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Ridefysioterapi pa Sclerosehospitalet i Ry

Ridefysioterapi er en hyppigt anvendt rehabiliteringsform

indenfor specielt neurologiske

sygdomme.

Rehabiliteringsformen er dyr, hvorfor Sclerosehospitalet

gnsker at underbygge deres brug af rideterapi ved at

samle og formidle eksisterende viden pad omradet til bade

fagfolk og ledelse pa stedet.
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- Skriftlig formidling af det teoretiske grundlag for rideterapi samt af effekterne af rideterapi for patienter med multipel

sklerose

- Visuel og let tilgeengelig fremstilling af resultater
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sklerosepatienter som idraetsstuderende, men

stor metodisk viden omkring litteratur

- Skiftende
studerende med brug for vejleder.

Perspektivering

positioner -

selvstendig

VS.

- Videre arbejde pd metaanalyse vedrgrende

rideterapi samt mundtlig formidling af resultater

til personalet i Ry

Produkt og resultater

- Overblik over kliniske studier omhandlende rideterapi og
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multipel sklerose patienter.

- Internt dokument til fysioterapeuter og ledelse

Belyser teoretisk baggrund for rideterapi

Belyser berettigelsen af omkostninger forbundet

med driften af rideterapi

- Forest plots af effekter ved rideterapi til brug ved

metaanalyse

- Personligt har jeg undervejs opndet ggede kompetencer

relateret til iser kritisk litteraturleesning, dataekstraktion og

processer i forbindelse med udfarsel af metaanalyser.
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