. Det
eksisterer fa barnestudier og retningslinje for innstillinger pa denne gruppen mangler.

Problemstilling
A undersgke hvilkenstillinger som er i klinisk bruk pa barn i Europa i dag.

Metode
En sparreundersgkelse ble sendt til 15 europeiske ekspertsentra innen hjemmerespiratorbehandling
hvor barnas primaere innstillinger pa ved bruk av mekanisk hostestatte ble etterspurt.

Resulater

Ti sentra fra syv land rapporterte brukte innstillinger pa 240 barn i alderen 0.3 til 18 ar. Peak Cough
Flow (n=134) var 0300 I/min. Diagnoser var SMAInkludert SMARD (49%), Kongenitte myopatier
og dystrofier (24%), Duchenne Muskeldystrofi (2@§andre (5%).

Maskinens tilkobling var (n=150) maske (87%) eller tracheostomi (13%). Brukte modus var (n=233)
“Auto” 71%, “Trigging av insufflation” 21% o0g
medium (21%) og lav (6%).

Tidsinnstillingr (n=240) var fra 1 til 4 sekund med gjennomsnitt (SD) pa 1.8(0.61) og 1.9 (0.51)
sekunder for inog eksufflasjon.

Asymmetriske tidsinnstillinger var mest vanlig.

Trykkinnstillinger (n=240) varierte mellom3®cmH20 for inog 1660 cmH20 for eksuffifon, med
gjennomsnitt (SD) pa 32.4 (7.8) cmH20 for insufflasjon og 36.9 (7.4) cmH20 for eksufflasjon.
Asymmetriske og symmetriske trykk var like vanlig.

Bade tidsog trykkinnstillingene gkte med alder (p.<0.001). Det var ingen forskjell mellom diagnoser
justert for alder. Vi fant en positiv assosiasjon mellom brukte(tid8.483) og trykkinnstillinger
(r=0.568).
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Konklusjon
Ved bruk av MIE i Europa i dag brukes lengre tid og hgyere trykk ved stigende alder. Det er imidlertid

sveert stor variasjon pdrukte innstillinger og det er behov for mer forskning og retningslinjer for
innstilling og bruk av MIE pa barn.
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PWL-11
Skoliose og funksjonell utholdenhet hos ungdom med gsofagusatresi

Sesjon: PWZX-Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—14.00

Unn Inger MginichenAudun Mikkelseh Inger Holm, Ragnhild GunderstrRaphael Dziwornu
Adobog, Lars Markrit HannekdJsselstijfy Ragnhild Emblein

10slo Universitetssykeh#slo Universitetssykehus, Barnekirurgisk sekd{aslp Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling,
40slo universitetssykehus, Klinikk for radiologi og nukleaermédisilo, universitetssykehus, Klinikk for laboratoriemedisin,
SErasmus M&Sophia Children's Hospital, Rotterdamgéhéand

Bakgrunn

Ungdom med gofagusatresi (JA) ble som nyfadte operert med hgyresidig thoracotomi. Det er hevdet
at kirurgiske inngrep som thoracotomi tidlig i livet kan fare til fysiske plager og deformiteter som blant
annet skoliose, noe studier pa voksne med @A kan vise tilr Bgiportert om redusert utholdenhet

for @Apasienter, men undersgkelser av funksjonell utholdenhet, spesielt i relasjon til skoliose og
medfadt hjertefeil, mangler hos ungdom med @A. Malet med denne studien var & vurdere utbredelse
av skoliose og funksjet utholdenhet hos ungdom med gsofagusatresi.

Metode

50 ungdommer (28 gutter, 56%) med JA, fgdt mellom 1996 and 2002, ble inkludert i studien. 47

(94%) pasienter ble operert med hgyresidig thoracotomi. Skoliose ble undersgkt rantgenologisk med
vurde i ng av Cobb’s vinkel. Kl'iniske dat a, i nkl uder
journaler. Funksjonell utholdenhet ble undersgkt med 6 minutters gangtest (6MWT).

Resultater

18 (37%) pasienter hadde phoelkeoser(Badbdesskbhkebk
vinkel162 0 , 7 -4014%)g 230 (6%) > 40 . 6 (12%) pasienter
anomalier (kongenitt skoliose) o0og 2 av disse pas

ervervet skoliose uten vertedle anomalier. Medfgdt hjertefeil ble registrert hos 15 (30%) pasienter.
32 (64%) pasienter hadde redusert funksjonell utholdenhet sammenliknet med referansegruppen.
Funksjonell utholdenhet var ikke korrelert til medfadt hjertefeil. Videre var hverkgekitineller
ervervet skoliose signifikant relatert til funksjonell utholdenhet.

Konklusjon og implikasjon

Forekomsten av skoliose hos-@i#gdommer var 3% og 2446 hos de uten vertebrale anomalier.

64% hadde redusert funksjonell utholdenhet. Funksjartietildenhet var hverken korrelert til
forekomst av skoliose, eller medfadt hjertefeil. Barn fadt med gsofagusatresi bar falges opp av
fysioterapeut sa lenge de er i vekst for tidlig diagnostisering av skoliose. I tillegg synes veiledning i
fysisk aktiviteviktig for denne pasientgruppen.
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PWL-12
Vurdering av motorisk funksjon hos barn med gsofagusatresi

Sesjon: PWZX-Barn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—14.00

Unn Inger MginichénAudun Mikkelsehh Unn Jenseh HannekdJsselstijf) Lars Markriff Ragnhild
Emblen, Inger Holrh

10slo UniversitetssykehuBarneog ungdomsklinikkeAQslo universitetssykehus, Barnekirurgisk sekdosasmus MC
Sophia Children's Hospital, Rotterddederland“Oslo universitetssykehus, Klinikk for laboratoriemed@sio
Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling

Bakgrunn

Det er gjort fa studier pa tidlig motorisk funksjon hos barn operert for gsofagusatresi (@A). Malet med
denne studien er a kartlegge motoridkedigheter hos barn med @A ved 12 og 24 maneders alder og
undersgke om de motoriske ferdighetene endrer seg fra 12 til 24 maneders alder.

Metode

21 @A barn (gestasjonsalder 36.8, rangd BQ fadt mellom januar 2012 og november 2013 ble
inkludert. 11(52 %) var premature (alderen korrigert for prematuriteten). Alle ble operert med
hayresidig thoracotomi. Medfadt hjertefeil hos 9 (43 %) og VAGiBE&]iasjon hos 5 (24 %). 12/21
barn var inkludert i oppfalgingsprogrammet med tidlig fysioterapi ettérivedse. Ved ¢trs alder
ble barna undersgkt med Alberta Infant Motor Scale (AIMS) og ved to ars alder med Peabody
Developmental Motor Scale (PDMS2).

Resultater

Ved 12.5 maneders alder, (rangeZ), ble 4 (19 %) barn klassifisert som motorisk forsi@k@.5 %)

i risikosonen og 15 (71.5 %) hadde motoriske ferdigheter innenfor normalvariasjonen. Ved 25
maneders alder, (range &2), ble 2 (9.5 %) klassifisert som motorisk forsinket, 2 (9.5 %) i risikosonen
0g 17 (81 %) var innenfor normalvariasjoriebarn forbedret sine motoriske ferdigheter fra 12 til 24
maneders alder, alle barna var inkludert i oppfalgingsprogrammet med tidlig fysioterapi etter
utskrivelse. 2 barn fikk enten reduserte motoriske ferdigheter eller forble motorisk forsinket mellom
12 0g 24 maneders alder, begge to uten fysioterapioppfelging.

Konklusjon

| et utvalg pa 21 @barn hadde majoriteten motoriske ferdigheter innenfor normalvariasjonen ved 12
og 24 maneders alder. Resultatet indikerer en endring i motoriske ferdighetertirad thaneders

alder. De motoriske ferdighetene forandret seg for 6/21 pasienter, 5 av dem til det bedre, alle de 5
hadde fatt fysioterapioppfelging, noe som kan tyde pa at allba®ida bar falges opp av fysioterapeut
gjennom de farste levear.
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PWL-13

Kardiorespiratorisk form hos pasienter med juvenil idiopatisk agtnitt
kontrollert tverrsnittsstudie

Sesjon: PWZLBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Kristine RisufpElisabeth Edvards&minne Mari Selvaayy @yvind Molbery Hanne DagfinrddHelga
Sannet

10slo Universitetssykehi#®iakonhjemmet Sykehus

Bakgrunn

Tidligere studier viser at pasienter med juvenil idiopatisk artritt (JIA) har betydelig redusert
kardiorespiratorisk form sammenliknet med friske barn. Imidlertid finnes liten kunnskap om
kardiorespiratorisk form hos Jpasienter etter introduksjonen avdbogiske legemidler (den
biologiske aera). Hensikten med studien var & sammenlikne kardiorespiratorisk formgasseHier
diagnostisert i den biologiske aera med kontroller, samt & undersgke sammenhenger mellom
kardiorespiratorisk form og sykdomsvarelttos pasienter.

Metode

Pasienter med persisterende oligoartritt eller polyartikuleer sykdom ble inkludert fortlgpende ved Oslo
universitetssykehus. Aldeigg kjgnnsmatchede kontroller ble trukket tilfeldig fra Folkeregisteret.
Kardiorespiratorisk forimalt direkte som VO2peak med tredemglletest til utmattelse), fysisk

aktivitet (FA) (akselerometer 7 pafaglgende dager), pubertet, smerte og tretthet ble malt hos alle
deltakere. Hos pasienter ble sykdomsaktivitet, sykdomsvarighet, funksjonsnedsetteisgisigbruk

malt. Ftester, ManAWhitney Utester, tabellanalyser og regresjonsanalyser ble benyttet.

Resultater

59 pasienter (50 jenter og 9 gutter) med JIA, 30 med persisterende oligoartritt og 29 med
polyartikulzer sykdom, i alderen-16 ar, og 59 komoller ble inkludert. 24 (42 %) pasienter brukte
biologiske legemidler. Ingen signifikante forskjeller ble funnet i VO2peak (mL/kg/min) mellom
pasienter og kontroller (45.1 £ 8.5 vs 46.5 + 8.5, (p=0.38)), eller mellom pasienter med persisterende
oligoartrit og polyartikuleer sykdom (45.0 + 7.6 vs 45.3 = 9.4, (p= 0.87)). Hos pasienter var VO2peak
assosiert med kjgnn, alder, BMI og FA. FA med hgy intensitet hadde stgrre betydning enn FA med
moderat intensitet. Ingen sykdomsvariabler var assosiert med VO2peak.

Konklusjon

Kardiorespiratorisk form hos Jpasienter diagnostisert i den biologiske aera er sammenliknbar med
kontroller, og ogsa sammenliknbar mellom pasienter med persisterende oligoartritt og polyartikuleer
sykdom. Resultatene kan trolig forklares rbedringer i den tverrfaglige behandlingen, inkludert
bedret pasientopplaering om viktigheten av FA. Fortsatt har nogradlénter nedsatt
kardiorespiratorisk form, og klinisk er det viktig a identifisere og oppmuntre pasientene til mer FA,
seerlig FA meddy intensitet.
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PWL-14
Fysisk aktiv leering og fysisk aktivitetsniva. Aktiv Siatanger

Sesjon: PWZBarn og ungdom
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:13.00—-14.00

Per Helge SeljebotrSindre Mikal Dyrst&d

1Stavanger kommune, fysiog ergoterapitjenesten avd. barn og ungeniversitetet i Stavanger

Bakgrunn

Fysisk aktiv lsering er ein ny lseringsaktivitet der fysisk aktivitet vert brukt som eit leeringsverktgy i fag
som samfunnsfag, matematikk og sprakfag. Faremalet med studien vaardikaendet fysiske
aktivitetsnivaet hos skolebarn i tre ulike timar: 1) timar med fysisk aktiv leering, 2) vanleg
klasseromsundervisning og 3) kroppsgvingstimar.

Metode

Totalt 119 elevar (321 ar) fra tre grunnskular gjekk med akselerometer (ActiGraph GT1IM/GT3X) i sju
dagar. Attisju elevar (37 gutar) vart inkludert i analysen. Fysisk aktiv laering vart i hovudsak
gjennomfart utandars og inkluderte stafettar, quiz og leigp aktivitetar med relevant innhald fra
leereplanen i ulike fag. Kroppsgvingstimane omfatta ei rekkje aktivitetar som friidrett, ballspel og ulike
leikaktivitetar. Klasseromstimane var musikk, samfunnsfag og norsk. Alle timar varte i 45 minutt.
Falgjandeyrenseverdiar for fysisk aktivitet vart nytta: inaktivitet <100 teljingar per minutt (TPM), lett
fysisk aktivitet 102295 TPM, moderat fysisk aktivitet 228811 TPM og hgg fysisk aktivitet

>4012TPM. Vi nytta efANOVA repeated measutesnalyse med Boafroni-korreksjon for a

samanlikne fysisk aktivitetsniva i dei tre ulike timane.

Resultat*

I timar med fysisk aktiv laering var borna i moderat og hgg fysisk aktivitet i 12 minutt av timen,
tilsvarande 26 %. Ein fann ingen signifikant skilnad mellom knapgsmy fysisk aktiv leering i TPM

eller aktivitet med middels og hgg intensitet, men elevane gjekk 17 % feerre skritt i

kroppsgvingstimane. | klasseromstimar var elevane inaktive i 34 av 45 minutt (78 % av tida), dobbelt s&
lenge som i kroppsgving og timmaed fysisk aktiv laering.

*Tabell vil bli presentert ved kongressen.

Konklusjon

Fysisk aktivitetsniva i timar med fysisk aktiv laering er tilsvarande som i kroppsgving og fysisk aktiv
lzering kan difor vere ein potent laeringsaktivitet for & redusere inaktivitet og auke fysisk aktivitet med
middels og hgg intensitet i skulen.
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PW2 -HIJRTEOG LUNGEFYSIOTERRBHABILITERING

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Sted: Messeomradet
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PW2-1
Betydning av hjerterehabilitering i sekundaerprofylakse

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Kari PeerseinJohn MunkhaugéenToril Damme#) Torbjgrn MourhLars Gullestad Toril Lioddeh
Jan Erik Otterstad

IHjertemedisinsk avdeling, Sykehuséestfold 2Medisinsk avdeling, Drammen SykeRinstitutt for adferdsmedisin,
Universitet i Osld*Hjertemedisinsk awading Rikshospitalet, OUS

Bakgrunn

Alle pasienter med koronar hjertesykdom er anbefalt a delta pa strukturert hjerterehabilitering (HR).
Gjennomsnittlig deltakelsesprosent i Norge er imidlertid kun 27%, | Eureégz¥@Mange
hjertepasienter har darlig kontroll av koronare risikofaktorenmeltakelse i HR antas & kunne gke
kontroll og derigjennom bedre prognose. Hensikten med var studie var & undersgke
risikofaktorkontroll hos deltakere i HR sammenliknet meddikakere (ikkeHR).

Metode

| en tverrsnittsundersgkelse deltok Sd&sienter tidligere hospitalisert ved Sykehuset i Vestfold (SiV)
med akutt hjerteinfarkt og/eller utblokking av kransarterier eller koronar bymaesssjon. 236

maneder etter den akutte hendelsen gjennomgikk pasientene en klinisk undersgkelse og késvarte
omfattende spgrreskjema. SiV har tilbudt tverrfaglig, multifaktoriell HR i 20 ar med systematisk
henvisning av alle aktuelle pasienter, og HR er solid implementert i daglige rutinejustieti

logistisk regresjon ble benyttet for & kalkulere odd®r(OR) for gunstig risikofaktorkontroll, lineger
regresjon for & kalkulere assosiasjon mellomKkdhsterol og HR (med b=ustandardisert
regresjonskoeffisient), samt bivariat korrelasjon for & kalkulere sammenheng mellom
risikofaktorkontroll og informaai.

Resultater

Totalt deltok 75% pa HR. Deltakelse var assosiert med hgyere prevalens av rgykeslutt (OR 3.1,
p=0.003), lavere LEMolesterol (b=0.2, p=0.01) og bedre medikament etterlevelse (OR 2.3, p=0.02)
sammenliknet med ikkEIR i justerte analysebet ble ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom
gruppene i fysisk aktivitet, kroppsmasseindeks eller kontroll av blodtrykk. Det var signifikante
korrelasjoner mellom antall risikofaktorer under kontroll og opplevd tilstrekkelighet av infornoasjon
risiko og sykdom.

Konklusjoner og implikasjoner

SiV hadde en betydelig hayere deltakerprosent p4 HR enn gjennomsnittet i Norge og Europa, mulig
forklart ved systematisk henvisning og langvarig implementering. Deltakelse pa HR var assosiert med
forbedringer i viktige koronare risikofaktorer. Resultatet understreker behovet for a gke
deltakelsesprosenten i tverrfaglige, multifaktorielle HR programmer.
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PW22

Har hjertepasienten endret sine helsevaner ett ar etter et
rehabiliteringsoppholdZrfaringer fra kvalitetssikringsdata

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Ann Cathrin Aarseth MadseAnders Orpana

1Skogli Helsebg Rehabiliteringssenter AS

Bakgrunn

Hjertepasienter i fase 2b og 3 kan ha positiv effekt av helhetlig rehabilitering, der viktigheten av sunne
helsevaner blir formidlet. Fysisk aktivitet og et sunt kosthold er to viktige komponenter som blir
vektlagt under et slikt opphold. Flere private abliteringssentre tilbyr helhetlig hjerterehabilitering.

Vi gnsker a se neermere pa om et 4 ukers helhetlig rehabiliteringsopphold kan pavirke
treningsfrekvensen ett ar etter endt opphold, og om det kan veere en sammenheng mellom
treningsfrekvens og kostlasvaner.

Metode
Deltagere: Pasienter med alvorlig hjertesykdom i fasg.@ti8 ar, gijennomsnittsalder 63,3 ar, 46 %
kvinner) N=97

Program: Fireikers rehabiliteringsopphold med tverrfaglig intervensjon; gjennomsnittlig: fysioterapi
x10, gruppeaktiviteteBamtalegrupper x35, undervisning innen helse, fysisk aktivitet og kosthold x7

Verktgy: Spgrreskjemaer ved ankomst(T1) og 12mnd etter hjemreise(T12):
Selvrapportert treningsfrekveh§lr'1,T12)
Selvrapportert kosthofqT12)

Resultater/funn

Forandring av mediaiVilcoxon Signed Rank Test

T1T12 Det er signifikant (p<0,05) forandring av medianverdier fra ankomst til et ar etter hjemreise.
46,7 % har gkt ukentlig treningsfrekvens.

Det er signifikant (p<0,05) positiv korrelasjon av liten kasjehsstarrelse (0,23) mellom grad av
treningsfrekvens og sunnhetsgrad av kosthold, ett ar etter hjemr&eargon Bivariate Correlatjon

Konklusjon og implikasjon

Hjertepasienter som har deltatt pa et 4 ukers helhetlig rehabiliteringsopphold har en hgyere ukentlig
treningsfrekvens ett ar etter oppholdet. Det er positiv korrelasjon mellom grad av treningsfrekvens og
sunnhetsgrad av kosthold ett ar etter hjemreiseg som tyder pa en sammenheng mellom gkt grad

av fysisk aktivitet og kostholdsvaner. Jo mer fysisk aktiv, jo sunnere livsstil, ett ar etter. Informasjon,
innsikt og forstaelse kan vaere med a fremme selvstendige og bevisste valg for egen helse. Vi som
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fysioterapeuter bar derfor ha fokus pa a formidle viktigheten av et sunt kosthold hos denne
pasientgruppen.

9 Likertskala 14, fra «<lg/uke» til «4+g/uke».
Trim defineres som svett/andpusten aktivitet
1 Likertskala 15, fra «Usunt» til «Sunt». Med eksempler pértwiva
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PW23

Endovaskuleer behandling etterfulgt av trenilgngtidsoppfelging av
en randomisert kontrollert studie

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Elisabeth By Jonny Hisdal
10slo universitetssykehus HBslo Universitetssykehus HF, karavdelingen, sirkulasjonsfysiologisk laboratorium

Bakgrunn

Formalet med studien var & undersgke langtidsresultater av veiledet trening etter perkutan
transluminal angioplastikk (PTA), okjednt som utblokking, hos pasienter med claudicatio
intermittens pa fysisk funksjon, helserelatert livskvalitet og perifer blodsirkulasjon.

Metode

Studien er en langtidsoppfalging av en randomisert, kontrollert studie som ble gjennomfart ved Oslo
universietssykehus, Aker 201Z013. Etter PTAehandling ble pasientene randomisert til enten en
intervensjonsgruppe som deltok i en treningsgruppe med instruktar i 12 uker, eller en kontrollgruppe
som fulgte vanlig konservativt kontrolbplegg. Alle pasienterfikk malt gangdistanse (6 minutters
gangtest og gradert tredemgitest) og helseelatert livskvalitet i tillegg til blodstrgmsmalinger med
ultralyd, ankebrm-indeks (AAI) og pulsvoluregistrering (PVR) pa legg etter 3, 6 og 12 maneder
(20102013), samt 2017, i gjennomsnitt 6 ar etter PTA.

Resultater/funn

Totalt ble 50 pasienter inkludert i studien i 2€@L3. | lgpet av de farste 12 manedene ble seks
pasienter rebehandlet med PTA. To pasienter trakk seg fra studien og en pasient dgde far 12
manedes oppfelging. Ved langtidsoppfalging levde 34 av 41 (83 %) av pasientene som ikke var re
behandlet, trukket seg eller dade far 12 maneders kontra&(74 %) pasienter samtykket til & delta

i langtidsoppfalgingen som har foregatt i august/september 28¢disse 25 hadde 19 (76 %) ikke

blitt re-behandlet i aktuelt omrade siden 12 maneders kontrollen. Tretten av disse var i primaerstudien
randomisert til intervensjonsgruppen og seks til kontrollgruppen.

Konklusjon og implikasjon

Tolv uker gruppebasentaning med instruktgr etter PTi#ehandling resulterte i at
intervensjonsgruppen hadde signifikant lengre gdistanse og bedre helserelatert livskvalitet i flere
domener sammenliknet med kontrollgruppen i det farste aret etter PTA. Flere studier har pekt
samme retning og i nye retningslinjer pa feltet er trening etter PTA anbefalt. Det finnes imidlertid f&
langtidsstudier pa dette. Naermere analyser av langtidsoppfalgingen vil bli presentert under
fysioterapikongressen.
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PW25

Effekt avoekkenbunnstrening eller teknikker for & dempe hoste pa
kvinner med kols og urininkontineagreliminaere resultater av en
randomisert kontrollert studie

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering

Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Signe Nilssen Stafite StaceyHaukelaneParke#, Anners Lerd&P, Martijn Spruif, Hege Holmg
Johannessén

1St Olavs HospitafNTNU 3Sykehuset | stfoldUniversitetet i Osl@Lovisenberg Diakonale sykehidaastricht University,
Nederland

Bakgrunn

Hoste er et vanlig symptom hos personer med kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) og er en kjent
risikofaktor for urininkontinens (Ul). Forekomsten av Ul er hgy hos kvinner med KOLS, og Ul kan fare til
fysisk inaktivitet, sosial isolasjon, amygtdepresjon. Bekkenbunnstrening har veldokumentert effekt

pa forebygging og behandling av Ul, og hostedempende teknikker reduserer hoste. Det er imidlertid
ingen studier pa effekten av disse tiltakene pa Ul hos kvinner med KOLS, og hvorvidt tiltakéee kan
aktivitetsniva og livskvalitet hos denne pasientgruppen.

Metode

Studien er en-&rmet randomisert kontrollert studie og inkluderer kvinner med KOLS-tyfaddd
selvrapportert Ul. Gruppe A far instruksjon i bekkenbunnstrening og ukentlig bekketreuing i

gruppe (16 uker), gruppe B far oppleering i teknikker for & mestre hoste, og kontrollgruppen far skriftlig
informasjon om bekkenbunnstrening og teknikker for @ mestre hoste. Studien esentéostudie
(Sykehuset @stfold og St. Olavs Hospitaindheim), og rekrutteringen skjer parallelt ved de to

sentrene. Deltagerne testes med kliniske tester og validerte spgrreskjema far og etter
intervensjonsperioden.

Resultater/funn

Inklusjon startet hgsten 2016. S& langt er 30 kvinner inkludediiest Av disse har 10 gjennomfart

hele intervensjonen, mens 15 er underveis, 3 ble ekskludert og 2 har droppet ut av studien. Det skal
totalt inkluderes 96 pasienter i studien.

Konklusjon og implikasjon

Det er sveert lite fokus pa kartlegging og behimg av Ul hos kvinner med KOLS. Det er forventet at
prosjektet kan gke kunnskapen om Ul som komorbiditet til KOLS og resultere i et bedre
behandlingstilbud i bade spesialisy primaerhelsetjeneste. Tiltakene er enkle & gjennomfare og vil ha
potensialetil & gke livskvaliteten til denne kronisk syke pasientgruppen. Prosjektet involverer
samarbeid mellom to grupper av fysioterapeuter (lunge og kvinnehelse) og kan bidra til
kompetanseoverfaring bade mellom de to respektive spesialitetene.
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Lungefysioterapi og helserelatert livskvalitet ved cystisk fibrose:
pilotstudie av en serie-of-1 randomised controlled trials

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

SandraGurslt, LeivSandvik EgilBakkeheirfy BjgrnSkredé, Britt Stugé

INorsk senter for cystisk fibrose, Oslo Universitetssykésy Universitetssykehus

Bakgrunn

Lungefysioterapi er anbefalt ved cystisk fibrose (CF), men det er ikke godt dokumentert hva som er
tilstrekkelig behandling. En pilotstudie utfart hospakienter undersgkte effekt, sikkerhet og

deltakernes oppfatning av en ny teknikk i lungefysioterapi: spesifikk hosteteknikk (SHT). Studien viste
at SHT var effektiv, trygg og foretrukket av de fleste kimitee. | tillegg studerte vi om deltakelse i en
intervensjonsstudie i lungefysioterapi fgrte til endring i helserelatert livskvalitet (HRQoL).

Metode

Vi utfagrte randomiserte, kontrollerte individuelle studierdfNL RCT) hos seks voksnep@sienter.

Hver studie omfattet atte behandlingsuker med to intervensjoner hver uke, en med SHT og en med
forsert ekspirasjonsteknikk(FET), i randomisert rekkefalge. Effekten ble undersgkt av en blindet
persons om malte vat vekt av sputum (g) etter hver intervenbsfB®QoL ble malt med revidert versjon
av Cystic Fibrosis Questionnaire ((5Qg selvrapportert ved baseline (ukel) og studiens slutt (uke
8). Individuelle HRQealkéarer ble analysert med GIRBoftware Program, versjon 2.0.

Resultater

Individuelle skanefor opplevd helse var positiv hos alle deltakerne, med endringsskar pa henholdsvis
11.1,22.3,22.2,11.1, 11.1, 22.2. dFRespiratorisksymptomskar(€.00), var positiv hos fem av
deltakerne, med minste kliniske viktige forskjell (MCID)&gt;4 poenigvrRoslringsskar var pa hhv.
22.2,11.1, 5.6,5.6,16.7. En deltaker hadde negativ endringsskar pa

Konklusjon og implikasjon

HRQoL er et nyttig utfallsmal foraft1 RCIdesign iintervensjonsstudier i lungefysioterapi. Deltakelse

i studien farte til psitive effekter pA HRQoL hos majoriteten av deltaketreebaseline til studiens

slutt ble det funnet en positiv relevant endringsskar (MCID&gt;4) for respiratoriske symptomer hos 5/6
deltakere. Funnet antas & ha viktige kliniske implikasjétene stdlier er ngdvendig for & undersake
individualisert lungefysioterapi og dosering av behandling naermere. En langtidsstudie kan videre
avdekke gunstige effekter pa andre utfallsmal som pulmonale eksacerbasjoner,
lungefunksjonsmalinger og radioledarer i tilegg til HRQoL.
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«Vi er jo som alle andre, ikke sant? ... Bortsett fra nar vi hoster»
ungdommer meaystiskfibrose sine erfaringer med lungedrenasje

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Marjonvan Weelé Liv Heide Magnussén

tArendal kommungHegskulen pa Vestlandet

Bakgrunrfor studien er at lungedrenasje er en viktig del av behandlingen for personeaystisét
fibrose, bade for livskvalitet og prognosen.

Hensiktermed studien er & undersgke hvordan ungdommer med CF erfarer lungedrenasjen i
hverdagen, og hvordan dette pavirker etterlevelse av behandlingen.

Metode

Seks eldre ungdommer mellom 18 og 28 ar ble intervjuet med et kvalitativt semistrukturert
livsverdenitervju. De beskriver deres erfaringer med lungedrenasje og hvordan hverdagen deres
pavirkes av den. Intervjuene ble transkribert og analysert ved a anvende Malteruds systematiske
tekstkondensering.

De empiriske funanalyseres og bearbeides i hovedgadt hjelp av de teoretiske perspektivene som
utviklingspsykologi (Kegan) og kroppsfenomenologi (MeRBeaty). Ungdommene beskriver en

endring i opplevelse og etterlevelse av behandling i overgangen fra ungdomsskolen til videregadende
skole. De oppleventteverdi av lungedrenasjen og de vet at det er viktig a utfgre den. Pa tross av
dette blir etterlevelsen av behandlingen betraktelig redusert etter overgangen til videregaende skole.
Denne endringen kan ha sammenheng med hvordan ungdommer utviklerrsed ssg selv,
sammenligner seg med andre og erfarer at de ikke kan delta i det sosiale liv pa lik linje med
jevnaldrende. Ungdommene med CF gnsker & oppna dagens kroppsideal som er a fremsta som frisk og
normal. Dette kommer i konflikt med en sapass éity@ronisk sykdom. Mange faktorer i hverdagen
spiller inn pa etterlevelse av behandling. Ungdommer som er godt innarbeidet med & tilpasse
lungedrenasijen i hverdagen forteller at de etterlever behandlingen. De som ikdketieasom erdel

av en hverdagstine etterlever behandlingen darligere. Overgangen fra yngre ungdom til eldre
ungdom medfgrer et stgrre ansvar for egen behandling. P& ungdomsskolen blir ungdommene fulgt
opp av foreldre og fysioterapeut, pa den videregaende skolen er de alene om luraggziten
Ungdommene beskriver at de vil veere selvstendige, samtidig som de trenger stgttepersoner i
hverdagen.
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PW28

Effekt av mekanisk insufflasjelssufflasjon () til
intensivpasienter. En systematisk oversikt

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Anne Rgrvik Standd] LillebethLarur¥3, GerdDyregrov#

1Seksjon for kliniske stattefunksjoner, Helse Mare og Romsdajskilen pa VestlandeBFolkehelseinstituttet¥Ergo og
fysioterapitjenesten | Bergen kommune

Bakgrunn

Kritisk syke pasienter er utsatt for respiratoriske komplikasjoner som nedsatt evne til
sekretmobilisering, lungeinfeksjoner, akutt respirasjonssvikt og vanskelig avvenning fra respirator.
Mekanisk insufflasjeakssufflasjon (ME) er et hjelpemiddel sontterligner normal hoste ved a gi
positive og negative luftstrammer til lungene, og derigjennom flytte luftveissekret craniédteMI
anbefalt som sekretfjerningsteknikk til mennesker med kronisk nedsatt respirasjonsmuskelkraft, men
effekter i en blandeintensivpopulasjon er ikke fastslatt. Hensikten med denne systematiske
oversikten er & bestemme effektene avBifor a forebygge respiratoriske komplikasjoner hos kritisk
syke personer som ikke tidligere er diagnostisert med nevromuskulaer sykdom.

Metode

Systematiske sgk ble gjennomfgrt i databasene Cochrane Library, MEDLINE, Embase, AMED, CINAHL
og PEDro. Inklusjonskriteriene var randomiserte eller klinisk kontrollerte studier, pasienter innlagt i
intensivenheter, intervensjon med Mlog sammenligningestandard behandling. Vi ekskluderte

studier som kun inkluderte personer med kronisk nevromuskulaer sykdom. Studieseleksjon,

datauttrekk og bedgmming av risiko for systematiske skjevheter ble utfgrt av to personer uavhengig av
hverandre. Resulter ble samnfattet i narrativ syntese, og GRABDIEtoden ble brukt for & vurdere

kvaliteten pa den samlede dokumentasjonen.

Resultat

To randomiserte kontrollerte studier med totalt 135 deltakere ble inkludert. Dokumentasjon av lav og
veldig lav kvalitet antyder at N kan veere nyttig for & gke vellykket ekstubering (RR 1,58, 95% Kl 1,13
til 2,20), redusere postoperativ atelektase (RR 0,22, 95% KI 0,10 til 0,50) og redusere varighet av
invasiv mekanisk ventilasjon (M&10, 95% KkB,40 til-3,80). Studiene har uklét hgy risiko for
systematiske feil.

Konklusjon
Basert pa to studier er det utilstrekkelig dokumentasjon i denne oversikten til & kunne konkludere for
eller mot MIE til pasienter innlagt i intensivenheter.

Ngkkelord
Mechanical insufflatioexsufflaton, MFE, airway clearance, cough augmentation, respiratory therapy,
critical care, cough assist.
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PW29

Intradialytisk trening hos kroniske hemodialysepasieeier
pilotstudie

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandagl12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

HeidiBunaesNeaes$, Aud Stenehjer, BirgittaBlakstad Nilssdn

10slo universitetssykehus, Medisinsk klinikk, seksjon for fysiqt&afm universitetssykehus, Medisinsk klinikk,
Nyremedisinsk avdeling

Bakgrunn

Hemodialysepasientene har betydelig lavere livskvalitet, muskelstyrke og arbeidskapasitet
sammenlignet med aldersfriske. Hemodialyse utfgres pa sykeHiire ttiener, minst tre ganger per
uke.

Hensikten med denne studien var a beskrive responser paialirégk trening med hgy og moderat
intensitet i 16 uker hos kroniske hemodialysepasienter med hensyn til fysisk form og livskvalitet.

Metode

En klinisk randomisert pilotstudie. | Igpet av tre ar ble 264 hemodialysepasienter screenet og 20
inkludert tilenten hgyintensitetstrening (HIIT), kontinuerlig moderat intensitetstrening (MOD) eller en
kontrollgruppe. HIIT gruppen syklet 45 i minutter, tre intervaller me@585 av maksimal

hjertefrekvens (HFmax) to dager/uke, M@MDppen syklet kontinuerlig i 45imutter, 5070% av

HFmax. Kontrollgruppen fikk hemodialysebehandling som standard medisinsk behandling. Fysisk form
ble evaluert med maksimalt oksygenopptak (VO2max) og seks minutters gangtest (6MGT).
Helserelatert livskvalitet ble evaluert med spgarresiié@OORVONCA).

Resultater

Atte pasienter (2%8 &r) gjennomfgrte en av de to treningsintervensjonene. igdlifpen gkte to av

tre pasienter VO2max (46% og 53%) og tre av fem pasienter-giippen gkte VO2max med
henholdsvis 18.3%, 5.5% og 36,4%. Kasieptene i treningsgruppene gkte distansen pa 6MGT {2.6%
16.2%).

Kun pasientene randomisert til treningsgruppene viste en trend til gkt HRQoL.

Ingen ugnskede hendelser ble rapportert. Pasientene som trente rapporterte om mindre
blodtrykksfall, kramper dgedre utnyttelse av dialysetiden.

Konklusjon og implikasjon

Intradialytisk trening synes a veere trygt. Pasientpopulasjonen var kompleks og det var utfordrende a
rekruttere pasienter. Hovedarsaken til hgy dmg var transplantasjon i oppfelgingstiden.

Intensiteten pa treningen synes a veere mindre viktig. Intradialytisk trening synes a vaere en viktig del
av den medisinske behandlingen og er implementert pa Oslo universitetssykehus, Ulleval. Flere studier
er ngdvendig for & bestemme den optimale intensiteterstrukturert intradialytisk trening.
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PW210

Det sitter i hodet: utfordringer ved retur til idrett etter rekonstruksjon
av fremre korsband
Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering

Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

AnneGro HeyrFaleidé, Eivindinderhaud, WillemijnVervaat, BardBogen, Ingunn FleteMo?, LivH.
Magnusseh

IHaraldsplass Diakonale Sykeltsukeland universitetssjukehdblggsklen pa Vestlandet

Bakgrunn

Skader péa fremre korsband oppstar oftest i forbindelse med idrett/aktivitet, og de som velger a
opereres har ofte gnske om & gjenoppta dette. Imidlertid viser forskningen at 35 prosent ikke
returnerer til samme niva, og bare litt over halvparten returnétéonkurranseniva. Hinketester og
styrketester brukes for & rade korsbandopererte om forsvarligheten ved retur til idrett, men klinisk
erfaring tilsier at mentale faktorer kan ha stor betydning. | dette prosjektet ser vi pa hva som
kiennetegner personesom gjenopptar idrett/aktivitet etter fremre korsbandsrekonstruksjon.

Metode
Deltakere i dette pagaende prosjektet er korsbandsoperert og inkluderes fra tre norske sykehus.
Deltakerne ma vere = 16 ar, og dedéretteropeagoni dr et t

giennomgar deltakerne tester av isokinetisk muskelstyrke, hinketester og fyller ut spgrreskjemaet
Anterior Cruciate LigamerReturn to Sport After Injury Scale (AZ3l). Skjemaet kartlegger
psykologisk respons pa operasjon og rehabitg etter korsbandskade. Deltakerne ble deretter
intervjuet om aktivitetsniva 12 maneder etter operasjonen.

Resultat

Data for 97 personer er brukt for forelgpige analyser (48 prosent kvinner, gjennomsnittsalder 29 ar
(SD 10 ar)). Fotball var vaniégprimeeraktivitet (49 prosent). Far skaden var 42 prosent aktive pa
elitenivaeller moderat til hgyt konkurranseniva. 12 maneder etter operasjon drev 8 prosent pa dette
nivaet, mens 40 prosent drev pa lavt konkurraedier mosjonsniva. 9 prosent hadde avsluttet sin
primeeraktivitet og 42 prosent hadde ikke prgvd enda. Et prestsjil som symmetri i
ekstensjonsstyrke-8 maneder etter operasjon kunne ikke skille mellom dem som returnerte til elite
/hgyt/moderat niva og til lavt/mosjonsniva (p=.323), eller mellom dem som hadde returnert til idrett
eller sluttet (p=.242). AGRSI ske bade mellom retur til hgyt og lavt idrettsniva (p=.014) og mellom
retur og & ha sluttet (p=<.001).

Konklusjon/implikasjoner

Mentale faktorer kan ha betydning for retur til idrett og aktivitet etter korsbandsoperasjon, og bar
vektlegges i rehabiéitingen.
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PW211

Effekten av nevromuskulaer elektrisk stimulering i opptrening etter
fremre korsbandkirurgi. En systematisk oversiktsartikkel og
metaanalyse

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering

Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Annette Vogt HaugeH@gskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Nedsatt evne til &ontraherequadricepsmuskulatureoppleves ofte i etterkant avemre korsband
(ACLXirurgi. Dersom dette vedvarer kan dete til muskelatrofi og nedsatt
funksjon.Nevromuskulaeelektrostimulering (NMES) kan veere et nyttig tillegeatilig behandling for

& aktivere muskulatureng behandle dette problemet. Hensikten med denne oversiktsartikkelen var &
undersgke hvorvidt NMES i tilleggréihligbehandling er mer effektivenn vanligoehandling alene for

a forbedre muskelstyrke elléysisk funksjon etter Adirurgi.

Metode

Vi gjennomfgrte et litteratursgk i aktuelle databaser etter randomiserte, kontrollerte studier der
deltakere fikk behandling med NM&t&r ACLkirurgiog behandlingseffekten var malt med tester av
muskelstyrkeeller fysisk funksjon. Studier som mgtte vare kriterier for inklusjon ble oppsummert og

de som hadde sammenlignbare metoder for testing av styrke ble vurdert samlet i en metaanalyse. De
enkelte studienes metodologiske kvalitet ble vurdert etter kritertdrighysiotherapy Evidence

Database (PEDro).

Resultater

Elleve studiemgatte vare inklusjonskriterier agsultater fra seks av disse ble vurdert i en metaanalyse
som viste signifikant bedre resultater pa styrkeutvikling i Ndt&gene pa kort siktt&lier som

malte fysisk funksjon med standardiserte tester viste ogsa signifikant bedre resultateri NMES
gruppene. For fa studier hadde lang oppfelgingstid til & si noe om langtidseffekt.
Behandlingsperiodene varte fra 4 til 12 uker og parameterne forS\\MEerte stort mellom
studiene.Den metodologiske kvaliteten var ogsa varierende, fratd/Z0.0 poeng.

Konklusjon og implikasjon

NMES som tillegg til vanlig behandling i tidlig forlgp ettedd@igi ser ut til & vaere signifikant mer
effektivt em vanlig behandling alene for & bedre muskelstyckmdricepg fysisk funksjon. Tidlig
aktivering av muskulatur kan bidra til & forhindre muskelatrofi og gjare det enklere & gjennomfgre
hensiktsmessige og effektive gvelser i startfasen av opptreniRigga.studier med lang
oppfelgingstid er nadvendig for & vurdere langtidseffekten av behandlingen.
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PW212

Nytteverdien av veiledet selvtrening som oppfalgingstiltak for
subakromial skuldersmerte: @thoulder prosjektet

Sesjon: PW2- Hjerte- og lungefysioterapi Rehabilitering
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:14.10-15.10

Daniel Majot, Yngve Ra& Margreth Grotlé
Hagskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Omtrent 40% av pasienter som blir behandlet for subakromial smerte rapporeshearende eller
tilbakevendende smerte etterdrs oppfglging. Mangel pa tilslutning til hjiemmegvelser er

sannsynligvis en viktig grunn for dette. Derfor er hovedmalet med & evaluere effekten av en sekundaer
forebyggende intervensjon som sikter pa & @kkitning til hjiemmegvelser og gke gringstro (sek

efficacy) for personer med subakromial smerte som har avsluttet/fullfart en behandlingsperiode i

lgpet av de siste 6 maneder. Sekundaere mal inkluderer & sammenli@holder strategien mot

vanlig @pfalging med en rekke kliniske og helsegkonomiske utfallsmal ved 3, 6, 12, 18 og 24 maneder.

Metode

| dette prosjektet vil vi inkludere kvinner og menn over 18 ar, som har mottatt konservativ behandling

pa grunn av subakromial smerte i Igpet av de €isténeder. Pasienter vil bli rekruttert fra primaer

og sekundaerhelsetjenesten. Intervensjonsgruppen vil f& en behandling som besr av 3

behandlinger som har fokus pa & gke pasientenes tilslutning til hjemmegvelser, ved hjelp av &

integrere et teoretiskselfmanagement» rammeverk. Kontrollgruppen vil fa oppfglging som vanlig.
Dette prosjektet vil bestda av tre f assabject Fase 1:
design” vil bli utfert for & undedlepmdedyrergj ennomf g
tilsetningen til intervensjonen og hvordan intervensjonen ble opplevd. Fase 2: En pilotstudie, som
inkluderer randomiseringsprosedyre og en kontrollgruppe, vil bli utfart for & utforske den potensielle
forskjellen i gjennomsnittlige vertimellom gruppene. Etter de to farste fasene vil vi publisere den

endelige protokollen i clinicaltrials.gov og publisere den i et internasjonalt tidsskrift. Fase 3: En

fullskala 2arms randomisert kontrollert studie med 115 pasienter. HovedutfallsmalieiSek

Efficacy Questionnaire Twiem Short Form (PSEZpmalt ved 3, 6, 12, 18 og 24 maneder. Den

pri mere analysen vil bl i batsterd atpda P mi xeidp mert hod
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PW3 -MUSKEIOG SKJELETTSKADER, SYKDOMMER OG PLAGER

Sesjon: PWB —Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20 — 16.20

Sted: Messeomradet
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PWB-2

Samhandling for bedre artrosebehandling (sami=)
klyngerandomisert, randomisert, kontrollert studie med
trappetrinnsdesign

Sesjon: PW3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20-16.20

Nina@steras, TuvaMosend, LetiVan Bodegorvos?, KrysiaDziedzié, @yvorAndreasseh lbrahim
Mdald', BardNatvid, Jan Haral®Ratterud, Unni-Berit Schjervheirfy Thea Vlievlieland, KareBirger
Hagen

INasjonal kompetansetjeneste for revmatologisk rehabilitering, Revmatologisk avdeling, Diakonhjemmet Sykehus
2Department of Medical Decision Making, Leiden University Medical Odaterland 3Arthritis Research UK, Primary Care
Centre, Research Institute for Primary Care and Health Sciences, Keele UnivatesityKingdon?Institutt for helse og
samfunn, Avdeling for allmennmedisin, Universitetet i O8Idopedisk klinikk, Akerah Universitetssykehp@Nes

kommune, "Department of Orthopaedics, Leiden University Medical Cadesterland

Bakgrunn

Tidligere forskning indikerer at personer med artrose ikke far behandling i trad med
behandlingsanbefalinger. Formalet med studien wandersgke effekt og «feasibility» av en
skreddersydd strategi for & implementere en modell for artrosebehandling: Shlg@en.

Metode

En klyngerandomisert, kontrollert kohortestudie med trappetrinnsdesign ble gjennomfart i seks
kommuner (klustre). Modken ble innfgrt i én kommune av gangen som da skiftet fra «vanlig
behandling» til SAMB#odellen. Implementeringsstrategien inneholdt b.la. interaktive, tverrfaglige
workshops for fastleger, fysioterapeuter og ortoped. Modellen innebar at fastlegenasiantens
medisinske spesialist og «koordinator», og at fysioterapeutene arrangerte artrosekurs og veiledet
trening i 810 uker (AktivA). SAMB®Aodellen stimulerte samhandling pa tvers av fag (fastlege
fysioterapeut) og pa tvers av helsetjenesteniva @gstbrtoped). Pasientdeltakere, personer med
hofte- og/eller kneartrose, fylte ut spgrreskjemaer ved oppstart og etter 3, 6, 9 og 12 maneder.
Hovedutfallsmalet var pasientrapportert kvalitet av behandling (oppfyllelsesgrad av
kvalitetsindikatorer for artreebehandling) ved-@aneders oppfalging. Sekundaere utfallsmal
inkluderte henvisninger til fysioterapi, billeddiagnostikk og ortoped samt pasientvariabler. Data ble
analysert med multilevel mixedodels.

Resultater

40/80 fastleger og 37/87 fysioterapeutegltbk pa workshopene. Av 531 personer oppfylte 393
inklusjonskriteriene og havnet i kontrollgruppen (n=109) eller i intervensjonsgruppen (n=284). 9
tverrfaglige workshops og 28 artroseskolgnipper ble avholdt. Intervensjonsgruppen rapporterte
signifikam bedre behandlingskvalitet sammenlignet med kontrollgruppen (B: 18.1 95% CI 11.7, 24,5)
samt fikk signifikant flere henvisninger til fysioterapeut (OR 2.1 95% CI 1.1, 4.1) og feerre til ortoped
(OR 0.4 95% CI 0.1, 0.9), men omtrent samme antalidviidsnnger. Intervensjonsgruppen hadde
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signifikant hayere pasienttilfredshe€(54.1) og starre andel som oppfylte anbefalt aktivitetsniga (
14.1) enn kontrollgruppen.

Konklusjon og implikasjon

Implementeringsstrategien for SAMB#dellen gkte kvaliteten pdehandlingen, bidro til gkt

samhandling samt gkt aktivitetsniva og tilfredshet med behandlingen blant pasientdeltakerne. Studien
gir kunnskap om effekt av implementering. Modellen med tverrfaglige workshops kan implementeres i
flere kommuner og tilpassé¢is ogsa andre pasientgrupper.
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PW33

Endring i funksjonsniva for personer med hoftebrudd fra far
innleggelse sykehus til 3 maneder etter utskrivelse

Sesjon: PW3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

Marie Ursirt, Anne KinKrakeli Eltoh Anette HylerRanhoff, KarinHessebery

1Diakonhjemmet Sykehus

Bakgrunn

Hoftebrudd er en risikofaktor for funksjonssvikt og dgd, og betydelige kostnader er knyttet til
behandling av eldre personer mhadftebrudd. @kt kunnskap om forekomst og prognose knyttet til
funksjonssvikt er verdifullt ved initiering og utvikling av helsetjenester for denne gruppen.

Metode

Denne studien er en pagaende observasjonsstudie som registrerer demografiske og medisinske
opplysninger knyttet til personer innlagt med hoftebrudd ved Diakonhjemmet sykehus. Personene har
blitt kartlagt med selvrapportert New Mobility Score far bruddet og etter utskrivelse. Fysisk funksjon
ble méalt med Short Physical Performance Battery (SRR&)&ler etter utskrivelse.

Resultater/funn

377 pasienter, 277 kvinner og 100 menn med gjennomsnittsalder 81.9 [8.5]1d2 %it. Ttest viser
signifikant (p<0.001) endring for pasientene registrert med New Mobility Score(n=198). De skaret
2.0(1.7-2.3) paeng darligere ved 3 maneders kontroll@mb, SD=2.1) enn ved basel(i@e&s, SD=2.0).
Gjennomsnittskare for SPPB ved 3 maneders kontroll var 6.6[3.2], n=377. Av de 377 pasientene hadde
80.4% (303 personer) oppfalging av fysioterapeut etter utskrivelde&4hjemmet, 18.6% pa

institutt og 39.9% pa sykehjem eller rehabiliteringsinstitusjon. 27.3% av pasientene registrerte smerte
ved hvile og hele 54.4% rapporterer om smerte ved aktivitet ved oppfalgingen 3 maneder etter
hoftebruddet.

Konklusjon og implikgs

Resultatene viser endring i funksjonsniva fra far hoftebrudd til 3 maneder etter bruddet. De registrerte
personene med hoftebrudd har redusert fysisk funksjon, inkludert smerter tre maneder etter bruddet
sammenlignet med for det aktuelle. Til trossfiioterapioppfelging til 4 av 5 av de inkluderte,

indikerer gjennomsnittlig SPPB resultat begynnende sviktiuliRdjoner i grenseomradet for lav

score hos deltagerne pa 3 maneders oppfalging. Det er pa bakgrunn av resultatene behov for videre
forsknirg pa innhold og dosering i intervensjonene de farste 3 manedene etter hoftebrudd. @kt
kunnskap om faktorer som bidrar til god prognose har potensiale til & sikre effektive
fysioterapitjenester til dem som rammes av hoftebrudd.
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PW34

Hoftesterk: fra&kunnskap til praksis med nasjonale fagprosedyrer
hvordan ta spranget over klgften!

Sesjon: PW3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

StineOmang, SivLutroKvalnes

1Bergen kommune

Bakgrunn

Hoftebruddspasienter utgjgr minst 30% av pasientene ved Bergen kommunes

rehabiliteringsavdelinger. Forskning viser at pasienter med hoftebrudd sjelden gjenvinner tidligere
funksjonsniva og at progressiv styrketrening organisert i grupper i en utvideteoetter hoftebrudd

gir vesentlige tilleggseffekter pa muskelstyrke og fysisk funksjon. For a bedre tilbudet til
pasientgruppen bl e ftargepnrionsgesdgyrruepnp e* Heotftteers theorfkt e b r
minstekrav for fagprosedyrer (AGRE&rumenet) og publisert pa Helsebiblioteket.no i mars 2017.

Prosedyren implementeres som et kvalitetsutviklingsprosjekt i to bydeler i Bergen kommune hgsten

2017. Hensikten med prosjektet er & evaluere Hoftesterks egnethet i praksis.

Metode

Anbefalingene i fagpsedyren utpraves som treningsgrupper pa to fysioterapiavdelinger.
Fysioterapeutenes erfaringer innhentes gjennom spgrreskjema og erfaringslogg. Deltakernes
tilfredshet og utbytte evalueres gjennom spgrreskjema og kartleggingsverktgy. Felles opplaering og
midtveisevaluering gjennomfares.

Resultater / funn

Forelgpig terapeutevaluering indikerer at gvelsesutvalg og progresjonsstiger er godt egnet, men det er
behov for mer ngyaktige beskrivelser for & sikre likere praksis. Enkelte synes det er uvant & forholde
seg til et rigid progresjonssystem. Flere terapeuter rapporterer at det er krevende a falge opp dosering
og progresjon individuelt i en sirkelorganisering fordi deltakerne trenger mer individuell oppfelging

enn forventet. Det har i begge gruppeveert stare terapeuttetthet enn fagprosedyren legger opp til.
Faste terapeuter ansees som viktig for a kvalitetssikre forlgpet.

Konklusjon / implikasjon

Prosessen med & oversette den forskningsbaserte kunnskapen til konkrete anbefalinger for praksis
krevde i hgyrad bruk av erfaringskunnskap. Likevel avdekker utprgvingen i praksis mange ubesvarte
sparsmal nar det kommer til organisering og praktisk gjennomfgaring. Dette synliggjer ngdvendigheten
av at fagprosedyrer testes ut for malgruppen og illustrerer gandkdigydet gjensidige
avhengighetsforholdet mellom forskning og praksis nar ny praksis skal utvikles.
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PW35

Ikke-operativ behandling av akutt bakre korsbandskade med bruk av
dynamisk kneskinne versus behandling uten kneskinne

Sesjon: PW3-Musket ogskjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

KarinBredland, Ingrid Trgart
10slouniversitetssykehus, Ortopedisk avdeling

Bakgrunn

Skadepa bakre korsband (PGir)en alvorlig kneskade. Skaden er relativt sjetdgenmenliknet med
skadepa fremre korsband (ACDet vi vet er at sammenliknet med ACL har PCL hgyt potensiale for
spontan tilheling og det anbefalag den grunn ikkeperativbehandling som farste tiltak for akutt
isolert PCilskade. Det foreligger begreet evidensbasert litteratulavt antall inkluderte pasienter i de
fleste studiene, og det er ingen tilgjengelige randomiserte kontrollerte studier som sammenlikner
behandlingsalternativeMangel pa randomiserte studiarer til mye debatt om hva som den
optimale behandlingen av denne pasientgruppen, og vi gnsker defidamer evidensbasert kunnskap
pa dette feltet. Formalet med denne studien er & kartlegge omdgkeativ behandlingned bruk av

en dynamisk kneskinne er a foretrekke fremfor behiagddg rehabilitering uten kneskinne.

Metode

DesignEn randomisert kontrollert studimed inklusjon av 80 pasienter med alakade av
PCLPasientene randomiseres til 3 ulike grupper. 2 grupper behanmaidruk av 2 ulike dynamiske
kneskinnerl gruppe randomiseres tihabilitering uten kneskinne. Digkluderes minimum 26

pasienter i hver gruppe. Inkluderingen gar fortlapende til antall pasienter er inkludert. Alle gruppene
falger de samme retningslinjene for rehabilitering og anbefalt progresjon i tietng

uker,utarbeidet av forskningsgruppe@ppfalging pa skadetidspunkt og etter 3 og 12 maneder.
Utfallsmal: Stressantgen av knagpa skadetidspunkt, 3 og 12 mnd etter skade, spgrreskjeK@ES

pa skadetidspunkt og etter 12 mnd, Tegner aktivitetsskala pa skadetidspunkt og etter 12 mnd, og ett
benshinketest etter 12 mnd.

Resultater
Pagaende multisenterstudie fra 20m@d oppfalging ved ortopedisk avdeling ved Oslo
universitetssykehus og Akershursversitetssykehus.

Konklusjon
Malet er & kunnéilegne seqiy kunnskap om rehabiliteringstiltak fmmsienter med akutt P&ikade
da det ikke foreligger entydige evidensbaserte retningslinjer for dette pa naveerende tidspunkt.
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PW36

Can a three weeks program in a rehabilitation center improve
symptoms and exercideequency for rheumatic patients?

Sesjon: PW3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

GillesJarretSkogh, AndersOrpana

1Skogli Helsebg Rehabiliteringssenter AS

Background
Rehabilitation for rheumatic patients is a long tgrmoject (1).

1 Rheumatic patients do not exercise as often as recommended (2).
1 Multidisciplinary interventions in rehabilitatier@nters can represent an option (3).

Purpose
1 To observe short and long term effects of a three weeks multidisciplinary prémgram
rheumatic patients.
1 See if a correlation can be found between symptoms, level efagetf health and training
frequency.

Methods
Participants:

1 746 patients, aged 27 and older (mean 62.0, S.D: 11.1, 84% women),
1 3 and 12 month follovup: N=261, N=135.

Program: (total of sessions/treatments for three weeks):

1 Training activities: x40.

1 Physiotherapy Treatments: x9.

1 Contacts with other health professionals: x12.
1 Education: x5.

Outcomes/Instruments:

1 Pain and stiffness: NR, at baseline (T1), discharg®), 3(T3) and 12 months (T4) after
discharge.

1 Selfrated level of health: Likert scale@} T1, T2, T3, T4.

1 Selfreported training frequency: Likert scale4)t T1, T3, T4.

Results

1 At T2: Significant mean improvement (p<0.0001) on all factors
- moderate/large effectsize.
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At T3: Mean improvement (p<0.05) on all factors except{mmall/moderate effect size.

At T4: Mean improvement (p<0.05) on gsalied level of health and training frequensynall
effect size.

Positive correlation (p<0.05) betweéaining frequency and setiited level of health (small

at T1/T3, medium at T4), no correlation between training frequency and symptoms, at any
time.

Conclusions/Implications

Rheumatic patients seem to have a positive short term effects on all aspessired after
three week rehabilitation.

Those effects gradually decline to a-pgbab level after one year.

There is a more sustained effect on satéd level of health for those who regularly exercise.
This suggests that a higher training frequdaa@ssociated with a higher sense of health
regardless of symptom levels.

The necessity for an active lifestylmcluding exercisesshould be in focus, rather than aiming
at reducing symptoms.
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PW37

Balanseproblemer hos personer med lumbal sgteadose

Sesjon: PW3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

ElisabethThornes, Hilde StendaRobinsoA, NinaVallestad

IMartina Hansens HospitdUniversitetet i Oslo, Institutt for helse sgmfunn

Bakgrunn

Plager knyttet til degenerativ spinal stenose er den vanligste arsaken til at personer over 50 ar med
vondt i ryggen tar kontakt med helsevesenet. Tiltagende smerter i sete og/eller ben i oppreiste
aktiviteter er de mest klassiske symptamemen 6670 % beskriver ogsa balanseproblemer. Kliniske
retningslinjer anbefaler konservative behandlingsstrategier i farste omgang, deriblant fysioterapi. For
a kunne gi pasientene individuelt rettede tiltak er det ngdvendig med undersgkelsesmetoder som
avdekker funksjonsproblemer. | denne studien gnsket vi & benytteBRBTesten for & undersgke
balansen til personer med spinal stenose. Testen evaluerer funksjonell balanse, gruppert i fire
underliggende kontrollsystemer, og er utarbeidet som et verkiw§ identifisere svakheter som
behandlingstiltak i klinisk praksis kan rettes mot.

Metode

| denne tverrsnittstudien ble 62 personer med spinal stenose og ulik grad av symptomer inkludert og
testet. Deltakerne fylte ut spgrreskjema og gjennomfarteRESTesten. Testen resulterer i en
sumskar og en delskar for hvert av de 4 kontrollsystemene; Antisipatorisk stillingsendring, Reaktiv
postural kontroll, Sensorisk orientering og Dynamisk gaddge&ariate variansanalyser,
korrelasjonsanalyser og regmsganalyser ble benyttet for & undersgke assosiasjoner mellom
testresultat og selvrapportert funksjon.

Resultat

Balansekapasiteten vist ved MBESTesten var i stor grad varierende i gruppen av

pasienter. Deltakere med ulik grad av balanseproblemée(av og til/ingen) hadde signifikant
forskjellig testresultat. Vi fant ogsa signifikant sammenheng mellom sumskaren {8ERrésten og
deltakernes selvrapporterte gangfunksjon. A ha ofte balanseproblemer var sterkest assosiert til
delskaren til det sesoriskorienteringsystemet. Generelt hadde imidlertid deltakerne relativt god
balanse.

Konklusjon og implikasjon

Resultatene i denne studien viste at det er en sammenheng mellom testet balanse og selvrapportert
balanse og gangfunksjonResultatene & MintBESTesten viste i tillegg at personer med spinal

stenose har stor variasjon i balanse kapasitet. Det gjenstar & se om aktiv bruk av testen i klinisk praksis
kan redusere balanseproblemene til personer med spinal stenose.
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PW38

Bevegelseskvalitet etter skoliosekirurgn deskriptiv tverrsnittstudie
med Body Awareness Rating Scale

Sesjon: PW3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

Nora MoeNilssenUniversitetet Bergen Erge ogfysioterapitienesten i Bergen Kommune

Bakgrunn

De fleste skolioser er idiopatiske og oppstar hos ellers frisk barn og ungdommer. Jenter rammes
hyppigere enn gutter (8:1), og de fleste i alderesi@Gr. Pa tross av at det finnes veldokuateet

konservativ behandling for & unnga progresjon av idiopatisk skoliose, er skoliosekirurgi med spinal
fusjon den dominerende behandlingen i dag. Hovedfokus i utfallsanalyser i den vitenskapelige
litteraturen har veert vinkelmalinger i preg postoperaite rgntgenbilder av ryggraden, mens det

fortsatt er sparsomt med data pa fysisk funksjon, bevegelseskvalitet og psykososiale karakteristika hos
pasienter som har gjennomgatt skoliosekirurgi.

Mal

A undersgke bevegelseskvalitet hos pasienter med idiopatisk skoliose som har gjennomgatt
skoliosekirurgi. Deretter, undersgke innbyrdes assosiasjon mellom variablene kirurgiske data, alder,
bevegelseskvalitet, helserelatert livskvalitet og mestringssieateg

Metode

35 pasienter ble inkludert og undersgkt med det fysioterapeutiske kartleggingsverktgyet Body
Awareness Rating Scale (BARS) og spgrreskjemaene Scoliosis Research?I&HR2P2) og

Antonovskys Sense of Coherente (SO€3). Kirurgike data omfattet antall ryggvirvler som var

fusjonert, lokalisasjon av fusjonerte ryggvirvler, pasientens alder, antall &r siden operasjon,
skoliosevinkel fgr og etter operasjon. Deskriptive data og statistiske sammenhenger mellom variablene
ble beregnet &n deskriptiv tverrsnittstudie.

Resultater

Bevegelseskvalitet ble malt til BARS gj.snitt sum score 41,3 +5,5, der 84 var max score. Dette var lavere
sammenlignet med normative data hos friske personer (BARS gj.snitt sum score 55,8). BARS score
visteseg a veere signifikant korrelert med helserelatert livskvalitet. Flere signifikante korrelasjoner ble
funnet mell om bevegel seskvalitet, kirurgiske dat

Konklusjon og implikasjon

BARS er et generisk vurderingst@yKor bevegelseskvalitet som fanget opp bevegelsesavvik hos
pasienter flere ar etter at de hadde gjennomgatt skoliosekirurgi. Det synes & veere et behov for &
utvikle spesifikke vurderingsverktgy for bevegelse for & male funksjonelle endringer i beatégrelse
skoliosekirurgi. Stikkord:ldiopatisk skoliose, spinal fusion, bevegelseskvalitet, Body Awareness Rating
Scale livskvalitet og mestringsstrategier.
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PW39

Hvordan samsvarer nakkesmerter og svimmelhet med balanse?

Sesjon: PW3-Muskel ogskjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

Mari Kalland KnapstadrrederikGopleri, ToveAsk, JanStureSkouen, SteinHelgeGladNordah?

1Universitetet i BergerfNasjonal kompetansetjeneste for vestibulaere sykdommer, Haukeland Universitetssjéikakls,
og ryggpoliklinikken, Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, Haukeland universitetsé&ykeketand
universitetssjukehus

Bakgrunn

Cervicalcolumnadr et hgyt utviklet proprioseptivt system som i likhet med balanseorganet gir
hjernen informasjon om hodets orientering. Det argumenteres dermed for at ustghet og/eller
svimmelhet kan oppsta pa bakgrunn av nakkesmerter. Det er derimot ikke etablertie@ dire
sammenheng mellom nakkesmerter og staende balanse. Hensikten med studien er & undersgke
forskjeller i stdende balanse hos svimle pasienter, med og uten nakkesmerter, og pasienter med
nakkesmerter, med og uten svimmelhet. Videre gnsker vi & undersgttet@nen samvariasjon
mellom trykksensitivitet i nakkens gvre og nedre del og staende balanse, hos disse
pasientpopulasjonene.

Metode

Dette er en multisenter tverrsnittstudie pa pasienter henvist til spesialisthelsetjenesten for primaeert
svimmelhet, red og uten nakkesmerter (n=300) og primaert nakkesmerter, med og uten svimmelhet
(n=100). Pasienter rekrutteres fra Balanselaboratoriet og Nagke/ggpoliklinikken, Haukeland
universitetssykehus. Stdende balanse blir malt pa en statisk balanseplaBforapys Postugraphy
System) og trykkemhet males med et trykkalgometer (Wagne2&D&vice) i nakkens gvre og nedre
del. Gruppeforskjeller vil bli analysert veddter/MannWhitney U tester. Assosiasjon mellom
trykkamhet og stdende balanse blir analyseed regresjon, korrigert for alder og kjgnn.

Resultat

Vi vil presentere preliminaere analyser fra de farste 100 rekrutterte pasientene ved hvert senter. Det
vil bli presentert gruppeforskjeller pa stdende balanse mellom svimle pasienter med og uten
nakkesmerter, og nakkepasienter med og uten svimmelhet. | tillegg vil vi se pa assosiasjoner mellom
trykkamhet i nakken og staende balanse.

Implikasjoner

Prosjektet vil gi kunnskap om forskjeller pa stdende balanse mellom gruppene som skal studeres. Vi vi
kunne fa kunnskap om sammenhenger mellom opplevd trykksensitivitet i gvre og nedre del av nakken

hos de ulike pasientpopulasjonene, og stdende balanse. Studien vil gi en bedre klinisk karakteristikk av
pasienter som har nakkesmerter og/eller svimmelhetislgmatikk. Dette vil videre ha nytteverdi

bade for klinikere og pasienter.
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PW310

Kliniske forlap og prognostiske faktorer for skuldersmerter i
spesialisthelsetjenesteren prospektiv studie
Sesjon: PW3-Musket og skjelettskader, sykdommer pkager

Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20-16.20

Kaia Engebretse@slouniversitetssykehus, avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering,
Poliklinikken, Ulleval

Bakgrunn

Skuldersmerter er vanlig og den tredje hyppigst rapporterte lokaliserangamuskelskjelettsmerte.

50% som far skuldersmerter fgrste gang, blir symptomfrie i lgpet av 6 maneder. Andelen gker til kun
60% ved 1 ar. Oversiktsartikler viser effekt av kortikosténgeéisjoner, NSAIDs, og veiledet trening.
Operasjon har ikke bedrdfekt enn veiledet trening (fysioterapi) ved subakromiale skuldersmerter

(og uspesifikke skuldersmerter).

Hovedhensikt

Beskrive klinisk forlgp og prognostiske faktorer for vedvarende skuldersmerte i
spesialisthelsetjenesten. Neste steg er & sammenlikneskngderpasienter i primaerhelsetjenesten
(Data FYSIOPRIM). Vi gnsker kunnskap om pasientgruppen som henvises spesialisthelsegenesten,
det de «riktige» pasientene som henvises?

Metode

Prospektivt design. Pasienter med sidutte og kroniske skuldersmier (minst 6 uker) ble rekruttert
fortlgpende og fulgt i 9 maneder. Ingen pavirkning av tiltak utover a forholde seg til inklagjons
eksklusjonskriteriene. Evalueringsmal: Smergefunksjonsmalet (SPADI), og endring i
sykemeldingsprosent. Tidligereldimenterte kliniske psykososiale faktorer av betydning for
prognosen ble ogsa registrert. Deskriptiv statistikk og lineaer regresjonsanalyse ble benyttet.

Resultat
167 pasienter med gjennomsnittsalder 46 ar, 55.4% var kvinner. 50% rapporterte smertevarighet over
1 &ar, 46. 7% < har mindre el 12 ars wosthlannel se og

faktorer var rundt terskelniva (coff). Ved oppfalgingstidspktet svarte 118 (71%). De oppnadde
klinisk signifikant endring i SPAR&r, men 11% var fortsatt sykmeldte. 80% ble henvist fysioterapeut,
(litt over 50% av dem tibesialisthelsetjenesten). Darligst prognose hadde de med mest smerter og
darligst funkjon, smerter i hvile, «bevegelsesfrykt» og lavest utdannelse ved baseline.

Konklusjon og implikasjon

Demografiske data samsvarer med tidligere studier i spesialisthelsetjenesten, men mindre endring i
smerte og funksjonsskdbe pognostiske faktorenear sammenfallende og kan veere viktige ved
planlegging av mer "tilpasset" behandlingslgp i prinogi spesialisthelsetjenesten. A falge og
sammenlikne skulderpasienter i primaerhelsetjenesten (FYSIOPRIM) kan gi nyttig informasjon til klinisk
praksis og diedre samhandling mellom nivaene.
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PW311

Konservativ behandling av pasienter som henvisBakibnhjemmet
Sykehus for vurdering av skuldersmerter/skulderoperasjon

Sesjon: PW3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

KarinHessebery Brigitte Gundersef Heidi MarieVeeser Gallét
1Diakonhjemmet Sykehus

Bakgrunn

Skuldersmerter er et vanlig problem i befolkningen. Det er indikasjoner pa at konservativ behandling
gir minst like bra resultat sooperasjon. Hensikten med dette kvalitetsprosjektet er & vurdere om
pasienter henvist til Diakonhjemmet Sykehus (DS) for skuldersmerter far smertereduksjon, bedret
funksjon, blir operert eller ikke og er fornayde med oppfalgingen etter gjennomgatt stadtardi
fysioterapivurdering/behandling.

Metode

Pasienter henvist til fysioterapeut med problemstilling skuldersmerter inkluderes. Vurderingen
inkluderer funksjonsvurdering og sp@rreskjema, instruksjon av trening/avelser og henvisning til
fysioterapeut i prireerhelsetjenesten. Konsultasjon ved DS etter avsluttet treningsperiode. Statistikk:
Beskrivende statistikk og paretetst.

Resultater/funn

187 pasienter med gjennomsnittsalder pa 56 ar ble inkludert (Ca. 50 % mgtte til kontroll). 51 %
kvinner. 15 persogr ble operert og 51 ble ikke operert etter andre konsultasjon (121 missing).
Endringer fra farste til andre konsultasjon: smertereduksjon (1,5 poeng )(n=86, p<0,001, SD 2,2),
bedring i Constant skar (10 poeng) (n=87, p<0,001, SD 16,6) cB#slikio,7 peng) (n=84, p<0,001,

SD 14,7). Pasienttilfredshet i forhold til nytte (n=76) viser at 1 % var helt bra, 30 % mye bedre, 34 % litt
bedre, 22 % ingen forandring, 5 % litt verre og 1 % verre enn noen gang, og sparsmal om forngydhet
(n=78) viste at 62 % varhayd, 14 % litt forngyd, 10 % verken forngyd eller misforngyd, 4 % litt
misforngyd og 10 % misforngyd.

Resultatene kan indikere at pasientene som henvises til vurdering for operasjon p.g.a. skuldersmerter
ved DS kan unnga operasjon, opplever mindre ®meg bedre funksjon og er forngyd med

oppfelgingen de har fatt. Funnene har fart til at praksisen med tett samarbeid mellom
fysioterapeutene og ortopedene ved DS fortsetter, og vurderingen og anbefaling for videre behandling
er i starre grad standardiseréd DS. Videre arbeid bgr gjennomfgres for & utarbeide et mer helhetlig

og standardisert pasientforlgp som ogsa inkluderer primaerhelsetjenesten.
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PW312

Smerte, risikoprofil, sehapportert og testet funksjon hos arbeidere
med muskekkjelettplager

Sesjon: PW3-Muskel og skjelettskader, sykdommer og plager
Dato: Mandag 12.02.2018
Klokken:15.20—-16.20

DellaKristianseh AliceKvalé

1Department of Occupational Therapy, Physiotherapy, and Radiography, Faculty of Health and Social\&staroes,
Norway University of Applied Sciences, Bergeepartment of Occupational Therapy, Physiotherapy, and Radiography,
Faculty of Health and Social Sciences and Department of Global Public Health and Primary Care, University of Bergen

Bakgrunn

Individer som jobber i yrker med hgy fysisk og psykisk belastende arbeid er foreslatt at har hgyere
risiko for & utvikle muskskijelettplager (MSD). Helsearbeidere og skajebarnehagearbeidere er to

yrker med hgay risiko for & utvikle MSD. Studiensikevar & undersgke forskjellene i smerte,

risikoprofil, samt selvrapporterbg fysisk testet funksjon mellom helsearbeider og ansatte i skole og
barnehage med MSD. Det ble ogsa sett pa forskjellene i smerte og funksjon nar de to yrkesgruppene
var kategoisert i henhold til risikoprofil og smertekategori.

Metode

Studien er av deskriptiv tverrsnittdesign. Totalt 403 deltakere med langvarig (>3 mnd) MSD fra Bergen
kommune ble inkludert i studien, der 310 var helsepersonell og 93 var alete

barnehagearbidere. Det var 90.6% kvinner og en gjennomsnittsalder pa 46.8 (SD 10.9), med ingen
signifikant forskjell i alder (P=.140) og kjgnn (P=.241) mellom de to yrkesgruppene. Deltakerne ble
testet med fysiske tester og med spgrreskjemaer. Forskjellene mellanydessgruppene ble

analysert ved bruk av uavhengite$t, mens ikkgoarametrisk Manfwhitney U test ble brukt for a
analysere kategorisk data.

Resultat

Helsearbeiderne hadde statistisk signifikant hgyere andel individer med hgy risiko for lang\gerge pla
kategorisert med GMPRQF (45.2% vs. 28%), mens skajebarnehagearbeidere hadde statistisk

hgyest forekomst av individer med generaliserte smerter (54.8% vs. 42.3%). | begge yrkesgrupper
hadde deltagerne som var kategorisert til & ha hgy risikarfigvbrige plager statistisk signifikant
hayere smerteintensitet samt darligere selvrapportert og testet funksjon sammenlignet med
deltakerne kategorisert med lav risiko.

Konklusjon

Kartlegging av risikoprofil ved bruk av @MEExsynes a veere viktig hosipater med langvarige

MSD. Hgy risikoprofil hadde sammenheng med mye smerte og darlig funksjon, uavhengig av yrke.
Risikoanalysering ved bruk av @MBRkan veere viktig verktay for terapeuter ved undersgkelse av
MSD, kombinert med informasjon om smertefagksjonelle tester.
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PWA—-NEVROLOGI

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—11.30

Sted: Messeomradet
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PWA-1

Balanse, bevegelseskvalitet og modéilahayintensiv variert
gangtrening tidlig etter hjerneslag

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

BenteGjelsvik, KarenBreisteirt, Jan Stur&kouen, HakonHofstad, Geir EgiEideé, Mona Kristin
Aaslund, Liv IngesStrand?

IHaukeland universitetssjukehdgniversitetet i BergerfErgo ogfysioterapitjenesten i Berggammune

Bakgrunn

Funksjonshemming grunnet hjerneslag er den 4. starste arsaken til tap av ar pa grunn av
helseproblemer i den vestlige verden. God ganghastighstanse og balanse er viktige
forutsetninger for & kunne bevege seg fritt i samfunnet. Mengde og intendigamgtrening i
tradisjonell rehabilitering er funnet & veere lav. Hgyere dose gangtrening f.eks. i tredemglle, er
forbundet med funksjonsbedring, samtidig som tredemglletrening alene er assosiert med hgyere
frekvens av fall. Dette kan tyde pa at balanke ikfordres tilstrekkelig under tredemglletrening. Det
er derfor et behov for & utvikle intervensjoner som er rettet mot bade balanse og @kt intensitet for &
bedre gangfunksjon i rehabiliterintllyere forskning pa intensitet og variabilitet i gangtrehiag
medfart planlegging av en pilotstudie ved Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering (AFMR),
Haukeland universitetssjukehus (HUS).

Formalet med studien er & f& kunnskap om og erfaring med en potensielt mer effektiv intervensjon
enn det som tadisjonelt tilbys pasienter med hjerneslag, for & hgste erfaring til planlegging av en
randomisert kontrollert studie.

Hovedmalet med prosjektet er & undersgke om en kombinasjon av behandling for balanse og
bevegelseskvalitet basert pa Bobé&tinseptetog moderattil-hgyintensiv variert gangtrening er
akseptabel og gjennomfarbar for pasienter og fysioterapeuter. Delmal: undersagke utkomme for
gangfunksjon.

Metode

Pilotstudie med 10 pasienter med stabil kardiovaskulaer funksjon etter hjerneslag ogisolagt til
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten. Intervensjon: kombinert behandling for balanse og
bevegelseskvalitet og modestiithgyintensiv variert gangtrening over 4 uker. Tidsbruk per

behandling: 60 minutter fordelt pa de to behandlingsfena. Hovedevaluering: pasientenes og
terapeutenes opplevelse av intervensjonen og utkomme for gangfunksjon. Datainnsamling: Semi
strukturerte intervju, selvrapportering om fysisk funksjon, smerte og tretthet og treningsdagbok, samt
kvantitative tester avdlanse, ganghastighet edjstanse, antall skritt og aktivitetsprofil.

Resultater/funn
Studien er pagaende.

Konklusjon og implikasjon

Dersom resultatene er positive for aksept, gjennomfarbarhet og gangfunksjon, planlegges en
randomisert kontrollerstudie.
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PW42

Fokusert intensiv repetitiv skrttening—implementering av
kunnskapsbasert intensiv gangtrening for pasienter med hjerneslag

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

ElisabettBd, Anne Spendrugrichsed Jan EgiNordvik, Ingvild Kristin&kosselant] JenniMoore®,
Thomas Georgeornby

10slo universitetssykehus HBslo universitetssykehus, Medisinsk klinikk, seksjon for fysiofétagional
kompetansetjeneste for rehabilitering, Sunnaas sykehu4dfsterket rehabilitering Aker, Helseetaten, Gslmnmune,
5Rehabilitation Hospital of IndiandSA

Bakgrunn

Hjerneslag er i dag antatt & ramme 15000 personer i Norge étlantall son er anslatt & gke med

50% innen 2030. Hjerneslag medfarer store belastninger for pasienter, deres pargrende og
samfunnet, og de helsegkonomiske kostnadene er store og gkende. Behandlingsforlgpene etter
hjerneslag er endret og liggetiden pa sykehus ersedphvilket ogsa stiller gkte krav til kvalitet og
effektivitet. A gjenvinne sikker og effektiv gangfunksjon og mobilitet etter hjerneslag er et viktig tidlig
mal for mange slagpasienter. Grad av gangfunksjon har klar sammenheng med hvor pasienten blir
utskrevet til, f.eks. eget hjem eller annen institusjon, videre helsestatus og deltakelse i samfunnet.
Store mengder gangtrening kan bedre gangfunksjonen betydelig og kan veere seerlig viktig i den fgrste
tiden etter hjerneslag. Oppgaverelatert trening méstriekkelig intensitet og mengde er avgjgrende

for & oppna gode resultater. Fysioterapiseksjonen og Enhet for rehabilitering ved Oslo
universitetssykehus, Forsterket kommunal rehabilitering Aker i Oslo kommune og Regional
kompetansetjeneste for rehabiliielg, Sunnaas sykehus, er lokalisert pa Helsearena Aker, og
samarbeider med forskere ved Rehabilitation Hospital of Indiana, USA i dette prosjektet.

Metode

Formalet er a forbedre tienestekvaliteten for motorisk rehabilitering pa ulike tjenesteniva ved a
standardisere bruk av maleverktgy, tilpasse og implementere forskningsbasert intensiv gangtrening for
pasienter med nedsatt gangfunksjon etter hjerneslag. Malet for treningen er & maksimere skritt
treningen med moderat til hgy aerob intensitet i variergeusfordrende oppgaver og omgivelser.
Oppgaver og rammebetingelser tilpasses pasientens vansker og behandlingsrespons.
Primeaerutfallsmalet er skritt per dag. Som sekundeerutfallsmal brukes maleverktay-fanRdan,
gangfunksjon, balanse, muskelstyrkegsdjgitet og spgrreskjema for utmattelse, angst, depresjon,

sgvn og smerte.

Resultater

I november 2017 blir innsamling av data fra baseline avsluttet og vil bli presentert i tillegg til innholdet
i den intensive gangtreningen.
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PW43

Funksjonsniva dr etter hjerneslagABBAY

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30-11.30

Marie Ursirt, Gry AnitaKarlseh, GuriHagberd, Hegelhle-hansend
Vestre Viken, Baerum sykehus

Bakgrunn

Hjerneslag er ledende arsak til redusert funksjon og livskvalitet hos voksne. Vi trenger kunnskap om
sammenhenger mellom fysisk og kognitiv funksjon hos mennesker som har gjennomgatt hjerneslag pa
lang sikt. Evnen til fysisk fleksibilitet antas & veeresassmed kognitiv fleksibilitet, og utfall i fysisk
funksjon vil kunne predikere kognitive utfall etter hjerneslag. Systematisk kartlegging for malrettet
trening og intervensjon, har potensial til & forsinke utvikling av kognitive vansker og bedre fysisk
funksjon.

Metode

Prosjektet er en oppfalgingsstudie som studerer fysisk og mental helse 7 ar etter
hjerneslag.Datainnsamlingen inkluderer bred fysisk og kognitiv kartlegging samt informasjon om
fallhendelser og fysisk aktivitet. Prosjektet har vgemmgomfgrt i samarbeid med personalet i

klinikken samt en bred tverrfaglig forskergruppe ved Geriatrisk kompetansesenter Baerum sykehus
Vestre Viken. Personene har blitt kartlagt med selvrapportering av gangvaner med spgrreskjemaet
«walking habits». Fysifiknksjon er malt med Bergs balanseskala, attetallstest, gripestyrke og Short
Physical Performance Battery.

Resultater/funn

183 personer med hjerneslag ble inkludert i prosjektet Asker og Baerum BAlanse etter slag (ABBA) i
perioden 2007 til 2009. Det eperioden fra 2014 til 2016 gjennomfart en grundig
oppfelgingskartlegging, gjennomfart enten pa sykehuset eller i pasientenes hjem. Dettedtar gitt
unikt datamateriale, til tross for hgy gjennomsnittsalder ved inklusjon (72 ar) har vi beholdt 116
persorer ved 7 ars oppfelging.

Konklusjon og implikasjon

Prosjektet vil gi utvidet kunnskap om sarbare grupper pa lang sikt. Oppfglging over tid gir kunnskap om
ulike forlap og hvilke faktorer som er assosiert med et godt utkomme. Malet er a fremskaffes eviden
knyttet til sammenhenger og bidra til effektive tiltak fra helsepersonell. Resultatene vil kunne tas
direkte tilbake til klinisk praksis og bidra til ny praksis for oppfglging etter hjerneslag. Kunnskap om
funksjonene som studeres er av vesentlig betyglfior livskvaliteten til de som rammes, samt for
fagmiljgene.
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PW44

Kan personer lang tid etter hjerneslag oppfylle anbefalinger for fysisk
aktivitet?

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

Mona KristinPAaslund?, Jan Sturéskouef, HakonHofstad, BenteGjelsvik BardBoger, RolfMoe-
nilssert, MalcoImGranat

lUniversitetet i BergerfHaukelandiniversitetssjukehu$Hggsklen pa VestlandetUniversity of Salford, United Kingdom

Bakgrunn

Etter hjerneslag er defpesielt viktig & veere fysisk aktiv, men tidligere studier viser at personer etter
hjerneslag er mindre aktive enn kontroller. Det er derfor av interesse & undersgke i hvilken grad
personer lang tid etter hjerneslag kan oppfylle anbefalinger for fydisketk Anbefalingene for fysisk
aktivitet tilrar alle voksné veere aktive minst 150 minutter i uken med moderat intensitet. Aktiviteten
kan deles inn i hendelser pa minst 10 minutter.

Metode

Vi benyttet en aktivitetsmonitor (ActivPAL) til & male fyshtikitet. ActivPAL ble satt til & registrere
kontinuerlig «frittlevende» fysisk adferd i en uke. Ved hjelp av ActivPAL klassifiseres fysisk adferd til
sedate (sitte og ligge) og oppreiste (stdende og gaende) hendelser.

Resultater

73 personer (71 ar og §8osent var menn) ble testet cirka fire ar etter hjerneslag. Total oppreisttid
var 5,4 timer daglig, bestaende av 1,4 timers stegtid. Antall daglige steg var 6041 steg.
Akkumuleringskurven for oppreisttid per dag viste at 64 prosent av oppreisttideinevatelser med

en varighet i =210 minutter, mens 32 prosent var
kontinuerlige steghendel ser med en stegfrekvens
hadde kontinuerlige steghendelser med en stegfrekverpd = 100 steg/ min i = 10

typiske stegfrekvens ved gange var mellom 60 og 70 steg/minultt.

Konklusjon og implikasjon

Vare funn tyder pa at fa av personene fire ar etter hjerneslag oppfylte anbefalingene angaende fysisk
aktivitet. Dettegjaldt bade nar vi sa pa tid i oppreist stilling uten hensyn til intensitet, og spesielt nar vi
sa pa steghendelser med moderat intensitet. | fremtidens fysioterapi bear det vaere fokus pa a hjelpe
personer etter hjerneslag til & veere mer fysisk aktivelereiforskning ber hva den beste

tiinaermingen er for & oppna dette undersgkes.
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PW45

Fasilitering av bevegelse: nye perspektiver gir utvidede innsikter for &
videreutvikle fysioterapifaget

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

Britt Normann Universitetet i TromsgNorges arktiske universitet

Bakgrunn

Terapeutisk handsni nt er aksjon er vesentlig i nevrologisk
spesiell form for handtering som sgker & styrke pasierseniitiering og utfarelse av bevegelse far
vedkommende greier det alene. Tilnaermingen innebeerer handlsteraksjon mellom fysioterapeut

0g pasient gjennom tre tilpassede og integrerte fas€igjre bevegelse muli@) "gjare bevegelse

nadvendig og3) "la bevegelse sKje der ogsa kommunikative aspekter gjennom fysisk interaksjon
beskrives som viktige. Teoretisk forankringfasilitering av bevegelser mangelfull. Hensikten med

denne utlegningen er & utforske et teoretisk fundament for denneetimingen.

Metode
Analyse av 'fasilitering av bevegelse' med en teorstiskne bestdende adynamisk systemteori,
nevroog bevegelsesvitenskapnomenologi ognactive theory.

Resultat

Dynamisk systemteori belyser fysioterapeutens handtering $passiedenanipuleringer av

pasientens subsystemer elferutsetninger (constraints) for bevegelse komplementert ved a tilpasse
oppgaven og miljget. Dette er basert pa fysioterapeutens handlingskunnskap hvor naturvitenskapelig

teori erintegrert. Dynamiskystemteorigir utilstrekkeligorankring av de kommunikative aspektene

ved "fasilitering av bevegelssntrum forérfarimgpometirykk] ogi , h
samtidig som den ses som en biologisk organisme og biomekanisk system, apfeesfarfygsisk

interaksjon gjennom hanetlsn som en form for kommunikasjon pa linje med verbal kommunikasjon.

Vellykket handtering, som leder til at pasienten deltar aktivt/tar over bevegelsen, forstds som en

styrking av ulike sider ved pasienten som kragsibjekt. Enactive theory underbygger

fysioterapeutens fysiske interaksjon med pasienten i situasjeoemen dynamisgrosess

hvormeningutvikles hos begge og bidrar til innsikter som hverken pasienten eller fysioterapeuten
kanoppna alene. Enmoddllor ' fasi |l itering av bevegel se’ med L
rammeverket er utviklet.

Konklusjon og implikasjon

Modellen med det utvidede rammeverket, der nexag bevegelsesvitenskap er integrert, gir en
adekvat teoretiskg fav abhdomiegragtigfosad videfeatakie kliniske r i n
praksis og fysioterapifaget.
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PW46

Fysioterapiundersgkelse av personer rivsi forkant av en
gruppetreningsintervensjonen kvalitativ observasjonsg
intervjustudie

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

Andread_ahellé, Gunn Kristi®dberd, Britt Normanri

1UIT Norges arktiske universitet

Bakgrunn

Undersgkelse og funksjonsvurdering ansees som fundamentalt i nevrologisk fysioterapi, men er lite
utforsket iforskningslitteraturen. Formalet med denne studien er a belyse hvordan
fysioterapiundersgkelse av personer med MS kan gjennomfares fgr en gruppeintervensjon, samt bidra
med kunnskap om fysioterapeuter sine refleksjoner angaende undersgkelsens inntretigtomb

for Klinisk praksis.

Metode

Denne kvalitative studien ble gjennomfart i forbindelse med et randomisert klinisk forsgk (n=80), der
pasientene i intervensjonsgruppen ble individuelt undersgkt i forkant av en seks ukers intensiv
gruppetreningsperiodened fokus pa kjernestabilitet. Datamaterialet bestar av 12dekakende
strategisk utvalgte videoobservasjoner av individuelle undersgkelser, samt 12 temabaserte semi
strukturerte intervju av fysioterapeuter foretatt umiddelbart etter undersgkelseyste®atisk
tekstkondensering ble benyttet som analysemetode, med enactive theory og participatory sense
making som teoretisk referanseramme.

Resultater

Undersgkelsen fullfgres i sin helhdet ferste matgtda den pafelgende gruppesituasjonen ikke gir
mulighet for detaljert vurdering av funksjon. Fysioterapeutene benytter undersgkelsene til & gke
pasientenedorvenningertil den forekommende intervensjonsperioden. Pasientenes engasjement
synes og styrkes nard komplementeres me#roppslige opplevelsepresentasjonen av hvordan
intervensjonen kan bedre pasientenes funksjonsprobleimesikt i bevegelsesprobleneetet vitalt

mal ved undersgkelsen, og nar pasienten inviteres med som en aktiv deltaker i undersgkelsen oppnas
starre innsikt for bade pasieog terapeut enn nar pasienten har passiv rolleAvansert innsikt i
pasientenes bevegelsesproblem danner grunnlag for planleggsmeesifikke gvelsepom adresserer
underliggende arsaker, mens grunnere innsikt gir intervensjonsplanleggingengagreatisk preg

Konklusjon og implikasjon

Det store spranget i kontekst mellom individuell undersgkelse og gruppetrening understreker

viktigheten av detaljerte undersgkelser der profesjonelle valg og vurderinger fremmer innsikt i

pasientens funksjonsproblem og danner saledes grunnlag for intgaepkanlegging. Fokus pa

pasientens kroppslige opplevelse og aktive deltakelse synes a veere en essensiell del av undersgkelsens
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interaksjonsprosess, og bar fglgelig vektlegges i videre utvikling av klinisk kinalssistdanning, og
kliniskforskning.
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PW47

Fysisk aktivitet, helserelatert livskvalitet og livstilfredshet ved
Huntingons sykdomen tverrsnitsstudie

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

HannelLudt Fossm¥®*2 MarleenVanWalsem, JanFricH-2

1Universitetet i OsldOslouniversitetssykehusVikersund KurbadOslo Universitetssykehus, avdeling for nevrohabilitering

Bakgrunn

Det er gjort lite forskning pa det fysiske aktivitetsnivaet til personer med Huntingtons sykdom (HS).
Tidligere studier indikerer at fysisk aktivitet har sammenheng med bedre helserelatert livskvalitet og
motorisk funksjon hos denne pasientgruppen. Maletlistudien var & beskrive det selvrapporterte
fysiske aktivitetsnivaet til personer i tidlig til middels fase av HS (statlijjnod & undersgke
sammenhenger mellom aktivitetsniva og helserelatert livskvalitet og livstilfredshet.

Metode

Tverrsnittsstudie med 42 deltakere i stadiutfi &v HS. Data om selvrapportert fysisk aktivitet,

inkludert stillesittende tid, ble samlet inn ved bruk av F¥&Qog data om helserelatert livskvalitet og
livstilfredshet er samlet inn ved bruk av henhald£QVAS (fra EQ5D) og SWLS. | tillegg ble
demografiske og sykdomsspesifikke karakteristika samlet inn, sammen med informasjon om bruk av
rehabiliteringstjenester og fysioterapi. Deskriptive analyser, egpgmultivariate regresjonsanalyser

ble gjennaonfart.

Resultater

6 (14 %) av deltakerne hadde hgy, 21 (50 %) middels og 15 (36 %) et lavt niva av selvrapportert fysisk
aktivitet. Det var en hgyere korrelasjon mellom sykdomsspesifikke variabler og helserelatert
livskvalitet enn mellom sykdomsspddié variabler og livstilfredshet. | multivari@ealysene fant vi
at selvrapportert fysisk aktivitet (B verdi
at apat i-6.5(pF0.008) vad riegativt korrelert med livstilfredsiétant at stillesittende tid
(B ve&rdi, = 0.030)12d&prepsfFod. Q@ ANScw=gDiOd8pvart i (B
negativt korrelert med helserelatert livskvalitet.

1
ol

Konklusjon

Det var en positiv assosiasjon mellom selvrappofsisk aktivitet og livstilfredshet. Stillesittende tid,
sammen med depresjon og apati, var negativt assosiert med redusert helserelatert livskvalitet. Apati
hadde sterk assosiasjon med bade livstilfredshet og helserelatert livskvalitet og er nkitigete i

videre forskning.
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PW48

Kan personer med amyotrofisk lateral sklerose fa bedre utnyttelse av
hostemaskinen om vi undersgker strupens respons?

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

TiinaAndersen, Adrid Sandne$ OveFondened OleBjgrnTysne§ JohnHelgeHeimda!, Hege
Clemnt, ThomasHalvorsef, Maria Vollseetet, Ja Drange RgksuAd

1Haukelandiniversitetsfukehus Nasjonalt kompetansetjeneste for hjeraraspiratorbehandlinggSykehuset Innlandet,
Gjevik3Hggsklen pa VestlandetHaukelandiniversitetsgukehus,Barneklinikken

Bakgrunn

Hostemaskin brukes i lungefysioterapi hos personer med nevromuskulaere lidelser. Maskinen leverer
bade positiv og negativ trykk for a insufflere og eksufflere lungene, noe som understatter svak hoste
evne. For personer med amyotrofisk lateral sklerose ékledektiv hostestgatte viktig for lungehelse

og overlevelse. Dessverre fungerer ikke hostemaskinen hos alle, spesielt ved bulbaer dysfunksjon.
Dette er ikke undersgkt tidligere, men strupens kollaps uekisufflasjoneser foreslatt som

forklaring pa dene ineffektiviteten.

Hensikt
Undersgke strupens respons til hostemaskin med laryngoskopi, samt vurdere om utnyttelsen kan
forbedres hos personer med ALS.

Metode

Farst undersgkte vi om laryngoskopi kan visualisere strupen ved hostemaskigluteietter

studertevi strupens normale respons pa behandling; 20 friske medisinstudenter ble testet. Deretter
ble 20 pasienter med ALS 2@ friske aldersog kjgnnsmatchede kontroller undersgkt i en
tverrsnittsstudie for & avdekke strupens respons pa hostemaskiulike fenotyper av ALS
sammenlignet med tilsvarende respons hos friske. Videre ble 13 pasienter prospektivt fulgt opp
poliklinisk opp til 5 &r med samme undersgkelser under sykdomsprogresjon. Ulike innstillinger av
hostemaskinen ble utprgvd for & se ll@am hostemaskinen kunne fungere bedre. Strupens respons
ble evaluert ut fra videopptakene. Nevrologisk utvikling ble undersgkt samtidig.

Resultat

Laryngoskopi kan brukes samtidig med hostemaskinen, og hos friske har strupen lignende bevegelser
ved brukav hostemaskin som ved vanlig hoste. Hos bulbaer@ddiénter blestrupens adduksjon

observert spesielt undensufflasjonenl lgpet av sykdomsprogresjonen oppsto dette dgsa

utviklingen av andre kliniske bulbsere symptomer, farst ved de hgyeste liaegatrgkkene, samt

hosten endret seg til tregere og mindre eksplosiv. Individuelt tilpassede hostemaskininnstillinger
syntes & forlenge optimal respons i strupen.

Konklusjon
Hgye behandlingstrykk og raske hostesyklusepbasoner medALSpasienter virker mot sin hensikt.
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For dbedre utnyttelse av hostemaskinen besufflasjonerskreddersys individuelt, ogsa fer bulbaere
symptomer oppstar. Laryngoskopi kamkes sonet verktay i tilpassingen.
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PW49

Kunnskapsdeling om sjeldne sykdommastrategien til
fysioterapeuter vedNevromuskuleert kompetansesenter

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

Ane FadnedJniversitessykehuset NordNorge

Bakgrunn

Pasienter med sjeldne sykdommer har i sin kontakt med lokalt og regionalt helsevesen, tradisjonelt
mgtt liten grad av kunnskap om deres diagnose. Vi gnsker a presentere tiltak Nevromuskulaert
kompetansesenter (NMK) gjar for & dele kunnskap om fysiaotdyajsk aktivitet og trening, med mal

om & oppna likhet og god kvalitet i fysioterapitenester til pasienter med sjeldne arvelige
nevromuskuleere sykdommer over hele Norge.

Metode

Pasienter fra hele landet tilbys vurdering og/eller behandling esiafserte fysioterapeuter ved NMK.
Store avstander gjgr hospitering vanskelig, men NMK tilbyr videokonferanse med pasientens lokale
fysioterapeut om gnskelig. Pasienter far ogsa videoklipp med anbefalte tiltak med seg hjem til lokal
fysioterapeut Fysioterapeuter fra hele landet tilbys deltakelse pa nettverkskonferanser og kliniske
kurs om patologi, vurdering, behandling og trening. | tillegg deler NMKs fysioterapeuter kunnskap
gjennom presentasjoner pa konferanser odyaioterapiutdanning, 4eeringsprogrammer og egne
nettsider.

Resultat

Utadrettet virksomhet fra NMKs fysioterapeuter har som mal & bidra til gkt kunnskap, samt tilby statte
og mateplasser for pasienter, pararende og lokalt helsevesen. Teoretisk og klinisk kunnskap om
sjeldne gkdommer tilbys na pa ulike arenaer, men bruk av disse er avhengig av systemrelaterte
faktorer som tid og finansiering, mulighet for deltakelse pa kurs, og den enkelte leder og
fysioterapeuts motivasjon til fagutvikling innen dette feltet.

Konklisjon og implikasjoner

Et nasjonalt kompetansesenter med spesialiserte fysioterapeuter er avgjarende for & utvikle og dele
kunnskap om sjeldne arvelige nevromuskuleere sykdommer. De siste arene har det blitt utviklet nye
arenaer for fysioterapeutisk kurkagpsdeling om nevromuskuleere sykdommer, f.eks. kliniske kurs,
fysioterapinettverk, daering og videokonferanseavlange fysioterapeuter har gkt sin kompetanse

innen dette feltet, men fremdeles ser man at tidg gkonomirelaterte utfordringer i helsevesén

hindrer fysioterapeuter & benytte tiloudene.
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PW410

Selvopplevde funksjonsproblemer hos personer med svimmelhet og
redusert balanse etter traumatisk hjerneskaden ICHenkeprosess

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

BeateStorlgs, IngeridKleffelgard?, HeleneSaberg*®, KirstiSkavberdroaldseh3®

1Sunnaa Sykehus HFDslouniversitetssykehysivdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, Poliklinikken, Ulleval
SHggskolen i Oslo og Akershtldniversitetet i OsI@Oslo universitetssykehuiKarolinska Institutet

Bakgrunn

Svimmelhet og redusert balanse etter milde og moderate traumatiske hjerneskader (TBI) er bekreftet i
flere studier. Det er uvisst hvordan disse symptomene pavirker selvoipiegjon i et IGF

perspektiv. Kunnskap om dette er viktig for & kunne sette opp rehabiliteringstiltak og behandling.
Hensikten med studien er dermed a beskrive selvopplevde funksjonsproblemer grunnet svimmelhet
og redusert balanse etter TBI.

Metode

Denne studien er en tverrsnigsidie av baseline fra en randomisert kontrollert studie (RCT).
Informasjon fra spgrreskjemaet pasiepiesifikk funksjonsskala (PSFS) ble klassifisert ved bruk av
internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemmihgleg (ICF). Id&nkeregler, versjon
2016, ble brukt som retningslinjer for klassifiseringen. Frekvensberegninger ble utfart.

Resultater

62 deltakere hvorav 71% kvinner, i aldererb@@r, flest studenter, nominerte 240 aktiviteter pa

PSFS. Noen akteter ble rapportert av flere deltakere. Dette resulterte i 491 meningsbeerende ICF
konsepter klassifisert til 59 andniva ICFkategorier. IClkomponenten aktivitet og deltakelse var

mest representert, etterfulgt av kroppsfunksjoner-sgukturer og ti sist miljgfaktorer. Et mangfold

av funksjonsproblemer var rapportert. De tre mest rapporterte ICF kategorief& vavege seg

omkring" (d455), "synsfunksjoner" (b210), og "se pa" (€250). Den mest rapporterte miljgfaktoren var
relatert til offentlig byg/konstruksjoner (e150), etterfulgt av "lys" (€240) og "lyd" (e250). Deltakerne
skaret evnen til utfarelsen av de selvrapporterte funksjonsproblemene som 3 av 10 (median) pa PSFS,
hvor null er laveste skar. Resultatene i denne studien bar sees i sammemndteREEN.

Konklusjon/Klinisk nytteverdi

Selvopplevde funksjonsproblemer grunnet svimmelhet og redusert balanse etter TBI ser ut til & pavirke
store aspekter ved en persons liv, med hgy alvorlighetsgrad, og gir en indikasjon pa hvilke
funksjonsproblerar som er gjeldende i lys av ICF. Grunnet overvekt av kvinner inkludert i studien og
andre begrensinger kan ikke resultatene generaliseres. Funnene kan brukes som bakgrunnskunnskap
nar rehabilitering av svimmelhet og redusert balanse etter TBI skal iteskse
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PW411

The Postural Assessment Scale for Stroke Patibotsvegian version

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30-11.30

KarenBreisteint, BenteGjelsvik, LoneJgrgenseh
IHaukeland universitetssjukehdsIT Norgesartiske universitet

Bakgrunn

| Noreg vert om lag 12 000 menneske kvart ar raka av hjerneslag. Redusert balanse er sveert vanleg
etter hjerneslag og har stor paverknad pa sjelvstende i daglege aktivitetar. Det er eit stort behov for
gode testar pa nokssom kan male balanse samt evner a fange opp endring hja denne pasientgruppa.
Postural Assessment Scale for Stroke (PASS) er ein etablert malereiskap utvikla for evaluering av
balanse hja hjerneslagpasientar. Ein svensk modifisert versjon av testen$Sjyvatedl nokre viktige
presiseringar har blitt utvikla.

Mal
Omsette den engelske tilbakeomsettinga av SwePASS til norsk (SN&PA§Surdere den nye
versjonen for intraog intertestarreliabilitet.

Design og metode

DesigntverrsnittsstudieOmsetting av SwePASS etter internasjonale retningsliner samt malestudie av

intra- og intertestarreliabilitet. Metode: Fartisju vaksne, som har hatt eit hjerneslag i lgpet av dei siste

seks manadene, vart strategisk rekruttert og inndelt i grupper pa tnakgw fem ulike funksjonsniva.
Deltakarane si gijennomfaringa av SweP&8art filma og deretter skara av tre terapeutar to

gonger, med fire veker mellom gktene. For totalskaren pa den norske versjonen av SwePASS vart

relativ reliabilitet undersgkt vedrékne ut Intraclass correlation coefficients (ICC 1,1 og ICC 3,1).

Absolutt reliabilitet vart undersgkt ved a rekne'withins ubj ect st andard devi ati c
“small est detectable difference” (SDD)for For enkel
prosentvis semje rekna ut.

Resultat

Studien viste sveert hgg relativ intoay intertestarr e | i abi | i tet (I CC1.1- and | C
NV. Kappaverdiar for dei enkelte deltestaaderte mellom 0.68 and 1.00. Prosentvis semje varierte

mellon 77 % t il 100%. SDD ved 95% konfidensg£dtervall

poeng for intertestarvurderingar.
Konklusjon

Studien viste ein svaert hgg intay intertestarreliabilitet av SwePASS®/ hja vaksne dei fyrste seks
manadene #er hjerneslag. Alle deltestane viser svaert hgg eller hgg semje.
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PW412

TREMUStrening for muskelsyke

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30-11.30

Gry Cecili®alby, HanneLudtFossmé?, JanFrichH-2 Kristindrstavik

10sloUniversitetssykehus, Enhet for medfgdte og arvelige nevromuskulaere tilstasider,

Bakgrunn

Personer mearvelige nevromuskulaere sykdommer har behov for veiledning og assistanse ved
trening. Det er vanskelig & finne fysioterapeuter med kunnskap om muskeldiagnoser, og mange
opplever aldri & fa innpass pa et fysikalsk institutt. Sykdommene kawikkes ved trening, men
forskning viser at aktivitet og trening kan bidra til & optimalisere og opprettholde funksjoneskeamt
livskvalitet. Kunnskapen om type og mengde trening er begrenset. Vi gnsket & undersgke
gjennomfagrbarheten, effekter av og aringer med et strukturert gruppebasert treningsprogram for
voksne med arvelige nevromuskuleere sykdommer.

Metode

12 deltakere med arvelig nevromuskulaer sykdom ble rekruttert til & del@ogtam med 12

treninger pa 6 uker. Vi rekrutterte to ikkiagnosespesifikke grupper basert pa funksjonsniva. Gruppe
A bestod av voksne (n = 7), med gangfunksjon som var selvhjulpne i forflytning opp og ned fra gulv.
Gruppe B bestod av voksne (n = 5) som var selvpustedie, trene i sitende, men som hadde

hand- og armfunksjon nok til & trene uten assistebet ble gjennomfart fysiske tester og skjemaer

for selvrapportert funksjon (COOP/Wonca) og livskvalitetZp¥#ed baseline og etter gjennomfart
treningsprogram. Etter treningsperioden ble det gjennonfimtisgruppeintervjuer for & fa

informasjon om deltakernes erfaringer og deres opplevelse av nytten av a delta. Personvernombudet
ved Oslo universitetssykehus godkjente prosjektet (2016/13360).

Resultat

10 av 12 deltakere gjennomfgrte treningsprograminiet var ingen skader underveis.
Treningsprogrammet matte justeres og individualiseres for & passe for alle. A trene med likesinnede ga
deltakerne en fglelse av fellesskap.

Konklusjon

Treningsprogrammedot seg gjennomfgre, men individuelle tilpasningg veiledning av kyndige
fysioterapeuter er avgjarende for deltakelse. Det er viktig med trygge rammer og god dialog sa
deltakerne kan utfordre egne grenser. Seks uker er for kort tid til & se fysiske endringer av treningen,
men deltakerne meldte om gktoppsbevissthet, bedre balanse og bevegelseskontroll.
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PW413

Praksisnaer nevrologiundervisning med "flipped classregiehsidig
nytte og glede!

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30—-11.30

WiebkeHofers, NoraHagstrem, Anne MarieLannerm

1Sunnaas Sykehus RHggskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Sunnaas Sykehus HF (SunHF) bidrar i undervisningen i fysioterapi ved nevrologiske
funksjonsforstyrrelser til Bachelorutdanningen pa Institutt for fysioterapi. For a sikre praksisnaer
undervisning er studentene en dag pa SunHF hvor de kliniske fysioterspbateansvar for dagen.

Denne bestod tidligere av mye teoriundervisning og fa pasientdemonstrasjoner. Etter evaluering fra
studenter, leerere og klinikere i 2016 gnsket vi & forandre undervisningsopplegget pa SunHF. Hensikten
var & bruke mindre tid pa teiondervisningen slik at det ble frigjort tid til pasientdemonstrasjoner.

Dette ble definert som et kvalitetsforbedringsprosjekt i 2017. Undervisningsdagen ble deltinnien
kort teoretisk del og to praktiske deler med mye pasientkontakt. Teoridelemseut ipa «flipped
classroom», en pedagogisk metode for a fa studentene aktiv i egen leering og utnytte tiden sammen
med studentene pa en bedre mate. Studentene arbeidet med oppgitt materiale pa forhand og sendte
inn spgrsmal om materialet de hadde gjennothdstudentenes innspill ble styrende for teoridelen.
Praksisdelen inneholdt bade observasjon av pasientbehandling og deltakelse i utpraving av forskjellige
behandlingsteknikker og tiltak.

Metode
Studentene ble bedt om & delit@n Questbackindersgkeie med graderte svarmuligheter.
Spgrsmalene var basert pa det aktuelle undervisningsopplegget og tidligere evalueringer.

Resultater

Totalt 150 studenter var med pa undervisningen, 72 (48 %) svarte pa Questback. Studentene synes at
«flipped classroommetoden var nyttig (65,5 %) og 95 % var forngyde med dagen. Klinikerne likte
ogsa denne formen for kunnskapsformidling. Spgrsmalene fra studentene genererte faglige
diskusjoner i praksisfeltet, noe klinikerne fglte de dro nytte av.

Konklusjon

Studentene ket forngyde med undervisningen og ga gode tilbakemeldinger p& at det var mye
pasientkontakt og praksisundervisning. Utfordringen med undervisningsformen var at det krevdes mye
forarbeid av bade studenter og klinikere. Samlet sett er «flipped classewpedagogisk metode

som forbedret nevrologiundervisningen pa SunHF og anses som effektiv undervisning av
fysioterapeutstudenter for & tilby mest praksisundervisning.
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PW414

Trunkal kontroll og gangfunksjon hos personer mettippel sklerose

Sesjon: PW4-Nevrologi
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:10.30-11.30

CamillaClauseh HeleneChristianseh Kari @enlones, BenteGjelsvik, ToriSmedal?

IHaukelandiniversitetssjukehus$-ysioterapiavdelingeAdaukelandiniversitetssjukehysNasjonakompetansetjeneste for
multippel sklerose

Bakgrunn

Forskning viser sammenheng mellom postural kontroll og gangfunksjon. Trunkal kontroll er en
essensiell komponent av postural kontroll, og omhandler selektiv kontroll av trunkus over bekken og
bekken i relasjon til understgttelsesflaten, samt samspilléiomestabilitet og mobilitet. Hensikten

var & undersgke endring i trunkal kontroll og gangfunksjon hos pasienter med multippel sklerose (MS)
etter 3 uker med fysioterapi og kartlegge korrelasjon mellom endringene.

Metode

Data ble samlet fra to internjsale multisentesstudier (2011/2015) i regi av RIMS (Rehabilitation In

MS) og Hasselt Universitet, Belgia. Vart utvalg besto av 20 pasienter med MS, hvor Trunk Impairment
Scalemodified Norwegian version (T#®dNV) ble gjennomfgrt som tillegtgst til ordineert

testbatteri. Pasientene mottok individuell fysioterapi basert pa bevegelsesanalyse og klinisk
resonnement med mal om & optimalisere postural kontroll og bevegelsesstrategier for & bedre
gangfunksjon. Utvalgte utfallsmal benyttet far og etter wgeisjon: TI8nodNV, 2 minutters gangtest
(2MWT), Multiple Sclerosis Walking Sa2éMSWS.2) og Timed 2%foot walk (T25FW). Data ble
analysert ved deskriptiv statistikk, Wilcoxon Signed Ranks Test og Spearman’s rho correlation.

Resultater/funn

Gjennamsnittsalder 54,6 (range 39); 5 menn og 15 kvinner, Relapsing Remitting MS (n=6),
Sekundeer Progressiv MS (n=9) og Primaer Progressiv MS (n=5). Median Expanded Disability Status
Scale (EDSS) (skald0Q der O er best): 4,5 (range &(5b) og gijennomsnity sykdomsvarighet 13,25

ar, SD 7.60 (range2l7). Alle utfallsmal viste signifikant bedring: 2MWT (p=.004), T25FW (p=.007),
MSWSL12 (p=.010) og TH80dNV (p=.011)Endring i TE10dNV var signifikant og sterkt korrelert

med endring i T25FW (rho=.678y, 525FW med MS\WIR (rho=.597). Ingen andre korrelasjoner ble
funnet.

Konklusjon og implikasjon

Tre ukers fysioterapi viste signifikant bedring i alle utfallsmalene. Bedring i trunkal kontroll og
ganghastighet viste sterk korrelasjon. Dette indikeldiglieten av a inkludere undersgkelse og
behandling av trunkal kontroll hos pasienter med MS der malsetningen er bedret ganghastighet.
Videre forskning er ngdvendig for & undersgke dette naermere.
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PW51
"Sterk og stadig" med frivillige instruktgrer: endringer i styrke,

balanse, ganghastighet etter 12 uker deltagelse

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdagl3.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

Kathrine MgrciMeyerr2 ThereseBrovold, KristinTaraldsef

IHggskolen i Oslo og Akershi@®ppegarckomnune, 3Hggskolen i OsIANTNU

Bakgrunn

«Sterk og stadig» er en norsk gruppetreningsmodell for hiemmeboende eldre med begynnende
funksjonssvikt. De ukentlige treningene bestar av progressive gvelser for muskelstyrke, balanse,
utholdenhet og fleksibilitet som bygger pa treningsprogram som hai kis en fallforebyggende

effekt. Opplaerte frivillige instruktarer under veiledning av fysioterapeuter leder treningene. |
Oppegard kommune drives att8terk og Stadiggrupper. Her beskrives et pAgaende masterprosjekt
som var del av et kvalitetssikripgssjekt. Malet er & beskrive deltagerne i treningsgruppene, og
evaluere deltakernes muskelstyrke, balanse, ganghastighet og bekymring for a falle far og etter 12
uker trening.

Metode

Prosjektet er en kvantitativ prospektiv studie med etpostdesign uten kontrollgruppe, med 12

uker mellom de to malepunktene. Alle deltagere i Oppegard komnf@tesk og stediggrupper

(n=89) ble invitert til & delta, 86 samtykket hvorav 76 deltagere gjennomfarte begge undersgkelser. Vi
benyttet 30 sekunder reise agtte seg som et mal pa muskelstyrke i underekstremitetene. Statisk

balanse ble malt metSta pa ett behtesten, foretrukken ganghastighet med 4 meter gangtest og
bekymring for fall med Falls Efficasy Scale International)(FEStagerne fylte ogsa at

spgrreskjema med bakgrunnsopplysninger. Dataene skal analyseres i SPSS, med deskriptiv statistikk for
a beskrive karakteristika ved baseline, endringer i hele gruppen og analyser for samvariasjon mellom
variabler.

Resultater/funn

Til sammen er 76 deltakere fra atte «Sterlstaglig»grupper i Oppegard inkludert i denne studien.

Data pa baseline og etter 12 uker trening er ferdig innsamlet, og vil bli bearbeidet og analysert slik at
de farste analysene kan presenteres pa Fysiotesagiessen i februar 2018.

Konklusjon og implikasjon

«Sterk og stagdigmodellen er et lavterskeltilbud der fysioterapeuter fglger opp frivillige instruktarer
som driver gruppetreningene. Studien vil gi kunnskap om tiloudet nar malgruppen for tiltaket og
treningen gir endringer som kan ha betydning for forebygging av funksjonssvikt og fall hos
hjemmeboende eldre.
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PW52

Back Complaints in the Elders (BACE): design av en internasjonal
kohortstudie i primaerhelsetjenesten
Sesjon: PW5-Fysioterapi foeldre

Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30-14.30

Margreth Grotle!, RkkeMunk, @rjanVigdat, LivingerStrand-3, BartKoe$, ChrisMahep, Astrid
Bergland, KjerstiStorheint

1Hggskolen i Oslo og Akershilniversitetet i BergerErge ogfysioterapitjenesten i Bergdewmmune,*Erasmus University
Medical CentrelNederland®Musculoskeletal Health Sydney, Sydney School of Public Health, Sydney Medical School The
University of Sydney, Austrakbniversitetet i Oslo

Bakgrunn

Selv ontyggsmerter er vanlig hos eldre, finnes det lite kunnskap pa feltet. Et internasjonalt BACE
consortium ble etablert for 4 etablere et sett av standardiserte metoder for kohortstudier i flere land.
Formalet med BACE er & undersgke klinisk forlgp og sykguimstns eldre som sgker hjelp i
primeerhelsetjenesten, samt prognostiske faktorer for ulike kliniske forlap og bruk av behandling for
ryggsmerter. Hensikten med denne presentasjonen er a presentere den internasjonatsiRReDE
spesielt den norske arméBACEN).

Metode

BACE er en prospektiv kohorte med 600 personer fra hvert land som fglges i 3, 6, 12 og 24 mnd.
Personer over 55 ar som oppsgker lege, fysioterapeut eller kiropraktor i primaerhelsetjenesten med en
ny episode av ryggsmerter inkludefeglgpende. Inkluderte pasienter svarer pa et spgrreskjema som
dekker sosiodemografisk, livsstil og klinisk informasjon, samt gjennomgar en fysisk
undersgkelseUtfallsmal er ryggsmerter malt med numerisk smerteskala (MRS 0
aktivitetsbegrensninger ait med Rolandvorris Disability questionnaire (RMDQ4), samt
arbeidsdeltagelse (ulike mal) og helserelatert livskvalitet (SF12).

Resultat

Datainnsamlingen i BACE er gjennomfart i Nederland og Brasil. Den norsleerB&C&artet opp

med en pilottudie i 2015, der standardiserte skjemaer ble oversatt og testet for norske pasienter, og
BACEN-protokollen kvalitetssikret. Flere vitenskapelige bidrag fra BA&tgjennomfart, bl.a. er 5
masteroppgaver ferdigstilt pa deler av BAGd#ata, og 2 Phistipendiater er i gang med ulike
problemstillinger. Til na er 120 av 600 personer rekruttert. Dataene vil inngd i en felledaBk@Ee

som vil gi en unik mulighet for & studere ryggsmerter hos eldre pa tvers av flere land.

Konklusjon og implikasjon

BAE vil gi ny kunnskap om klinisk forlgp og prognostiske faktorer ved ryggsmerter hos eldre, samt
hvilken behandling som mottas bade i Norge og i andre deltagende land. Resultatene er viktige for &
planlegge fremtidig helsetjeneste for eldre.
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PW353

Effekten av et treningsprogram pa funksjon og helse hos eldre
personer etter utskrivelse fra sykehus

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—14.30

Sylva Sundé, ThereseBrovold, KarinHesseber§y Anette HylenRanhoft, AstridBergland

1Hegskolen i Oslo og Akershédbjakonhjemmet Sykehus

Bakgrunn

Etter utskrivelse fra sykehus kommer mange eldre personer inn i en negativ spiral med redusert fysisk
funksjon, lite fysisk aktivitet, mindre selvsternity dagliglivets aktiviteter, gkt sykelighet, tap av
autonomi og redusert helserelatert livskvalitet. Tidligere studier har vist at aerob trening kan bedre
fysisk funksjon og helserelatert livskvalitet hos eldre personer som har vaert innlagt pa sykekeus. Nye
studier antyder imidlertid at eldre personer som har redusert funksjonsniva ved utskrivelse fra
medisinske poster kan fa starre effekt av treningen dersom styr&anseog utholdenhetstrening
kombineres, men dette er ikke undersgkt tilfredsstillendeansker derfor & gjennomfare en
randomisert kontrollert studie for & se om vart treningsprogram bedrer denne pasientgruppens
funksjon og helserelatert livskvalitet. Hypotesen er at deltakerne i intervensjonsgruppen vil fa starre
effekt enn deltakernekontrollgruppen.

Metode

Studien er en pragmatisk randomisert kontrollert studie med en intervensjonsgruppe og en aktiv
kontrollgruppe. Intervensjonsgruppen trener en time to ganger i uken i 16 uker, med gvelser av hgy
eller moderat intensitet for bAde kondisjon, styrke og balahtikegg blir de oppfordret til & utfgre et
treningsprogram hjemme minst en gang per uke. Hver gruppe bestar av maks atte deltakere, og en til
to fysioterapeuter instruerer og sikrer etter behov. Treningen foregar i gymsalen pa Diakonhjemmet
Sykehus. Karollgruppen blir oppfordret til & ga tur og utfare et treningsprogram hjemme minst tre
ganger i uka. Deltakerne blir testet pa sykehuset ved tre tidspunkt; baseline, fire maneder og atte
maneder etter baseline. Baselinetesting foregar etter at deltakeandullfart eventuell rehabilitering
initiert av bydelene/sykehuset, og vil derfor veere pa ulikt tidspunkt fra person til person, men ca. en
uke far oppstart av intervensjonen. Testing atte maneder etter baseline har til hensikt & se om
eventuelle effeker vedvarer nar gruppetreningen seponeres. Fysioterapeutene som utfgrer testingen
er blindet for gruppetilhgrighet.

Resultater
Studien er pagaende.
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PW54
Eldre menn og fysisk aktivitet; opplevde utfordringer og motivatorer

Sesjon: PW5-Fysioterapfor eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

Ebbal angunmBredland, SylviaSoderstrom, KjerstiVik

INTNU

Bakgrunn

Aktiv aldring er Verdens helseorganisasjon sin anbefaling for a takle utfordringen den raskt aldrende
befolkningen star overfor. Kunnskap om utfordringer og motivatorer til en aktiv livsstil ma gis mer
oppmerksomhet. Det viser seg at menn deltar mindogrirkunens aktivitetstilbud enn kvinner; for
eksempel i kulturelle aktiviteter og i fallforebyggende grupper. Nar det er kvinner som for det meste
jobber med eldre i primaerhelsetjenesten, kan man spgrre om aktivitetene som tilbys til eldre menn
oppfyller dees aktivitetspreferanser.

Malet med denne pilotstudien er & gi ny kunnskap om utfordringer og motivatorer som pensjonerte
menn mgter for & kunne opprettholde fysisk aktivitet nar de blir eldre.

Metode som ble brukt var at ni pensjonerte menn skretidgsgeografisk dagbok (Time Geographic
Diary) i syv dager hver. To fokusgrupgiskusjoner ble avholdt. En systaisk tekstkondensering ble
brukt til & analysere dataene.

Resultat
Analysene identifiserte tre kategorier utfordringer til fysiske aktivitet:

9 forskjeller mellom menn og kvinner;
1 verdien av meningsfulle fysestktiviteter;
1 miljgmessige utfordringer, spesielt sekidturelle begrensninger.

Motiverende forhold ble sett pa som:

1 nye aktiviteter for & fa yngre venner, og
1 mer informasjon for a vite hwde selv kan gjare for a veere i forkant.

For & oppna malet med aktiv aldring for eldre menn, ma fysioterapeuten samt lokale myndigheter ha
en bedre forstdelse av utfordringer pensjonerte menn mgter og hva som motiverer dem. Denne
studien peker pa viktigespekter ved utfordringene som pensjonerte menn star overfor for a kunne
opprettholde sitt fysiske aktivitetsniva. Dette kan veere nyttig kunnskap for fysioterapeuter som
arbeider med a& fremme og vedlikeholde fysisk aktivitet for eldre menn.
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PW55
Forekomstyv sarkopeni og effekt av trening i earsSperiode hos

friske, hlemmeboende eldre

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

GuroBirgitte Stené, JorunnHelbostad, Dorthe Sensvold

INTNU, Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenshINY 3NTNU, Institutt for billeddiagnostikk og sirkulasjon

Bakgrunn

Antallet eldre gker og samtidig behovet for helsefremmende tiltak som kan forebygge funksjonssvikt,
sykdom og dgdelighefEysioterapeuter ma ha kunnskap om risikofaktorer slik at malrettede tiltak kan
igangsettes far tap av fysisk funksjon og selvstendighet i hverdagen pavirkes i for stor grad. Sarkopeni
(definert som lav muskelmasse i kombinasjon med reduksjon i musketdtgridgsisk form) er en

tilstand som kan oppsta som fglge av aldring, sykdom og inaktivitet og som gir gkt risiko for tidlig fysisk
funksjonssvikt, redusert mobilitet og fall hos eldre. Trening er anbefalt som et effektivt tiltak for &
forebygge sarkopeinos eldre. Malet med studien er & undersgke forekomst og utvikling av sarkopeni
og effekt av trening i en-Arsperiode hos friske, hiemmeboende eldre.

Metode

Data hentes fra Generasjon 100 som er en randomisert kontrollert studie hvor hovedmalet er &
studere effekten trening pa sykelighet og dadelighet hos eldre. Totalt ble 1567 deltakere mellom 70
75 ar bosatt i Trondheim kommune inkludegt er na fulgt oppfem ar. Deltakerne bleandomiserttil

veiledet treninggller til en kontrollgruppeDatainnsamling ble gjennomfart far oppstart, etter ett ar
(2013/2014), etter tre ar (2015/2016), ved avslutning etter fem ar (2017/2018). Forekomst av
sarkopeni males vejelp av diagnostiske kriterier for muskelmasse malt med antropometriske
malinger (InBody), gripestyrke malt med handholdt dynamometer (Jamar) og ganghastighet (malt med
ZENO gangmatte).

Resultat
Innsamling av-rsdata pagar og vil avsluttes var 2018.

Funn og implikasjoner

Det er forventet at studien vil frambringe kunnskap om sarkopeni som risikofaktor og effekt av trening
som forebygging hos friske, hjemmeboende eldre i befolkningen. Fysioterapeuter kan thdftica til
identifisering og igangsettiray malrettede tiltak for & forebygge aldersrelaterte lidelser.
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PW56
Fysisk form hos eldre mennesker diagnostisert med kognitiv svikt

sammenlignet med eldre mennesker nylig utskrevet fra sykehus

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdagl3.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

KarinHessebery AstridBergland, ElisabettRydwiR* ThereseBrovold

1Diakonhjemmet Sykehu#jggskolen i Oslo og Akershikgrolinskanstitutet, 4Jakobsbergs Hospital

Bakgrunn

Fysisk uavhengighet er et viktig reét i et folkehelseperspektiv. Ved aldring har man gkt risiko
kroniske sykdommer, kognitiv svikt (K1) og innleggelse pa sykehus, noe som ogsa pavirker fysisk
funksjon. Bevaring av god fysisk form kan beskytte mot Kl, og utsette progresjon til dedwnssy

blant elde mennesker med mild kognitiv svikt (MCI). Innleggelse pa sykehus og akutt sykdom er ofte
assosiert med redusert fysisk form. For & fa et bedre bilde av den fysiske formen blant eldre
mennesker med Kl kan det vaere viktig & sammenligne fysisk form metjoupper mennesker som

har hgy risiko for inaktivitet og redusert funksjonsniva. Malet med studien var & gke kunnskapen om
fysisk form blant mennesker med Kl ved & sammenligne disse pasientene med en gruppe eldre
mennesker nylig utskrevet fra sykehus hédd til ulike komponenter av fysisk form.

Metode

Studien har et tverrsnittsdesigry inkluderte deltagere fra to studier. Studie 1 inkluderte eldre
mennesker med MCI eller demens etter & ha gjennomgatt en standardisert utredning. Studie 2
rekrutterte ddre mennesker nar de var innlagt pa sykehus p.g.a. en akutt medisinsk hendelse. Senior
Fitness Test (SFT) ble brukt for & teste fysisk form. Assosiasjoner mellom gruppevariabelen og
komponentene i SFT ble analysert.

Resultater/funn

213 deltagere medjennomsnittsalder 78,3 (6,3) ar ble inkludert. 58 % var kvinner. Deltagerne i studie

1 skaret signifikant darligere (p<0,001) enn de i studie 2 i tre av de seks fysiske testene i SFT:
“Fleksibilitet u.eks” (B=8, 29test"(B#8%5).and go” (B=2,

Konklusjon og implikasjon

Resultatet indikerer at det er behov for utvikling av bedre helsetjenestdiremennesker med
kognitiv sviktDetrenger individuelt tilrettelagte opplegg for & fremme fysisk aktivitet og trening for
gke cn fysiske formen
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PW57
Fysisk funksjon og grad av demens ved innleggelse i sykehjem

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

KarenSverdrup, SverreBerght, GeirSelbzek IreneRgen, @yvindKirkevold, GroGujordTangenh

INasjonal kompetansetjeneste for aldring og hélSgkehuset Innlandet, Gjgvik

Bakgrunn

Kognitiv svikt, demens og vansker med & utfare daglige aktiviteter er sveert hyppig ved innleggelse i
sykehjem. Det er imidlertid fa studier om fydigkksjon og kognisjon hos sykehjemsbeboere. Malet
med studien er & beskrive fysisk funksjon ved innleggelse i sykehjem og utforske assosiasjoner med
grad av demens.

Metoode

Det ble inkludert 696 personer ved innleggelse pa 47 sykehjem fra 35 kommunge.i Rensoner

over 65 ar og yngre personer med etablert demensdiagnose ble inkludert. Personer med forventet
levetid kortere enn seks uker ble ekskludert. SPPB (Short Physical Performance Battery) og NHLSD
(Nursing Home Life Space Diameter) ble brukt séatismhal pa fysisk funksjon og mobilitet, og KDV
(Klinisk demensvurdering) ble brukt til & beskrive fire grader av demens (ingen, mild, moderat og
alvorlig). Assosiasjoner mellom fysisk funksjon og grad av demens ble analysertsoedi€hig
KruskaWalis (KWAtest. Ved signifikant KW gjorde vi Maihitney Utest mellom gruppene.

Resultater

Fartitre prosent av beboerne kunne ikke utfgre balansetesten. Tjuefire prosent kunne ikke utfare
gangtesten og 17.6% hadde en ganghastighet over 0.83 m/s. Spikssitot av deltakerne kunne

ikke reise seg fra en stol fem ganger pa mindre enn 60 sekunder. Median skaren pd NHLSD omrade var
22 (IQR 17) og 36 (IQR 26) pa NHLSD selvstendighet. Beboere med alvorlig grad av demens hadde
signifikant darligere fysisk funésjenn beboere med moderat grad av demens (alle p<0.05).

Konklusjon

Sykehjemsbeboere er en skrgpelig, men heterogen gruppe med tanke pa fysisk og kognitiv funksjon. |
kontrast til hjemmeboende personer med demens sa vi ikke en gradvis forverring durfisisk

parallelt med gkende grad av kognitiv svikt. Derimot, hadde beboere med alvorlig demens darligere
fysisk funksjon enn beboere med moderat demens. Fysioterapeuter i samarbeid med helsepersonell
pa sykehjem har et saeregent ansvar for oppfalgingsiskffunksjon blant sykehjemsbeboere.
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PW58
Fysisk funksjon og sammenheng med demensdiagnose ved

innleggelse i sykehjem

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

KarenSverdrup, SverreBergh, GeirSelbaek PernilleThingstad, GroGujordTangen

INasjonal kompetansetjeneste for aldring og hélSgkehuset Innlandet, GjgViTNU

Bakgrunn

Redusert gangtempo og nedsatt balanse er vanlig blant personer med demens, menerelasjon
mellom demensdiagnose og fysisk funksjon er lite undersgkt og oftest blant hjemmeboende eldre.
Malet med studien er a utforske forskjeller i fysisk funksjon mellom ulike demensdiagnoser hos
sykehjemsbeboere.

Metode

Studiet er en tversnittstudie. Persortge rekruttert ved innleggelse i 47 forskjellige sykehjem.

Personer over 65 ar og yngre personer med etablert demens ble inkludert. Personer med en forventet
levetid pa mindre enn 6 uker ble ekskludert. SPPB (Short Physical Performance Battery) og NHLSD
(Nursing Home Life Space Diameter) ble brukt som utfallsmal péa fysisk funksjon og mobilitet.
Forskjeller mellom diagnosegruppene ble analysert meddtiaire for kategoriske variabler, og
Kruskalallis test og ANOVA pa kontinuerlige variabler. Multiplesggnsanalyser ble utfart for &
kontrollere for alder, kjgnn og grad av demens.

Resultater

Totalt ble 696 deltakere inkludert og 540 deltakere med Alzheimers demens (Hagkd)eer demens

(n 57)frontotemporal demens (n 47) og Lewy Bagller Parkinsolemens (n 22) ble inkludert i

analysene. Gjennomsnittlig alder var 84 ar (SD 7.6) og 64.1 prosent var kvinner. Vi fant ingen forskjell i
fysisk funksjon mellom gruppene med ulik demensdiagnose verken i bivariate analyser eller i analyser
kontrollert for dder, kjgnn og grad av demens (alle p>0.05).

Konklusjon

Vi fant ingen forskjell i fysisk funksjon mellom de ulike demensdiagnosene, noe som kan skyldes at
beboernes totale pleiebehov utvisker forskjellene observert hos hjemmeboende personer med
demens. Ragtatene understreker behovet for individuell vurdering av fysioterapeut ved innleggelse i
sykehjem for & ivareta fysisk funksjon hos sykehjemsbeboere med demens.
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PW59
Hvilke fysiske tester er egnet for evaluering av fysisk funksjon hos

eldre sontrener regelmessig?

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

Gro Gujordrangef?3 Hilde StendaRobinsoh

INasjonal kompetansetjeneste for aldring og hélSeriatrisk avdeling Oslo universitetssykeBunjversitetet i Oslo
4Universitetet i Oslolnstitutt for helse og samfunn

Bakgrunn

Fysisk funksjon svekkes generelt med alder, samtidig er det stor spredning i fysisk funksjonsniva hos
eldre. Mange eldre trener aktivt, mens funksjonstester for eldrdterrettet mot skrgpelige eldre.
Hensikten med studien er & undersgke hvordan utvalgte funksjonstester fungerer i et utvalg eldre som
trener regelmessig.

Metode

Denne tverrsnittsstudien er en del av FYSIOPRIM programmet, finansiert av Fysiofaridetlevie

105 personer over 70 ar som trente regelmessig, enten pa treningssenter eller tilknyttet fysikalske
institutter. Vi benyttet Short Physical Performance Battery (SPPB), Ettbensstaende med apne og
lukkede gyne, ganghastighet, Timed Up and Go (MIGBESTest, 30 sek resette-seg (30sSTS),
gripestyrke og trappetest. Statistiske analyser: beskrivende statistikk og korrelasjonsanalyser.

Resultater

Deltagerne hadde median (IQR) alder pa 74 (5) ar, og 48 (45.7 %) var kvinner. Gjennomfaring av hele
testbatteriet tok gjennomsnittlig 23.5 minutt. SPPB og ettbensstaende med apne gyne hadde takeffekt
(henholdsvis 55 % og 47 % toppscore). Ettbensstaende med lukkede gyne hadde gulveffekt hvor 26 %
stod i mindre enn 2 sekunder og kun 5.7 % stod mer eseKuhder. Alder var moderat korrelert

med alle testene (rs8.27—0.44, p <0.05), med unntak av SPPB-(04.6, p=0.10) og gripestyrke (rs

=0.09, p=0.35). Ingen av testene var overlappende, i form av korrelasjon rs >0.7. Alle testene var
imidlertid korrekért med hverandre, med unntak av gripestyrke som kun var signifikant korrelert med
Mini-BESTest, 30sSTS og trappetest.

Konklusjon og implikasjon

Testene med kontinuerlig score fungerte best i dette utvalget med tanke pagubkeffekt.
Deltagerne haddstort sett sveert gode testresultater, med unntak av Ettbensstdende med lukkede
agyne. Vi vil anbefale bruk av testene 30sSTS (styrke i underekstremitetene), gripestyrke (styrke i
overekstremitetene), MilBESTest (balanse), ganghastighet og TUG (genebdlitet) og trappetest
(utholdenhet) for & undersgke fysisk funksjon hos eldre personer som trener regelmessig.
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PW510
Romlig orienteringsevne hos personer med kognitiv shitydning

for fysisk funksjon og aktivitet

Sesjon: PW5-Fysioterapi foeldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

Gro Gujord Tangé#3 AnneBritaKnapskofy Anne Marit MengshotlGeir Selbaék

INasjonal kompetansetjeneste for aldring og hélSeriatrisk avdelingsIb universitetssykehu3Jniversitetet i Oslg*Oslo
universitetssykehus

Bakgrunn

Antallet personer med demens er i sterk gkning. Problemer med a kjenne igjen og finne fram i
omgivelsene, romlig orienteringsevne, er et sveert tidlig symptom pa demens. Vi vet lite om hvordan
dette kan undersgkes dwyilken betydning det har for hverdagen. Formalet med studien er derfor &
prave ut ulike metoder for & undersgke romlig orienteringsevne, og & se hvilken sammenheng det har
med fysisk funksjon og fysisk aktivitet.

Metode

Dette er en pagaende studie hvawil inkludere 100 pasienter med kognitiv svikt og demens fra
Hukommelsesklinikken pa Oslo Universitetssykehus, Ulleval som er med i Norsk register for personer
som utredes for kognitive symptomer i spesialisthelsetjenestéorKog. Pasientene blir ogsdestet

etter ett ar. Selvrapportert romlig orienteringsevne blir undersgkt med tre ulike spgrreskjemaer.
Romlig orienteringsevne under gange vil bli undersgkt ved hjelp av Floor Maze Test, hvor pasientene
skal ga gjennom en todimensjonal labyrint. Viprapgsa ut Supermarket test som er en virtuell test

av navigasjonsevne. Demografiske og kliniske opplysninger, samt resultater fra kognitive tester blir
hentet fra NorKog. Automatisk kvantifisering av volum pa hjernestrukturer galdiéR gjor at vi kan
undersgke sammenhenger med volum av relevante hjernestrukturer. Vi har ogsa data om
selvrapportert romlig orienteringsevne og M&ta fra kognitiv friske eldre. Fysisk funksjon blir

undersgkt vedbl.a. Short Physical Performance Battery, {8adance Evaaition Systems test,

gripestyrke og Grooved Pegboard test. Fysisk aktivitet over 4 dggn blir registrert ved hjelp av activPAL
aktivitetssensorer, som gir objektive data om hvor fysisk aktive pasientene faktisk er i daglige
aktiviteter.

Resultater
35 delagere er forelgpig inkludert, og de farste resultatene vil foreligge sommeren 2018.

Konklusjon og implikasjon

Resultatene kan bidra til & identifisere pasienter som har romlige orienteringsvansker pa et tidlig
stadium, med formal om a hjelpe midil & opprettholde et fysisk og sosialt aktivt liv.
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PW511
Kartlegging av eldres helse og funksjon i HUNT4 70+

(Helseundersgkelsen i Nefdgndelag)

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

PernilleThingstad, LindaGjera, GreteKjelvik, HavardSkjellegriné

INTNU2Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og heélS&NU, IINT

Bakgrunn

Helseundersgkelsen i Nord Trgndelag er en av verdens starste befolkningsstudier. Fra september 2017
til februar 2019 gjennomfares helseundersgkelseffjéotde gang. Denne gangen er det en stor

satsing pa eldrehelse gjennom prosjektet 70+. Over 90% asldterbefolkningen har deltatt i

tidligere HUNTundersgkelser. Disse vil ha helsedata inntil 30 ar tilbake registrert i HUNT databank og
HUNT biobank. Gjennom & samle endepunktsdata pa fysisk funksjon, fysisk aktivitet, kognitiv funksjon
og ernaeringsstatugil dette datamaterialet kunne gi ny kunnskap om hvilke faktorer som pavirker

eldres helse og funksjon gjennom livet, og bidra til & utvikle bedre og mer effektiveogelse
omsorgstjenester.

Metode

20 000 innbyggere over 70 ar, bosatt i Nerdndelaginviteres til deltagelse gjennom & mgte pa en
feltstasjon eller som hjemmebesgk (inkludert institusjon). | tillegg til biologiske praver, spgrreskjema,
aktivitetsmaling med sensorer og kliniske malinger gjares falgende testbatteri som del av 70+: Short
Physical Performance battery, gripestyrke ogbeths balansetest, Montreal Cognitive Assessement
(MoCA), Munnhelseobservasjon (ROAG) og kartlegging av ernaeringsstatus3pNhQersakelsen

er samtykkebasert, med stedfortredende samtykke for deltagene samtykkekompetanse.

Resultater/funn
Data vil veere tilgjengelig i lgpet av 2019

Konklusjon/implikasjoner

HUNT4 70+ vil gi et unikt datagrunnlag for fremtidig forskning pa eldrefeltet, grunnlagstall for
tienesteplanleggingg bidra til kompetanseheving og tjenesteutvikling i kommunene. Datamaterialet

er seerlig egnet til & fremskaffe kunnskap for a utviklekeffe forebyggende strategier og tverrfaglige
tilnaerminger, inkludert tidlige markgarer for funksjonssvikt og kunnskap om sammenheng mellom
fysisk funksjon, fysisk aktivitet, kognitiv funksjon og ernaeringsstatus. 70+ vil bidra med viktig kunnskap
for helsemlitiske prioriteringer og for utvikling av nye arbeidsmodeller i helsesektoren fremover.
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PW512
Reliabilitet og validitet av den norske versjonen av

kartleggingsverktgydiderly mobility scale

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdagl3.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

IngerDokken, KarinHessebery Marie Ursirt, ThereseBrovold

1Diakonhjemmet Sykehu#iagskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Elderly mobility scale (EMS) er et kartleggingsverktgy utviklet for vurdering afufysigbn hos akutt

syke eldre pasienter inneliggende pa sykehus. Verktayet er en fysisk funksjonstest som favner om flere
aspekter ved fysisk funksjon, deriblant forflytning, gangfunksjon og balanse. Det er gjennomfart fa
metodestudier av kartleggingsvesktfor geriatriske pasienter inneliggende pa sykehus. Det var behov
for & gjennomfere en oversettelse fra engelsk til norsk av kartleggingsverktgyet EMS, og en

reliabilitets- og validitetstesting av den norske versjonen av dette verktgyet.

Metode

Studen ble organisert som et kvantitativt metodestudium med-tegtstdesign. Inklusjonskriteriene

var akutt innleggelse pa sykehus, over 64 ar og henvist til fysioterapeut for funksjonsvurdering. Intern
konsistens ble bestemt ved Chronbach’s alpha, cgrriater-reliabilitet ved Vektet Kappa. Relativ
reliabilitet ble beregnet gjennom variansanalysen ANOVA. Absolutt reliabilitet ble beregnet pa
bakgrunn av Intraklasderrelasjonsoeffisient (ICC), og standardfeil (SEM) og minste malbare

endring (MDC) blberegnet. Kriterievaliditet ble beregnet ved Spearman's korrelasjonsanalyse, med
undersgkelse av korrelasjonen mellom EMS og SPPB (Short Physical Performance Battery). Studien
inkluderte 50 pasienter med gjennomsnittsalder 82 ar.

Resultater

Reliabilitet: Chronbach’s alpha ble estimert til 0,88; som indikerer en god intern konsistens. Intra
rater-reliabilitet ble estimert ved Vektet Kappa, hvor 6 av 7 deltester viste sveert god
overensstemmelse. Det ble funnet sveert hgy relativ reliabilitettderastimert til 0,99. Vedrgrende
absolutt reliabilitet, ble SEM ble beregnet til 0,52, og MDC beregnet med henholdsvis 95% og 90%
konfidensintervall (CI) til 1,43 og 1,21. Validitet: Kriterievaliditet ble estimert til 0,75 Spearsman’s Rho,
som indikeresstor korrelasjon og god kriterievaliditet.

Konklusjon og implikasjon

Resultatene viser at EMS har en god til sveert god reliabilitet og kriterievaliditet og egner seg godt som
et kartleggingsverktgy for geriatriske pasienter som er innlagt pa syketlitetssikrede
kartleggingsverktay er ogsa relevant for fysioterapeuter som jobber med geriatriske pasienter i
farstelinjetjenesten.
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PW513

Variabilitet i gange hos hjemmeboende eldfferelgpige resultater
fra oppfalging over to ar

Sesjon: PW5-Fysioterapi for eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—14.30

BardBogen, Mona Kristilaslund, Anette HylerRanhoff, RolfMoe-Nilssert
IUniversitetet | Bergen

Bakgrunn

Eldre mennesker gar med hgyere variabilitet enn unge, men det ergiadrstudert hvordan

variabilitet utvikler seg over tid. Kunnskap om vanlig utvikling av gangparametre hos eldre vil kunne
gjere det lettere & tolke om endringer er normale eller uttrykk for funksjonssvikt. | denne studien har
vi derfor undersgkt gangvabiitet hos hjemmeboende eldre med-&smellomrom.

Metode

Deltakerne ble plukket tilfeldig fra folkeregistel®angvariabilitet ble malt med en sensor som ble

baret pa korsryggen, og somregistrerte akselerasjoner i frem og tilbake (anteroposterisideMe)s
(mediolateral;ML) og opp og ned (vertikal; V) retning. Variabiliteten ble estimert som
autokorrelasjonav akselerasjonssignalet fra sensoren. For & synliggjare eventuelle gangikainsker
deltakerne under fire betingelseioretrukket hastighet pflattunderlag, rask hastighet pa flatt

underlag, foretrukket hastighet med ekstraregneoppgave og foretrukket hastighet pa ujevnt underlag.
| denne studiempresenteres forelgpige resultater, hvor gangvariabiliteten ikke er justert forhastighet.

Resultateffunn

58 personer (gjennomsnittsalder 75 ar ved inklusjon, 60 prosent kvinner) ble inklueleatiakflitet

ble signifikant hgyere i lgpetav to ar ved foretrukket hastighet og pa ujevnt undeviagahlitet ble
signifikant hgyere ved alle betingelsemens Mivariabilitet ikke endret segjgnifikant ved noen av
betingelsene.

Konklusjon/implikasjoner

| denne studien fant vi at variabiliteten tenderte til & BR& og \fretninger over en to
arsperiode.Funnene fra denne studien antyder hva som kamvforbundet med normal aldring, og
kan gi en pekepinn pa hva som er endsgam ligger utenfor det forventede.
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PW514
Viser befolkningsstudier at det er sammenheng mellom fysisk aktivitet

og livskvalitet for friske seniorer?

Sesjon: PW5-Fysioterapfor eldre
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:13.30—-14.30

Ingrid SolhjemSt. Olav Universitsgfykehus

Bakgrunn

Folelse av velveere, forngyelse og sosiale relasjoner er noen begrunnelser seniorer bruker for & delta i
fysisk aktivitet. Det er intereantom forskning har vist at det er sammenheng mellom livskvalitet og
fysisk aktivitet blant friske seniorer. For a fremme mer fysisk aktivitet i befolkningen trenger man
kunnskap for & forsta hvilken betydning fysisk aktivitet har for opplevelse av leskf@iskjellige
aldersgrupper. Problemstilling: Kan en pa bakgrunn av dagens forskning si at regelmessig fysisk
aktivitet er viktig for livskvalitet blant friske seniorer? Underspgrsmal: Hvordan er aktivitetsnivaet i
aldersgruppen 65+?

Metode

Litteraturstudie: 2011/2012. Databaser: 1SI Web of science, Embase, PubMed, Psycinfo, Scopus,
Cochrane library, Bibsys og Helsebiblioteket. | 2017 benyttes siteringsdatabaser: Google Scholar og
Scopus. Sgkeord: Physical activity, health promotion, aging/ eldeprsng environment,

community intervention, Quality of life, psychological wellbeing & review.

Resultater/funn

Kunnskap om sammenhengen mellom fysisk aktivitet og livskvalitet blant eldre, baseres pa studier
som har inkludert eldre med ulike kronisketander. Lite er kjent i forhold til fysisk aktivitet og
livskvalitet nar det gjelder friske seniorer. Nakassdjmlien mener at inaktivitet gir redusert

livskvalitet, men doseesponsforhold er uklart. Virkningen av fysisk aktivitet flater ut pa etaa
innenfor flere dimensjoner i livskvalitetsbegrepet36F

Konklusjon og implikasjon

Seniorer er like aktiv som andre aldersgrupper, men utgver aktivitet med lavere intensitet. Det er ikke
dokumentert kausal sammenheng mellom fysisk aktivitdivegvalitet. Pa bakgrurav dagens

forskning kan en vanskelig konkludere med at fysisk aktivitet erviktig for opplevelse av livskvalitet blant
friske seniorer. Sammenhengeellom livskvalitet og fysisk aktivitet er viktig kunnskap for
fysioterapeutersomjobber med & fremme mer fysisk aktivitet.
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PW515
Utvikling av et gruppetreningstilbud for eldre med kognitiv svikt og

demens

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primeerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

Kristin TaraldsénSylviSand, LivBeritMoer?, JorunnHelbostad, IngvildSaltvedt, RandiGranbd

INTNUZ2Trondheim kommune

Bakgrunn

| Trondheim er det flere treningstilbud for eldre, men fa av disse er tilrettelagt og tilpasset eldre med
kognitiv svikt og demens. Vi tok utgangspunkt i «sterk og stadig», et konsept for hjemmeboende eldre
i risiko for & tape funksjon, hvor gruppetrengjgnnomfagres en gang hver uke i ulike bydeler i
Trondheim. Vi videreutviklet innholdet i treningene, og planla & bruke frivillige aktivitetsvenner i
organiseringen av tilbudet. Hensikten med pilotstudien var a evaluere gjennomfarbarheten av dette
nye grupgtreningstilbudet for eldre med kognitiv svikt og demens.

Metode

Malgruppen var hiemmeboende eldre med kognitiv svikt og demens som er 65 ar og eldre, som bor i
Trondheimkommune. Deltakere ble rekruttert ved poliklinikk for geriatri ved utredningsiidget,

hvor potensielle deltakere ble spurt om a delta pa trening en gang per uke i 12 uker. For a evaluere
gruppetreningstilbudet (bade organiseringen og innholdet), er det gjennomfart fokusgneppgier

og individuelle intervjuer av aktivitetsvennenieltakerne, pararende og fysioterapeutene som ledet
treningen. Det er ogsa fart oppmgtelister av deltakerne.

Resultater

Studien er planlagt og gjennomfart i samarbeid mellom forskere pd NTNU og klinikere i Trondheim
kommune (Enhet for fysioterapitjeater og Ressurssenter for demens). Aktivitetsvenner ble kurset i
forkant av oppstart, og 5 frivillige aktivitetsvenner ble rekruttert. To fysioterapeuter som var med pa a
planlegge innholdet i treningene var instruktarer i treningsgruppen. Studien reteuttdeltakere

som har gjennomfgrt gruppetrening sammen med aktivitetsvennene varen 2017. Resultater vil bli
presentert pa Fysioterapikongressen.

Konklusjon og implikasjoner

Treningstilbudet med frivillige aktivitetsvenner ble gitt til deltakere somdi&hek pa andre

treningstilbud ved oppstart. De 4 deltakerne fullfarte perioden med trening. Studien vil gi ny kunnskap
om organisering og gjennomfgring av treningstilbud til eldre med kognitiv svikt og demens, og vil trolig
utfordre fysioterapeuter og Hsetjenesten til a tenkte nytt nar tilbud skal utvikles og gjennomfares for
denne nye malgruppen.
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PW516
Bredding av sterk og stgdig i norske kommum¢davterskel

treningstilbud for hjemmeboende eldre

Sesjon: PW7-Fysioterapi primeerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

Randi Granblp Mette JakobserCogorné, ElinSimonseh

INTNU2ZBergen kommuné&Trondheim kommune

Bakgrunn

Sterk og stadig et forebyggende treningstilbud for hjemmeboende eldegresultat av et

mangearig samarbeid mellom forskningsgruppen GeMS ved NTNU og fysioterapitjenesten i Trondheim
kommune. De siste tre arene har ogsa fysioterapeuter fra kommunene Stavanger, Bergen og
Oppegard deltatt i utviklingsarbeidet.

Innholdet i treningn har veert i kontinuerlig utvikling og baserer seg pa godt dokumentert kunnskap
om fallforebygging hos hjemmeboende eldre. Gruppene ledes av frivillige instruktgrer som er
kvalifisert gjennom et tre dagers kurs rettet mot instruktgrer og fysioterapetysioterapeutene har
ansvar for kontinuerlig faglig oppfelging av de frivillige instruktagrene. (Det er ogsa utviklet kurs for
fysioterapeuter som gnsker a bli kursledere for Sterk og stadig). Konseptet er i trdd med nasjonale
faringer om utvikling av naerligibaserte lavterskeltilbud i samarbeid mellom offentlig og frivillig

sektor. Prosjektet Aktive seniorer gjennom "Sterk og stadig" er i dag et samarbeid mellom Trondheim
kommune, Pensjonistforbundet og NTNUmed stoatte fra Helsedirektoratet. Prosjektetrhar s

hovedmal & utarbeide en baerekraftig driftsmodell for videre bredding av Sterk og stadig.

Metode

Prosjektgruppen bestar av tre fysioterapeuter. Prosjektleder er ansatt i NTNU, prosjektmedarbeiderne
i henholdsvis Trondheim og Bergen kommune. Malgrufgereddingsarbeidet er frivillige

instruktgrer og fysioterapeuter. Prosjektgruppen driver utstrakt informasjonsvirksomhet i kommuner
og fylkeskommuner, og kursledere gjennomfarer oppleering og kvalifisering av instruktgrer og
fysioterapeuter.

Resultater

Primo oktober 2017 har 225 norske kommuner spredt over 10 fylkeskommuner startet opp Sterk og
stadig. Melloml300 og 1400 eldre deltar ukentlig i forebyggende trening. Sa langt har 210 personer
(146 frivillige instruktgrer og 64 fysioterapeuter) fatt @pphg og er kvalifiserte instruktarer.

Konklusjon og implikasjon
Oppleeringsmodellen for Sterk og stadig vil bidra til at fysioterapeuter kan n& ut med kunnskap om
betydningen av trening hos hjemmeboende eldre.

Modellen bidrar til at det opprettes flere knskapsbaserte treningstilbud for malgruppen i
kommunene.
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PW6 —KVINNEHELSPSYKISK HELSE

Sesjon: PW6-Kvinnehelse- Psykisk helse
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00—-17.00

Sted: Messeomradet
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PWe-1

Bekkenleddsmerter i graviditet bglserelatert livskvaliteHR@I), er
det viktig hvilket instrument som benyttes?

Sesjon: PW6-Kvinnehelse-Psykisk helse

Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00-17.00

Hilde StendaRobinsof Pernille StenddRobinsof3, Arun Prasa®@alasundaraf NinaVgllestal!

1Universitetet i Osldnstitutt for helse og samfunAMolde sjukehusiUniversitetet i Oslo

Bakgrunn

Kvinnekroppen gjennomgar biokjemiske, fysiologiske, strukturelle og emosjonelle endringer under
graviditet. Et ukomplisesvangerskap handler ikke om sykdom, selv om plager kan oppstad. HRQoL
innebefatter fysiske, emosjonelle og sosiale dimensjoner av helse og tilfarer viktig informasjon nar
svangerskapshelse studeres.

Hensikt
Sammenligne HRQoL hos gravide malt med to fdigkjeistrumenter.

Metode

Tverrsnittsdata fra en kohortstudie med datainnsamling i graviditetsuke 15 og 30, 12 uker og ett ar
etter fgdsel. Benyttet sparreskjemadata samt kliniske undersgkelser fra graviditetsuke 30 og
demografiske data fra uke 15. HRQMLrbalt med SB6 (36 spgrsmal, kategoriske svaralternativer, 8
domener: fysisk funksjon, rollebegrensnfypgisk, smerte, generell sykdomsopplevelse, vitalitet,
rollebegrensninggmosjonell, sosial funksjon, mental helse) og Nottingham Health Profile38IHP;
spgrsmal, ja/neiespons, 6 domener: energi, smerte, emosjonelle reaksjoner, sgvn, sosial isolasjon,
fysisk mobilitet). Klinisk undersgkelse inkluderte «posterior pelvic pain provocation (P4) test» og
«aktivt strakt benlgft (ASLR) test»1@® 10 er déigst funksjon). Bekkenleddsmerter registrert hos
179. Deltagerne fylte ut smertetegning. Vi definerte en gruppe med alvorlige bekkenleddsmerte
(n=24): dobbeltsidig positiv P4 test, ASLR>0, smertelokalisering over symfyse og begge
iliosacralleddene (smi&tegning).

Livskvalitet ble sammenlignet med aldersjusterte befolkningsdaést@r og ManAVhitney).
Domener fra SB6 og NHP ble sammenlignet ved korrelasjonsanalyser.

Resultater

Data fra 283 gravide, alder 31 (SD 4) ar og 60% farstegangsgravisar digtifikante forskjeller

mel |l om utvalget og befol kningsdata i alle domene
isolasjon (NHP, p=0.775), mellom kvinner med/uten bekkenleddsmerter i fysisk funksjon,
rollebegrensningdysisk, smerte, vitabtt , gener el |l sykdomsoppl evel se (¢

NHP (p<0.016) . -fkkeklnisk redevaéte. Foo kvisnkerjmed/uter aivorlig
bekkenleddsmerte var forskjellene kun i fysiske domener. Ingen assosiasjon mellom sosial funksjon
(SF36) og sosial isolasjon (NHP) i noen grupper.
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Konklusjon og implikasjon

Gravide kvinner med/uten bekkenleddsmerter skaret forskjellig pa livskvalitet. Dette indikerer at
graviditet pavirker livskvalitet og at bekkenleddsmerter gir tilleggseffekt. Insttuaig kan ha
betydning.
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PW6G2
Effekten av somatokognitiv fysioterapi i behandling av provosert

vestibulodyni- randomisert kontrollert forsgk protokoll

Sesjon: PW6-Kvinnehelse-Psykisk helse
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00—17.00

SlawomiWojniusz, GroKilli Haugstad

IHegskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Provosert vestibulodyni (PVD) er en smertefull lidelse som oppstar ved samleie og som har ukjent
etiologi. Mellom 12 og 20 % av alle kvinner i reproduktiv alder har PVD. Vi mangler effektive, validerte
behandlingsmetoder for denne lidelsen. Ved InstiuttFysioterapi, Hggskolen i Oslo og Akershus
(HiOA) har vi gjennomfgart en pilotstudie, hvor somatokognitiv fysioterapi (SKT) er benyttet for kvinner
med PVD Resultatene har veert sveert lovende, med reduksjon av smerteopplevelse, reduksjon av
angst og frigt, samt bedret fysisk funksjon. | den kommende studien vil vi vurdere effekten av SKT i et
randomisert kontrollert forsgk. Forskningsgruppen for Muskelskjelett Helse ved vart institutt star
ansvarlig for prosjektet i samarbeid med SmestgVulvaklinikke ved OUSUlleval.

Metode

120 kvinner med PVD blir randomisert til enten SKT eller tradisjonell behandling (TAU) gruppe.
Deltakerne vil bli rekruttert ved Vulvaklinikken (OUS)»g8Kpen vil bli tilbudt opp til 10 uker med
somatokogntiv fysioterapmens TAkfjruppen vil falge opp behandlingsanbefaling fra Vulvaklinikken
etter dagens praksis. Deltakerne vil bli undersgkt ved baseline samt 6 og 12 maneder senere. Mottatt
behandling og dens omfang vil bli registrert elektronisk annen hver uke gjenrostltkéeforlgpet

hos alle deltakere. Hovedutfallsmal vil veere smerte opplevd under samleie og/eller i forbindelse med
standardisert «tampontgest». | tillegg blir det kartlagt en rekke kognitive og emosjonelle faktorer som
ansees a veere vesentlige ved hamige smertetilstander. Sekundzere analyser vil estimere

betydningen av disse faktorene for behandlingseffekten.

Implikasjoner

Studien vil bidra til & bedre behandlingstilbudet for ¥Bienter, samt gke innsikten rundt faktorer
som kan veere viktige feaykdomsutvikling og behandlingsresultat.
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PWeG3
Maleegenskaper vetlimedUp & Go (TUQ"- test hos gravide kvinner

med bekkenleddsmerter

Sesjon: PW6-Kvinnehelse-Psykisk helse
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00—17.00

Lene ChristensénMarit B. Veiergl Nina Vgllestad Britt Stugé Jan CabfjHilde Stendal Robinsbn

1Universiteti Oslo, Institutt for heke og samfunréUniversiteti Oslo, avdeling for biostatistilkdQslo Universitetssykehus,
“Norges Idrettshggskole, seksjon figgisk prestasjaevne

Bakgrunn

Timed Up and Go (TUG) test er en standardisert gangtest, som antas a veere et egnet klinisk
funksjonsmal hos gravide kvinner med bekkenleddsmerter. Hensikten med denne testustiéth

var & undersgke begrepsvaliditet vad@ hos gravide med bekkenleddsmerter, samt undersgke hvilke
variabler som kan forklare en gkt tidsbruk pa TUG.

Metode

Utvalget besto av 25 gravide kvinner med bekkenleddsmerter, samt 24 gravide ogdtavide

kvinner uten bekkenleddsmerter. Deltakeltmesvarte spgrsmal om demografi og standardiserte
sparreskjemaer vedrgrende funksjon, psykologisk helsestatus og bevegelsesfrykt, samt gjennomgikk
en klinisk undersgkelse. ANOVA, Kruallis, Spearman rank korrelasjonskoeffisient og multippel
regresjonanalyse ble benyttet.

Resultater

Gravide kvinner med bekkenleddsmerter brukte signifikant lengre tid pa TUG (6.93 sekunder (SD =
0.99)) enn de gravide og ikgeavide kvinnene uten bekkenleddsmerter (henholdsvis 5.76 sekunder
(SD = 0.62) og 5.50 sekun¢ieb = 0.34), p < 0.001). TUG var moderat assosiert med respons pa bade
kliniske tester og sparreskjemaer som teoretisk maler ulike fenomener (funksjon, psykologisk
helsestatus og bevegelsesfrykt). Gruppe, BMI og sykemelding var signifikant assosiedhkaed fo
tidsbruk pa TUG i den multivariable regresjonsanalysen, og forklarte 58% av variansen.

Konklusjon og implikasjon

Studien viste at TUG diskriminerer godt mellom gravide kvinner med bekkenleddsmerter og gravide og
ikke-gravide kvinner uten bekkenleddsrter. Videre viste resultatene moderat korrelasjon mellom

TUG og maleinstrumenter som teoretisk maler bade samme fenomener (konvergent validitet) og ulike
fenomener (diskriminant validitet). Studien statter delvis opp om tidligere funn av konvergeitetvalid

ved TUG hos gravide kvinner med bekkenleddsmerter. Klinikere bar veere oppmerksomme pa at det er
flere faktorer som pavirker en forgket tidsbruk pa TUG ved bruk i undersgkelse og behandling av
gravide kvinner med bekkenleddsmerter.
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PW64
Pasienters daringer om fibromyalgidiagnosen

Sesjon: PW6-Kvinnehelse-Psykisk helse
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00—17.00

Anne MaritMengshoe, JuliusSin%, Birgitte Ahlserd, SueMadderf

1Universitetet i OsldUniversity of Keele, United Kingddidggskolen i Oslo og Akershisstitutt for fysioterapi?Angila
Ruskin Universitynited Kingdom

Diagnoseskiller syKra friskoghvem sontrenger behandling og ikke. Ofte er ogpsélke(n) type
terapi som skal gi&nyttet til diagnoselNar det gjelder mange kroniskauskelskjelettilstander som
gar til behandling hofysioterapeuter i primaerhelsginesten, kan ikke biologiskedringer pavises
vedmedisinske undersgkelser, og deggrrne manglende medisinske behandlingerslikndiagnose
er fiboromyalgi (FM).

Hensikt
Aundersgke hvilkerfaringer pasientehar omé& f& og leve med Filiagnose.

Metoder

Etsystematisk litteratursgk ble gjort pa flere daabasertdppai 2016.26 studier,en bok og et
bokkapittel ble inkludert i studiemnformasjon fra studienem erfaringer med diagnose som
sadandiagnostiske prosesser og leve med diagnosesdrhlet i et eget dokument og analysert
ifglgeprinsipper for metaetnografi.

Resultat

Studien omhandler intervjuev 450 kvinner og 25 menn i alderen 16 opp til 80 ar, dpddehatt
diagnosen fra en uke til 20 dDet tok gjerne ar med undersdg&er hos ulikéegespesialister far de

fikk diagnosen. Informanteride lettet da de forstod adiagnoserinnebarat de ikke hadde en
dadeligsykdom eller at de kom til & havinallestol.Diagnosen ga imidlertid ikke entydig forklaring pa
hva som feiltalem eller hvordan de skulle forholde seg til plagene sine. Etter nye runder i
helsevesenet for & finne adekvat behandtimigtet etterhverthelsepersonell interesse for dem. Det
ble stilt sparsmabm informantene overdreveilte noe psykologisk eller mglet det som skulle til for

a bli bedre Diagnosen ga ogsa begrenset legitimitet i samfunnet.

Konklusjon

Diagnosen har begrensninger i forholdtilalidere plagene som reelle og til & fostigene.
Diagnosen hasosial betydning da det kan stilgmrsmal om informanters troverdighet og moralsk
forpliktelse knyttet til sykerolle. P& sin side kunne informantenes tillit til helsevesenets
ekspertkunnskap veetgetydelig svekket.
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PWeG5
Kliniske undersgkelser av langvarige smerter ved psykiske lidelser

Sesjon: PW6-Kvinnehelse-Psykisk helse
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00—17.00

InaLgvay AstridWoodhousé, Petter ChristiarBorchgrevink?

1St.OlavsHospital,Divisjon Psykisk helsevern, Tiller BRBENUISM,3St.Olavs Hospital, Klinikk for anestesi og
intensivmedisindNTNU, Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk

Bakgrunn

Personer med psykisk lidelse rapporterer om langvarige smerter langt oftere enn befolkningen
generelt. Smerter kan hemme effektla@handling for psykiske plager, gi arbeidsufgrhet og tap av
livskvalitet, men vi vet lite om hvilke smertetilstander som er vanlig blant personer med psykiske
lidelser.

Hensikten med prosjektet er & kartlegge langvarige smertetilstander ved samtidig lpslisis.

Metode

Deltakere (N=150) inkluderes fortlgpende fra psykiatrisk poliklinikk. Inklusjonskriterier er psykisk
lidelse og smerter som har vedvart i 6 maneder eller mer. Undersgkelsen bestar av spgrreskjema,
intervju og fysisk undersgkelsdart av fysioterapeut og lege sammen. Den fysiske undersgkelsen
omfatter generelle og spesifikke tester av fysisk funksjon og bevegelighet, avspenningsevne og
trykkamhet pa kropperndersgkelsen journalfares i deltakers sykehusjowagahkopi sendes til
faglegen med anbefalinger om relevante tiltékunn fra studien sammenliknes med tilsvarende
undersgkelser gjort i en generell befolkning med langvarig smerte (Smerteprosjektet i HUNT).
Registerdata om arbeidsdeltakelse innhentes fra NAV og fglges lamgjitimti og etter inklusjon.
Prosjektet er godkjent av REK.

Resultater

Prosjektet er et samarbeid mellom Tiller Distriktpsykiatrisk senter og Nasjonal kompetansetjeneste for
sammensatte symptomlidelser, Siavs hospital. Prosjektet startet datainnsang@migaugust 2017,

og vil pagaut juni 2018.

Konklusjorog implikasjon

Prosjektet forventes a gi konkret kunnskap om langvarige smerter hos pasienter med psykiske lidelser;
hvilke tilstander som er mest utbredt og sentrale karakteristika ved smerten)] Bemkomme om

smertene kan ha en sammenheng med muskuleert spenningsmgnster og/eller bevegelighet,
overbelastninger, tidligere skader eller andre sykdomstilstander. Slik kunnskap er ngdvendig for a
kunne utvikle et mer malrettet og helhetlig helsetilbod fasientgruppen ved utredning og

behandling, bade i primaeng spesialisthelsetjenesten og pa tvers av psykisk og somatisk

helsetjeneste. Resultatene vil ogsa kunne underbygge fysioterapeuters rolle i psykisk helsevern og i
oppfalging av denne pasientgqpen i primaerhelsetjenesten.
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PWG66
Relasjonsbegrepet i relasjonsorientert karakteranalyse, relasjonell

psykoanalyse, karakteranalyse og psykomotorisk fysiotezapi
integrasjon mulig? En dimensjonsanalyse

Sesjon: PW6—-Kvinnehelse-Psykisk helse
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00—-17.00

JorunnLien Psykomotorisk fysioterapeut/kroppsorientert psykoterapeut

Bakgrunn

Mellommenneskelig samspill og terapi innebaerer alltid en form for bevisst og/eller ubevisst relasjon.
Denne undersgkelsartforsker begrepet relasjon innen de fire
behandlingstradisjonene/terapiretningene relasjonsorientert karakteranalyse (psykoanalyse),
relasjonell psykoanalyse, karakteranalyse og psykomotorisk fysioterapi (PMF). Undersgkelsen
avgrenser begrepet etymologjdaglig og historisk til & se relasjon i et psykoanalytisk/psykodynamisk
perspektiv. Studiens problemstilling er: Hvordan kan relasjonsbegrepet forstas i relasjonsorientert
karakteranalyse, relasjonell psykoanalyse, karakteranalyse og PMF? Hvilkedlikfartjeller har de

i sin forstaelse av relasjonsbegrepet, og er det mulig & integrere de enkelte tilneermingene til
begrepet?

Metode

Undersgkelsen er et studium av seks utvalgte artikler. Artiklene omhandler teori/empiri og beskriver
hvordan et psykoarytisk orientert relasjonsbegrep blir brukt, forstatt og gjenspeiler de siste ars
teoretiske utviklingstrekk knyttet til relasjonsfeltet i et historisk perspektiv. Bohleber et al (2013; 2015)
sin metode blir anvendt. Den vektlegger relasjonsbegrepetsikistenomenologi (klinisk tilnaerming)

og dimensjonsanalyse for & undersgke om det er mulig a integrere de ulike versjonene av
relasjonsbegrepet.

Dimensjonal analyse av relasjonsbegrepet er vektlagt i studien og kretser rundt meningsdimensjonene
kropp og 81n 0og énperson versus érperson/to-person/tredjepersonfokus.

Resultater/funn

Analysen tyder pa en dualisme mellom kropp og sinn der relasjonell psykoanalyse beskrives som ikke a
innreflektere den emosjonelle kroppen. Analysen tyder pa at PMF besloivesn overveiende

kroppslig, manualisert behandling som ikke har innreflektert det dynamisk ubevisste som skjer i
relasjon, som overfgring/motoverfagring og-#o-/tredje-personperspektivet. Relasjonell

psykoanalyse og karakteranalyse synes a veere taesubjektivt orientert enn relasjonsorientert
karakteranalyse og PMF. Integrasjon av de ulike begrepsversjonene synes vanskelig.

Konklusjon og implikasjoner

Undersgkelsen kan bidra til refleksjon over felles psykoanalytisk/psykodynamisk tilknytnindedg ban
mellom de ulike behandlingsretningene, samt vise hvor likt og ulikt relasjonsbegrepet kan oppfattes og
beskrives. For PMF og annen fysioterapi kan relasjonsbegrepet bidra til & utvide det relasjonelle
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kunnskapsgrunnlaget samt a forsta og utforske valsk ge og ut f or dr-relasjgrer t er ap e
pa en annen mate enn tidligere.
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PWeG7
Kroppsg@ving et tveegget sverd

Sesjon: PW6-Kvinnehelse-Psykisk helse
Dato: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00—17.00

Janiche HeleRederseh? ElineThornquist4, EliNatvik, Malfrid Raheirn

IUniversitetet iBergen Institutt for global helse og samfunnsmedi3Bergen kommungbyradsavdelingen for helse og
omsorg *Hggsklen pa VestlandetUniversitetet i TromsgNorges arktiske universiteEUniversitetet i Bergen

Bakgrunn og hensikt

Kropps@ving er et obligatorisk fag i skolen. Det er i dag elever i videregadende skole som ikke deltar i
kroppsgvingstimene og noen faller ogsa fra. Det er lite kunnskap med utgangspunkt i ferste
personperspektivetdette feltet. Studiens hensikt er derfor & f& mer kunnskap om elevers erfaringer
med ordinaer kroppsgving. Kunnskapen som fremkommer vil veere nyttig for kroppsgvingsleerere og
skolehelsetjenesten i det forebyggende og helsefremmende arbeidet kroppsagitgsfen del av.

Teoretisk forankring

Studien hgrer hjemme i en hermeneutisk forskningstradisjon. Erfaringer og tanker om kroppsgving
som elevene formidler, fortolkes i forhold til de radende diskurser i samfunnet om ungdom, kropp og
fysisk aktivitgtsamt radende diskurser i kroppsgvingsfaget selv.

Metode

Et kvalitativt forskningsdesign ble valgt. 316 elever pa andre trinn fra 5 videregaende skole
studiespesialiserende og yrkesfaglig studieretning, besvarte hgsten 2016 en skoleoppgave med apne
sparsmal knyttet til studiens tema. Analysen fglger eha@sframgangsmate tilpasset dette

materialet, og mest inspirert av tematisk innholdsanalyse.

Resultater

Analysen viser et vidt spekter av erfaringer med kroppsgvingstimene. En tydelig tendiensiena

er at timene oppleves som et kjserkomment pusterom i en ellers stillesittende og teorifokusert
skolehverdag. Sentralt var ogsa gnsker om mer variert fysisk aktivitet med vekt pa lek og utfoldelse og
nedtoning av vekten pa prestasjon og karakter.

Konklusjon

Elevene har varierte erfaringer med kroppsgving, pa godt og vondt. Radende diskurser i
kroppsgvingsfaget gjar det vanskelig & omfavne individuelle forskjeller og motvirke konkaganse
prestasjonspress i kroppsgvingstimene. Mange av eldhade tanker om hvordan
kroppsgvingstimene kan gjgres annerledes for & bedre motivasjon til deltakelse og opplevelse av
mestring for alle.
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PW6GS8
Symptomer pa depresjon bar fanges opp hos eldre som har falt

Sesjon: PW6-Kvinnehelse-Psykisk helse
Dab: Tirsdag 13.02.2018
Klokken:16.00—17.00

CathrineHaugland, Marlin Kolkmeiet, Jenny Fos&brahamsef

1Ergo og fysioterapitjenesten i Bergen kommuddniversitetet i BergeriKavli forskningssenter for geriatri og demens,
Haraldsplass Diakonafgkehus

Bakgrunn

Fall og fallrelaterte skader er et alvorlig problem hos eldre, som farer til sykehusinnleggelser, nedsatt
funksjonsniva, institusjonalisering og dad. Formalet med studien er a identifisere faktorer som
pavirker eldre menneskers evne til@ljemme ett ar etter et fall med pafelgende sykehusinnleggelse
og rehabilitering pa sykehjem.

Metode

Kohortstudie som inkluderer 367 hjemmeboende pasienter over 70 ar, akuttinnlagt ved Haukeland
universitetsgukehus eller Haraldsplass Diakonale SykelRaggen etter et fall, og rehabilitert ved en
intermedizeravdeling ved Storetveit sykehjem i 20014. Ett ar etter fallet ble det hentet inn

pasientdata fra Bergen kommunes pasientadministrative system for & undersgke om pasientene
bodde hjemme, pa sykehjeeller var dgde, og pasientgruppene ble sammenlignet. Det ble utfart
regresjonsanalyser for a undersgke hvilke pasientkarakteristika (pa det tidspunktet da pasientene ble
overflyttet fra sykehus til rehabilitering) som var assosiert med evne til & bonkjethar etter det

aktuelle fallet.

Resultat

Pasienter som hadde beholdt evne til & bo hjemme var generelt yngre (p<0,001), mottok mindre
hjemmesykepleie i forkant av fallet (p<0,001), feerre hadde falt inne (p=0,002), flere hadde bedre ADL
funksjon (p=0,D), mindre symptomer pa depresjon (p<0,001) og kognitiv svikt (p<0,001),

sammenlignet med pasienter som bodde pa sykehjem eller var dade. | multippel regresjonsanalyse var
hay alder (OR=0,90 (95 % KI: @8), p=0,001) og symptomer pa depresjon (OR£0D% KiI:

0,880,99), p=0,003) signifikant forbundet med lavere sannsynlighet for & bo hjemme ett ar etter et

fall.

Konklusjon

Denne studien finner at gkende alder og symptomer pa depresjon er assosiert med lavere
sannsynlighet for & kunne bo hjemme ateéter et fall. | oppfalgingen av eldre pasienter som har falt,
er det derfor viktig & forebygge og fange opp depresjoner tidlig, slik at de kan behandles for &
forhindre institusjonalisering og ded.
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PW/ —FYSIOTERAPI | PRIMAERHELSETJENESTEN

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primaerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00—09.50

Sted: Messeomradet
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PWZ1
Hvem far oppfelging av avtalefysioterapeuter i primeerhelsetjenesten?

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primaerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2@1
Klokken:09.00-09.50

IngebrigtMeisingset, HildeStendalRobinsoA, Kari Anne [Evensef AstridWoodhousé, Ottar
Vasseljefy FredrikGranvikeh, AnitaBones, BjgrgVada LiseBrauten GardMyhre, Anne Elisabeth
Hansef IrmaBrandeggen BlakgRagnhildKarlsenRoarRobinsonMarit Thielemana Nina
Vgllestad

INTNU|nstitutt for samfunnsmedisin og sykepléigniversitetet i Osldpstitutt for helse og samfunANTNU, Institutt fo
klinisk og molekylaer medisiNTNUISM,5NTNUSTrondheim communée€Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn

Bakgrunn

Pasienter som fglges opp av fysioterapeuter i primaerhelsetjenesten sgker hjelp for et bredt spekter av
helseproblemer. | en studie fra 2000 rapporterte fysioterapeuteondheim at 66% av pasientene

hadde muskel/skjelelager, og at de stagrste gruppene hadde problemer knyttet til

nakke/hode/skulder (22%) eller rygg/bekken (18%). Vi vet lite om hvordan dette ser ut i dag, og heller
ikke i hvilken grad deres funksjonsnéer affisert pa grunn av tilstanden de sgker hjelp for. Et

hovedmal for FYSIOPRIM har veert & fremskaffe slik kunnskap om pasientene.

Metode

Pasienter som startet behandlingsforlgp hos avtalefysioterapeuter i Trondheim (57 fysioterapeuter) og
seks andre kmmuner (25 fysioterapeuter) besvarte spgrreskjemaer ved oppstart og deretter etter ca
1, 3, 6 og 12 maneder. Deskriptive analyser av bakgrunnsdata, pasientenes hovedproblem,
funksjonsproblemer (Pasientspesifikk funksjonskala: PSFS), smerteintensitepgaltlsiress

(Drebro screening questionnaire: @reld@) og psykisk stress (Hopkins Symptom Checklist185CL

ved oppstart av behandlingsperioden presenteres for de fgrste 2057 pasientene. 83% av pasientene
var fra Trondheim kommune. Data presenter@s gjennomsnitt og standardavvik eller som prosent.

Resultater/funn

Pasientene var 49,7 ar (SD=18,3), 71% var kvinner, 9% rgykte, 67% var gift'samboer, 36% hadde
utdanning tilsvarende videregdende skole eller lavere. BMI var 25,9 (SD=4,5). Pasientenes
hovedproblem var knyttet til plager i nakke/hode/skulder (29%), kne (22%), korsrygg/bekken (15%),
hofte (14%) og ankel og fot (8%). Gjennomsnittlig-B&¥H8 var 3,8 (SD=2,4), smerteintensitet 4,4
(SD=2,3) og 48% hadde brukt smertestillende siste uke. 2E¥keaeldt eller hadde
arbeidsavklaringspenger. En tredjedel hadde symptomer pa psykisk stress (>1,8513) B L
moderate til alvorlige savnproblemer. Gjennomsnittlig score pa Otbuar 45,0 (SD=15,0).

Konklusjon og implikasjon
Resultatene gier at det er stor variasjon i funksjonsniva, symptomer og psykososialt stress. Med et
starre materiale vil resultatene veere nyttige for klinisk praksis, forvaltning og politikk, samt forskning.

175



PWZ2
Negativ forstaelse av symptomer og selvrapportertigifielse er

assosiert med regelmessig bruk av fysioterapi i primaerhelsetjenesten

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primeerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

GroOpseth, Anne Marit Mengshoeél, AstridWahlKloppstad, GustavBjgrké

1Universitetet i Osl@Universitetet i Oslo, Avdeling for helsefdgans & Olaf Fysioterapi AS

Bakgrunn

Det er en gkende bekymring for at en stadig eldre befolkning og et gkende antall pasienter med
kroniske sykdommer i fremtiden vil ha behovtelsetjenester utover samfunnets tilgjengelige
ressurser. Pasienter med kroniske sykdommer er rapportert a veere regelmessige brukere av
legetjenester i primaerhelsetjenestdPasienter med langvarige muskad skjelettplager blir
behandlet av fysioterapeuter i primeerhelsetjenesten, men vi vet lite om hva som kan forklare
regelmessig bruk av fysioterapi.

Formal
A undersgke om regelmessig og ikiigelmessig bruk av fysioteragiassosiert med opplevelse av
egen helse og helsemessige konsekvenser.

Metode

Undersgkelsen er en tverrsnitsdie. Alle pasienter mellom 18 og 70 &r som oppsgkte ett starre
fysikalsk institutt i Oslo en tilfeldig valgt uke ble spurt om & delta. Pemiakieristika og bruk av
fysioterapi ble kartlagt. Brief lliness Perception Questionnaire (BIPQ), ett spgrsmal om generell helse
fra Short Form Health Survey {58, og @rebro Musculoskeletal Pain Questionnaire (JMPQ) kartla
opplevelse av sykelighet, egbelse og helsemessige konsekvenser. Data ble analysert ved
Independent Sample Tests og logistisk regresjonsanalyse.

Resultat

Femhundre og syv pasienter med gjennomsnittsalder 46 (SD 12) ar deltok; 54 % var regelmessige
brukere av fysioterapi. BIPQ (pE®.B=.030) og generell helse (p=0.001, B=.444,) var eneste
signifikante variable assosiert med regelmessig bruk av fysioterapi.

Konklusjon
Rundt halvparten av pasientene var regelmessig brukere av fysioterapi. Negativ forstaelse av
symptomer og selapportert darlig helse var assosiert med regelmessig bruk av fysioterapi.
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PWZ3
Hvilke barn far oppfelging av fysioterapetitandheim kommune og

hvordan gar det med dem?

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primeerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

KariAnnel. Evenseh?, Anne Elisabethlansed, AnneCathStraete, SiwSelleeg, IngebrigtMeisingset

INTNU |nstitutt for klinisk og molekylaer medisin, NTRIbstitutt for samfunnsmedisin og sykeplé@pndheimkommune,
Enhet forfysioterapitjenester

Bakgrunn
Forskningsprogrammet FYSIOPRIM omhandler fysioterapi i primaerhelsetjenesten. Ingen har tidligere
beskrevet hvilke barn som far oppfalging av fysioterapeut i primaerhelsetjenesten og hvordan det gar
med dem.

Metode

Data ble registrert prospektivt fra oppstart til avslutning i perioden 01.€B018.17. Bade

fysioterapeuter og foreldre besvarte spgrreskjema elektronisk. Bakgrunnsvakigver:alder,

henvisende instans, henvisningsarsak, fadeland, barnets dagliteog pavirkning av daglige

aktiviteter. Utfallsvariabler: Grad av gjennomfaring av tiltak (gjennomfart/delvis gjennomfart/ikke
gjennomfart) og maloppnaelse (oppnadd/delvis oppnadd/ikke oppnadd) samt opplevd effekt (Global
Perceived Effect) i 7 kategarifra «veldig mye bedre» til «veldig mye verre». Data ble analysert i SPSS
versjon 23.

Resultater

Av totalt 149 barn var 58% gutter, 48% <1 ar og 50% henvist fra helsestasjonen. De hyppigste
henvisningsarsakene var vurdering/veiledning knyttet til mdtarigikling (34%), asymmetrisk
bevegelsesmgnster (26%) og ortopedi (18%).

Av 102 barn hvis foreldre besvarte spgrreskjema var de aller fleste fadt i Norge (98%) av norske
foreldre (87%) og bodde sammen med begge foreldre (90%). Flest barn (60%) hadaket Isj@m sin
daglige arena, mens 26% var i barnehage og 14% pa skole. Halvparten oppga at problemet/plagene
pavirket barnets daglige aktiviteter svaert lite/ikke i det hele tatt, mens 6% oppga at
problemet/plagene pavirket barnets daglige aktiviteter myefsvage.

En tredel av barna var kun til undersgkelse. Av 54 barn med data ved avslutning var planlagte tiltak
gjennomfart hos 91%, og delvis gjennomfart hos 6%. Hovedmalet var oppnadd hos 63% og delvis
oppnadd hos 37%. Foreldrene oppga at 72% av barrmittanye/veldig mye bedre, mens 28% var
uforandret/minimalt bedre.

Konklusjon

Resultatene er de farste som beskriver spekteret av barn henvist til fysioterapioppfalging i
primeerhelsetjenesten. Funnene viser at en tredel kun har behov for undersgkelse, og at de aller fleste
som starter oppfelging gjennomfarer planlagte tiltak ogside mal. Videre oppgir de fleste foreldre

at barnet blir bedre.
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PWZ5
Tverrfaglig folkehelseprosjekt i barnehagen intervensjonsstudie

med fokus pa & gke barns fysisk aktive lek

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primeerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02018
Klokken:09.00-09.50

Steinardvreas, JanneBorchjenssen, EivindAnderses, KariAnneJgrgenseh ThomadMoser,
HannaEllingseh

1Hggskolen i Sargst Norg8andefjord Kommune

Bakgrunn

Fysioterapeuter i helsestasjonstjenesten skal ogsa jobbe helsefremmende pa systemniva. Forskjeller i
aktivitets og helsevaner etableres tidlig. Barnehagen er en viktig arena for folkehelsearbeid for a
utjevne sosiale forskjeller. Barnefysioterapeutemidg§ord kommune samarbeidered
barnehageseksjonesm et intervensjonsprosjekt for & skape aktivitetsfremmende
barnehagerHggskolen i Sgrablorgeer bidragsyter. Intervensjonsgrunnlaktivitetsmalinger som

viste at noen barn dite fysisk aktive uae# inne- eller uteaktiviteter.

Metode

Design: En longitudinelt studie, med 12 ukers randomisert kontrollert intervensjon.
Intervensjonsgruppen (IG) var 6 barnehager (n=60) og kontrollgruppen (KG) 5 barnehager (n=39).
Aktivitetsmaling fem dager med akselmeter i barnehagetiden. Farste maling (T0), alder 3,7 ar
(SD=%0,4). Andre maling (T1) + seks maneder, rett etter intervensjon. Spgrreskjema til ansatte (n=60)
0g gruppeintervjuer. Intervensjonen ble gjennomfgart for alle ansatte med flere fellessamlinger.
Innhold: kunnskapsdeling, praktiske aktiviteter og gruppearbeid. Barnehagene utformet egen
intervensjon til passet egne behov. Intervensjonsfokus var kompetanse, fysiske miljg og organisering.
Systematisk arbeid med malskjema og dokumentasjon ble k&iaéistiske analyser av

aktivitetsmalinger og spgrreskjema. Transkribering og innholdsanalyser av intervjuer.

Resultater odgunn

T1: 50.4% av barna (IG: 55.8%; KG: 43.1%) nadde anbefalingene om 60 minutter middels/hgy fysisk
aktivitet hver dag (TO: 46.8%ignifikant minskning av stillesitting samt gkning av aktivitet med
middels/hgyintensitet og skritt i 1G. Starst endring d@sinst aktive i intervensjonsgruppen. Barna

var minst fysisk aktive pa dager med regn. Gutter mest aktive.

Ansattes opplevde sa&sskriterier var eierskap til intervensjonen, felles kultur for endring, samt
tilegnelse aypraktiske ideer og kunnskap. Intervensjonstiltak varierte fra mer pa tur, tilrettelegge
innemiljg til & stimulere de minst aktive inn i aktiv lek.

Konklusjon ogmplikasjon

Fysioterapeuter kan bidra til at barnehageansatte opparbeider kompetanse til & se de minst aktive og
tilrettelegge for gkt fysisk aktiv lek. Barnehagenes organisering og miljg pavirker barns fysiske
aktivitetsniva og kunnskap om dettewektigi helsefremmende arbeid.
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PWZ6
Konsultasjonsmodeller i Fysom ergoterapitjenesten i Stavanger

kommune

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primeerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

LouiseWarent, NorunKaada

1Stavangekommune 2Stavangekommune, Fysioog ergoterapitjenesten avd. barn og unge

Bakgrunn

Fysie og ergoterapitjenesten har opp gjennom arene fatt mange henvisninger fra helsestasjoner,
barnehager og skoler, der ansatte har vaert usikre pa barns motorikk. Mange dadismset mindre
problemstillinger, men sakene har krevd mye administrativt arbeid og fylt opp ventelistene. Det ble
etter hvert et behov for & effektivisere oppfglgingen som ble gitt, bade i helsestasjon, barnehage og
skole.

Mal
Effektivisere og sikre et tilpasset fysig ergoterapitilbud i helsestasjon, barnehage og skole i
kommunen.

Metode
Utvikling av konsultasjonsmodeller. Fysip ergoterapeuter har faste avtaler med helsestasjonene,
barnehagene og skolene2lganger pr mnd.

f Pa helsestasjon: Foreldre eller helsesgstre som er usikre pa barnets motoriske utvikling far tid
pa konsultasjonsdager, og far rad og veiledning av fysioterapeut.

1 | barnehage og skole: Ansatte som er usikre pa om et barn bar henvises tllgrsio
ergoterapeut tar etter samtykke fra foreldre, kontakt med fysgergoterapitjenesten. Fysio
eller ergoterapeut setter opp konsultasjonstimer i barnehagen eller skolen. Her vurderer de
barnet og gir rad og veiledning til ansatte og andre aktueligoper, om hva som kan gjgres
for barnet.

Det gis tilbud om inntil tre konsultasjoner for hvert barn. Ved behov for ytterligere oppfalging,
henvises barnet videre til Fysag ergoterapitjenesten. | tillegg er det utviklet helsefremmende og
forbyggende ndervisningspakker til de ulike virksomhetene, som tilbys til ansatte pa gruppeniva.

Resultat

Konsultasjonsordningene har en tidsbesparende effekt. Mange barn ses fortlgpende med mindre
administrativt arbeid, og ungdvendige henvisninger blir stoppet.-Fogsiergoterapitjenesten har fatt
tettere samarbeid med virksomhetene, og det er enklere fisatte og foreldre a ta kontakt.

Konklusjon
Konsultasjonsordningene er effektive og legger til rette for tidlig intervensjon. Barnas utfordringer
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lzses ofte enklere og raskere nar vi kommer tidlig inn. Vi far brukt mer av vare ressurser pa barn med
stamre utfordringer.

180



PWZ7
Nevroteam i Fysiag ergoterapitjenesten i Stavanger kommune

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primaerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

KristinMargretaClarholm, Hannalverseni

1Stavangecommune Fysie og ergoterapitjenesten avd voksne og eldre

Bakgrunn

Vi har erfart at enkelte pasienter med nevrologiske lidelser skrives ut fra sykehuset uten a fa tilbud om
spesifikk fysioterapi. Pasientene ble i noen tilfeller henvist til ergoterapeut for handtrening, hvorpa det
ble avdekket et behov for fysioterapi. xetn frem at private fysioterapeuter i kommunen ikke kunne
tilby behandling utover vedlikehold av funksjon pa grunn av manglende ressurser. Nevroteamet ble
derfor opprettet i Fysioog ergoterapitjenesten i 2015. Hensikten var a sikre at alle pasienter med
nevrologiske lidelser skulle ha mulighet for best mulig faglig oppfelging.

Metode/framgangsméte

Teamet bestar av fire fysioterapeuter og fire ergoterapeuter med interesse for rehabilitering og
nevrologi. Disse har fatt ekstra kompetanseheving gjenetewant kursing og intern

erfaringsutveksling. Teamet mates hver uke og gar gjennom henvisninger. Teamet har i tillegg praktisk
klinikk der en gver pa behandlingsmetoder. Pa vurderingsbesgk gar en ergoterapeut og en
fysioterapeut sammen og utreder behovBeretter blir sakene prioritert pa venteliste etter behov for
fysioterapi, ergoterapi eller begge deler. Terapeutene i nevroteamet tar hovedsakelig pasienter med
nevrologiske lidelser, men veileder ogsa kolleger som har nevrologiske pasienter.

Result#erfaring

Teamet fungerer godt, og det gjares tilpasninger i arbeidsmetode underveis. Terapeutene opplever at
kompetansen har gkt, og at det styrker det faglige miljget nar vi jobber sammen om pasientene.
Brukere som tidligere kun ville fatt tilbud fra@nfaggruppene, far na oftere en tverrfaglig

oppfelging. Pasienter ivaretas bedre i overgangen mellom institusjon og hjemme.

Konklusjon og implikasjon

Det har vaert nyttig & bygge opp en tverrfaglig kompetanse pa nevrologiomradet. Det generelle
fagmiliget er styrket innenfor nevrologifeltet i kommunen. Vi oppfordrer andre kommuner til & satse
pa tilsvarende team for a styrke tilbud og kvalitet i kommunene. En viktig videreutvikling vil kunne
veere a utvide teamet med andre relevante faggrupper som fgkepleier, logoped, sosionom,
synspedagog og psykolog.
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W7-10

Tidlig innsats til eldre med bevegelsesvansker og/ eller
synsproblematikk

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primaerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00—09.50

SylviSand, PernilleThingstaéd, LineKristofferseh, AnneElisabettHansed, Gusta\EilertsenBelé
ITrondheim kommuneNTNU

Bakgrunn

En kartlegging i Trondheim kommune viste at fysioterapi ble satt inn sent i forlgpet, gjerne etter at
brukere har mottatt hiemmetjenester i flere ar. Funksjonssvikten var da gjerne stor og effekten av
innsats begrenset. Dette var grunnlag for at Tidligdtsble prgvd ut som et pilotprosjekt i
2011.Resultatet fra piloten farte til at prosjektet ble utvidet til & omfatte alle bydelene i Trondheim, og
etablert som permanent tilbud fra 2013.

Metode

Malgruppen er eldre med bevegelsesvansker og/eller sybspner. Gjennom tverrfaglige
arbeidsgrupper har vi utviklet en ny arbeidsform som har veert prgvd ut siden 2013. Mellom 300 og
350 personer har fatt tidlig innsats hvert diperioden fra januar 2024ugust 2015 ble 100 brukere
fulgt i ett ar fra henvisng, med registreringer av EQ5D, SPPB, ganghastighet, Sit to Stdrul) FES
NEADL etter 6 og 12 maneder.

Resultat

Evalueringsarbeidetiste at malgruppen var selvhjulpneApL og-ADL, 92% hadde mobilitet €ajl
som hovedproblem, f& hadde reduskadgnitiv funksjon. Gjennomsnittligtidsbruérgruker var 8, 4
timer fysioterapi og 1,8mer ergoterapi over et tidsrom fra 2 uker til inntil 6 mnd. De fysisketestene
viste at brukerne bevarer eller bedrer sin funksjon i lgpet av oppfelgingSgehomsitt ved

oppstart var SPPB 8,1 poeng. Ganghastighet 0,7 m/sek og &¥karider.

Konklusjon og implikasjoner

Tidlig innsats fanger opp en gruppe som tidligere fikk administrative vedtak pa kompenserende
tienester. Dette er personer som er i faresonfem fall og funksjonssvikt, og fysioterapeuten har en
viktig, men ny rolle overfor denmedlgruppa. Ved & bruke fysioterapikompetansen pa en annen mate,
bidrar vi til at eldre personer vedlikeholder sin funksjon. Det er planer om a videreutvikle og tilpass
arbeidsmodellen for eldre med depresjon og/eller demens.
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PWZ11
Tidlig innsats til personer med kognitiv svikt eller demensdiagnose

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primaerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

SylviSand, LineKristoffersen, IngridHaugolsert, CecilieNervik, Anne Elisabethlanseh
ITrondheim kommune

Bakgrunn

| arene framover vil andelen eldre i befolkningen gke, noe som utfordrer helsetjenesten til & tenke
nytt. Det er et mal at eldre skal fa bo hjemméesige som mulig. | Trondheim kommune er nye
arbeidsformer som Tidlig Innsats (T1) og Hverdagsrehabilitering innfgrt som et ledd i & oppdage og
forebygge funksjonssvikt hos eldyé.beskriver en videreutvikling av den tverrfaglige arbeidsformen i
TI, hvomalet er 4 tilpasse arbeidsformen til brukere som har kognitiv svikt eller demensdiagnose.

Metode

Dette er et kvalitetsutviklingsprosjekt i praksisfeltet. Vi har gjennomfart dialogkonferanser med
personer med demens og deres pargrende. Farste steg \artéegging av hva som fungerer, hva
som mangler og hva som er behovet til brukerne og pargrende. En tverrfaglig arbeidsgruppe har
analysert innspillene og videreutviklet Tl slik at arbeidsformen kan mgte brukergruppens behov.
Modellen ble presentert fdorukerne og pargrende gjennom en ny dialogkonferanse. Det er i tillegg
blitt jobbet med forankringsarbeid p& radmanrenhets og utaverniva.

Resultat

Resultatet av prosjektet er en visuell modell som vil bli tilgjengelig i brosjyreform og pa neittsiden t
Trondheim kommune. Modellen beskriver brukerens vei gjennom TI, de viktigste tjenesteyterne og
deres oppgaver og funksjon og arbeidsredskaper. Modellen viser en tverrfaglig personsentrert
tieneste med en proaktiv koordinator som har oppsgkende kontaltpmersoner med demens og
deres pargrende minimum hver 6. maned. Arbeidet har endret fysioterapeutenes rolleforstaelse
ovenfor pasientgruppen.

Konklusjon og implikasjon

Tl for personer med kognitiv svikt og demens utfordrer fysioterapeuter til & bruke
fydoterapikompetansen pa en ny mate og i nye roller, der helsefremming og veiledning er i fokus i
motsetning til den tradisjonelle behandlerrollen. Fysioterapeutene bidrar i det tverrfaglige arbeidet
ved a bruke sin kompetanse til a fasilitere slik at pensored demens kan opprettholde sine vante
aktiviteter og aktivitetsniva sann at de fortsetter & bo hjemme.
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PWZ12
Fysisk aktiv leering i grunnskolen. Aktiv s&aleanger

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primaerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

PerHelgeSeljebotA, Marta Olsen, Anette Riskeddl

1Stavangecommune, Ffsio- og ergoterapitjenesten avd. barn og unge

Bakgrunn

Ein vesentleg del av norske barn oppfyller ikkje tilradingane om minumum 60 minutt dagleg fysisk
aktivitet og myndigheiter har i lang tid tilradd meir fysisk aktivitet i skulen. Skulen er ein eigna arena
for & fremje barn si helse, sidan ein her nar nestEnborn uavhengig av sosiogkonomisk status.

Ei starre merksemd mot samanhengen mellom fysisk aktivitet og leering har ogsa bidrege til &
aktualisere skulen som arena for fremjing av fysisk aktivitet. Ei relativt ny tilneerming som kombinerer
leering og ysisk aktivitet i skulen er fysisk aktiv laering. Fysisk aktiv lsering kan definerast som ein
leeringsaktivitet der laeraren nyttar fysisk aktivitet som lseringsverktgy i fag som matematikk,
samfunnsfag og sprakfag. Vart faremal var & utvikle og implemensesie dktiv laering for & fremje

fysisk aktivitet i skulen.

Metode

Fysioterapeutar i Stavanger kommune har gjennom forskiiggstviklingsprosjektet Aktiv skole
samarbeidd med Universitetet i Stavanger og 10 skular i kommunen i utviklinga og implemeateringa
fysisk aktiv laering. | 2042D15 utvikla ein metoden og gjennomfarte ein starre effektstudie. Etter
2015 har prosjektet arbeidd med implementering og vidare utvikling av fysisk aktiv leering som
metode. Vi presenterer her nokre erfaringar fra dette abe

Resultat

Fysisk aktiv leering er inkluderande, aukar trivsel og eignar seg til utvikling av samarbeidskompetanse,
erfaringsleering og kognitive funksjonar. Fysisk aktiv lsering famnar brerddagpet fysisk aktivitet

og kan tilpassast for a utvikle t.d. motorikk, aerob kapasitet, koordinasjon og styrke hos elevane.

Fysisk aktiv laering inkluderer bade hetsglaeringsperspektivet, og gir skule og helseteneste ei felles
tilngerming til & fremje helse, trivsel og lagrifette lettar implementeringsarbeidet.

Konklusjon

Fysisk aktiv laering er ein eigna metode for & fremje fysisk aktivitet i skulen. Metoden inkluderer bade
helse og leeringsperspektivet og gir fysioterapeutar ein praktisk og verksam tilneerming til
helsefemjande tiltak i skulen.
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PW713
Skal fysioterapeutstudenter delta i tygrofesjonelt samarbeid, eller

er det best a veere for seg selv

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primeerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

NoraHagstram, WiebkeHoferg

IHggskolen i Oslo og Akersh@Sunnaas Sykehus HF

Bakgrunn

Tilrettelegging av Tverrprofesjonelt samarbeid (TB®RNningene er ikke lenger en anbefaling, men
et krav, og det understrekes at samhandlingskompetanse leeres best i praksisstudiehelet ey
utdanningspolitiske krav om gkt fokusTRa3Meld St13 (2011 2012) og Universitst og
hagskoleradet (UHR), 2016: Praksisprosjektet og Felles innhold bgetesialfagutdanningene).

Sunnaas sykehus HF (SsHF) har bachelorstudenter fra ulike profesjoner. Det er for tiden et pagaende
samarbeidsprosjekhellom HiOA og SsHF, hvor fokus er TPS.

| prosjektet arbeides det med hvordan bachelorstudenter fra ulike profesjoner kan |l o

med hverandre i lgpet av praksisperioden. En vanlig oppfatning er at fysioterapeutstudenter ma bli
trygge i egemprofesjon far de kan samarbeide med andre profesjdd@mden andre siden hevdes det
at samarbeid med andre profesjoner styrker egen fagidentitet.

Hensikten med prosjektet er & opprette, og prave ut, ulike mgteplasser og samarbeidssituasjoner
bade for stuénter og veiledere. Det har ogsa veert vektlagt a styrke veilederkompetansen.

Metode
Vi har etablert en tverrprofesjonell prosjektgruppe, hvor vi diskuterer hva TPS innebaerer og hvordan
det kan viderefgres til studentgruppen.

Studentene svarer pa et spgskjema begynnelsen og slutten av perioden. Der er det bl.a. spgrsmal
om deres oppfatning av rollen de ulike profesjonene har, og erfaringer med samarbeid med studenter
fra andre profesjoner.

Erfaringer fra déliniske veilederne samles via spgrreskjegnanuntlige tilbakemeldinger.

Resultat

Dette er et pagaende prosjekt, og det kan Hagges fram forelagpige resultateBvar fra
sparreskjemaekantyde pa at studentene opplever samarbeidssituasjoner nytigea med tanke pa
utvikling av fagidentiteFlere veiledere stiller spgrsmal @iRSar fokus bort freseerfaglig
kompetanse.

Konklusjon
Politiske faringer tyder pa at kompetanse rtgeofesjonelt samarbeid ma vektlegges mer blant
helsearbeidere. Nar og hvordan kompetansen skal tilegnes, biattadtskutert.
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PWZ14
Veiledning av profesjonelle: Gjensidig avhengighet mellom kroppslige

erfaringer og profesjonell kunnskap

Sesjon: PW7-Fysioterapi i primeerhelsetjenesten
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:09.00-09.50

Aud Marie@ien Hggskulempa Vestlandet

Bakgrunn

A arbeide med mennesker i vanskelige livssituasjoner, eller konfliktfylte situasjoner mellom
profesjonellekan medfare kroppslige reaksjoner i form av muskuleere spenninger og smerte. Med
hensikten a forbedre profesjonell praksisadgivere/sosialarbeidere var problemstillingen &

utforske og beskrive mening av bevegelse og pust ved & studere veiledning som omfattet erfaring med
og refleksjon over kroppslige gvelser, samt refleksjoner over utfordrende profesjonelle erfaringer over
tid.

Metode

Studiens design var aksjonsforskning som omfattet interdisiplineer veiledning av syv radgivere over
seks maneder, til sammen 13 samlinger, der hver samling varte to timer. Datakilder var observasjon,
feltnotater, refleksjonsnotater, og fokgruppeintervju. Data ble analysert pa tvers, bade innenfor

hver veiledningstime og over tid for & sammenligne meningsvariasjon.

Resultater

Radgivernes erfaring av endring ble identifisert som faser. 1) Hva far jeg ut av dette, 2) & ikke vite hva
jeg sanser/kjenner, 3) oppmerksomhet er grunnleggende for & sanse/kjenne bevegelse, 4) & erfare og
skape sammenhenger, og 5) a kjenne/sanse segyseligere. Med utgangspunkt i den enkelte

radgivers erfaring av endring, oppmuntret veilederne radgiverne a ytterligere fremme endring av
muskulgere spenninger og redusert flyt av pusten gjennom a gi oppmerksomhet til, og bli bevisst
muskelspenninger og ptebegrensninger i ulike meningssammenhenger. Veiledning basert pa
bevegelse apnet tilgang til personlig lzering. Veiledning som besto av tilnaerminger av bevegelse og
refleksjon bidro til gkt kunnskap om seg selv i praksiser innenfor profesjonelt sbsiat ar

Konklusjon og implikasjon

Basert pa evnen til & erfare og lette muskelspenninger og flyt av pust, kan veiledningstilnaerming som
bestar av bevegelseserfaring og refleksjon over bevegelse vaere et potensiale for profesjonelle til &
handtere utfordrexde praksissituasjoner. Funnene som var relatert til den levde kroppen, omfatter
tilsynekomst av nye meninger og ny bruk av erfaringer av muskulaer spenning og flyt av pust.
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PW8B-TEKNOLOGI | FYSIOTERAPI

Sesjon: PW8-Teknologi | fysioterapi
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:10.00—-10.50

Sted: Messeomradet
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PW81
Kortikal aktivitet under spill av balanse exergames

Sesjon: PW8-Teknologi | fysioterapi
Dato: Onsdag 14.02.2018
Klokken:10.00—-10.50

Nina SkjeereMaront, PhillippAnders, BeatrixVereijker

1Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, NTNU

Bakgrunn

Bruk av bevegelsd®ntrollerte videospill, sdkalte exergames, tilbyr en ny metode for forbedring av
fysisk og kognitiv funksjon i ulike kliniske populasjoner, fesietilygging av aldersrelatert

funksjonstap. Det er i midlertid mangel pa kunnskap om kognitive elementer i et spill stimulerer til gkt
krav pa eksekutive funksjoner, eller om spillene i seg selv krever kognitiv bearbeiding. Hensikten med
denne studien vaderfor: (1) & undersgke hvorvidt det er giennomfgrbart & male hjerneaktivitet med
EEG under spil av et balansebasert exergames; (2) om selve spillet og ekstra kognitive elementer farer
til gkt frontal thetaaktivitet.

Metode

24friske, unge voksne (24.@4 ar) utfarte repetitive vektoverfgringer i mediolateral retning i 3
kondisjoner; 1) vektoverfgring i selvvalgt hastighet; 2) puslespill exergame med en brikke; 3) puslespill
exergame med valget mellom to brikker. Hjerneaktivitet ble malt med-ka6ds EE&ystem og
EOGelektroder (SynAmps RT, Compumedics Neuroscan, USA). Data fra 22 deltakere ble videre
prosessert i EEGLAB v14, og mean spectral power ble kalkulert femktietet (47 Hz) i et

predefinert frontalt omrade (F3, F1, Fz, F2, F4)aérat ble analysert med pairsdmples tester.

Resultat

Frontal thetaaktivitet gkte fra sideveis vektoverfgring i selvvalgt hastighet til exergaming. Begge
puslespilkondisjonene viste signifikant hgyere theta power sammenlignet med bevegelse uten
exagame (begge p < 0.05). Thetawer var hgyest i kondisjonen med valget mellom to brikker, men
det var ingen signifikant forskjell mellom exergdwmadisjonene.

Konklusjon og implikasjoner

Funn fra denne studien viser at det er gjennomfgrbart 8 maleuB&&s bruk av exergame. @kt

kognitivt krav ved bruk av exergames gjenspeiles i gkt frontatakétatet. Vare resultater kan

indikere en oppmerksomhetsrelatert involvering av prefrontal cortex ved bruk av spill, som hentyder
at det er mulig & trene ekkative funksjoner med bruk av exergames.
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Game on Mikersundkurbads erfaringer med spillteknologi i

rehabilitering
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Marius@iestad, HanneLudtFossmé?23

vikersund KurbadUniversitetet i OsldOslouniversitetssykehus

Bakgrunn

Pasienter som har oppnadd et godt utbytte av rehabilitering, har ofte problemer med & fglge opp
trening etter hjemreise. Dette farer til at pasienten fallerer etter hjemkomst tapgtidseffekten av
rehabiliteringsoppholdet ikke er god nok.

Vi gnsker a utforske om spillteknologi kan vaere en godt treningsverktay for pasienten a benytte i
rehabilitering. Er det en treningsmetode som er lystbetont og morsom & gjennomfgre pa egenhand
eller i gruppe, som gker treningsintensiteten og med et distraksjonsmoment som kan dreie fokus vekk
fra smerter?

Metode

Gruppetrening x 2 per uke av 60 minutter. Det er 8 deltagere pa gruppen med forskjellige
problemstillinger relatert til armfunksjavg/eller balanseproblematikk. De har et bredt

diagnogspekter, funksjonsniva og aldersspenn. Deltagerne benytter spillene som er mest aktuelle for
deres problematikk.

Gruppen benytter 2stk.-Mox one, 1stk Nintendo Wii U og lgilaystation 3.

Resulat

Gjennom det halve aret vi har holdt p4 med gruppen har vi erfart at pasientene trives godt med
treningen. Det oppleves som en arena der man glemmer smerter og andre plager da de blir
«oppslukt» av spillet. De beveger seg pa en friere mate og gjer smreged mer kraft, hurtighet og
intensitet. Det oppleves som en sosial arena med mye latter, positive opplevelser og oppmuntring. En
liten spgrreundersgkelse viser at 90% av de spurte opplevde treningen som givende, morsom og
meningsfull. | tillegg kunrigd% tenke seg a benytte samme utstyr hjemme til egentrening.

Konklusjon og implikasjon

Pasientene virker a trives godt med denne type trening. Det skjer en leering underveis som gjar at
spillene blir meningsfulle og interessante og flere vanskelighetsmjjeat man kan utfordre seg

selv videre over tid. Pasientene virker & bevege seg friere og med hgyere intensitet. Denne typen
intervensjon virker & ha en positiv effekt pa viderefaring av trening, dersom man investerer i.utstyret
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EbbalLangunBredland, KaterinaVrotso, MonikaHaga

INTNUZLinkdping University

Fysisk aktivitet blant eldre bestar oftest av aktiviteter med lett intensitet som reflekterer funksjonelle
hverdagsaktiviteter (NeExerciséPhysicalictivity = NEPA). Til tross for dette, har studier i liten grad
sett pa fysisk aktivitet og deltagelseniige hverdagsaktiviteter, og aktiviteter av lett intensitet har
tradisjonelt hatt begrenset fokus. Det er behov for & identifisere og evaluere kartleggingsverktay som
ogsa viser forholdet mellom daglige aktivitetsmgnstre og stillesittende aktiviteter.

Malet er a utvikle og presentere et verktay som kan utvide var forstaelse for ulike aspekter av fysisk
aktivitet hos eldre, og som kan veere med a bidra til endring.

Vi presenterer et software progranVISUAITimePAcTS/Physical Activity (VISRLsom gir en
visuell analyse av aktivitetsmanstre i hverdagen. VI8 basert pa en kombinasjon av
tidsgeografiskDagbhok (TGD) og Metabolic Equivalents (METS). METS blir brukt som en mate a
uttrykke intengtet og energiforbruk i aktiviteter.

Dataprogrammet oversetter dagbokdata til visuelle grafer som illustrerer ulike utfgrte aktiviteter, og
samtidig gjer det mulig & skille mellom ulik typer fysisk aktivitet. Det mulig & se hvor lenge, og innen
hvilke havedkategorier av NEPA som aktivitetene er utfart. Fordi aktivitetene er klassifisert i METS, er
det mulig & identifisere stillesitting, kvantifisere intensitetene av aktiviteter og mulig & sammenligne
ulike typer fysisk aktivitet.

VISUAIPA kan vaere medl skaffe en bredere forstaelse av kompleksitetenin@Astre hos eldre
voksne. For a styrke strategiske samfunnstiltak som gker helsefremming og en aktiv livsstil, er det
behov for mer kunnskap om fPdgnstre blant den eldre befolkning.

Visualiseringen dysisk aktivitet i hverdagen kan vaere en mulig mate & hjelpe pasienten til a fa til
endring. Denne visualiseringen kan gi et felles utgangspunkt til en endringssamtale. Fysioterapeuten
kan sammen med brukerebruke de individuelle grafene til & gjerdél@ksjoner og bevisstgjare
aktivitetsvaner og preferanser, og dermed legge til rette for diskusjoner om atferdsendringer.
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Et video og tredemglleprosjetdsting av balanse under gange
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1Hggskulen pa VestlandéyiB

Bakgrunn

Opprettholdelse av postural kontroll og balanse krever et ngye samspill av stirdalvisuelle,
vestibulaere og proprioseptive systemene. Forstyrrelser i ett eller flere av systemene pavirker den
sentrale integreringen og de motoriske responsene og kan gi gkt risiko for fall. Hensikten med
prosjektet er & undersgke om bruk av videdregemglle kan brukes for & undersgke hvordan friske
personer og pasienter med plager fra muskel/skjéléndterer balansemessige utfordringer under
gange pa tredemgille ved ulike, men kontrollerte betingelser.

Metode

Pilotprosjektet vil veere en tverrststudie. Vi planlegger a rekruttere ca. 100 ansatte fra Hggskulen pa
Vestlandet, campus Bergen. Eksklusjonskriterier vil vaere funksjonsplager som kan pavirke
gangfunksjon. Deltakere i prosjektet skal ga pa tredemglle mens en video som inneholder ugnders o
innendgars sekvenser blir vist pa treM@nitorer. Underveis blir deltakerne utsatt for ulike visuelle,
auditive og konsentrasjonsmessige utfordringer. Vi vil undersgke utfallsmal som steglengde og
stegfrekvens, og hva som skjer nar variabilitet og edigbletsgrad gker. Ved bruk av kroppsbarne
sensorer (akselerometer) blir gangen registrert. Det er lagt opp til pilottesting hasten 2017 for a teste
apparatur og malemetoder.

Bachelorstudenter skal delta i studien og skal rekruttere studenter fra samthdsttagerne skal
veere likt fordelt pa kvinner og menn, og likt fordelt i alderskategorier, fra 18 ar og oppover. Fglgende
bakgrunnsdata skal samles ialter, kjgnn, hayde, vekt og selvrapportert fysisk form (IPAQ).

Resultater
Pilotprosjektet skal villijpresentert pa Fysioterapikongressen 2018

Konklusjon

A teste om bruk av video og gange pé tredemglle kan brukes for & undersgke hvordan friske personer
og forskjellige pasientgrupper handterer balansemessige utfordringer under gange er et ledd i
utvikling av et testparadigme rettet mot undersgkelse av balanse. Prosjektet inngar sammen med
andre balansetester som utfgres ved bevegelseslaboratoriet ved Hagskulen pa Vestlandet.
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en feasibilitystudie
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IHgyskolen i Oslo og Akershi@slouniversitetssykehus, Medisinsk klinikk, seksjon for fysiotéfago universitetssykehus

Bakgrunn

Hjerterehabilitering er effektivt for & bedre kondisjon og redusere risiko. Det er vist at fa klarer &
opprettholde fysisk form ett ar etter hjerterehakglitng. Pasientene synes a ha behov for oppfalging
etter hjerterehabiliteringen. Bruken av smarttelefapplikasjoner (apper) er utstrakt og muliggjer
oppfelging. Hensikten med denne studien var derfor & undersgke brukervennligheten og
giennomfarbarheten agn app etter deltagelse pa hjerterehabilitering.

Metode

En feasibiliystudie. Pasienter ble rekruttert fra to hjerterehabiliteringssentre i Norge. Pasientene fikk
tilgang til, oppleering i, og oppfalging gjennom en app, utviklet for & eader(Vett®)] tre

maneder. Pasientene satte egne mal og oppgaver, fikk ukentlig tilbakemelding fra veileder og én til tre
motivasjonsmeldinger i uken. De hadde mulighet til a stille spgrsmal, og fikk svar innen to virkedggn.
Brukervennlighet ble evaluemed System Usability Scale (SUS) (sk@0phvor 100 er beste skar).
Maloppnaelse ble undersgkt ukentlig med \éA8la. Type mal, antall oppgaver og paminnelser, samt

tid ble registrert. Parrettest og Wilcoxirtest ble gjennomfart pa prpostdata.

Resultat

Fjorten deltagere ble rekruttert og fullferte. Gjennomsnittlig-Skf8 var 84,8 + 12,8. Det var statistisk
signifikant bedring i maloppnaelse med gjennomsnittlig gknitfgS pd1 + 39 fra oppstart til endt
oppfelging. Deltagerne hadde i gi@msnitt2 mal, 3,5 oppgaver og i 10 ukentlige paminnelser. Alle
deltagerne hadde mal relatert til trening, fysisk aktivitet og/eller erngering. Veileder brukte i
gjennomsnitt seks minutter hver uke per pasient, samt 16 minutter ukentlig for & svarergadipuy
kommunisere med leverandgr av appen.

Konklusjon

Appen hadde meget hgy brukervennlighet, og oppfelgingen var gjennomfarbar. Studien legger
grunnlag for & undersgke effekten av appen i en starre randomisert kontrollert studie med oppfalging
i ettar.
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lUniversitetet i Bergen

Bakgrunn

Omtrent 80% av befolkningen vil oppleyggsmerter en eller flere ganger i lgpet av livet, meil{for
10%,utviklerdette seg til langvarigeyggsmerter. Denne pasientgruppen opplever store pakjenninger
og koster samfunnet mange milliarder Ni®srt ar. Forskning viser at frykt og katastrofetanker kan
veeremed pa & opprettholde langvarige smerter og funksjonsnedsettelse, at oppdfioav

pasientene som oppsgker primaerhelsetjenesten scorer hayt pa frykt for bevegelse ogkkbatae
Videre karvi se at vi lgpet av de siste 30 arene ikke har reduaatsll pasienter som opplever
langvarigeyggsmerterDerfor er det viktig forbedre behandlingstilbudet, og i lys av muligheter for
implementering av nteknologi, gnsker vidndersgke ongradvs eksponering og trening mafirtual
Realitykan fungere som eterktgy iprimeerhelsetjenesten.

Metode

| et ""'singlesubject experimental design™ med 9 deltakarelersgker vi om gradvis eksponering for
bevegelse med Virtual Reality har en effekt p& fokksmerte og/ellere-skade, og smerteintensitet.
Deltakerne vil ga gjennom 8 ¥RBninger, 2x i uken over 4 uker, med 1 ukes oppfglging. Deltakerne vil
fylle ut daglige malinger, og bli vurdert pa en rekke sekundzere effektmal assosiert med langvarige
ryggsmerter.

un

Resultater/Funn
Studien har oppstart hktober 2017 og forventes ferdigstilt i Igpet av varen 2018.

Konklusjon og implikasjoner

Studien kan gi et innblikk i potensialet for bruk av Virtual Reality i en ellers multidimermsgjonell
personsentret rehabilitering i primaerhelsetjenesteYirtual Reality representerer en ikke
farmakologisk og ikkievasiv tilneerming, og apner opp for gradvis eksponering innenfor ulike
domener (fysiske hindringer ellleognitive barrierer) pa en helt ny mate. | fréden vil ogsa Virtual
Realitykunne brukes til opptrening av kroppsbevissthet og persepsjon, og adressere underliggende
nevrofysiologiske endringer assosiert med ryggsmerter. Di#tanskjekunne bidrait a skape

endring for desom"koster mest og piger flest”, nemlig langvarige ryggsmerter.
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Et aktivt, digitalt undervisningsopplegg ga handlingskompetente
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YngveRgé, ToneDahtMichelsen, Nina@ddegaaréd

IHegskolen i Oslo og Akershus

Bakgrunn

Fremtidens fysioterapi i primeerhelsetjenesten stiller hgye krav til kommunikasjon og samhandling.
Aktive leeringsformer, der studentene jobber selvstendig, er lite implementert i mayske

utdanning. Digital undervisningsteknologi gir muligheter for a frigjare klasseromstiden til aktiv leering.

Metode

Studien prgver ut undervisning etter den sakalte flipp@dsroormmetoden i et emne pa 15

studiepoeng om muskelskjelettsmerte ford2sstudenter i fysioterapi, hasten 2017.

Undervisningsemnet bestar av en teoridel og en praksisperiode. De digitale leeringsressursene bestod
av minst 10 timer egenproduserte forelesninger, blogginnlegg og andre nettbaserte ressurser. Med
utgangspunkt i ddigitale undervisningsressursene ble det arrangert 7 heldagsseminarer med
gruppearbeid. Erfaringene til studentene, praksisveilederne og de medvirkende underviserne ble
kartlagt med spgrreskjemaer og fokusgruppeintervjuer. Materialet vil bli analysedeskiptiv

statistikk, statistiske analyser og kvalitativ metode.

Resultater/funn

Hovedfunnene fra studien vil veere klare i Igpet av varen 2018 og vil bli presentert pa konferanser og i
form av vitenskapelige artikler. Resultatene fra en mer begrenstttpdee, hgsten 2016, viste at
studentene foretrekker undervisning med flippedssroorrmetode fremfor tradisjonelle

forelesninger. Selvstendig gruppearbeid og ubegrenset tilgang pa digitale ressurser, ble trukket frem
som mest positivt. | evalueringena praksisveilederne ble klinisk handlingskompetanse trukket frem
som det sterkeste omradet. P& bakgrunn av informasjonen fra de medvirkende lzererne, ble en rekke
faktorer som pavirker implementering av digitale undervisningsmetoder identifisert.

Konklusjon og implikasjon

Studien er en av de farste som praver ut digital undervisning for fysioterapistudenter. Pa grunn av
fleksibiliteten knyttet til det digitale undervisningsmaterialet og de aktive leeringsformene, kan
funnene bidra til & bygge bro it@m teori og praksisStudien er utforskende og kan ikke gi sikre svar
pa nytteverdien, men heller brukes til & fa mer kunnskap og identifisere videre forskningsbehov. Et
sentralt spgrsmal er om slik undervisning systematisk fremmer klinisk handlingtkusedeos
studentene.
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