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Perspektivering

Neervaerende artikel beskriver praktiske erfaringer
med treening af patienter med hemiplegi efter apo-
pleksi. [deen var at anvende immobiliserende
skinne af ikke afficerede underekstremitet efter
principper for Constraint Induced Movement
Therapy (forkortes Cl eller CIMT). Cl er en be-
handlingsform til rehabilitering af apopleksipatien-
ter, hvor patienternes ikke afficerede ekstremitet
immobiliseres bade under treening og udenfor. Pa-
tienterne immobiliseres i op til 80 procent af den
vagne tid og i en periode pa 14 dage kombineret
med intensiv traening over en 14 dages periode i
0g udenfor traeningslokaler.

Immobiliseringens formal er at tvinge patienten til
at bruge den afficerede ekstremitet under treenin-
gen og i hverdagen. | artiklen er de immobilise-
rende skinner specielt tilrettede den enkelte bru-
ger. Det er dog de faerreste fysioterapeuter, der
har adgang og ressourcer til at fremstille de i ar-
tiklen brugte skinner. Lettere og billigere banda-
gering som f. eks. 8-talsbandage kan benyttes i
forbindelse med traening med Cl-konceptet, indtil
der bliver udviklet optimerede skinner. En anden
mulighed er, at der etableres et formaliseret sam-
arbejde mellem fysioterapeuter og bandagister i
udviklingen af skinner til brug i treeningen.

Treeningen foregik over 14 dage med treening 4
dage om ugen i op til 3 timer pr. gang. Denne
treeningsmeengde er betydelig hgjere end den
treeningsmeengde, der er normal praksis for
danske fysioterapeuter. Det er vores opfattelse,
at man med en hgj treeningsmaengde over en
relativ kort periode kan opna resultater, der
overstiger de resultater, som opnés ved kontinu-
erlig treening af f. eks 1 times varighed om ugen
i en lang arraekke. Safremt kravene til den hgje
treeningsmaengde skal opnés, vil det kraeve en
aendring af klinisk praksis for fysioterapeuter.

En del af treeningen foregik i kendte fithessma-
skiner med hgj intensitet, monitoreret af en fysio-
terapeut samt af pulsure. Brugen af fitnessma-
skiner og pulsure sikrede et objektivt mal for
intensiteten i form af puls, hastighed eller genta-
gelser pr. tidsenhed. Disse og andre objektive
malemetoder er vigtige for kvalitetssikring af
den fysioterapeutiske behandling.

Malene for traeningen var entydigt at @ge acce-
lerationsevnen og hastigheden i gang, trappe-
gang og ved rejse/saette sig funktionerne. For-
fatterne finder det vigtigt at aendre primaere
fokus fra kvalitet af gangen til hastigheden efter
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den akutte fase, idet denne er mere malbar,
samt giver starre mening for og dermed hgjere
motivation hos patienten.

En anden mindre del af treeningen foregik uden-
dars pa trapper eller som gangtreening i de om-
kringliggende omgivelser. Forméalet med denne
del af treeningen er at efterligne de krav, som del-
tagerne oplever i deres dagligdag (Movement
Science). Dette giver mening for patienterne og
@ger dermed motivation og treeningsindsats. Pa-
geeldende artikel kan stgtte op om kontekstens
betydning for deltagernes motivation, samt pa ef-
fekten af den fysioterapeutiske traening.

Deltagerne fik skinnerne med hjem og blev in-
strueret i at benytte skinnerne s& meget som mu-
ligt. Ideen er, at deltagerne skal forsaette deres
treening udenfor treeningslokalerne. Denne del af
traening foregik i de aktiviteter, som deltagernes
arbejde eller fritidsaktiviteter dikterede. Traenin-
gen bliver dermed aktivitetsbestemt og meget re-
levant for den enkelte deltager. Traening efter for-
fatternes intervention indbefatter immobilisering,
stor treeningsmaengde med hgj intensitet, samt
traening i kontekst. Det er vores erfaring, at fysio-
terapeuter allerede benytter disse elementer i
traening af hemiplegi patienter i praksis. Vi mener,
at kombinationen af ovenstédende treeningsele-
menter er vigtig for deltagerne og for resultater-
ne. Inden for human fysiologien er det veldoku-
menteret, at jo mere man treener inden for
rimelighedens graenser, jo starre effekt opnar
man. Dette gaelder savel styrke- som konditions-

traening. Hvis det samme gar sig gaeldende for
disse patienter, kan vi som fysioterapeuter stadig
na leengere med denne patientgruppe.

Baggrund og formal

Apopleksi defineres af WHO som "hurtigt udvik-
lende tegn péa fokal (eller global) cerebral dys-
funktion af mere end 24 timers varighed og af for-
modet vaskulaer oprindelse” (21). Apopleksi er
den almindeligste arsag til invaliditet i Danmark
og udger langt den sterste del af de cerebrova-
skuleere sygdomme, som er den tredjehyppigste
dadséarsag i Danmark. Incidensen er pr. ar i den
vestlige verden ca. 200 pr. 100.000, preevalensen
er 500 pr. 100.000. | Danmark er der saledes ca.
25.000 apopleksioverlevende. Halvdelen af de
overlevende har mere eller mindre invaliderende
falgesymptomer (21). Ifalge The Copenhagen
Stroke Study kunne apopleksibehandlingen i
Danmark specificeres og optimeres (8).

Constraint induced movement therapy (Cl) er en
behandlingsform til rehabilitering af OE for apo-
pleksipatienter. Der er empiriske beviser for effek-
ten af konceptet (23), og der er desuden foreta-
get RCT studier, der stgtter behandlingsformen.
Det er estimeret, at 50 % af de overlevende pa-
tienter med apopleksi vil opné gode resultater
med behandling efter Cl-konceptet (17,23).

Teorien bag Cl bygger pa en antagelse om, at
manglende funktioner efter en apopleksi, udover
de fysiologiske arsager, skyldes leeringsfeeno-
menet "learned nonuse” (se figur 1). Behand-

Figur 1: lllustration af mekanismerne der medfarer learned nonuse (24).
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Figuren viser, hvorledes en skade kan medfare en tillaering af feenomenet learned nonuse, og hvor-

ledes dette forstaerkes.
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lingskonceptet Cl har som hovedformal at over-
vinde learned nonuse, og dette gares ved brug
af princippet "forced use”. Med forced use me-
nes en meget intensiv og relativ langvarig brug
af den afficerede ekstremitet. Forced use kan
fremtvinges ved at immobilisere den ikke affice-
rede ekstremitet, saledes at den afficerede eks-
tremitet tvinges til funktion.

Taub et al udfgrte i 1993 et studie (n=9) (20)
for at verificere hypotesen om, at den mang-
lende brug af den afficerede ekstremitet i no-
gen grad skyldes faanomenet learned nonuse.
Taub mener, at learned nonuse kan opsta som
falge af alle neurologiske skader, der resulte-
rer i kortikalt chok. Resultaterne blev méalt med
Emory Motor Test (EMORY) (22), the Arm Mo-
tor Activity Test (AMAT) (28), Motor Activity
Log (MAL) (28) og viste et signifikant bedre
resultat for den eksperimentelle gruppe. Milt-
ner et al (17) udferte i 1999 et forsgg med tree-
ning af OE efter Cl konceptet (n=15). Patien-
terne viste en signifikant fremgang i motoriske
funktioner, méalt med Wolf Motor Function Test
og MAL far og efter interventionen. En forbed-
ring, der efter 6 maneder, var vedvarende hos
12 af de patienter, der pa artiklens tidspunkt
var lavet opfalgning pa. Dromerick et al (4)
gennemfarte i 2000 et pilotstudie (n=23) med
sammenligning af effekten af Cl med traditio-
nel fysioterapi. Deltagerne var patienter med
en akut iskeemisk apopleksi af 14 dages varig-
hed. Der fandtes ingen signifikante forskelle
pa de to grupper fer interventionen. 20 perso-
ner gennemfgrte interventionen, resultaterne
for Cl gruppen var signifikant bedre. Drome-
rick et al konkluderer, at der er grundlag for
yderligere klinisk kontrollerede undersggelser.
Van der Lee et al (29), har udfgrt et mere kri-
tisk RCT studie med 66 kroniske apopleksipa-
tienter, for at studere forskel i effekten af forced
use og behandling med Neuro-Developmen-
tal Treatment (NDT) pé overekstremiteten.
Studiet viste, at forced use primeert er klinisk
relevant for den undergruppe af apopleksi
patienter, der har sensoriske deficit eller he-
mineglekt.

Cirka 90 % af patienter med subakut apopleksi
har efter apopleksien faet et beveegelsesmgn-
ster, der er praeget af nedsat koordination (23).
Bevaegelsesmonsteret kan delvist skyldes de

fejlmanstre, der er tilleert i den tidlige fase efter
apopleksien. | denne fase er det fulde poten-
tiale for funktioner endnu ikke tilstede, hvorved
et fejlmanster kaldet "learned misuse” kan op-
std. For at overvinde learned misuse er det
ngdvendigt at eendre de tilleerte fejlmanstre,
samtidig med at nye beveegemanstre adapte-
res (23). | sin samlede fremstilling af Cl til OE
opfordrer Taub til at Cl treeningen forsgges an-
vendt til UE (24).

| et studie udfert i 1997 (24) har man inddra-
get dele af Cl konceptet i behandlingen af UE.
16 apopleksipatienter modtog "massed prac-
tice” og gvelser med mange gentagelser for
eksempel lgbebandtraening, trappetraening og
gangtraening 7 timer dagligt i tre uger med
signifikante forbedringer. Ingela Marklund (15)
udfgrte i 2002 et single subject forsgg med CI
til UE. | forsgget, et AB design, modtog pa-
tienten i A fasen ingen behandling. B fasen
bestod af behandling 6 timer dagligti 10
dage. Ikke-afficerede UE var immobiliseret
med en helbensortose, der forhindrede
knasfleksion. Traening med ortosen skete bade
i stdende og géende. Resultatet maltes med
blandt andet Fugl-Meyer, TUG (Timed up and
Go) og TMWT (Ten Meter Walking Test). Der
var forbedring af resultatet efter B fasen pa
disse resultatmal.

Formalet med denne serie caserapporter har
farst og fremmest veeret at udarbejde og afpre-
ve et Cl koncept til treening af UE og derigen-
nem f& praktiske erfaringer med Cl konceptet
og forced use. Tre behandlingsforlgb med Cl
treening af UE beskrives og diskuteres.

Ifalge McEwen (16) er formélet med caserap-
porter at beskrive og diskutere klinisk praksis.
Caserapporter kan ikke pavise en arsagssam-
menhaeng mellem intervention og resultat, men
kan hjeelpe professionen med at generere hy-
poteser for forskning og give ideer til klinisk
praksis.

Casebeskrivelser

Materiale

Pa basis af de opstillede in- og eksklusionskrite-
rier (figur 2) rekrutteredes tre deltagere blandt
tidligere patienter fra et neuropsykologisk gen-
optraeningscenter.
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Figur 2

Inklusionskriterier:

® Hemiparese

e Selvstaendig gangfunktion
® Indsigt i egen situation

¢ Motivation

e Compliance

Eksklusionskriterier:
® Impressiv afasi

¢ Déarlig balance

e Stor frontalskade

¢ Hard treening
kontraindiceret

Case A

Sygdomsforlgb: En 35-arig mand, der i maj 1998
fik en venstresidig hjerneblgdning med efterfal-
gende sveer hgjresidig hemiparese. Deltageren
har en hurtig, spastisk gang, med hypereksten-
sion i hgjre knee. Der er associerede beveegel-
seri OE.

Socialt: Deltageren bor alene i lejlighed. Han har
stor social kontaktflade og dyrker i sin fritid blandt
andet fithess og yoga. Deltager A er akademiker
og har deltidsarbejde. A treenede fer studiet selv-
steendigt ved at g i fitness center og til yoga.
Under studiet undlod A denne treening.

Case B

Sygdomsforlgb: En 41-arig kvinde, der i decem-
ber 1993 fik en hgjresidig hjerneblgdning. Det
fysiske funktionsniveau er karakteriseret ved en
langsom, spastisk gang, med en svaert spastisk
overekstremitet. Deltageren bruger stok ved
udendars gang, samt i uvante omgivelser.
Socialt: Deltageren er skilt og bor sammen med
sine to voksne bgrn. B har siden afslutningen pa
det neuropsykologiske genoptraeningscenter
deltaget i fysisk treening flere gange ugentligt.
Deltageren holdt op med at arbejde efter hjerne-
bladningen, men har siden vaeret i stand til at
genoptage sit job som receptionist.

Case C

Sygdomsforlgb: Deltageren er en 35-arig mand,
der i oktober 1998 fik en venstresidig hjerne-
bladning. Deltageren har en lettere hemiparese
og bruger Toe-off-skinne.

Socialt: Deltageren bor i hus med kone og barn.
C er akademiker, og har fuldtidsarbejde.

Metoder

For at fa reliable baseline-malinger bestod stu-
diet af to praeinterventions testdage (pree 1,
prae 2) og to postinterventions testdage (post
1, post 2). Opfalgningstesten (ot) bestod kun af
en maling. Opfglgningstesten udfertes for to af
deltagerne efter fire maneder, og for den tredje
fem maneder efter interventionens afslutning.
Testtype og testraekke var identiske for prae 1
og post 1, samt for prae 2 og post 2. Cl inter-
ventionen daskkede en periode pé 2 uger med
i alt 4 treeningsgange pr. uge. Hvert traeenings-
pas varede ca. 3 timer. Den enkelte test blev
udfert af samme tester pa alle testdage. Tree-
ningen og testning blev varetaget af artiklens
forfattere.

Folgende test blev valgt: TUG, Trappetest pa
tid, TMWT og 550 meter gangtest pé tid. Med et
fokus pa standardiserede test, hvor hastigheden
er afggrende, mener forfatterne, at testene ogséa
delvist kan veere et udtryk for kvaliteten af gan-

gen (3).

TUG

| et studie med 60 geriatriske patienter, primaert
med diagnosen cerebrovaskuleere sygdomme,
er testen fundet inter- og intratesterreliabel.
Yderligere korellerer testen med Bergs Balance
skala rs =0,81, ganghastigheden rs =0,61 og
Barthel motor index rs =0,78 (20).

TMWT

Testen méler tiden, det tager for patienten at til-
bageleegge 10 m. Testen er fundet reliabel (in-
tra- og intertester) og valid (14). Der blev fundet
signifikant korrelation mellem testen og isome-
trisk styrke i m.quadriceps femoris (fra 0,41 til
0,42 p < 0.01). Isometrisk styrke i m. quadriceps
femoris er tidligere blevet brugt som en stan-
dard metode til at vurdere fysiske evner hos ael-
dre. Der er ligeledes fundet en signifikant korre-
lation mellem TMWT og Barthel motor index p =
0,050gr=0,78.
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Trappetest og 550 meter gang test
Disse test er ikke standardiserede test, og de
er sdledes ikke testet for reliabilitet eller validi-
tet. Testene bliver brugt som en del af testbat-
teriet pa det neuropsykologiske genoptrae-
ningssted. Det vurderes af forfatterne, at
testene er sa lette at udfare, at de burde have
en acceptabel intra- og intertester reliabilitet.
Yderligere er testene relevante, da de afspejler
dagligdags funktioner.

Traeningen

Valg af skinner

Som del af Cl-konceptet blev deltagerne instru-
eret i at anvende skinnerne mest muligt i timerne
uden for treeningsseancerne. For at fa et preecist
billede af brugen af skinnerne farte deltagerne
dagbog, hvori tidsforbrug samt aktiviteter blev
noteret. Studiet benyttede to skinner, der immo-
biliserede henholdsvis ankel- og knaeled. Ankel-
skinnen af meerket »Royal Aquaform« blev fun-
det velegnet, da den under stgbning ville blive
tilpasset individuelt, og kun tillod meget lidt be-
veegelse i ankelleddet. Desuden kunne skinnen
bruges i almindeligt fodtgj, hvilket kunne veere
en motiverende faktor til at fremme brugen af
skinnen Til immobilisering af kneeet valgtes Don-
joy-skinnen, som fastlastes i 40° ekstensionsbe-
graensning og 45° fleksionsbegraensning.

Traeningen

| lgbet af de 2 ugers intervention blev der hver
uge treenet to gange to dage med en hviledag
imellem. Hver treening varede 3 timer. Treenin-
gen blev to dage om ugen suppleret med styr-
ke- og udholdenhedstraening for UE. Deltagerne
skulle treene med sé hgj intensitet i intervallerne
som muligt. Til monitorering af intensiteten blev
der brugt pulsure. Det blev tilstreebt, at deltager-
nes treeningspuls 1& pa > 80 % af maksimal puls
under konditionstreeningen. Et skema til registre-
ring af treeningsdata sikrede en progrediering af
intensiteten i treeningen, samt inddrog deltagerne
aktivt i treeningsregistreringen. | anden traeningsu-
ge blev skinnebrugen intensiveret, séledes at skin-
nerne blev anvendt i dobbelt s& mange treenings-
intervaller. Alle treeningsdagene blev indledt med
20 min. opvarmning.

Gangtraening
Gangtraeningen (3 x 3 min.) foregik pa lgbe-
band. Intervallerne blev designet med variation i

hastigheden (1,2 — 14,7 km/t) og aendring af lg-
bebandets stigning (1 — 25 %). | det midterste
interval brugte deltagerne skinne.

Etbenscykling pa traeningscykel

Treeningen udfartes med afficeret fod fikseret pa
pedalen, ikke-afficeret ben var under hele gvel-
sen passiv.

Trappemaskine

Treeningen blev opdelt i treeningsintervaller pa
samme made som lgbebandstreeningen. | inter-
vallet, hvor deltageren baerer skinner, tvinges
vedkommende til at arbejde maksimalt med det
afficerede ben.

Trappetreening
Funktionel trappetreening blev opdelt i 3 x 3 min.
Midterste interval foregik med skinner.

Styrke- og udholdenhedstreening
Treeningsmaskiner af maerket "TechnoGym” blev
benyttet. Treeningen bestod af tre avelser for UE:
2 x 2 seet & 15 gentagelser legpress med hen-
holdsvis begge ben og det afficerede ben. To
saet eksplosionstraening (5 gentagelser) med det
afficerede ben. To seet &4 15 gentagelser i maski-
nen "standing gluteus”, hofteekstension mod en
given modstand. Afslutningsvis 1 szet & 15 genta-
gelser "legcurl”, fremliggende ekscentrisk muske-
larbejde under knaeekstension af afficeret ben.

Udendars gang

Den daglige traening blev hver dag afsluttet med
15-20 minutters gang udenders pé varierende
underlag. Deltagerne benyttede begge skinner
og blev enkeltvis superviseret af en behandler.

Behandlingens forlab

Treeningen fulgte med sma justeringer traenings-
protokollerne. Justeringerne bestod oftest af in-
dividuelle tilpasninger, nar deltagerne progredi-
erede i gvelserne. Eksempelvis kunne en af
deltagerne (deltager B) i begyndelsen ikke klare
etbenscykling i 10 min., men kun i 8 min.

Deltager A

Deltageren var udenfor treeningstiden udstyret
med en knaeskinne. Deltager A brugte kun an-
kelskinnen i treeningssituationer, da deltageren
pga. nedsat funktion i OE ikke selv var i stand til
at af- og patage ankelskinnen. Der var en enkelt
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eendring i reekkefelgen af treenings- og hvileda-
ge pa grund af en sygedag.

Deltager B

Deltageren benyttede ankelskinnen. Knaeskin-
nen blev kun brugt i traeningen, da deltageren
pa grund af nedsat funktion i OE ikke var i stand
til selv at f& den til at sidde korrekt. Der var en
enkelt eendring i raekkefglgen af traenings- og
hviledage pa grund af en sygedag. Traeningen
for deltager B blev justeret, blandt andet opprio-
riteredes den udendars gangtraening fra 20 min.
til 30 min. efter deltagerens gnske.

Deltager C

Deltageren benyttede ankelskinnen om dagen.
Kneeskinnen blev ikke brugt udenfor treeningsti-
den, da deltageren af praktiske arsager ikke
mente, det var muligt.

Resultater
Skinnebrug
Af tabel 1 ses at deltagerne brugte skinnerne

udenfor treeningen fra 46 timer til 60 timer og 15
min. (gennemsnitligt 3 t. 18 min. til 4 t. 18 min.
pr. dag). Deltager A brugte skinnerne 13 timer
0g 45 minutter mere end deltager C. Af spaend-
vidden ses, at der var stor variation pa de enkel-
te dage i brugen af skinnen. Deltager A viser
fremgang i tre af de fire test bade fra prae til
post og fra post til opfalgningen. Der er ingen
betydelig fremgang for 550 meter gangtesten.

Deltager B

For denne deltager har der veeret en stor frem-
gang i tre af testene, TUG, Trappegang og
TMWT fra pree til post, men tilbagegang ved op-
falgningen. 550 meter gangtesten viste frem-
gang péa 30 sekunder.

Deltager C

TUG, Trappegang og TMWT viser fremgang
mellem prae og post testning. Ved opfalgnings-
testen var deltageren gaet tilbage pa alle test.
550 meter gangtesten viser ingen tydelig frem-
gang (tabel 2).

Tabel 1: Oversigt over deltagernes skinnebrug under interventionen udenfor traeningstiden

Deltager A
Antal timer i alt 60 t.15 min.
Timer pr. dag, mean 41,18 min.
Range 0-7t. 45 min.

Tabel 2: Resultaterne fra alle test ved preetest, posttest og opfalgningstest

Timed up and go

Deltager Pree Post Ot

A 9,5 sek. 7,9sek. | 7,3 sek.
B 21,1 sek. 16,2 sek. 19,3 sek.
C 11,3sek. | 7,0sek. 92 sek.
10 meter walk test

Deltager Pree Post Ot

A 7,2 sek. 6,1 sek. | 5,5 sek.
B 18,5 sek. 17,2 sek. 19,3 sek.
C 8,7 sek. 6,2 sek. | 7,0 sek.

Deltager B Deltager C
54 t. 30 min. 46 1.
31t. 55 min. 3t. 18 min.
0 -7t 30 min. 0-7t. 30 min.
Trappegang
Deltager Pree Post Ot
A 37,7 sek. 35,6 sek. | 26,3 sek.
B 68,8 sek. 59,7 sek. 62,7 sek.
C 31,2 sek. 24,6 sek. 25,4 sek.
550 meter gangtest
Deltager Pree Post Ot
342,2
A sek. 339,6 sek.  335,3 sek.
896,0
B sek. 866,2 sek. 877,5 sek.
4170
C sek. 398,4 sek. 392,44 sek.
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Diskussion

Cl konceptet bygger udover treening pé brug af
immobiliserende skinner i store dele af den vag-
ne tid. Ifglge tabel 1 brugte deltagerne skinner
fra 3 timer og 18 minutter til 4 timer og 18 minut-
ter dagligt ud over treeningen. Ifglge Bonifer (2),
der beskrev Cl-traening af OE, sigtede man i
dette studie mod brug af skinnen i 90 % af de
vagne timer, og patienten opnaede at vaere im-
mobiliseret pé rask ekstremitet i 84 % af tiden.
Den samlede tid, deltagerne brugte skinnerne
under interventionen, var meget mindre, derfor
har der veeret en ringere udnyttelse af immobili-
seringen, og dermed en darligere udnyttelse af
Cl-konceptet.

Deltagerne talte brugen af skinnerne, men man
kunne med fordel videreudvikle skinner specielt
designet til Cl-konceptet. Ankelskinnen kunne
udstyres med velcrolukning i stedet for lynlas,
hvilket ville gere den lettere at tage af og pa for
en deltager med flere motoriske deficit i OE.
Knaeskinnen kunne geres mindre og lettere, sa
den var mere praktisk at benytte under daglig-
dags tg;j.

@velsesvalget i treeningen indeholdt funktionelle
elementer, sdsom trappegang, indendars og
udendgrs gangtreening. Dette gvelsesvalg me-
ner vi har overferbarhed til deltagernes hverdag.
Til gangtreening blev der anvendt savel treening
pé gangband, som treening pa varierende un-
derlag. Manning et al. (13) undersggte i 2003 i
et systematisk review traening pa gangband i
forhold til konventionel gangtreening. Der fand-
tes ikke evidens for at treening pé lgbeband kun-
ne erstatte konventionel gangtraening for apo-
pleksi overlevere. Neerveerende studie
benyttede sig af begge treeningsformer og har
dermed daekket treening af Motorisk kontrol vari-
eret.

Deltagerne gav udtryk for, og vi vurderede pa
basis af monitorering af pulsur, at treeningen ud-
treettede dem s& meget, at de 3 timers traening
pr. dag ikke kunne forleenges. Borgs Rating
Scale of Perceived Exertion (5) kunne med for-
del have veeret brugt for at monitorere deltager-
nes treeningsintensitet pa en valid made. Des-
uden kunne nogle behandlinger daekke flere
timer og indeholde dagligdags funktioner med
skinne pé og under supervision af fysioterapeut,

hvilket ifalge andre Cl studier (2, 23, 24, 28) er
optimalt.

En monitorering af deltagernes brug af skinner-
ne forsggtes gjort ved, at deltagerne skrev om
gendringer af aktiviteter i en dagbog. De infor-
mationer, dagbogen gav, var ikke specifikke nok
angaende aktivitetseendring. Vi foreslar, at man
opsamler informationer om aktivitetseendringer
ved hjeelp af et struktureret interview, der udfyl-
des af terapeuten. Dette interview kan ogsa in-
deholde dialog med deltageren om malsastning,
og vaere med til at sikre, at terapeutens og del-
tagerens méal med behandlingen stemmer over-
ens og dermed er relevant for deltageren (18).

Diskussion af resultater

Resultaterne antyder, at der er en overfarbarhed
af teorien for OE til UE. Forbedringerne kunne
tyde p4, at feenomenet learned misuse kan bry-
des med en intervention for UE, der bygger pa
principper for Cl til OE. Deltagerne opnaede en
forbedring i hastighed i de tre test: Trappetest,
TMWT og TUG. Ved opfalgningen var deltager
B's resultater pa samme niveau som far interven-
tionen, deltager A's resultater var yderligere for-
bedret. Studier indikerer, at learned nonuse kan
brydes efter en 14 dages intensiv intervention ef-
ter Cl-principper (1, 4, 10, 17). Tidsmeessigt kan
interventionen i dette studie sammenlignes med
de omtalte studiers intervention. Hvis faenomenet
learned misuse kan sidestilles med learned no-
nuse, kan resultaterne forklares med, at feenome-
net learned misuse er brudt hos testpersonerne.

En mulig forklaring pa forbedringerne i hastig-
hed pa de tre test kunne méske ogsa kaedes
sammen med den kortikale reorganisering, der
er pavist for OE med Transcranial Magnetic Sti-
mulation, Functional Magnetic Resonans Ima-
ging og Nuclear Magnetic Resonans i andre
studier efter interventioner med CI (9, 10, 11,
12). Der er pavist kortikal reorganisering efter en
apopleksi (27, 30, 31, 32), og at der efter en in-
terventionsperiode med Cl, der medfarer motori-
ske forbedringer, sker en kortikal reorganisering
(9, 10, 11, 12). Der er grundlag for at formode,
at de forbedringer, der ses i testene, kan forbin-
des med kortikale aendringer.

Interventionen varede i to uger, og den ggede
ganghastighed kan derfor kun begrundes som
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en neural forbedring. En reel foragelse af musk-
lers tveersnitsareal sker farst efter 3-4 uger (19).
| forsgget udfert af Marklund (15) viste der sig
en forbedring pa TUG fra 14 sek. til 10,8 sek.
TMWT viste fremgang fra 13,3 sek. til 11,5 sek.
Til sammenligning havde B og C en fremgang
pa TUG pa henholdsvis 4,9 sek., og 4,3 sek. Pa
TMWT var fremgangen for A og B meget beske-
den 1,1 sek., 1,3 sek. og kunne skyldes male-
usikkerhed. For C var fremgangen pa 2,5 sek.

Deltager A havde ved opfalgningstesten en frem-
gang pa trappetesten fra 37,7 sek. ved prastest til
35,6 sek. ved posttest. Ved opfglgningstesten var
resultatet 26,3 sek.. Denne fremgang efter inter-
ventionens ophgr var bemaerkelsesveerdig. Ved
opfglgningstesten udtalte A, at han havde opret-
holdt sit relativt hgje aktivitetsniveau, og havde
fortsat med at treene selv. Det er relevant for frem-
tidens fysioterapi at afklare, hvilke patienter der
har ressourcer til at forseette traeningen og der-
med bevare det opnéede resultat.

Klinisk relevante resultater vedrgrende gangen
vil vaere nedgang i tid pa de korte distancer
(TUG og TMWT). Forbedringerne for deltagerne
var beskedne, men taenkes at have betydning
for accelerationen i gangen og dermed kan det
hjeelpe deltageren med at né over et lyskryds,
eller accelerere for at nd en bus.

Alle 3 deltagere havde meget beskedne aendrin-
ger i tid pa 550 meter testen. Dette geelder bade
fra pree- til post-test og for opfalgningstesten.
Deltager A og C havde fer treeningen en gang
hastighed pa henholdsvis 1,6 og 1,3 m/sek.
ifalge Finley og Cody (6) er ganghastighed for
voksne observeret (uden at de var informeret om
det) til 1,4 m/sek. for meend. Dette studies delta-
gere blev bedt om at gennemfere testen med
normal ganghastighed. Deltagernes ganghastig-
hed la fer interventionen teet pa Finley og Codys
veerdier, hvilket kunne forklare, at der for A og C
ikke skete store forbedringer pa testen. Deltager
B forbedrede sig 30 sek. pa 550 m testen fra pree
til post (0,61 m/sek. til 0,66 m/sek.). Endelig kan
det taenkes, at det kraever laengere tids interven-
tion end 14 dage at eendre deltagernes foretruk-
ne ganghastighed over leengere distancer.

Det er veesentligt, at vi som terapeuter far viden
om, hvilke deltagere, der vil fa gavn af en Cl in-

tervention, og hvilke ressourcer det kreever af
den enkelte at opretholde et haijt fysisk aktivi-
tetsniveau. | et kvalitativt studie, der omhandle-
de 2 patienters oplevelser af og tanker om at
deltage i Cl traening, var et af de fundne temaer
"neurorehabilitation as an ongoing process”.
Begge de interviewede sé deres traening som
en kontinuerlig proces, og havde en forventning
om, at de selv via Cl hjemmetraening kunne pa-
virke denne proces (7). Der er brug for, at vi
som fysioterapeuter far viden om patienternes
oplevelser og tanker om at treene efter et Cl kon-
cept.

Perspektivering

Studiets resultater giver basis for at foretage
yderligere studier med henblik pd en videreud-
vikling af Cl-konceptet for UE. Disse studier kun-
ne i fgrste omgang veere en raekke casestudier.
Det vil veere relevant at undersgge, om leengere
interventionsperiode, gget intensitet i treeningen
0g en mere intensiv brug af skinnerne kunne
give bedre resultater. Ligeledes kunne det veere
vigtigt at udvikle immobiliserende skinner, der er
lette, behagelige og sikre for patienterne at bru-
ge. Cl-konceptet kraever stor indsats af deltager-
ne, og det vil veere nadvendigt at f& mere viden
om, hvilke personlige og fysiske forudseetninger
hos deltagerne der er afgagrende for gode resul-
tater. Dette studie har ikke beskrevet de kvalita-
tive eendringer i gangen. Mange fysioterapeuter
leegger veegt pé disse, og det kunne vaere inte-
ressant med en ngjere undersggelse af gangens
kinematiske og kinetiske aendringer efter trae-
ning med Cl-konceptet.
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ne, trappetreening, udendgrs gangtraening og
styrke- og udholdenhedstraening. Som resultat-
mal blev benyttet TUG, 10 meter walk test
(TMWT), Trappetest péa tid samt 550 meter
gangtest pa tid. Resultater: Alle deltagerne viste
efter treeningen fremgang malt med TUG, TMWT
og Trappetesten. Ved opfglgningen 4-5 mane-
der efter, havde en deltager opnéet yderligere
fremgang, en havde bevaret fremgangen og
den sidste deltager var gaet tilbage til niveauet
far interventionen. Deltagerne viste ingen an-
dring pa 550 meter testen. Diskussion: Det var
muligt for deltagerne at treene med immobilise-
rende ankel- og knaeskinne. Den intensive tree-
ning af UE, samt brug af en immobiliserende
skinne i hverdagen kan muligvis veere et loven-
de treeningskoncept, som kan indgé i behand-
lingen af apopleksi. Resultaterne giver grundlag
for at foretage yderligere studier med henblik pa
at videreudvikle konceptet anvendt pa UE.



