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Baggrund

Inden for neurorehabilitering udgar kroniske
apopleksipatienter en stor gkonomisk post
(1,2,3). Nar apopleksi samtidig er den hyppigste
arsag til invaliditet blandt voksne, og mellem
30-40.000 mennesker lever med falger efter
apopleksi, er det relevant at udforske effektful-
de rehabiliteringsmetoder malrettet kronisk
apopleksi (4,5,6). Den neuroplastiske tankegang
har i denne sammenhang abnet nye muligheder
for innovative interventioner. Nogle af de udfor-
dringer, den aktuelle neurovidenskab star over
for, er at belyse plasticitetens mekanismer og
forholdet mellem plasticitet og adfzerd samt at
facilitere til, at neuroplasticitet inddrages i |-
ringsmaessig kontekst og i klinisk rehabilitering
(7). Neuroplasticitet kan defineres som nervesy-
stemets evne til at respondere pa indre og ydre
stimuli (8). Dermed er det muligt gennem hele
livet pa baggrund af aktiviteter og erfaringer at
modulere neural aktivitet samt reorganisere for-
skellige netveerk, som pavirker hukommelse,
egenskaber og adfaerd (9). Denne viden giver nyt
hab til kroniske patienter, hvis symptomer ka-
rakteriseres som vedvarende mere end et ar ef-
ter sygdommens debut, og hvor fglgerne er af
en sadan karakter, at der er behov for langvarig
rehabilitering (10,11). Et udfordrende aspekt ved

rehabiliterende interventioner er, at responsen
pa behandlingen er meget individuel pa grund af
de underliggende heterogene motoriske helings-
processer, som bl.a. afhanger af restitution
samt spontane og lzringsafhangige processer
(12). Yderligere findes der pa nuvzerende tids-
punkt ikke et dansk referenceprogram med an-
befalinger og retningslinjer for behandling af
kroniske apopleksipatienter (6). Flere internatio-
nale studier har identificeret et behov for en for-
bedret og mere evidensbaseret indsats rettet
specifikt mod kronisk apopleksi (13). Der er be-
hov for, at fysioterapiprofessionen forholder sig
til, hvordan viden om neuroplasticitet set i for-
hold til kronisk apopleksi, kan udmgntes i fysio-
terapeutisk praksis, og hvorledes vidensgrundla-
get yderligere kan implementeres til andre diag-
noser (14).

Nyere forskning om neuroplasticiet har givet
bud pa behandlingsmetoder, som vil vaere brug-
bare til at fremme neuroplasticiteten. Hgjinten-
siv repetitiv opgaveorienteret treening ser ud til
at veere det mest effektive princip, nar man for-
sgger at generhverve motarisk funktion efter
apopleksi (15). Der findes dog ikke anbefalinger
til et eksakt antal repetitioner og tidsforbrug,
men studier af bl.a. aber og rotter har vist, at
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der skal op mod 400-600 repetitioner pr. dag til
for at genoprette skaderne efter apopleksi i
overekstremiteten (OE), og 1.000-2.000 skridt
dagligt, i et tidsinterval pa 30 min., til at forbed-
re gangfunktionen (16). Mange gentagelser kan
dog ikke alene producere en funktionel reorgani-
sering i motor cortex, det kraever desuden, at der
finder en lzering sted (17).

Der eksisterer evidens for, at sa laenge en opga-
ve progredieres og fortsat er udfordrende, vil en
reorganisering af motor cortex finde sted (7). Li-
geledes har studier pa dyr vist, at der ses sta@rre
aktivitet i den cerebrale cortex ved svzere pro-
blemlgsningsopgaver end ved lette (18,19,17).
Neurofysiologiske tearier om motorisk kontrol
0g lzering nevner desuden dual-task-opgaver
som anvendelig progression, da kognitive egen-
skaber fremmes, fx evnen til at sprede opmaerk-
somheden, som normalt er reduceret hos apo-
pleksipatienter (20,21).

Et studie har vist, at det kraever aktiv medvirken
at opna bedst muligt udbytte af lzering og der-
med skabe neuroplastiske forandringer (22).
Desuden er der en sammenhang mellem op-
meaerksomhed og aktivitet af neuroner i motor
cortex hos aber, og det er derfor tenkeligt, at
fokuseret opmaerksomhed kan medvirke til en
synkroniseret fyring af neuroner (23).

Studier med apopleksipatienter viser, at patient-
centreret malsaetning kan hgjne motivationen
samt engagementet i rehabiliteringen og resul-
tere i et bedre udfald (12). Der er evidens for, at
hvis traeningen skal vaere motiverende, skal pa-
tienten finde denne meningsfuld og kunne se et
formal (12,24). Sammenlignes almen genoptrze-
ning med malorienteret, opgavespecifik trae-
ning, ses det, at sidstnavnte er forbundet med
en lengerevarende motorisk leering og associe-
ret cortical reorganisering (12).

Det har vist sig, at umiddelbar belgnning giver
den bedste lzeringseffekt, da der i hjernen op-
bygges en forhabning om, at gentagelse af den
givne opgave vil maksimere mulighederne for
igen at opna belgnning (25). Feedback hanger

pa mange mader sammen med belgnning, da
begge dele skaber dopaminudskillelse i hjernen
(8). Da der er omrader i hjernen, som hverken
har eller forstar sprog, er simpel, entydig og let
tolkelig feedback i mange tilfelde den mest op-
timale (8,7). Der er dog evidens, der tyder pa, at
positiv feedback og belgnning trods den gode
effekt skal reduceres over tid for at undga, at
personen bliver afhangig af denne (24,26).

Tiden umiddelbart efter trening er naesten lige
sa vigtig som selve traeningen, da der gar tid, fra
man har lzert noget, til det lagres, og i denne pe-
riode er hjernen szrlig fglsom overfor interfe-
rens og konsolidering (7,27). Studier viser, at ud-
settes hjernen for ubehagelige oplevelser, sa
som angst, mangel pa keerlighed eller anerken-
delse, kan dette have en gdelzzggende indvirk-
ning pa tilegnelsen af det lzerte (28). Et kort hvil
midt pa dagen (seks min. til en time) har i et
studie vist en signifikant forbedring i indlze-
rings- og ydeevne, derfor kan det vaere nyttigt
at hvile sig efter traening (29). Dog ses bedre re-
sultater efter en helt nats sgvn pa otte timer, da
der formentligt finder en konsolideringproces
sted under sgvnen (30). Konsolideringen har vist
sig at have en direkte effekt pa den synaptiske
plasticitet, da sgvnrelateret hukommelse facili-
terer forskellige former for perception, motorisk
lering og komplekse kognitive opgaver (29).

Diztrestriktioner kan have en effekt pa hjerne-
funktionen og sarbarheden overfor traumer og
sygdomme (31). | forsgg med mus og rotter med
apopleksi ses fx en beskyttende virkning pa
neuroner samt en stimulerende effekt pa pro-
duktionen af nye neuroner og den synaptiske
plasticitet (31).

Musik kan skabe plastiske @&ndringer i hjernen
bade ved kognitive, emotionelle og motoriske
processer (32,33). Musik stimulerer stort set
hele den cerebrale cortex, dermed vil de omra-
der, som ligger nzer den iskamiske lzsion hos
folk med apopleksi, ogsa blive stimuleret, hvil-
ket bidrager til de adaptive plastiske forandrin-
ger (32). Elektrofysiologiske studier har vist, at
musik rekrutterer de samme neurale netveerk,
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som er associeret med positive emotionelle op-
levelser, og nyere evidens for apopleksipatienter
har vist, at god musik hver dag kan gavne reha-
biliteringen og facilitere kognitive funktioner,
isaer opmaerksomhed (33).

Meditation har vist sig at skabe forbedringer i
neurologisk ramte individers kognition og evne
til at bevare opmarksomheden samt at have en
beroligende emotionel indvirkning (34). Medita-
tion og mental billeddannelse af fx en legems-
del kan muligvis aktivere hjernen, uden at krops-
delen bevaeges, og den ggede aktivering i forbin-
delse med dette fremmer nydannelsen i de neu-
rale netvaerk og skaber sammenhang mellem
motorisk og funktionel rehabilitering (35). Des-
uden findes evidens for en rekke andre behand-
lingsmetoder sa som Constraint-Induced Move-
ment Therapy (CIMT), Bilateral Arm Training
(BAT), elektrisk hjernestimulation (fx TMS og
DCS) og spejltraening (36).

Formalet med dette casestudie er at bidrage med
erfaringer og viden til fysioterapiprofessionen ved
at beskrive udviklingen og anvendelsen af et sup-
plerende neuroplastisk fokus til et allerede eksi-
sterende holdtraeningsprogram for kroniske apo-
pleksipatienter samt at rapportere det behand-
lingsresultat, der er opnaet for fire deltagere.

Med problemformulering "Hvilke tendenser ses
hos fire individuelle kroniske apopleksipatienter,
ndr holdtreeningen suppleres med et neuropla-
stisk fokus?" har studiet sigtet mod at finde
tendenser, som kan anvendes i stgrre sammen-
haenge.

Etik

Der er i forbindelse med casestudiet indhentet
informeret samtykke og skrevet under pa tavs-
hedspligt i behandling af personlige informatio-
ner og data. Videnskabsetisk Komité har vurde-
ret, at interventionen er af sa lille stgrrelsesor-
den, at der ikke er tale om et sundhedsvidenska-
beligt forskningsprojekt.

Materiale og metode

Design

Studiets design er et multicasestudie baseret pa
fire cases, og tager udgangspunkt i aktionsforsk-
ning som metode (37). Det er opbygget som A-B-
A-treatment (test-behandling-test) og er supple-
ret med flere elementer fra naturvidenskaben for
at opna detaljeret viden om faenomenet (38). Der
er anvendt triangulering ved hjzlp af flere data-
szt for at belyse fenomenet fra flere sider og for
at undersgge, om data konvergerer. For at styrke
argumentationen anvendes kvantitative og der-
med realistiske perspektiver i form af test og
spgrgeskemaer, samt kvalitative perspektiver i
form af erfaringsindsamling og deltagerobserva-
tioner. Tearetisk generalisering og logisk analyse
er i et samarbejde mellem praktikere, deltagere
og undersggere blevet anvendt og omsat pa bag-
grund af deltagernes egne forudsatninger. Fee-
nomenet er studeret i dets naturlige kontekst og
sammenhzng. Designet har vaeret fleksibelt og
processen cirkulzer og bestod af gentagende ob-
servationer, refleksion og ageren.

| forste uge af projektperioden blev baseline
malt ved fire test (fase A1). Derefter fulgte en
interventionsperiode pa fem uger (fase B), efter-

Fig.1

Fase A1 Fase B Fase A2
* Introduktionsmgde. « Interventionsperiode pa fem uger.  Follow-up: MAS, DG,
» Outcome measures:  Treening to gange pr. uge, 31,5 ti- 6MWT og SS-QOL.

MAS, DCI, 6BMWT og 55-Q0L. mes varighed.

« Aktionsforskningens cirkulzre

 Afsluttende individuel
evaluering.

proces: Dialog, evalueringsark,
feltnoter og observation ved hver

traening.

+ Daglige hjemmeopgaver.
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fulgt af follow-up den sidste uge med re-test
(fase A2), hvor forandringer over perioden blev
observeret (figur 1).

Malemetoder

De udvalgte outcome measures blev brugt til at
male a&ndringer over tid pa flere af ICF’s (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health) (39) parametre rettet mod apopleksi med
hver case som sin egen kontrol. De anvendte test
var: MAS (Motor Assessment Scale) (40), DGI
(Dynamic Gait Index) (41), 6BMWT (6-Minute Walk
Test) (42), SS-QOL (Stroke Specific Quality of Life
Scale) (43) samt kvalitative data.

MAS indeholder otte delomrader, der hver iszer
registrerer omrader af motorisk funktion. Del-
omraderne omfatter tilsammen overekstremite-
ten, underekstremiteten og balanceaspekter.
Alle delomrader scores pa en syvpunkts skala fra
nul til seks, hvor seks indikerer bedste funkti-
onsevne. Maks. score er 48. Hvert delomrade te-
stes tre gange, det bedste resultat noteres.

DGl bestar af otte deltest med forskellige gang-
aktiviteter. | hver deltest gar testpersonerne ca.
seks meter uden stgtte. Hver deltest scores nul
til tre point: normal gangfunktion (tre point),
lette afvigelser (to point), moderate afvigelser
(et point) eller alvorlige afvigelser (nul point) i
gangen. Man kan maksimalt score 24 point.

I 6MWT skal testpersonen ga sa langt som mu-
ligt pa seks minutter. En banelengde mellem 20
og 50 meter benyttes. | hver ende af banen pla-
ceres en kegle, som personen skal ga rundt om.

55-00L er et spgrgeskema med 49 spgrgsmal
om nuvearende funktion samt 13 spgrgsmal, der
sammenligner med funktion fgr apopleksien. De
fgrste 49 spgrgsmal har fem svarmuligheder, og
de resterende 13 har fire svarmuligheder.

Deltagere

Der blev rekrutteret fire deltagere til projektet fra
en rehabiliteringsenhed i Region Hovedstaden.
Der var fglgende inklusionskriterier: Kognitivt
skulle deltagerne vere orienteret i tid, sted og

egne data, kunne traeffe selvstaendige beslutnin-
ger samt kunne udfylde spgrgeskemaer og rent
sprogligt veere i stand til at kommunikere. Fysisk
skulle deltagerne vaere i stand til selvstaendigt at
forflytte sig og have en selvstendig gangfunkti-
on, evt. ved brug af gangredskab. Eksklusions-
kriterierne var svaere kognitive forstyrrelser, svaer
afasi og manglende gangfunktion. Alle fire delta-
gere var efter information om studiet motiverede
for at deltage og gav deres informerede samtyk-
ke. Nedenfor beskrives de fire deltagere med per-
sonlige stamdata, diagnose, evt. komorbiditet og
funktionsniveau i henhold til ICF.

Case 7eren mand pa 64 ar, 1778 cm hgj, vejer 63
kg og fik for tre ar siden et hgjresidigt infarkt ef-
ter blodprop i arterie cerebri media. Som fglge
heraf fik han neglekt mod venstre side, nedsat
funktion i venstre hand og arm, gget traethed,
problemer med delt opmarksomhed, nedsat
hukommelse i hverdagen, kompromitteret over-
blik/planlagning, reduceret abstraktionsevne
samt er blevet emotionelt affladet. | MAS ses
hans problematikker udelukkende i OE-funktio-
ner. | DGl er den eneste problematik hoveddrej-
ning i horisontalplanet, hvor han har besvaer
med at kigge til venstre. | 6MWT gar han 552 m,
0g S5-QO0L viser en pavirkning af livskvaliteten.

Case 2 eren mand pa 65 ar, 185 cm haj, vejer 83
kg og fik for tre ar siden et hgjresidigt infarkt for-
resticapsulainterna samtien del af basalgan-
glierne. Han har desuden hyperkolesterolzemi og
arterieflimmer. Som fglge af apopleksien har case
2 faet neglekt mod venstre side, desuden nedsat
finmotorik i venstre hand, nedsat kraft i venstre
arm og ben, nedsat tempo, koncentration og
overblik, spredt opmearksomhed, gget trethed,
nedsat problemlgsningsevne, hukommelse og
indlzring for verbalt materiale. | MAS er hans
eneste problematik trappegang. | DGCI har han
problemer med hovedbevagelser i horisontal- og
medianplanet samt slalomgang, hvor han ikke
gar venstre om keglen. | 6GMWT gar han 563 m, og
SS-QOL viser en pavirkning af livskvaliteten.

Case 3 eren mand pa 70 ar, 170 cm haj, vejer 62 kg
og fik for 13 ar siden, som falge af et traume, pa-
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draget sig et venstresidigt subduralt hamatom.
Efterfolgende har han haft flere mindre cerebrale
infarkter. Som fglge af apopleksien har han faet
epilepsi, impressive afatiske vanskeligheder, hvor
iseer komplicerede sztninger volder besvzar, ven-
stresidig homonym hemianopsi, hgjresidig hemi-
parese med kraftnedsaettelse i ekstremiteterne
og nedsat hand- og armfunktion i hgjre side.

| MAS er hans problematikker primaert OE-funktio-
ner, men ogsa at komme fra rygliggende til sidelig-
gende, siddende balance samt gangfunktion. | DCI
er alle deltest, pa nzer slalomgang, nedsat, og det
eriszr &ndring i hastighed og gang over forhin-
dring, der er problemnatiske. | 6BMWT gar han 143 m,
0g 55-QO0L viser en pavirkning af livskvaliteten.

Case 4 er en kvinde pa 55 ar, 168 cm hgj, vejer 73
kg og fik for seks ar siden et hgjresidigt cerebralt
infarkt. Som fglge af apopleksien har hun faet
epilepsi, neglekt mod venstre side, paralyse af
venstre arm og hand, nedsat funktion af venstre
ben, nedsat balance og anvender derfor stok ude
og mgbelstgtte inde. Hun udtreettes hurtig, har
nedsat overblik og tendens til forvirring, derud-
over hukommelsesbesvaer, problemer med at fin-
de vej og bedgmme rumlige forhold. | MAS kom-
mer hendes problematikker primeert til udtryk i
QOE-funktioner, da hun ikke har nogen arm- og
handfunktion, men der ses ogsa besvaer med at
komme fra rygliggende til sideliggende, siddende
balance samt gangfunktion. | DGI anvender hun
stok, og det er iser hovedbevaegelse i medianpla-
net og trappegang, som er problematiske. |
6MWT gar hun 280 m med stok, og S5-QOL viser
en pavirkning af livskvaliteten.

Intervention

Interventionen blev udarbejdet i et samarbejde
mellem undersggeren, fysioterapeuten og de in-
kluderede. Med udgangspunkt i aktionsforsk-
ningsmetodik blev der gennem en Igbende dia-
log og tilpasning af gvelserne skabt en cyklisk
proces, hvor udfaldet hele tiden faldt indenfor
rammerne af den neuroplastiske teori. Det
neuroplastiske fokus i interventionen blev intro-
duceret gradvist, sa der kun skete enkelte &n-
dringer fra gang til gang. Ved siden af de nye til-
tag blev en del af den vanlige traning bevaret.

Forud for interventionen blev deltagerne intro-
duceret til emnet plasticitet ved et fzlles mgde
pa interventionsstedet. Ved introduktionen blev
det teoretisk fundament samt formal og indhold
af interventionen beskrevet. Der blev pa dette
mgde overordnet lagt vaegt pa den meningsska-
bende intervention samt pa betydningen af ti-
den efter trening, sgvn og kost.

Interventionen bestod af i alt 10 treeningsgange
(to pr. uge) af 172 times varighed i fem uger samt
daglige hjemmeopgaver, der Igbende blev udskif-
tet med nye opgaver for at gge treeningsmangde
0g -intensitet. Hjemmeopgaverne var opgaveori-
enterede og malrettede deltagernes individuelle
niveau, gnsker og behov. For at gge gangdistan-
cen blev deltagerne udstyret med en skridttzeller
og fik udleveret et inspirationsark med opgaver til
at forbedre arm- og handfunktion. Opgaverne
progredierede fra gvelser til den paretiske hand til
gvelser af mere udfordrende finmotorisk karakter.

Da neuroplastiske forudsatninger gges i takt med
gget motivation, og deltagerne havde givet udtryk
for, at det var motiverende at treene sammen med
andre, blev der lagt vaegt pa en fzlles start og slut-
ning pa treningen. Meditation blev anvendt, da
den ifglge teorien har en positiv indvirkning pa
neuroplasticiteten (34,35). Der blev stillet krav til
opmarksomhed og aktiv medvirken i de 10 minut-
ter, hvor deltagerne i forbindelse med meditationen
blev bedt om farst at visualisere og efterfglgende
at spende op i forskellige kropsdele. Meditationen
blev ogsa udleveret pa cd til hjemmebrug. RSS
(Rejse-Saette-Sig-test) (44) blev introduceret som
afslutning pa treningen bade for at give et udfor-
drende element af hgjintensiv repetitiv treening
samt et konkurrenceelement i form af nedskrivning
af resultater pa fzlles tavle for at fremme motiva-
tionen. Der blev ogsa udfgrt en ballongvelse, som
stillede krav til aktiv medvirken, inddragelse samt
pget opmaerksomhed pa afficerede og evt. neglek-
tramte side. Deltagerne sad i en rundkreds pa sto-
le, hvor en eller flere balloner kom i spil.

Da mennesker med kronisk apopleksi ofte har ned-

sat opmarksomhed bl.a. i form af neglekt, blev der
tilfgjet en opmaerksomhedsgvelse til treeningen
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(20,21). En reekke items (farver, tal, bogstaver og
tegninger af kropsdele) blev haengt op pa en lang
gang. Deltagerne skulle identificere og benzvne
disse items, mens de gik ned ad gangen i alminde-
ligt tempo. Efterfglgende fik deltagerne tilbage-
melding pa, hvor mange items ud af mulige items,
de havde fundet, og ligeledes fik de under gvelsen
verbal belgnning, nar det lykkedes dem at identifi-
cere et item. [tems varierede fra gang til gang bade
med hensyn til placering og motiv.

Der blev anvendt musik i forbindelse med trae-
ningen. Musikvalget tog udgangspunkt i delta-
gernes @gnsker og blev brugt til at motivere og
stimulere opmaerksomheden (33).

Procedure

Der blev anvendt outcome measures ved inter-
ventionens start og slutning. Fase Al startede ef-
ter introduktionsmadet, hvor deltagerne blev in-
formeret om projekts omfang og indhold. Fase B
indeholdt ingen test, men via dialog, evaluerings-
ark, feltnotater og observation fulgte fasen akti-
onsforskningens cirkulzere proces. Follow-up fase
A2 fandt sted ugen efter, at fase B var afsluttet.

Her blev der igen anvendt outcome measures, 0g
der blev foretaget en individuel evaluering. Hver
caseperson udfyldte Igbende i hele interventi-
onsperioden et evalueringsark udformet som et
spgrgeskema, der bestod af abne spgrgsmal
med fokus pa personlige erfaringer i forhold til
det overordnede emne neuroplasticitet. Desuden
blev der i hele interventionsperioden gennem
deltagerobservation indsamlet feltnotater med
henblik pa at fa de fire casepersoners subjektive
syn pa den udvikling, de gennemgik.

Analyse

Hver case blev brugt som sin egenkontrol ved at
sammenligne resultaterne fra outcome measu-
res fra fase A1 og fase A2. Resultaterne blev op-
gjort som bade en numerisk og procentmaessig
forandring. Den indsamlede empiri i fase A1 blev
bearbejdet med respekt for de subjektive ud-
sagn og kontrolleret for sin rigtighed i en dialog
med de fire deltagere (45).

Resultater
Data for outcome measures ved fase ATog A2
for hver af de fire cases er illustreret i tabel 1.

Tabel 1: Resultater af test for fase AT og A2 hos case 1-4. MAS (Motor Assessment Scale), DGI (Dynamic Gait In-
dex), GBMWT (Seks-minutters-gangtest), SS-00L (Stroke Specific Quality of Life Scale).

S s e ot ssqoL
37 23 552 188

Fase A1

Fase A2 43 24 560 197
A ndring point 6 1 8 9
/Endring % 16 % 4 % 1% 5%
Fase A1 47 21 563 172
Fase A2 48 24 568 229
Andring point 1 3 5 57
Andring % 2% 14 % 1% 33%
Fase A1 29 14 143 144
Fase A2 31 18 180 216
Andring point 2 4 37 72
Andring % 7% 29 % 26 % 50 %
Fase A1 26 16 280 172
Fase A2 26 19 299 177
Andring point 0 3 19 5
Andring % 0% 19 % 7 % 3%
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Case1

MAS: Case 1's performance blev forbedret
fra at score 37 point i fase A1 til i fase A2 at
score 43 point ud af 48 point. Dette er en
forbedring pa seks point 0g 16 %.

DGI: Til trods for at Case 1var tet pa maks.
score i fase A1, er der dog stadig sket en &n-
dring i forhold til fase A2. Forbedring af den
samlede score er fra 23 point (A1) til 24 point
(A2) ud af 24, hvilket er en forbedring pa et
point svarende til 4 %.

6MWT: Der ses kun en lille forskel fra fase A1
til fase A2, dog en forbedring fra 552 m (A1)
til 560 m (A2), hvilket er otte meter svaren-
de til 1 %.

SS-QOL: | fase Al ses et samlet resultat pa
188 point, og i fase A2 er det samlede resultat
197 ud af 245 point. Nar disse resultater sam-
menlignes, ses en samlet forbedring i den ak-
tuelle livskvalitet pa ni point svarende til 5 %.

Case 2

MAS: Case 2's performance blev forbedret
fra at score 47 point i fase A1til i fase A2 at
score 48 point ud af 48 point. Dette er en
forbedring pa et point svarende til 2 %.

DGI: Fra fase A1 til fase A2 er der sket en for-
bedring af den samlede score fra 21 point
(A1) til 24 point (A2) ud af 24, hvilket er en
forbedring pa tre point svarende til 14 %.

6MWT: Der ses en lille forbedring fra fase A1
til fase A2, fra 563 m (A1) til 568 m (A2),
hvilket er fem meter svarende til 1 %.

SS-QOL: Der ses en tydelig forbedring i Case
2’s besvarelse af SS-QOL. | fase Al ses et
samlet resultat pa 172 point, og i fase A2 er
det samlede resultat 229 ud af 245 point. Nar
disse resultater sammenlignes, ses en samlet
forbedring i den aktuelle livskvalitet pa 57
point svarende til 33 %.

Case 3

MAS: Case 3's performance blev forbedret fra
i fase AT at score 29 point til i fase A2 at sco-
re 31 point ud af 48 point. Dette er en forbed-
ring pa to point svarende til 7 %.

DGI: Der ses en forbedring fra fase A1 til fase
A2. Forbedring af den samlede score er fra 14
point (A1) til 18 point (A2) ud af 24, hvilket er
en forbedring pa fire point svarende til 29 %.

6MWT: Der ses en tydelig forskel fra fase A1
til fase A2, fra 143 m (A1) til 180 m (A2), hvil-
ket er en forbedring pa 37 meter svarende til
26 %.

SS-QOL: Ligeledes ses en tydelig forbedring i
Case 3's besvarelse af SS-0Q0L. | fase Al ses
et samlet resultat pa 144 point, og i fase A2
er det samlede resultat 216 ud af 245 point.
Nar disse resultater sammenlignes, ses en
samlet forbedring i den aktuelle livskvalitet
pa 72 point svarende til 50 %.

Case4

MAS: Case 4's performance forblev uzndret
fra fase A1 til fase A2, og var i begge tilfzlde
26 point ud af 48 point, altsa en &ndring pa
nul point svarende til 0 %.

DGI: Dog ses en forbedring hos Case 4 i DGI.
Forbedring af den samlede score er fra 16
point (A1) til 19 point (A2) ud af 24, hvilket er
en forbedring pa tre point svarende til 19 %.

6MWT: Her ses ligeledes en forskel fra fase
Al til fase A2, fra 280 m (A1) til 299 m (A2),
hvilket er en forbedring pa 19 meter svarende
til 7 %.

SS-QOL: | fase Al ses et samlet resultat pa
172 point og i fase A2 er det samlede resultat
177 ud af 245 point. Nar disse resultater sam-
menlignes, ses en samlet forbedring i den
aktuelle livskvalitet pa fem point svarende til
3 %.
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Diskussion

Det er ikke muligt at sige, hvilken del af inter-
ventionen der har medfgrt forbedringer, da pro-
jektet er udfert cyklisk med udgangspunkt i ak-
tionsforskning, og der derfor Igbende er foreta-
get @ndringer. Der vil altid veere variable i et in-
terventionsprogram, der bidrager til forandrin-
ger, til trods for at de fra start ikke blev betrag-
tet som effektive forandringsfremkaldere (46).
En af disse variable er bl.a. det fellesskab, der
er opstaet blandt deltagerne som fglge af deres
medvirken i projektet. Da deltagerne er szerligt
udvalgte, kan der forekomme en Hawthorne-
effekt (46). Deltagerne er ligeledes bevidste
om, at implementering af den neuroplastiske
tankegang er en afprgvning, og at denne kan
pavirke dem. Den kontinuerlige information om
bagvedliggende teori og forskning vil ligeledes
have udvidet deltagernes videnshorisont, og
der tages hgjde for, at dette pavirker deres ad-
ferd.

Grundet anvendelsen af deltagende observation
har tilgangen til og studiet af feenomenet vaeret
praeget af subjektivitet. Det er taenkeligt, at ob-
jektive informationer indsamlet af undersggere
med en mere distanceret rolle ville have genere-
ret et andet billede.

Det er omdiskuteret, om et casestudie som det-
te, der omhandler det unikke fanomen, kan an-
vendes i stgrre sammenhange, da generalisér-
barheden er begranset, og studiet derfor er lavt
placeret i evidenshierarkiet. Det er derfor ikke
muligt at pavise ekstern validitet, men til trods
for den manglende mulighed for sammenlig-
ning, kan der dannes en forstaelse og sammen-
hang pa baggrund af deltagernes adfardsman-
stre (47).

Et andet kritisk aspekt ved metoden er valg af
testbatteri. Deltagere befinder sig, som tidligere
navnt, pa forskellige motoriske niveauer, hvor-
for en gulv-/lofteffekt ved MAS og DGl ses hos
flere af deltagerne. Ved MAS er arsagen til det-
te, at testen ikke er sarlig anvendelig til perso-
ner, der har et darligt eller relativt normalt funk-
tionsniveau (40). Case 10g 2 var allerede ved

baseline tat pa maksimal score, og det har der-
for ikke vaeret muligt at spore store forbedringer
hos dem. Desuden har Case 4, i forhold til MAS,
ikke forbedret sig pa de tre deltest, som om-
handler hand- og armfunktion.

Man kan med udgangspunkt i deltagernes indi-
viduelle mal overveje, hvorvidt de valgte test er
fglsomme nok til at spore forbedringer pa de @n-
skede omrader. Bade Case 2 og 4 havde et mal
om at forbedre deres evne til at RSS, hvorfor Se-
nior Fitness’ deltest RSS med fordel kunne have
veret inkluderet, evt. i kombination med Timed
Up and Go (TUG) (48). RSS henvender sig dog
ikke til apopleksipatienter, og selvom TUG er af-
provet pa apopleksipatienter, er den malrettet
patienter med apopleksi af en sadan grad, at der
kan forventes en lofteffekt for Case 10g 2.'s
vedkommende.

Et andet diskutabelt element er undersggernes
begrznsede erfaring med brugen af MAS, og
deraf en usikkerhed i udfgrelse, bedgmmelse
og talkning af testresultater, hvilket neds=tter
reliabiliteten fra baseline (A1) til sluttest (A2)
samt resultaterne heraf. MAS er pa trods af
dette inkluderet, da den tester arm- og hand-
funktion, hvilket findes relevant for samtlige
deltageres problematikker.

Den mest optimale malemetode til registrering
af neuroplastiske forandringer ville vaere scan-
ning af deltagernes hjerner fgr, under og efter in-
terventionen, men dette ligger udenfor studiets
rammer. En kontrolgruppe ville yderligere have
gjort det muligt med stgrre sandsynlighed at
kunne sige, hvorvidt forbedringerne kan tilskri-
ves interventionen frem for den almene trzning.
Ved dette multicasestudie konvergerer de enkel-
te malemetoder case for case, da samtlige test
underbygger de samme konklusioner, nemlig - at
der er sket en forbedring. Sammenligner man re-
sultaterne fra de enkelte casestudier med hinan-
den, ses der ligeledes konvergens pa tvars af ca-
sene. Da alle fire analyser peger i retning af for-
bedringer, styrkes teorien om neuroplasticitetens
anvendelighed i neurorehabiliteringsforlgb for
mennesker med kronisk apopleksi.
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Ud fra problemformuleringen kan det konklude-
res, at der ses en tendens til forbedringer hos
samtlige deltagere, hvilket giver en indikation
af, at der er et traeningspotentiale hos disse fire
kroniske apopleksipatienter. Alle deltagere har
vaeret en aktiv del af aktionsforskningen som
proces, hvilket i sig selv kan anses som et posi-
tivt resultat af projektet.

Om tendenserne skyldes neuroplastiske foran-
dringer eller blot et resultat af aktionsforsknin-
gen, kan ikke siges med sikkerhed. Dette giver
anledning til refleksion over anvendeligheden af
aktionsforskning som metode i fysioterapeutiske
sammenhange samt implementeringsmulighe-
derne af et neuroplastisk fokus i professionen.

Perspektivering

Dette studie beskriver fire cases, som alle har
kronisk apopleksi med forskellig grad af motori-
ske og kognitive fglger. Formalet var i en inter-
ventionsperiode at se, om et neuroplastisk fokus
kunne skabe forbedringer. Ved sammenligning af
baseline og sluttest viste alle deltagere motori-
ske forbedringer samt forbedret livskvalitet. Det
har vaeret gnsket med dette casestudie at beskri-
ve praksis sa ngjagtig, at resultaterne kan danne
grundlag for hypotesegenerering, som kan an-
vendes til fremtidig forskning. Studiet har resul-
teret iindsigt, gget viden og forstaelse af imple-
mentering af en neuroplastisk tankegang og akti-
onsforskningens anvendelighed for fysioterapeu-
ter. De tendenser, der ses pa baggrund af forlg-
bet, antyder, at kroniske apopleksipatienter har
et treeningspotentiale. Tendenserne henleder li-
geledes opmarksomheden pa mulige &ndringer i
den fysioterapeutiske tilgang og tilretteleggelse
af traening til netop denne gruppe patienter. Re-
sultaterne kan bruges i den fysioterapeutiske re-
habilitering af apopleksipatienter, samt til andre
typer rehabilitering i andre specialer, hvor behovet
for at indteenke neuroplasticitet bl.a. i form af
meningsfuld, repetitiv og opgaveorienteret trae-
ning er lige sa stort.

Det er dog ikke muligt, pa baggrund af dette stu-
die, at levere forskrifter for den ideelle implemen-
tering af et neuroplastiske rehabiliteringsfokus,

da resultaterne skal ses i lyset af den specifikke
og kontekstafhangige situation. Det vil vaere en
fordel at videreudvikle konceptet fra dette studie
med henblik pa implementering i klinisk fysiote-
rapeutisk praksis samt udvikle uddannelse med
udgangspunkt i viden fra stgrre studier. | videre-
udviklingen vil det vaere hensigtsmaessigt og re-
levant at inddrage andre professioner, da de
tvaerfaglige indsatser vil styrke den neuroplasti-
ske implementering. | denne sammenhang kan
dette studie ligeledes anses som et pilotprojekt.

Acknowledgement: Tak til adjunkt, MscPH, fysio-
terapeut Bodil Wiberg Larsson, fysioterapeut Peter
Zeeman og fysioterapeut Jargen Poulsen for statte
og vejledning i udarbejdelse af projektet. Tak til
deltagerne for medvirken i interventionen.
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Neuroplasticity

- a new focus in rehabilitation of chronic stroke

Malene Pedersen, PT, Tina Hggh Rasmussen, PT.

Background: Chronic stroke patients are primari-
ly subjected to general rehabilitation, rather
than specific neurorehabilitation. Currently there
are no Danish clinical guidelines for chronic stro-
ke, but recent research in neuroplasticity has
contributed to possible rehabilitation interventi-
ons for these patients.

Aims: The purpose of this project is to describe
the use of a specialized neuroplastic approach in
combination with an already existing training
programme for four chronic stroke patients.

Methods: The project is designed as an action
research project concerning four participants
with chronic stroke. Through ten interventions,
spread over five weeks, a neuroplastic focus has
been added to their group training program in-
cluding daily home training. Participants were
tested before and after the intervention with
Motor Assessment Scale, Dynamic Gait Index,

Six Minute Walk Test and Stroke Specific Quality
of Life Scale.

Results: All four participants had improved their
functional level and their quality of life following
the intervention.

Discussion: This report shows trends that indi-
cate that a specific neuroplastic focus in combi-
nation with action research has an impact on
the participants with chronic stroke. However,
there is still no clarity on what kind of rehabilita-
tion methods that considers the most effective
promotion of neuroplasticity.

Implications: There is a basis for further studies
of how to implement neuroplasticity to group

training and in physiotherapy in general.

Keywords: Neurorehabilitation, neuroplasticity,
chronic stroke, action research, physiotherapy.

Neuroplasticitet



