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Fysioterapeuter har specifikke kompetencer til at udrede og behandle de
mange og komplekse kropslige problemstillinger, som ses hos mennesker
med skizofreni.




Skizofreni er en af de mest alvorlige psykiske syedomme og er kendetegnet ved
forstyrrelser i teenkning, perception og affekt. Blandt de hyppigste symptomer
er hallucinationer, vrangforestillinger og tankeforstyrrelser, nedsat energi, mang-
lende initiativ og engagement, affladning af fglelseslivet og tendens til at isolere
sig fra omverdenen (1). Sygdommen debuterer tidligt i voksenlivet, og debutalde-
ren er mellem 18-25 ar for mand og 3-4 ar senere for kvinder. Skizofreni kan have
et steerkt varierende forlgb, idet omkring 25-30 % oplever fuld remission af de-
res symptomer, 50 % har tilbagevendende symptomer og 20-25 % har kroniske
symptomer (2).

De kropslige problemstillinger hos mennesker med skizofreni er ofte komplekse
med samtidig forekomst af somatisk sygdom, forstyrrelser i kropsoplevelsen og
forandringer i muskulaer spaending, andedrzet og bevaegefunktion (1). Med bag-
grund i de ofte komplekse kropslige problemstillinger vil fysioterapi til mennesker
med skizofreni ofte omfatte bade kropsterapi, superviseret fysisk aktivitet og so-
matisk genoptraening og rehabilitering.

Effekt af kropsterapi

Begrebet kropsterapi anvendes her som en samlet betegnelse for fysioterapeuti-
ske interventioner, der retter sig mod behandling af de spor og symptomer, som
psykisk sygdom saetter i kroppen (3). | relation til mennesker med skizofreni om-
fatter dette bl.a. behandling af forstyrrede kropslige oplevelser, nedsat kropsbe-
vidsthed og angst (1).

En del mennesker med skizofreni oplever forandringer i kropsoplevelsen. Dette kan
bade omfatte forstyrrede kropslige oplevelser som eksempelvis sansemaessige og
motoriske farstyrrelser, oplevelser af at ga kropsligt i oplgsning, at have kropslige
vrangforestillinger eller et andret kropsbillede (4, 5). Erfaringer fra psykiatrisk fysi-
oterapi er, at sadanne oplevelser ofte er meget pinefulde og angstprovokerende for
den enkelte patient. Samlet kan de forandrede kropsoplevelser medvirke til, at den
enkelte patient bliver i tvivl om sin egen identitet, herunder egen fysisk formaen
samt have vanskeligere ved at forsta og fortolke vanlige kropslige oplevelser.

Ofte vil psykoedukation, hvar fysioterapeuten formidler viden om sammenhange
mellem krop og psyke og om kroppens anatomi og fysiologi, indga i den kropste-
rapeutiske behandling.
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Der savnes evidens, men klinisk erfaring viser, at taktil eller proprioceptiv san-
sestimulering, kan vaere med til at normalisere kropsoplevelsen og mindske for-
styrrede kropslige oplevelser.

| valg af angstdeempende metoder skal fysioterapeuten veere opmaerksom pa,
om dette kan fremkalde psykotiske oplevelser. For nogle kan samtidig sansesti-
mulering eksempelvis i form af afgraensende massage vaere med til at deempe
uro og angst, for andre er let afspanding mere anvendeligt.

Undersggelser tyder pa, at de specifikke fysioterapeutiske metoder i Basic Body
Awareness Therapy (BBAT) er effektive i forhold til at deempe angst, bedre krops-
bevidsthed og normalisere kropsoplevelsen (6, 7). Dette er ofte afggrende i for-
hold til at bedre funktionsniveau, herunder at gge det fysiske aktivitetsniveau.

Effekt af superviseret fysisk aktivitet

Mange mennesker med skizofreni har et lavt fysisk aktivitetsniveau med deraf
folgende nedsat fysisk formaen, muskelstyrke og kondition (8, 9). Fysisk inakti-
vitet er en vaesentlig risikofaktor for hjerte-kar-sygdom, type 2-diabetes og andre
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somatiske sygdomme, og bidrager saledes vasentlig til den ggede forekomst af
somatisk sygdom og overdgdelighed hos mennesker med skizofreni (10). Det lave
fysiske aktivitetsniveau skyldes bl.a. manglende initiativ, motivation og nedsat
energi, samtidig somatisk sygdom, angst, nedsat kropsbevidsthed, og social iso-
lation (11-13). Herudover kan den beroligende (sederende) effekt af antipsykotisk
behandling vaere en yderligere barriere for at vaere fysisk aktiv (14).

Der er i dag gget fokus pa overdadeligshed hos mennesker med psykisk sygdom.
| det sidste arti har omfattende forskning dokumenteret signifikant hgjere fore-
komst af metabolisk syndrom hos mennesker med skizofreni sammenlignet med
baggrundsbefolkningen (15, 16). Mennesker med skizofreni har saledes en bety-
delig hgjere risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes end raske
(17). Bade bivirkninger af antipsykotisk medicin, bl.a. i form af veegtegning, samt
usund livsstil, szerligt fysisk inaktivitet og lav fysisk kondition er vaesentlige ar-
sager til udvikling af metabolisk syndrom hos mennesker med skizofreni (9, 18-
20). Forskning beskriver fglgende arsager til den ggede dedelighed hos menne-
sker med skizofreni (21):

« Usund livsstil, omfattende fysisk inaktivitet, tobak, usund kost og alkohol
+ Bivirkninger fra antipsykotisk behandling

+ Insufficient diagnostik og behandling af somatisk sygdom

» Hgijere risiko for selvmord og ulykker.

Der er god evidens for, at fysisk aktivitet er effektiv i behandling af en raekke so-
matiske sygdomme (10); at @ge det fysiske aktivitetsniveau hos patienter med
skizofreni er derfor et indlysende fysioterapeutisk fokusomrade (20). Ud over at
vaere effektiv i forebyggelse og behandling af somatisk sygdom er fysisk aktivitet
ogsa et vigtigt fysioterapeutisk redskab i forhold til at bedre kropsoplevelse, gge
energi og mindske social isolation (22).

Fysioterapeuter har ud over en grundlaeggende viden om treningslaere tillige spe-
cifik viden om psykopatologi, og om hvordan psykisk sygdom viser sig i kroppen,
eksempelvis i form af @&ndret muskulzer spaending, pavirket respiration, &ndret
bevagefunktion og pavirket psykomotorik (3). Fysioterapeuter har kompetencer
til at motivere til gget fysisk aktivitetsniveau hos mennesker med skizofreni. | su-
perviseret fysisk aktivitet tilrettelaegges konkrete fysiske aktiviteter netop pa en
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Risiko for livsstilssygdomme

Mennesker med skizofreni har 2-3 gange forgget forekomst af
diabetes og hjerte-kar-sygdom i forhold til raske (24).

made, sa der tages hgjde for de komplekse kropslige og mentale problemstillin-
ger, som den enkelte patient kan have.

Effekt af somatisk genoptraening og rehabilitering

| savel fysioterapeutisk udredning som behandling er det afggrende ikke at over-
se specifikke somatiske problemstillinger, som eksempelvis muskuloskeletale
symptomer, frakturer eller neurologiske sygdomme. | tilretteleggelsen af den so-
matiske genoptraening og behandling er det afggrende, at fysioterapeuten bade
tager hensyn til evt. farstyrrelser i kropsoplevelse eller kropsopfattelse samt evt.
manglende egenomsorg og evne til at tage vare pa egen krop. Der vil ofte vare
behov for at inddrage kropsterapeutiske metoder for at opna effekt i forhold til
bedring af fysisk funktion.

Konklusion

Fysioterapeuter har specifikke kompetencer til at udrede og behandle de man-
ge og kamplekse kropslige problemstillinger, som mennesker med skizofreni har.
Derfor kan fysioterapi med fordel indga i den tvaerfaglige behandling af menne-
sker med skizofreni.

Den fysioterapeutiske indsats omhandler superviseret fysisk aktivitet med hen-
blik pa at forebygge og behandle somatiske sygdom samt bidrage til at mind-
ske overdgdelighed. Desuden inddrages kropsterapi med henblik pa at normalise-
re kropsoplevelsen, bedre kropsbevidsthed, mindske angst og styrke patientens
jeg-identitet.



Fysioterapi til mennesker med skizofreni

Skizofreni kan fare til forstyrrede kropslige oplevelser og forandringer
i andedraettet, muskulzr spending og kan fare til oget risiko for
diabetes og hjerte-kar-sygdom.

FYSIOTERAPI

Fysioterapeuter tilbyder typisk:

» Kropsterapi: Psykoedukation (kan indga i kropsterapi) og
Body Awareness Therapy (BBAT)

e Fysisk trening

KROPSTERAPI

Kropsterapien behandler de fysiske symptomer som kommer som

faolge af psykisk sygdom. Falgende behandlingsmader kan indga:

* Psykoedukation: fysioterapeuten formidler viden om kroppens
anatomi og fysiologi, herunder sammenhangen mellem krop og
psyke.

* BBAT: fysioterapeutisk metode til at forbedre kropsbevidsthed,
normalisere kropsoplevelsen og deempe angst

FYSISK TRANING
God effekt pa: livsstil, bivirkning fra antipsykotisk behandling,
udfordringer med somatisk sygdom.

Fysioterapeuten:

o tilrettelegger trening, sa den tager hensyn til patientens
komplekse kropslige og mentale problemstillinger

» motiverer patienterne til fortsat traening
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FYSIOTERAPI VIRKER

Fysioterapi virker til behandling og forebyggelse af adskillige mentale og
fysiske sygdomme. Danske Fysioterapeuter har bedt en rekke eksperter
om at udarbejde status over den nyeste forskning af effekten af fysioterapi
til udvalgte sygdomme, symptomer samt mentale og fysiske udfordringer.
De faglige statusser kan hentes pa fysio.dk og vil Isbende blive opdateret.
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