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Sammendrag

= Bakgrunn: Fa studier belyser intensiv trening for unge voksne med fysiske funksjons-
nedsettelser, men det er dokumentert at denne gruppen er mindre aktiv enn funksjons-
friske jevnaldrende. Hensikten med artikkelen er & beskrive og evaluere et utforskende,
intensivt gruppetreningsprosjekt for denne malgruppen.

M Metode: Klinisk caseserie, der ni deltakere var sin egen kontroll. Seks uker intensiv, malret-
tet trening med test ved baseline og etter endt treningsperiode. Anvendte utfallsmal var;
Gross Motor Function Measure B&C, Canadian Occupational Performance Measure, samt
ulike standardiserte og kliniske tester ut ifra deltagernes malsetting og funksjon.

M Resultat: Testing etter den intensive treningsperioden viste bedret resultat for flere
utfallsmal hos samtlige deltagere. Grunnet gruppens heterogenitet oppstod utfordringer
ved bade planlegging og gjennomfaring. Flere deltakere hadde lite, eller ingen erfaring
med fysisk aktivitet, og utprgving og tilpasning av gvelser var ngdvendig og tidkrevende.
Deltagerne viste likevel en rask utvikling, og atte av ni deltagere gnsket en ny intensiv

treningsperiode.

Konklusjon: Endringene i utfallsmal indikerer bedring i funksjon, men uten kontrollgruppe
kan en ikke med sikkerhet si at dette skyldes intervensjonen. Hensikten med prosjektet var
a utforske et tilbud om trening i gruppe for unge med fysiske funksjonsnedsettelser. Grun-
net ulike malsettinger og funksjon, kan hensiktsmessigheten av gruppetrening diskuteres
fremfor individuell trening i gruppe.

B Nokkelord: Fysioterapi, COPM, fysisk funksjonsnedsettelse, GMFM, intensiv trening.
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Introduksjon

I Helsedirektoratets Handlingsplan for habi-
litering av barn og unge beskrives ungdom
og unge voksne som satsingsomrade, og i
planen fremheves at det bor utvikles et (re)
habiliteringstilbud til unge voksne i regi av
private opptrenings- og rehabiliteringsin-
stitusjoner (1). Gjennom en norsk doktor-
gradsavhandling papekes det at unge voksne
med fysiske funksjonsnedsettelser er min-
dre aktive enn funksjonsfriske pa samme
alder, og at bade personlige og miljemessige
faktorer spiller inn (2, 3). Litteratursgk pa
omradet gir begrensede resultater, og det er
derfor onskelig a dokumentere og formidle
erfaringer fra et (re)habiliteringsprosjekt for
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denne malgruppen.

Det har tidligere veert gjennomfort inten-
sive treningsgrupper for barn med cerebral
parese (CP) med gode resultater (4, 5), og
andre diagnose- og aldersgrupper har meldt
behov for lignende tilbud. Varigheten og
frekvensen pa treningen fra tidligere studier
varierer (4, 6), og en studie av voksne med
inkomplett ryggmargskade indikerte at et
intensivt program var best egnet for perso-
ner med lettere funksjonsnedsettelser, da de
bedre kunne tolerere den heye intensiteten
(7). Véren 2011 ble utviklingsprosjektet, in-
tensiv trening for unge voksne med fysiske
funksjonsnedsettelser, ~gjennomfert ved
TURBO treningssenter i Bergen, og forma-

let med denne artikkelen er 4 formidle kli-
nisk erfaring og & utvikle ideer til forskning
gjennom systematisk beskrivelse og evalu-
ering av prosjektet.

Tilneermingen var tverrfaglig ut fra del-
tagernes onsker, og bestod av individuelt
tilpasset, intensiv motorisk trening i gruppe,
informasjon fra hjelpemiddelsentralen an-
gdende brukerpass, samarbeid med ortoped
med henblikk pa vurdering av eventuell
operasjon, informasjon om kosthold og er-
nering knyttet til fysisk aktivitet, over- og
undervekt, samt samarbeid med ortopedi-
ingenigrer om ortoser og hjelpemidler til
treningen.



| lgpet av den seks uker lange prosjektperioden

oppnadde samtlige deltagere flere av sine mal-
settinger med treningen.

Metode

Utviklingsprosjektet hadde caseserie design
(8, 9) basert pa kliniske forlop der deltager-
ne var sin egen kontroll. Standardiserte og
kliniske tester ble utfort for og etter endt tre-
ningsperiode. Da det var snakk om et kva-
litetsutviklingsprosjekt, var det ikke ned-
vendig med godkjenning fra regional etisk
komité. Det ble likevel tatt etiske hensyn i
form av anonymisering av deltagerne, samt
sikker lagring av data péd treningssenteret.
Deltagerne ga informert samtykke til publi-
sering av resultatene fra prosjektet.

Rekruttering

Deltagerne ble rekruttert gjennom fire opp-
slag i en lokal avis. I tillegg ble prosjektet
formidlet til alle ledere i fysio- og ergote-
rapitjenesten i kommunen samt sterre fy-
sioterapiinstitutter. Tjueen personer viste
i forste omgang interesse, og tolv deltagere
ble inkludert i prosjektet pa bakgrunn av
inklusjonskriteriene. ~ Aktuelle deltagere
matte kunne fungere i en gruppe og ha en
fysisk funksjonsnedsettelse pa bakgrunn
av medfodt eller ervervet skade. Arsaker til
eksklusjon var komorbiditet som migrene,
sansetap, nedsatt kognitiv funksjon eller
mental kapasitet som medferte vansker med
4 motta og utfore instruksjoner i en gruppe,
samt praktiske hindringer som skolefraveer.

Deltagerne

Det ble i alt inkludert é4tte kvinner og fire
menn med diagnosene CP, multippel skle-
rose, ataxi, ryggmargsbrokk, sequele etter

polio og ervervet hjerneskade. Enkelte av
deltagerne som meldte seg var eldre enn
hva Helsedirektoratet definerer som unge
voksne (19-26 &r), men fikk likevel et tilbud
i dette prosjektet. Flere av deltagerne hadde
erfaring med fysioterapi og habilitering som
barn, men de fleste hadde i dag et relativt
lavt aktivitetsniva og lite erfaring med fysisk
aktivitet. En deltager var aktiv med kondi-
sjonstrening, to hadde selvstendig gang-
funksjon, to brukte krykker og atte var rul-
lestolbrukere. En av deltagerne hadde med
seg personlig assistent til treningen.

Av de tolv deltagerne som deltok i pro-
sjektet, var det to som ikke fikk fullfort
treningsperioden grunnet sykdom, og en
deltager som gikk ut av prosjektet da ved-
kommende fikk tilbud om opphold pé et
rehabiliteringssenter. Disse tre rapporterte
likevel gkt funksjon, og alle ensket en ny
intensiv treningsperiode senere. Deltagerne
ble fordelt i to grupper etter nar det pas-
set best for den enkelte & trene. I den forste
gruppen var det fire kvinner og to menn.
I den andre gruppen var det tre deltagere
som gjennomforte hele treningsperioden,
to kvinner og en mann. Halvparten av del-
tagerne kom seg til og fra trening pa egen
hénd, mens de andre brukte taxi. Dette gav
ingen store logistikkmessige problemer for-
uten enkelte forsinkelser i trafikken.

Utfallsmal

Testingen ble foretatt av to fysioterapeuter
for og etter den intensive treningsperioden.
For hver deltager var det minst én av de to

TABELL 1 Oversikt over utfallsmal med utferelse, samt reliabilitets- og validitetsvurdering.

Test Utfarelse

Validitet og reliabilitet

GMFMB&C(11,14)

COPM(10)
terapeut

6-minutters gangtest (12)
gang i selvvalgt tempo

TUG(13)

evalueringen

Testen ble scoret av to fysiotera-
peuter ved pre- 0g posttest

Skjema ble utfylt av deltager og

Malt distanse i lzpet av 6 minutter

To forsgk ved bade pretest og
retest, hvor beste tid ble benyttet i

Utmerkede psykometriske egenskaper
(11,14

God test-retest reliabilitet (15) og
responsivitet (16)

Vurdert som godt egnet for klinisk
praksis med gode psykometriske
egenskaper (17)

Utmerkede test-retest reliabilitet for
traumatisk hjerneskade (18) samt
god inter- og intra-rater reliabilitet og
kriterievaliditet for ryggmargsskadde
(19,20)

terapeutene som testet samme pasient. Det
ble benyttet standardiserte testmanualer.

Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) (10) ble valgt, da delta-
gerne hadde ulike mélsettinger for trenings-
perioden, samt at det var gnskelig med et
individuelt tilpasset treningsprogram. En
kortversjon av Gross Motor Function Mea-
sure (GMFM-B&C) (11) ble benyttet for &
vurdere deltagernes grovmotoriske funk-
sjon. For & fa et funksjonelt mél pa delta-
gernes kapasitet ved gange ble seks minutter
gangtest (12) valgt, eventuelt seks minutters
handsykkeltest for deltagerne uten gang-
funksjon. Timed up and go (TUG) (13) ble
benyttet for deltagere med gangfunksjon for
4 evaluere mobilitet, og funksjonell balanse.
I tillegg ble det for enkelte av deltagerne
malt fremgang i styrke gjennom 10 RM (re-
petisjon maksimum) malinger.

Intervensjon

Prosjektet ble innledet med et informa-
sjonsmete hvor deltagerne og fysioterapeu-
tene ble kjent og utvekslet tanker og for-
ventninger. Det ble deretter utfert kliniske
tester og fastsatt individuelle malsettinger.
Treningen foregikk tre ganger i uken av to
timers varighet. @velsene ble i hovedsak
valgt pa bakgrunn av deltagernes mélsetting
og funksjon, samt de tilgjengelige fasiliteter.

Kort sagt

Implikasjoner for praksis:

¢ Personer med fysiske funksjonsnedsettel-
ser har ofte behov for tilrettelegging ved
fysisk aktivitet i form av fasiliteter, utstyr
og spesialkompetanse.

* Intensiv trening i gruppe er en fin mulighet
for personer med fysisk funksjonsnedset-
telse til & trene malrettet og funksjonelt
under veiledning av fysioterapeut, og
gruppedynamikken oppleves som positiv.

¢ Treningsopplegget ma vaere «skredder-
sydd» for hver deltager, og gruppesam-
mensetningen ma vurderes ngye med
hensyn til funksjonsniva og malsetting
med treningen.

FYSIOTERAPEUTEN 10/13 29



KASUSRAPPORT

Tre fysioterapeuter med erfaring og videreut-
danning innenfor nevrologi, slyngetrening,
samt barne- og ungdomsfysioterapi stod for
planlegging og gjennomforing. Det var i de
forste to ukene nedvendig med tre fysiotera-
peuter til & veilede deltakerne, og deretter to
terapeuter de resterende fire ukene. Det var et
sterkt fokus pa funksjonell og smertefri tre-
ning med henblikk pa hey overforingsverdi til
dagliglivet og med et livslopsperspektiv med
tanke pd 4 forebygge senskader. Deltagerne
ble oppfordret til a forsoke seg pa de funksjo-
nelle ovelsene hjemme som a forflytte seg fra
seng til stol, fra stol til toalett og sittende eller
stiende bimanuelle oppgaver. To av gktene
ble satt av til undervisning i avspenningstek-
nikker fra senterets fysioterapeut med kom-
petanse innen psykomotorisk fysioterapi. En
av deltagerne fikk tilpasset en ankel-fotorto-
se, og for to deltakere ble det tilrettelagt med
hanske og overtrekk for bedret grep pa en-
kelte apparater. Deltagerne fikk undervisning
fra studenter i klinisk ernzeringsfysiologi ved
Universitetet i Bergen vedrerende ernaering
og fysisk aktivitet med kostholdsrad om bade
vektreduksjon og vektokning.

Beskrivelse av treningen

Gruppe 1:

Oppvarmingen besto av 15-20 minutter pa
enten sittesykkel, handsykkel, spinningsyk-
kel, tredemolle eller ellipsemaskin. Som al-
ternativ spilte deltagerne basketball, brukte
rullebrett eller bokset pa sekk. Ved bruk av
rullebrett trakk deltagerne seg sittende eller
mageliggende gjennom en oppsatt «slalam-
loype». Ved boksing arbeidet deltagerne i
intervaller med 40 sekunders arbeid og 20
sekunders hvile. Det ble forsgkt a skape en
variert form for oppvarming i trad med So-
sial- og helsedirektoratets anbefalinger om
fysisk aktivitet for mennesker med funk-
sjonsnedsettelser, hvor individuell tilpas-
ning og variasjon fremheves (21). Det ble
ogsa forsekt a legge inn oppvarmingsevelser
med samarbeid, etter onske fra deltagerne
om en sosial dimensjon i treningen og for &
fremme gruppedynamikken.

Felles stabilitetstrening: Trening av bol-
stabilitet i slynge, pa matte, firkantpute eller
terapiball. Utgangsstillinger ble valgt ut fra
deltagernes funksjonsnivd. De forste gan-
gene ble det brukt mye tid pa innlering av
ovelsene, med mange repetisjoner.

Eksempler pa gvelser:

« Dips i slynge med strikk
o Seteloft i slynge eller med ben pa terapiball
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o Planke og sideplanke i slynge

o Fremoverlening i slynge fra stdende/
knestaende/sittende i rullestol. Fokus pa
symmetri og stabilitet over hofter, samt
noytral stilling i columna

o Sittebalanse og bekkenkontroll pa fir-
kantpute. Deltageren strekker seg etter
gjenstander og jobber med vektoverfo-
ring i sittende.

Individuell del: Dosering av styrkegvel-
ser tok utgangspunkt i prinsipper om styr-
ketrening med 8-15 repetisjoner pé serier av
to eller flere (22). Hovedfokus var likevel pa
utforelse av ovelsen uten kompensatoriske
bevegelser fremfor antall repetisjoner. Det
var ogsd enskelig at treningen skulle vere
funksjonelt rettet, og det ble derfor arbeidet
med ovelser som forflytning, samt & reise og
sette seg pa stol. I tillegg til & ke muskelstyr-
ken hadde enkelte av deltagerne onske om a
oke sin kondisjon, mens andre hadde fokus
pé utholdenhet. For deltagerne som onsket a
bedre kondisjonen ble det gjennomfert kon-
disjonsevelser etter intervallprinsipper med
fire serier x fire minutter og kortere interval-
ler, mens deltagerne med enske om bedret
utholdenhet hadde fokus pé d oke gangdis-
tansen i selvvalgt tempo.

Eksempler pd ovelser for en deltager er
vist i tabell 2 og 3.

Gruppe 2
Oppvarmingen besto av 15-20 minutter der
to av deltagerne bokset pa en felles bokse-
sekk fra sittende i rullestol. To deltagere
brukte handsykkel og én deltager varierte
mellom tredemeolle, ellipsemaskin og spin-
ningsykkel. Som alternativ spilte deltagerne
basketball, brukte rullebrett eller bokset
med intervaller.

Felles stabilitetstrening: Alle deltagerne
jobbet med slyngetrening, rygghev pa mat-
te eller ball, ryggovelser i firfotstiende og
knestdende ballkast i sirkel. Som alternativ
jobbet deltagerne med rytmisk stabilisering
med motstand fra terapeuten og statrening
pé forskjellige underlag.

Eksempler pa slyngeovelser:

o Fremoverlening fra stiende/knestaende/
sittende i rullestol med fokus pa & holde
noytral stilling i columna.

o Armbhevinger i lav slynge.

o Seteloft med et eller begge ben i lav slyn-
ge.

o Plankestilling med bena i slynge.

o Sideloft i slynge.

Overordnet sett hadde samtlige deltagere
god fremgang malt med de kliniske testene.
Atte av de ni deltagerne som gjennomforte
hele treningsperioden gnsket en ny periode
med intensiv trening. En deltager onsket
individuell oppfelgning i tillegg til intensiv
trening i gruppe, mens den siste deltageren
ikke gnsket en ny intensiv treningsperiode
pa néveerende tidspunkt, da vedkommende
syntes det av tidsmessige arsaker var vanske-
lig & kombinere med skole. De fleste delta-
gerne hadde liten kroppslig bevegelseserfa-
ring, og det var derfor uvant og krevende
med den intensive treningen. Det ble likevel
ikke rapportert om okt trettbarhet blant del-
tagerne. Etter endt prosjektperiode har flere
av deltagerne fortsatt treningen pa egenhand
pa senteret, samt i grupper med lavere inten-
sitet. Deltagerne opplevde det som ngdven-
dig med tilrettelagt trening i form av fysio-
terapifaglig kompetanse og fasiliteter som er
tilrettelagt for rullestolbrukere og personer
med funksjonsnedsettelse.

I lopet av den seks uker lange prosjektpe-
rioden oppnadde samtlige deltagere flere av
sine malsettinger med treningen. De fleste
onsket ogsa et nytt tilbud, og flere har fort-
satt med vedlikeholdende trening i pavente
av en ny intensiv periode.

Et vesentlig spersmal ved dette prosjek-
tet er hvorvidt den intensive treningen var
en gruppetrening, eller individuell trening i
gruppe og hvilken form som burde vektleg-
ges. Deltagerne hadde sveert ulikt funksjons-
niva, malsetting og behov for tilrettelegging
og hjelp. Dette forte til utfordringer med &
velge treningsform og ovelser som passet
hver enkelt deltager, men som likevel kunne
fungere i en gruppesetting. Et alternativ ville
veere 4 fordele deltakerne i grupper etter
funksjonsniva eller mélsetting. Fa av del-
tagerne hadde erfaring med fysisk aktivitet
for prosjektperioden, hvilket kan vere en
medvirkende arsak til den store fremgangen
pa de ulike testene. Et viktig element her er
hvorvidt deltagerne fortsatte med trening et-
ter endt periode, og hvorvidt de vedlikeholdt
den okte funksjonen. Det var dessverre ikke
midler til en lengre oppfelgningsperiode,
men dette vil veere relevant i et forsknings-
prosjekt.

De fleste av deltagerne hadde en gene-
rell malsetting om bedret styrke, utholden-
het eller balanse, i tillegg til funksjonelle



Individuelt program for deltager 1. Malsetting: Bedre sittebalanse, forflytting og gke fysisk form.

Bvelse Beskrivelse

Repetisjoner/serier

Kommentar/progresjon

Forflytting i sittende Forflytting fra en bla firkantpute til 10x3
enannen
Firefotstaende arm- Firefotstaende over bla firkantpute, 10x3
strekk strekke ut hgyre og venstre arm
Sittende roing \led trekkapparat pa matte 10x3
Sittebalanse Sittende pa tjukkas eller bosuball Bli sittende sa lenge som mulig uten
a stgtte med hendene
Slynge Sittende dips med arm i slynge 10x3
Handsykkel Intervalltrening 4x4 minutter

Forflytting fra gulv til stol eller fra rullestol til annen stol
Gripe etter gjenstander, kaste ball

Progresjon sittende pa bosuball
Rytmisk stabilisering eller rekke ut etter gjenstander

Fra flekterte kne til strake bein
Hgyere gir for tyngre belastning

Individuelt program for deltager 9. Malsetting: Bedret balanse, gangfunksjon, utholdenhet og styrke i mage og rygg.

Bvelse Beskrivelse

Repetisjoner/serier

Kommentar/progresjon

Stdende balanse
handstgtte

Stdende pa to bein med og uten

Std sa lenge man klarer

Knebgy pd ustabilt underlag Staende pa Airex pute 10x3
Utfall Stdende eller gdende utfall 10x3
Beinpress | beinpressmaskin 10x3
Tredemglle (Ga sidelengs pa tredemglle
Balansetrening (Ga fra én Bosuball til en annen

(Ga sidelengs opp pd Bosuball
Nedtrekk Nedtrekksapparat 10x3
Armhevinger P kne pa matte 10x3
Situps pa ball Sittende pa terapiball 10x3
Tredemglle med intervaller Ga pa tredemglle i to ulike hastigheter 4 x 4 minutter
(Gangtrening Ga kontrollert mellom to streker

Stdende pa matte eller ustabilt underlag, Sidelengs
gange med statte iribbe

Fokus pa alignment
Stdende pd ujevnt underlag. Gaende utfall
Fokus pa & unnga hyperekstensjon i kne

Forsgke & ga uten stgtte med hendene, gke tempoet,
gke distansen

Fokus pa symmetrii trunkus, trekke like mye med
begge sider

Pa strake ben eller med armer i slynge

(ke hastighet

mal knyttet til daglige aktiviteter. For en
ny intensiv periode ville det vaere onskelig
a arbeide mot flere, konkrete malsettinger
med dertil egnede utfallsmal. For én av del-
takerne var treningsfrekvensen vanskelig a
kombinere med studier, og vedkommende
onsket ikke en ny intensiv treningsperiode
av den grunn. De ovrige deltakerne ga ikke
uttrykk for at den intensive treningsperio-
den ble for tidkrevende, men det kan vere
vanskelig 4 kombinere intensiv trening med
jobb eller studier, hvilket ber tas i betrakt-
ning ved planlegging av et lignende prosjekt.
Oppmotet blant deltagerne var likevel godt.
Flere var til stede ved hver trening, og de ov-
rige hadde kun ett til tre ganger med fraveer.
Oppmotet ble registrert hver gang, og delta-
gerne meldte fra hvis de ble forhindret fra a
komme. Fraveer var primeert grunnet skole
eller arbeid, legetimer eller sykdom.

Begrensninger

Det lave antallet deltagere og mangelen pa
kontrollgruppe gjor prosjektet til en case-
serie. Dette betyr at vi ikke med sikkerhet

kan vite om endringene etter treningsperio-
den skyldes intervensjonen. Det ville ogsa
vaert enskelig med oppfolgende malinger et-
ter endt trening for a underseke en eventuell
vedvarende endring, men dette var det dess-
verre ikke ressurser til. Et alternativ hadde
veert & benytte et multiple single-subject-de-
sign (23) med flere baseline- og follow-up-
mélinger. Dette kunne gitt et bedre grunnlag
for & vurdere trender og effekt av treningen
hos deltagerne. Vedrerende effektmal var
tilbakemeldinger fra bade fysioterapeuter og
deltagere at COPM var besveerlig & skare, et-
tersom deltagerne syntes det var vanskelig &
tallfeste tilfredsheten og viktigheten av ulike
aktiviteter.

Implikasjoner for praksis

Dette utforskende utviklingsprosjektet har
vist at intensiv trening i gruppe er en fin
mulighet for personer med fysisk funk-
sjonsnedsettelse til & trene mélrettet og
funksjonelt under veiledning av fysiotera-
peut. Gjennom individuell trening i gruppe
har man muligheter til & gi et tilbud til flere

personer samtidig, og gruppedynamikken
oppleves som positiv. Det vil likevel veere
nedvendig med en neye planlegging for
igangsetting av en intensiv treningsperiode.
Treningsopplegget ma veere «skreddersydd»
for hver deltager, og gruppesammenset-
ningen mé vurderes neye med hensyn til
funksjonsniva og malsetting med treningen.
Vedlikeholdstrening utenom perioder med
intensiv trening er ogsa en viktig faktor. Det
betyr at det er behov for systematisk sam-
handling mellom kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten vedrerende indi-
viduelt tilrettelagte treningsmuligheter der
fysioterapifaglig kompetanse er tilgjengelig i
deltakernes dagligliv. For 4 kunne gjennom-
fore et slikt intensivt treningsprosjekt vil det
i fremtiden vaere behov for ytterligere kom-
munale resurser, ettersom intervensjonen er
arbeidskrevende og kostbar, og der en del av
arbeidet ikke dekkes av verken kommunale
driftstilskudd eller refusjon fra HELFO.

Resultatene av dette prosjektet indikerer at
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en seks ukers periode med intensiv, malret-
tet trening kan bidra til okt motorisk funk-
sjon og fysisk form hos unge voksne med
fysiske funksjonsnedsettelser. Det vurderes
som vesentlig at treningen er utviklet og
veiledet av en erfaren fysioterapeut med
henblikk pa a planlegge og tilpasse trenin-
gen, slik at deltakerne unngar smerter eller
uhensiktsmessige belastninger. Personer
med fysiske funksjonsnedsettelser har ofte
behov for tilrettelegging ved fysisk aktivitet
i form av fasiliteter, utstyr og spesialkompe-
tanse, noe som er kostbart og ikke ngdven-
digvis finnes i et alminnelig treningssenter.
Prosjektet har fungert som et hypotesege-
nererende, laererikt utviklingsprosjekt for
planlegging av permanente treningstilbud
til denne malgruppen og for forskning.

En stor takk

Rettes til Helsedirektoratet og Johan Lud-
vig Mowinckels stiftelse som ga gkonomisk
stotte til & utvikle og gjennomfere prosjek-
tet, Helga Kaale i Bergen kommune som var
med i prosjektgruppen som planla interven-
sjonen, deltagerne i prosjektet, samt de tre
fysioterapeutene som gjennomforte trening
og testing, Celine Christensen, Kamilla Ar-
nevik og Petter Dale. @konomisk stotte til
formidling av prosjektet er gitt av Fond til
etter- og videreutdanning av fysioterapeuter,
og det rettes derfor en stor takk til Fondet
som har gjort arbeidet med artikkelen mu-

lig.
Tabell 4-12

med beskrivelse av deltakernes utvikling
vedlagt pa www.fysioterapeuten.no
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