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KLINISK INDSATS 5:
Krop og fysisk aktivitet

Eva Jespersen, Rikke Tornfeldt Martens & Susan Dybkjeer Johansson

REHPA

Program for 5-dagesopholdet

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
7.45-8.15 Morgenmad
Hver morgen 8.45 Morgensamling
9.45-10.15 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-11.30 9.00-10.00 9.00-10.15 9.00-10.30 09.00-10.00
Ankomst til Valgfri session Min fysiske Kreaeft og psyke Krop og Treening efter | Valgfri session: | Motivation og
REHPA og Hvad med form v. psykolog bevagelse dagbog Mad og maltider | forandrings-
indkvartering arbejdslivet? Test og v. fysioterapeut v. fysiotera- eller processer
v. socialradgiver = introduktion peuterne Intimitet og v. socialradgiver
10.45-11.15 v. testholdet 10.30-11.30 seksualitet
Velkomst og 10.45-12.00 Krop og v. sexolog 10.30-11.10
introduktion Traethed bevagelse 10.45-12.15 11.00-12.15 Min handleplan
v. forlgbsleder | v. sygeplejerske fortsat Valg'fri session Tra.ning efter
Mad og maltider dagbog 11.10-12.00
11.15-12.00 eller v. fysiotera- Gruppedialog
Walk and talk Intimitet og peuterne om handleplan
seksualitet
v. sexolog
12.00 Frokost (torsdag kL. 12.15)
13.00-14.15 13.00-16.00 13.00-14.15 13.00-14.00 13.00-15.30 13.00-17.00 12.45-13.00
Feaelles Min fysiske Traethed Krop og Kraeft og psyke Massage og Check ud fra
praesentation form v. sygeplejerske bevagelse v. psykolog Individuelle vaerelser
Test og v. fysioterapeut samtaler
14.45-16.15 introduktion 14.45-16.15 13.15-14.00
Sgvnbesvaer v. testholdet Valgfri session 14.30-15.30 Afslutning og
v. sygeplejerske Hvad med Krop og pa gensyn
arbejdslivet? bevaegelse
17.45-18.00 v. socialradgiver fortsat 14.00
Velkomst Afrejse
v. aftenveertinde
18.00 Aftensmad
19.30-21.00 19.30-21.00 20.00
Musik og sang At vaere Gatur/spille-
menneske aften/filmaften
V. praest

Program for 2-dagesopfglgningen

Program for 2-dagesopfglgningen

TIRSDAG ONSDAG
7.30-8.15 Morgenmad
9.45-10.15 8.45-9.00 Morgensamling og intro til individuelle samtaler

Ankomst til REHPA og indkvartering

10.45-11.00
Velkommen, praktiske oplysninger
og praesentation af program

11.00-12.00
"Siden sidst” v. forlgbsleder

9.00-10.30
Individuelle samtaler

9.00-10.15
Yoga og mindfulness
v. fysioterapeut

10.45-12.00
Yoga og mindfulness
v. fysioterapeut

10.30-12.00
Individuelle samtaler

12.00 Frokost

13.00-14.30 13.00-14.30
"Livet i bevaegelse’ Min fysiske form

Samtalegruppe Fysisk test

v. psykolog v. testholdet

15.00-16.30 15.00-16.30

Min fysiske form "Livet i bevaegelse’

Fysisk test Samtalegruppe

v. testholdet v. psykolog

13.00-13.15
Check ud fra vaerelser

13.15-14.00
Min videre vej og farvel for denne gang

18.00 Aftensmad
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Baggrund

Der har i en arreekke vaeret et gget fokus pa fysisk aktivitet bade i forhold til baggrundsbefolkningens
sundhed og i forbindelse med behandling og rehabilitering ved forskellige typer af sygdomme. Danskernes
sundhed monitoreres lgbende. | Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2017 angiver 29

% af informanterne sig til at vaere "fysisk inaktiv” og “utilstreekkeligt fysisk aktiv” (Statens Institut for
Folkesundhed). Samtidig belyser rapporten Sygdomsbyrden i Danmark. Risikofaktorer fra Statens Institut for
Folkesundhed, at en af de primaere risikofaktorer for dgdelighed, middellevetid, langvarigt sygefravaer samt
somatiske og psykiatriske indleeggelser netop er fysisk inaktivitet (Eriksen L et al., 2016).

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger for kommunernes arbejde med de vaesentligste forebyggelsesomrader
ved kroniske sygdomme har fysisk aktivitet ogsa en central placering blandt de hgijt prioriterede indsatser
(Sundhedsstyrelsen, 2016).

Fysiske aktiviteter indgar ligeledes som en del af kraeftrehabilitering og retter sig mod
funktionsevnenedseettelse jfr. WHO's klassifikation af funktionsevne; ICF (WHO & The World Bank, 2011).
Samtidig har fysisk aktivitet i forbindelse med rehabilitering til mennesker med eller efter kraeft et sigte mod
terticer forebyggelse.

Inaktivitet og forringet muskel- og kardio-respiratorisk-kapacitet er almindeligt forekommende i
forbindelse med kreeftsygdom pa grund af sdvel sygdommen som behandlingen af denne (Kjeer, Karlsen,
Dalton, Levinsen, & Johansen, 2017; Lakoski, Eves, Douglas, & Jones, 2012). Hertil er senfglger, sdsom
fatigue, sgvnlgshed, smerter, kognitive og psykiske pavirkninger ofte forekommende i forbindelse med
kreeftsygdomme (Kjeer et al., 2017).

Fysisk aktivitet har vist sig sikker og anses i dag som en essentiel del af behandlingen af ovennaevnte
problemstillinger (Campbell et al., 2019; Lakoski et al., 2012; Midtgaard et al., 2013; Mustian et al., 2017;
Pedersen & Andersen, 2011; Speck, Courneya, Masse, Duval, & Schmitz, 2010). Samtidig anses fysisk
traening ogsa som en del af den forebyggende behandling, der bgr iveerksaettes fra diagnosetidspunktet, for
at reducere risikoen for ovennavnte negative senfglger samt fglge- og livsstilssygdomme (Midtgaard, 2013).
Et fokus pa fysisk aktivitet tidligt i behandlinsforlgbet giver ligeledes mulighed for at arbejde med dette i
relation til identitet og livsstilseendringer ved udvalgte grupper (Adamsen, Andersen, Lillelund, Bloomquist,
& Moller, 2017; Moller et al., 2013).

Fysisk traening, som bade indeholder en aerob (konditionstraening) og en anaerob (styrketraening)
komponent, har desuden vist sig effektiv i forhold til flere malgrupper, der har eller har haft livstruende
sygdom (Adamsen et al., 2003; Adamsen et al., 2009; Pedersen & Andersen, 2011; Sibilitz et al., 2016;
Williams et al., 2007). Den positive effekt i forhold til personer med eller efter kraeft omfatter blandt andet
fatigue, kondition, muskelstyrke, generelt aktivitetsniveau og fglelsesmaessigt velveere (Adamsen et al.,
2009).

P& et standard rehabiliteringsforlgb arbejdes med fysisk aktivitet i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger (Pedersen & Andersen, 2011). Herudover er interventionerne baserede pé
faglige erfaringer, evidens pd omradet og deltagernes preeferencer. Desuden arbejdes der indgdende med
paedagogiske overvejelser i relation til deltagernes fastholdelse af motivation. Samtidig er der pa forlgbene
fokus pa fysisk aktivitet i forhold til lindring af smerter og ubehag i forbindelse med kraeftsygdom.

Fysiske tests benyttes for at give deltagerne konkret feedback pa, hvordan aktiviteter kan pavirke deres krop.
Testningen giver anledning til at italesaette forebyggende elementer af fysisk aktivitet. Deltagerne tilbydes
konditions- og styrketests samt maling af veegt, hgjde, livvidde og puls/blodtryk i begyndelsen af forlgbet og
igen pa opfglgningsdagene. Herudover opfordres deltagerne til at arbejde med en treeningsdagbog i perioden
mellem de to ophold.

De fysiske tests, der indsamles systematisk pa forlgbene, indgar ogsa som en del af forskningsklinikkens
forskningsaktiviteter og opsamles i REHPAs forskningsdatabase. Deltagernes registreringer i

treeningsdagbgger indgar pd samme vis i databasen.

P3a den baggrund arbejder forskningsklinikkens fysioterapeuter isser med to szerlige opgaver:
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1. De udfordrer deltagernes kropsbevidsthed og evne til at maerke kroppens signaler.
2. De kleeder deltagerne pé til at treene med fokus pa fysisk intensitet, udholdenhed og styrke.

De fem nedenstdende fagbeskrivelser indskriver sig i den del af et standard rehabiliteringsforlgb, der
handler om krop og fysisk aktivitet:

Aktivitetsbeskrivelse 5.1.:  Fysisk testning side 45
Aktivitetsbeskrivelse 5.2.:  Traeningsdagbog side 46
Aktivitetsbeskrivelse 5.3.:  Krop og bevaegelse side 47
Aktivitetsbeskrivelse 5.4.:  Yoga side 49
Aktivitetsbeskrivelse 5.5.:  Massage side 50

5.1: FYSISK TESTNING

Baggrund

Fysiske tests benyttes, som en del af et standard rehabiliteringsforlgb, til at give deltagerne konkret feedback
p&, hvordan aktiviteter kan pavirke deres krop. Selve testseancen understgtter deltagerne i at opné en
forstdelse af deres egen fysiske formaen. Testningen giver ligeledes anledning til at italesaette forebyggende
elementer af fysik aktivitet.

Ud over méling af blodtryk og hvilepuls, kropssammensatning (hgjde, veegt, talje- og hofteomkreds)
anvendes fglgende batteri af tests:

Screening af styrke i overkrop ved ‘handgrip-test’ (Roberts et al., 2011)

Screening af styrke i benene ved ‘rejse-saette sig test’ (Jones, Rikli, & Beam, 1999)

Indirekte konditionstest ved ‘Watt-max test’ (Adamsen et al., 2003; Andersen, 1995) og/eller
udholdenhedstest ved '6-minuttersgangtest’ (Brooks, Solway, & Gibbons, 2003; Jakobsen, Kehlet, &
Bandholm, 2013).

Testbatteriet gentages ved 2-dagesopfglgningen.

Formal
At give deltagerne viden om eget fysiske udgangspunkt for rehabilitering ved fgrste test, herunder:

At deltagerne far erfaringer med og viden om deres aktuelle teerskel for fysisk anstrengelse.

At deltagerne far en viden om deres aktuelle fysiske form sammenholdt med geldende anbefalinger
og normmateriale.

At denne viden kan guide deltagerne i deres valg og prioritering af fysisk aktivitet og traening, der vil
skabe gget overskud til at klare aktiviteter i hverdagslivet.

At denne viden kan guide deltagerne i deres valg og prioritering af fysisk aktivitet og traening, der vil
fremme sundhed og nedsaette risiko for sygdom.

Ved 2-dagesopfglgningen er formalet, at deltagerne far viden om den fysiske effekt af den valgte
rehabiliteringsindsats i hjemmeperioden, herunder:

At deltagerne far en viden om deres aktuelle fysiske form sammenholdt med status ved fgrste test.
At denne viden kan guide deltagerne i deres valg og prioritering af fysisk aktivitet og treening
fremover, sdvel i forhold til at klare aktiviteter i hverdagen som at fremme sundhed/nedseette risiko
for sygdom.

45



REHPA

Indhold
Malinger af blodtryk, hvilepuls og kropssammensatning (hgjde, vaegt, talje- og hofteomkreds) samt
ovenstaende testbatteri udfgres én gang pa 5-dagesopholdet og én gang pa 2-dagesopfglgningen.

Tids- og laeringsrum

P3a 5-dagesopholdet foregar den fysiske testning af deltagerne om tirsdagen i traeningssalen. Der er afsat ca.
to timer til testning af max 10 personer. Seancen afsluttes med en falles gennemgang af normmaterialet for
de givne tests og malinger i baggrundsbefolkningen, s& deltagerne har mulighed for at sammenholde egne
resultater med normmaterialet.

P& 2-dagesopfalgningen (12 uger efter 5-dagesopholdet) foregar testningen ligeledes pa hold af max 10
personer, hvor der er afsat ca. halvanden time til testning. Seancen afsluttes med tilbud om, at aktuelle
testresultater gennemgas individuelt. | gennemgangen sammenlignes der med resultater fra ugeopholdet,
og der snakkes om fremtidige valg og prioritering af fysisk aktivitet og traening fremover i forhold til at klare
aktiviteter i hverdagen og fremme sundhed/nedszette risiko for sygdom.

Deltagerforudsaetninger

Deltagerne skal have mod pé at deltage i det omfang, som passer til dem, og de skal veere fysisk klar til test.
Alle deltagere vil som regel kunne medvirke til at f& malt blodtryk, hvilepuls og kropssammensaetning (hgjde,
vaegt, talje- og hofteomkreds). Kontraindikationer er feber >38°C, akut infektion (en symptomfri dag far test),
ikke erkendt hgjt blodtryk (systolisk >180/diastolisk >105 mmHg] og andre specifikke kontraindikationer
knyttet til eventuel komorbiditet. Metastatisk knoglepavirkning og/eller andre bevaegeapparatsrelaterede
sygdomme/gener kan medfgre, at dele af testbatteriet udelades eller modificeres.

Kompetencer

Den fysiske testning forestds som minimum af professionsbachelorer i fysioterapi med forskningsindsigt.
Professionsbachelorer med anden sundhedsfaglig baggrund, som sygeplejerske eller ergoterapeut, kan
bidrage i aktiviteten.

Underviseren besidder klinisk erfaring med rehabilitering af mennesker med tidligere eller nuvaerende
kreeft med henblik pa rédgivning og vejledning. Desuden evner underviseren at arbejde b&de relationelt og
systematisk.

Erfaring med indsamling af data til forskning.

5.2: TRANINGSDAGBOG

Baggrund

En treeningsdagbog har vist sig som et brugbart redskab til at monitorere komplians og intensitet af
treening, der foregar i hjemlige omgivelser (Frost, Levati, McClurg, Brady, & Williams, 2017; Moseley,
2006). Registrering af treening og fysisk aktivitet i hjemmeperioden mellem 5-dagesopholdet og
2-dagesopfelgningen skal hjalpe den enkelte deltager med bade motivation og vedligeholdelse af
treeningens intensitet og frekvens.

Data fra treeningsdagbogen bidrager til den gennemgéende indsamling af viden til forskning pa REHPA.

Formal

Formalet med treeningsdagbogen er, at deltagerne far et konkret redskab til at strukturere fysisk
aktivitet og treening, med sigte mod at opna sundhedsfremme og gget overskud til at klare aktiviteter i
hverdagslivet, herunder:

At deltagerne vejledes i et brugbart redskab, der hjaelper dem til at traeene med et indhold, en

intensitet og frekvens, der giver effekt.
At deltagerne far et redskab, der motiverer til og fastholder fysisk aktivitet, som en del af hverdagen.

46



REHPA

Indhold

Treeningsdagbogen indeholder et standardiseret
traeningsprogram, der laegger op til tre ugentlige
traeninger i tre maneder, som deltageren udfgrer pé egen
h&nd i hjemmeperioden.

Programmet indeholder bade konditions- og
styrketraening. Deltagerne kan vaelge at fglge dagbogens
anvisninger til trening, eller de kan anvende dagbogen til
at registrere anden traening og fysisk aktivitet.

Treeningsdagbogen indeholder afkrydsningsskemaer

for traening, samt anvisninger til udfgrelse af gvelser

og intensitet. Konditionstraeningen initieres med 13
minutters aerob aktivitet, fx cykling, og progredieres

ved hjeelp af Borg-skalaen, hvor den oplevede grad af
anstrengelse bruges til at sikre, at traeningen foregar

pé et konditionsforbedrende niveau (Borg, 1982).
Styrketraeningen initieres med to gange 12 gentagelser og
progredieres efter gaengse standarder for styrketraening
(Williams et al., 2007).

Treeningsdagbogen giver herudover anvisninger til
opvarmning, udstraekning og registrering af oplevelser
relateret til traeningen, eksempelvis muskel- og
ledgmhed.

Tids- og leeringsrum

Introduktion til treeningsdagbogen foregar i forleengelse af den fysiske testning om tirsdagen i treeningssalen.
Der er afsat en time til gennemgang af formal, indhold og en farste afpravning af treeningsdagbogens
styrkegvelser. Det foregar i hold af max 10 personer.

Torsdag afseettes der halvanden time til en praktisk gennemgang af en treeningssession, som foreslaet i
treeningsdagbogen. Herunder opvarmning, konditionstraening, styrketraening og udstrakningsgvelser. Dette
foregar i hold af max 10 personer. Der er minimum to fysioterapeuter til at instruere, hvilket giver mulighed
for individuelle korrektioner og tilpasning af gvelser.

Deltagerforudsaetninger

Deltagerne skal have mod pa at deltage i det omfang, som passer til dem. Deltagerne skal vaere fysisk klar
til treening. Kontraindikationer er feber >38°C, akut infektion (en symptomfri dag fgr traening), ikke erkendt
hgjt blodtryk (systolisk >180/diastolisk >105 mmHg) og andre specifikke kontraindikationer knyttet til
eventuel komorbiditet (Pedersen & Andersen, 2011). Faktorer som metastatisk knoglepavirkning og andre
bevaegeapparatsrelaterede sygdomme/gener kan medfgre, at dele af traeningssessionen udelades eller
modificeres. Alle deltagere opfordres til at deltage pa det niveau, der kan lade sig gere pa dagen.

Kompetencer
Den praktiske gennemgang af treeningsdagbogen forestas af fysioterapeuter.

5.3: KROP 0G BEVAGELSE

Baggrund

Mennesker, der er fysisk aktive sammen med andre, udtrykker ofte glaede derved, hvilket kommer til udtryk
som en positiv kropsoplevelse og som en forbedret mulighed for at indga i sociale relationer (Heap, 2000).
Det sociale element i holdtraening er vigtigt, som sundhedsperspektiv i en rehabiliterende proces, og giver
mulighed for at tage udgangspunkt i et bio-psyko-socialt perspektiv (Heap, 2000; Lie, Melchiorsen, & Kilde,
2011; Wind, 2011).
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| en rapport fra Sundhedsstyrelsen (Kjzer et al., 2017) konkluderes det, at gruppebaseret fysisk aktivitet kan
bidrage til at afhjaelpe sociale senfglger efter kreeft og sikre, at den enkelte patient oplever social stgtte og
mulighed for at stifte venskaber.

Ved at treene pa hold, fremfor individuel traening, far deltagerne flere erfaringer ved at se andre i samme
situation, som den de selv eri. Erfaringer der kan veere gavnlige, fordi deltageren kan sammenligne sig med
andre/en anden med lignende udfordringer. Derved gges vedkommendes tro pa ogsa selv at kunne klare
opgaven eller fa inspiration til egne forbedringer og rettelser. Samlet set er dette vigtige elementer i self-
efficacy-teorien, der tager udgangspunkt i patienters tro pd egne evner og derigennem evnen til at endre
adfeerd (Bandura, 1997; Bjgrnlund, Sjoberg, & Lund, 2017).

Fysiske gvelser, der integrerer krop og sind, og som har fokus pa kropsligt og mentalt overskud (Pedersen
& Andersen, 2011), kan hjzelpe anspaendte, bekymrede deltagere til at blive bedre til at slappe af og dermed
hjeelpe dem til at tackle bekymringer samt stressede situationer.

Mental treening/hjernefunktionstraening kan give hjernen en pause fra bekymringer og tankemylder.
Traening af hjerne og krop gennem korte, aktive bevaegelege kan have indflydelse pa b&de koncentration,
opmarksomhed, motivation og hukommelse. Mental treening/hjernefunktionslege kan med fordel anvendes
til patienter, der har kognitive forandringer (Thybo, 2013).

Udspaending og afspaending, som via kropsbevidsthedstraening giver erfaring med at maerke og laegge
maerke til kroppen, knytter sig til velvaere. @velserne knytter sig ogsa til det at blive bevidst om sin krop, bade
nar noget ggr ondt, men serligt ndr noget gor godt, og man kan maerke behaget, nydelsen og det at veere
tilpas i kroppen (Pinto & Ciccolo, 2011).

Med udgangspunkt heri:

Tager bevaegeaktiviteterne udgangspunkt i didaktiske overvejelser og kendskab til den enkelte deltagers
fysiske og mentale udgangspunkt.

Er malet med aktiviteterne styrende for de konkrete interventioner.

Er aktiviteterne udfordrende og varierede og skal give succesoplevelser.

Skal aktiviteterne skabe en hgj grad af motivation og sikre, at deltagerne kan deltage aktivt (Bugge &
Froberg, 2015).

Formal

Aktiviteterne i Krop og Bevaegelse tager udgangspunkt i, at deltagerne bliver preesenteret for og afpraver
forskellige former for bevaegeaktiviteter, hvor formalet i bredeste forstand er at fremme, vedligeholde
eller genoprette funktionsevnen - med udgangspunkt i den enkeltes form&en og gnske.

Desuden:

At deltagerne oplever et socialt faellesskab gennem fysiske aktiviteter, hvor de er sammen pa en
made, der gger psykisk velvaere, alment velbefindende og glaede.

At deltagerne oplever kropslige erfaringer, som giver dem aktuel viden om effekten af fysisk aktivitet
og treening.

At hjzelpe anspaendte, bekymrede deltagere til at blive bedre til at slappe af.

Indhold
Interventionerne relateret til fysiske aktiviteter foregar oftest som gruppesessioner, i mindre eller stgrre
grupper, alt efter holdsammensatning, men med maksimalt 20 deltagere.

Til de enkelte aktiviteter og sessioner bruges en lang raekke traeeningsredskaber, som er velegnede til saerligt

grovmotoriske aktiviteter og sansetraening - for eksempel bolde, ringe, balancepuder, balloner, handvaegte,
rteposer, elastikker, stepbaenke og varieret musik, der understgtter aktiviteten.
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Aktiviteterne i Krop og Bevaegelse:

Opvarmning, der skal vaekke kroppen, forberede deltagerne, skabe stemning, opna naerhed, blgdggre
vaevet og varme led og muskler op

Konditionstreening/kredslgbstraening

Styrketraening/funktionel treening

Mental treening/hjernefunktionstraening gennem korte aktive beveegelege

Vejledning/radgivning om forflytninger, lejringer, arbejdsstillinger

Udspaending/afspaending.

Tids- og laeringsrum

Aktiviteterne ligger spredt ud over de dage, hvor deltagerne er pa 5-dagesophold p& REHPA. Det kan veere
som kom i gang aktivitet pa fgrstedagen, som en session onsdag med titlen Krop og bevaegelse, planlagt
som natur-fitness eller som en kortere morgenaktivitet; morgengymnastik. Aktiviteterne kan forega bade
ude i naturen og inde i vores traeningssal, alt efter arstiden og deltagernes formaen. Tidsmaessigt kan de
forskellige aktiviteter varierer fra 30 minutter til halvanden time.

Deltagerforudsaetninger
Deltagerforudsaetningerne er kontekstbestemte. Det betyder, at omgivelserne og miljget er harmoniske, og
at undervisningen er tilrettelagt, sa alle kan deltage uanset individuelle kompetencer og feerdigheder.

Kompetencer

Undervisningen varetages af faguddannede personer, der har sygdomsindsigt, og som p& den baggrund er
i stand til at forholde sig reflekterende og anerkendende til de forudsatninger, de enkelte deltagere matte
have. Derudover kraeves erfaring med holdundervisning og didaktisk og paedagogisk kendskab. | gjeblikket
varetages de fysiske aktiviteter overvejende af fysioterapeuter ansat pd REHPA.

5.4: YOGA

Baggrund

Yoga er en 5.000 ar gammel videnskab om mennesket og livet med oprindelse i Indien. Den yoga, vi i dag
kender som Hatha yoga, er den mest udbredte yogaform i Vesten og tilbyder en omfattende metode til
treening af krop og psyke.

Personer med tidligere eller nuvaerende kreeft kan have gavn af at treene yoga specielt tilrettelagt til denne
malgruppe. Den stgrste evidens findes i forhold til parametrene; livskvalitet og fatigue (traethed). Her viser
flere studier, at yoga kan vaere med til at hjeelpe kraeftoverlevere til forbedret livskvalitet og mindske fatigue
(Buffart et al., 2012; Danhauer, Addington, Sohl, Chaoul, & Cohen, 2017; Duncan et al., 2017; Harder, Parlour,
& Jenkins, 2012; Zhang, Yang, Tian, & Wang, 2012).

En ikke uvaesenlig del af kreeftramte oplever symptomer pa distress, angst og depression (Kjeer et al., 2017).
Studier viser, at yoga kan vaere med til at forbedre emotionel og social funktionsevne (Buffart et al., 2012;
Zhang et al., 2012) og mindske symptomer pa distress, angst og depression (Buffart et al., 2012; Danhauer et
al., 2017; Lin, Hu, Chang, Lin, & Tsauo, 2011) ogsa under kreeftbehandlingen (Danhauer et al., 2017).

Formal
Formalet med yoga-sessionen er, at deltagerne:

afpraver forskellige yogagvelser i et program, herunder ogsé andedreetsgvelser og afspaending og far
en oplevelse af at kunne deltage aktivt uanset funktionsniveau

far en oplevelse af og forstéelse for, hvordan yoga kan anvendes som en sk&nsom made at traene
krop og psyke pa.
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Den yogaform, som undervises i p& REHPA, er Hatha yoga og Fysioflow, hvor der tages udgangspunkt i fysiske
yogastillinger, andedreetsgvelser og afspaending. Hensigten med gvelserne er, pd en skdnsom made, at
genopbygge og samtidig afspaende krop og psyke. @velserne bidrager til at gge kroppens fleksibilitet, styrke
muskler og balance, som befordrer iltningen og dermed afspaending af kroppen. Seerligt andedraetsgvelser
har til hensigt at understgtte en dybere vejrtraekning, som kan lede til afspaending af bade krop og psyke
(McCall, 2007).

Indhold

Undervisningen foregar gruppebaseret. Den stiler efter at favne alle deltagerne med de udfordringer, som
sygdom og behandling kan have forarsaget. Det sker lgbende undervejs i undervisningen, at deltagerne
far individuelt tilpassede modifikationer af gvelserne. Samtidig hjelpes deltagerne til at bruge forskellige
stgtteredskaber og underlag, seerligt i den liggende stilling. Til afspaending bruges deempet musik, der kan
hjzelpe deltagerne til at samle sig om gvelserne og understgtte afspaendingen.

Tids- og leeringsrum

Undervisningen er organiseret som holdundervisning med ca. 10 deltagere pr. hold og har en varighed af en
time. Undervisningen foregar typisk i REHPAs traeningssal og kan veere en selvstaendig session, men ogsa en
del af sessionen Krop og bevaegelse.

Kompetencer
Undervisningen foretages af fysioterapeuter og sygeplejersker med godkendt yogauddannelse samt
kendskab til kreeftramtes behov.

5.5: MASSAGE

Baggrund

Massage er en mekanisk behandling af kroppen ved hjzelp af forskellige handgreb (Linde, 2016). Den
massage, der tilbydes pa& 5-dagesopholdet, er klassisk massage eller afspaendende massage. Den stiler
mod at bringe kroppen i en ro-hvile tilstand, som blandt andet menes at haenge sammen med udskillelse af
oxytocin (Moberg, 2010).

Under massagen afspilles rolig, afdeempet musik, Musicure, som et redskab til at fa deltageren til at slappe
bedst muligt af (Hansen & Ngrregaard, 2004; Heslet, 2003; Nilsson, 2009).

Massagen stiler mod at fremme en gget blodcirkulation, hvilket siges at vaere med til at afspaende muskler
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og led. Ifglge en nyligt udgivet rapport oplever en ikke uvaesentlig andel af mennesker, som er blevet
behandlet for kreeft, senfalger, fx i form af smerter, depression, nedsat livskvalitet, treethed og problemer
med at sove (Kjeer et al., 2017). Studier viser, at massage kan have en gavnlig effekt pa smerter hos
kreeftramte (Shin et al., 2016). Det tyder ogsa p3, at massage kan bidrage til en kortvarig reduktion af
fatigue, stress og angst (Jane, Wilkie, Gallucci, & Beaton, 2008) samt forbedre nattesgvnen (Russell, Sumler,
Beinhorn, & Frenkel, 2008).

De naevnte studier samt erfaringer fra forskningsklinikken (bade via spgrgeskemaet Hvordan har du det? og
deltagernes egne udsagn) viser, at massage kan veaere et godt tilbud til forlgbsdeltagere, som kan veere med
til at lindre de ovennavnte gener.

Formal
Formalet med massagen er, at deltageren:

afprever en metode til afspaending og velveere og dermed far en ide om, hvorvidt det fales godt
trods daglige gener fra kroppen, oplever at massagen kan bidrage til positive kropslige erfaringer i
form af fx afslapning, ro, varme, velbehag eller et energilgft

oplever betydningen af bergring af kroppen.

Indhold

Massagen, som er en afspaendende massage, rummer blide
og dynamiske massagegreb, som dog er faste, men de ma
ikke ggre ondt.

Massagen er taenkt som en helkropsmassage uden
behandling af specifikke kropsdele. Den varer 45 minutter,
hvilket erfaringsmaessigt er for kort i forhold til at na at
massere hele kroppen inkl. af- og pakleedning. Massgren
aftaler derfor med deltageren hvilke kropsdele, der gnskes
prioriteret.

Massgrens opgave er, med sin rolige adfeerd og sine
haender, at fa deltageren til at fgle sig tryg ved at laegge sig
i massgrens haender. Under massagen bgr ungdig samtale
undgds, med mindre at bergringen frembringer fglelser og
tanker hos deltageren, som udtrykkes spontant.

Tids- og laeringsrum

Massagen foregar i aflukkede massagerum pé justerbar
briks torsdag eftermiddag. Under massagen afspilles rolig,
afdempet musik.

Kompetencer
Massgrerne pa REHPA har en anerkendt massageuddannelse og god erfaring med at udfere afspaendende
massage.

Massgren har kendskab til malgruppen og forstar vigtigheden af at ga naensomt frem, da kraeftbehandling -
herunder kemo- og stréleterapi - kan medfgre, at veevet er saerligt felsomt.
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