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Generel information

Hvad er formalet med gvelserne
@velserne har til formal at forebygge,
at musklerne i armen og strukturerne
omkring leddene bliver for korte.
Derudover skal de fremme, at dit
barns led udvikles sa normalt som
muligt og forebygge eventuelle fejl-
stillinger.

Nar du bevaeger armen igennem kan
du ogsa "bane vejen" for nogle af de
bevagelser, som dit barn ikke selv kan
udfgre.

Hvorfor bliver dit barns led og
muskler stramme

Nar nerveforsyningen til musklerne
ikke fungerer som den skal, vil der
opstd ubalance i muskelarbejdet om-
kring et led. Musklerne med bedst
nerveforsyning bliver staerkest, hvil-
ket kan fgre til, at de bliver stramme
og for korte.

Hvilken betydning far det for
dit barn, at muskler og led
bliver stramme

Nar musklerne pa den ene side af et
led bliver for korte medfgrer det, at
leddet ikke kan bevage sig normalt.
Den nedsatte bevaegelighed kan pa-
virke leddets normale udvikling, dit
barns udseende og made at bevaege

sig pa.

Hvordan kan du forebygge, at
dit barn udvikler stramme
muskler og led

Ved at bevaege leddet igennem i hele
bevaegebanen.

Generelt er det lettere at forebygge,
at dit barn far stramme muskler og
led end det er at fjerne stramninger,
der fgrst er opstaet.

Hvem instruerer i gvelserne
Fysioterapeuten instruerer dig i at
udfgre gvelserne korrekt og infor-
merer dig om, hvilke gvelser der ak-
tuelt er relevante for netop dit barn.
@velserne bgr ikke udfgres uden for-
udgdende instruktion.

Hvordan ved du, hvor meget
leddene skal kunne bevage sig
Fysioterapeuten vil forteelle dig, hvad
der er normalt bevaegeudslag i de
enkelte led. Du kan evt. ogsa
sammenligne med bevageudslaget i
samme led i den modsatte arm.

Hvad skal du specielt tage
hensyn til under gvelserne

Du skal sikre dig, at de passive gvelser
foregar i netop det led du gnsker at
bevaege. @velserne skal udfgres i
roligt tempo. Generelt skal gvelserne
ikke medfgre smerte.



Generel information

@velserne udferes lettest, nar barnet
ligger pa ryggen eller pa "den raske
side". Prgv at gere gvelserne til en
god oplevelse ved at skabe tryghed
0g gore traeningen hyggelig. Det vil
fremme, at dit barn slapper af og far
bedre udbytte af treeningen. Snak evt.
med dit barn om, at gvelserne skal
ggres for at fa en sa god arm som
muligt.

Hvis gvelserne gor ondt

Hvis dit barn klager over smerter eller
andet ubehagq i forbindelse med
pvelserne, er det vigtigt at fa afklaret,
hvad der er arsagen. Er det en reel
smerte, eller oplever du maske, at dit
barn er traet af gvelserne og ikke
gider? Hvis du har indtryk af, at dit
barns smerter er reelle og du ikke
selv kan afhjaelpe dem, bar du kon-
takte fysioterapeuten eller legen.

Hvilke gvelser skal udfgres,
hvor ofte og hvor mange gange
Fysioterapeuten kan undersege, hvilke
gvelser dit barn aktuelt har brug for
at udfere. Det kan variere, hvilke
gvelser der er mest ngdvendige.

@velserne udfgres gerne dagligt.
Hvis dit barn har faet foretaget en

operation for senfglger, da anbefales
igen at treene intensivt i starten,

gerne 3-4 gange dagligt for at ved-
ligeholde det nye bevaegeudslag.

Hver gvelser udfgres ca. 5 gange,
med et kort hold i yderstillingen.
Mangden og intensiteten af gvel-
serne kan gradvist justeres ift. dit
barns behov og jeres families daglig-
dag.

De bern, der ikke far normal nerve-
funktion i armen kan have gavn af at
fortsaette med at vedligeholde den
passive bevagelighed.

Hvad kan der ggres, hvis dit
barns led strammer til

Hvis dit barns led og muskler bliver
stramme, evt. pa trods af gvelserne,
sa kan det vaere ngdvendigt i forste
omgang at intensivere gvelserne i en
periode.

Det er nu ngdvendigt at beveege dit
barns led til den nye yderstilling og
holde denne stilling i 30 sekunder,
gerne flere gange.

Fysioterapeuten kan derudover for-
sgge at bedre bevageligheden med
andre gvelser og teknikker. Hvis dette
ikke hjelper og den nedsatte bevaege-
lighed har konsekvenser for dit barns
udvikling og armens funktion, da kan
leegen tage stilling til, om en eventuel
operation kan anbefales.



Fremadfering af arm

[11.

Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med hgjre hand.
Grib omkring albuen med venstre
hand.

Drej skulderen udad til barnets
tommel peger opad.
Fer armen frem og op mod gret.




Udadfering af arm og

straek pa nederste kapsel

[12.

Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med hgjre hand.
Grib om albuen med venstre hand.
Drej skulderen udad til barnets
tommel peger udad.

For barnets arm ud til siden og op
mod gret.




Udadfering / fremadf@ring af arm

[13.

Lad dit barn ligge pa den raske side.
Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med venstre hand.
Grib om albuen med hgjre hand.

Drej armen / skulderen udad.

[]13a. \ E““‘“
For armen op i luften og videre op N

1T
mod gret o

eller

[13b.
For armen frem foran kroppen og op
mod gret.




Rotation af skulder med arm i skulder-

hojde

[]14.

Udadrotation

Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med hgjre hand.
Grib omkring albuen med venstre
hand.

Bgj albuen til en ret vinkel.

For armen ud til siden til skulder-
hgjde.

Roter barnets skulder udad ved at
fgre hand / tommel mod madrassen i
retning mod hovedet.

[15.

Indadrotation

Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med hgjre hand.
Grib omkring albuen med venstre
hand.

Bgj albuen til en ret vinkel.

For armen ud til siden til
skulderhgjde.

Roter skulderen indad ved at fgre
handfladen mod madrassen i retning
mod fgdderne.




Rotation af skulder med albuen ind til

kroppen

[16.

Udadrotation

Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med hgjre hand.
Grib omkring albuen og hold den ind
til kroppen med venstre hand.

Bgj albuen til en ret vinkel, sd handen
peger mod loftet.

Roter skulderen udad ved at fgre
underarmen mod madrassen i retning
bort fra kroppen.

Forsgg yderligere at skubbe albuen
lidt op med fingrene i yderstillingen.




Rotation af skulder med albuen ind til

kroppen

[]16a.

Udadrotation / "Indadrotation"
Seet skulderblade pa plads.

Grib om albuerne og hold dem ind til
kroppen.

Bgj albuen til en ret vinkel, sa
handerne peger mod loftet.

Roter barnets skuldre udad / indad
ved at dreje underarmene ud til siden
og ind foran maven.

[160D.

Udadroation

Seet skulderbladet pa plads.

Grib om albuen med venstre hand og
hold samtidig venstre skulder tilbage.
Bgj albuen til en ret vinkel, sa
tommelen peger mod loftet og hold
albuen ind til kroppen. Hold ovenfor
handled med hgjre hand.

Roter barnets skulder udad med
venstre hand samtidig med at
underarmen fgres ud til siden med
hgjre hand.




Rotation af skulder med albuen ind til

kroppen

[17.

Indadrotation

Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med hgjre hand.
Grib om albuen og hold den ind til
kroppen med venstre hand.

Bgj albuen til en ret vinkel.

Roter barnets skulder indad ved at
fgre handled og handflade mod
maven.

[17 a.

Lad dit barn ligge pa den raske side.
Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med venstre hand.
Grib omkring albuen, bgj den og hold
den ind til kroppen med hgjre hand.

For handen sa langt op ad ryggen
som muligt

10



Bagudfering af armen

[18.

Lad dit barn ligge pa "den raske side"
eller pa maven.

Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med venstre hand.
Grib om albuen med hgjre hand.

For armen lige bagud med handfladen
vendende bagud / fremad.

1




Skulderens bageste ledkapsel

il

[19.

Lad dit barn ligge pa den raske side,
evt. lidt tilbagelenet.

Seet skulderbladet pa plads og hold

det nede og inde med venstre hand.
Grib om albuen med hgjre hand og

lgft den mod loftet til skulderhgjde.

F@r barnets strakte arm hen foran
brystet i retning mod modsat skulder.

[19a.

Barnet sidder eller star mellem dine
ben.

Seet skulderbladet pa plads og hold
det nede og inde med hgjre hand.
Grib om albuen med venstre hdnd og
Igft armen op til skulderhgjde i skul-
derbladets plan.

Fer barnets overarm hen foran
brystet i retning mod modsat skulder.




Albuen

[110.

Bgjning med handfladen opad
Seet skulderbladet pa plads.

Hold om overarm / skulder med hgjre
hand.

Hold om underarm over handleddet
med venstre hand.

Drej handfladen opad.
For handfladen mod skulderen.

[]111.

Straekning med handfladen opad
Seet skulderbladet pa plads.

Placer evt. et handklade under over-

arm.

Hold om overarm / skulder med hgjre
hand.

Hold om underarmen over handleddet
med venstre hand.

Drej handfladen opad (evt. handryg,
tommel opad).

Straek barnets albue og fer
underarmen mod madrassen.




Underarmen

[112.

Drej handfladen opad / nedad
Seet skulderbladet pa plads.

Bgj albuen til en ret vinkel. Stot
albuen med venstre hand.

Grib om underarmen lige over hand-

leddet med hgjre hand.

Drej skiftevis barnets handflade
nedad / opad med hgjre tommel pa

henholdsvis handrygside eller hand-

fladeside.
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Handled og fingre

[113.

Bgj og straek i handleddet
Straek barnets albue.

Hold lige over handleddet med
venstre hand.

Hold om handflade og handryg med
hgjre hand.

Boj skiftevis barnets handled opad og
nedad.

[ 114.

Straek handled og fingre

Streek barnets albue.

Strek fingrene med venstre og hgjre
hand.

Bgj barnets handled bagover med
strakte fingre.
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