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Seriegipsning

Seriegipsning har effekt hos patienter 
med svær erhvervet hjerneskade

Mortensen S. S, fysioterapeut, Blicher JU, M.D,  Christensen PB, M.D. Seriegipsning har effekt hos 
patienter med svær erhvervet hjerneskade (2010, 8. januar). Forskning i Fysioterapi ISSN 1903-03. 

7. Årg. Side 1-11. Webadresse: www. Fysio.dk/fafo/http://fysio.dk/fafo/Forskning/
Forskningsartikler/Artikler-2010/Seriegipsning-har-effekt-ved-svaer-erhvervet-hjerneskade/

Før 1998 modtog patienter med svær erhvervet 
hjerneskade ikke intensiv rehabilitering på speciali-
serede hospitalsafdelinger i Danmark. Konsekven-
sen blev, at behandlingen af svære ankelkontraktu-
rer bestod af fysioterapi med ikke-vægtbærende 
øvelser og udspænding i liggende stillinger og ki-
rurgisk operation med akillesseneforlængelse i 
de værste tilfælde. I 1998 oprettede Regionsho-
spitalet Hammel Neurocenter nye rehabilite-
ringsprocedurer herunder seriegipsning af kon-
trakturer. Vi har ikke kendskab til, at denne 
behandlingsform har været systematisk an-
vendt i Skandinavien på trods af, at behandling 
med seriegipsning af kontrakte led hos patien-
ter med erhvervet hjerneskade har været an-
vendt internationalt med gode resultater målt 
på passiv bevægelighed, spasticitet og funkti-
onsscorer (1-6).

Tidligere studier (2;5;7-9) beskriver en procedure 
for seriegipsning af ankelleddet, hvor patienten 
ligger i maveleje under seriegipsningen. Metoden 
beskrevet i denne artikel gør det muligt at gipse 
patienter, der ikke kan tolerere at ligge i maveleje, 
og derfor ikke normalt ville kunne behandles med 
seriegipsning. I dette studie har vi undersøgt ef-
fekten af vores seriegipsningsprocedure på passiv 
range of motion (passiv ROM) i ankelleddet, samt 
spasticiteten og vågenheden hos patienter med 
meget svær erhvervet hjerneskade. Det drejer sig 
oftest om patienter med følger efter traumatisk 
hjerneskade, svær apopleksi – ofte subarachnoi-
dal blødning eller cerebral anoksi. Desuden blev 
betydningen af sekundære faktorer (demografi-

ske data og graden af hjerneskaden) for succes-
fuld behandling undersøgt.

Materiale og metoder 
Design
Dette studie er en retrospektiv case-serie, der 
beskriver effekten af seriegipsning på plantar-
fleksionskontrakturer i ankelleddet hos patien-
ter med svær erhvervet hjerneskade. Data blev 
indsamlet fra patienternes journaler, og der var 
ingen kontrolgruppe. Alle data er anonymisere-
de, og studiet er godkendt af Videnskabsetisk 
komité, Århus Amt, Danmark (Projekt: Serie-
gipsning til behandling af ledkontrakturer og 
spasticitet hos svært senhjerneskadede patien-
ter, Journal nummer: 20040067). 

Sted og patienter
Inklusionkriterierne var: Patienter, der var ind-
lagt på Regionshospitalet Hammel Neurocenter 
mellem september 1999 og maj 2005, med an-
kelkontrakturer mellem 5 og 40 graders plantar-
fleksion. Eksklusionskriterierne var: Dyb vene-
trombose, lokale sår, lokalt ødem, motorisk uro, 
usikkert smertesvar, instabile frakturer, tegn på 
dårlig blodcirkulation i benene. Fireogtyve pa-
tienter (14 kvinder) blev seriegipset og inklude-
ret i studiet, deres gennemsnitsalder var 31 år 
(se tabel 1). Der blev ikke foretaget en yderligere 
selektion af patienterne. Patienter, som modtog 
behandling af begge ankler, deltog kun i studiet 
med et ankelled, det ankelled med størst kon-
traktur. I tabel 1 og 2 kan man se de kliniske data 
på patienterne. 
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Tabel 1
Patienter Køn Alder (år) Vægt (kg) Diagnose Tid siden skadens start 

(dage)
Supplerende medicinsk 

behandling 

1 K 28 44  TBI 239 Oral

2 M 22 85 TBI  369 Oral

3 M 27 75 TBI 158 Intet

4 M 35 85 TBI 214 Oral

5 M 15 53 TBI 35 Oral/Bac

6 K 27 47 A 154 Oral/Bac

7 M 40 64 E 185 Oral

8 M 6 22 TBI 23 Oral/Bot

9 M 25 70 TO 121 Oral

10 K 51 63 SAH 124 Oral

11 K 15 45 CT  112 Bot

12 M 25 75 TBI 145 Oral

13 M 22 78 TBI 53 Oral

14 M 53 63 ICH 68 Oral

15 M 32 58 TBI 112 Oral

16 M 29 60 TBI 71 Oral

17 K 43 53 SAH 101 Oral

18 K 4 19 A 39 Oral/Bot

19 K 51 59 SAH 277 Oral/Bot

20 K 22 72 TBI 28 Oral

21 K 27 52 TBI 57 Bac

22 K 52 62 SAH 115 Oral

23 K 50 66 A 148 Oral/Bac

24 M 39 74 TBI 125 Oral/Bot

Diagnosegrupperne var enten traumatisk hjerneskade (TBI), Subarachnoidalt hæmatom (SAH), 
Anoksisk hjerneskade (A), Intracerebralt hæmoragi (ICH), Toksisk hjerneskade (To), Encephalitis (E) el-
ler Cerebral tumor (CT). 
Supplerende medicinsk behandling er markeret: oral antispastisk medicin (Oral), Baclofen intrathecal 
(Bac) (120-270 µg/day), eller Botulinum Toxin injektioner (Bot) i en eller flere muskler.

Alle patienter blev klinisk undersøgt af en neuro-
log og en fysioterapeut for at sikre en stabil medi-
cinsk behandling under seriegipsningsforløbet. 
Det blev sikret, at patienterne havde et sikkert 
smertesvar enten via tale, lyde, sved, øget mu-
skeltonus eller positiv ”withdrawal-refleks”. Den 
orale medicinske behandling med antispastisk 
medicin blev stabiliseret før start med seriegips-
ning og holdt uændret under behandlingsforløbet. 

Intervention
Alle gipsningerne blev udført med patienterne i 
rygliggende stilling. Denne stilling blev anvendt, 
fordi disse svært senhjerneskadede patienter 

var ude af stand til at ligge afslappede på ma-
ven under seriegipsningsproceduren. Dette skyl-
des en eller flere af følgende faktorer: Tracheal-
kanyler, hoftekontrakturer, ustabil respiration 
eller cirkulatoriske problemer.

Der blev fulgt følgende procedure for seriegips-
ningen: Varigheden af seriegipsningsforløbet af-
hang af den individuelle patient og af effekten af 
behandlingen. I dette studie blev hver enkelt gips 
båret gennemsnitligt 12 dage (svingende fra 4-17 
dage), før det blev skiftet. Under behandlingen 
med seriegipsning modtog patienterne stand-
træning i mindst 30 min. pr. dag, 7 dage om ugen.
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Tabel 2
Patient Maksimal 

dorsal-flek-
sion ved 

start af se-
riegipsning

Maksimal 
dorsal-flek-
sion efter 4 
ugers serie-

gipsning

MAS 
score før 

serie-
gipsning

MAS 
score efter 

4 ugers 
serie-

gipsning

Total 
serie-gips-

ningstid
(dage)

EFA
start

EFA
slut

RLAS
start

RLAS
slut

FIM
start

FIM
slut

1 -20 -5 3 3 27 58 65 3 5 20 21

2 -54 0 2 2 28 59 67 2 5 23 32

3 -65 -34 3 3 71 47 84 3 6 18 41

4 -70 -51  4 3 79 49 56 3 3 19 19

5 -30 0 3 2 42 37 53 2 3 18 19

6 -45 -25 4 3 41 41 34 3 2 20 18

7 -40 -8 2 2 42 56 69 5 5 22 22

8 -12 10 4 2 14 30 91 2 6 18 49

9 -14 3 1 1 23  58 67 6 6 32 33

10 -22 -12 3 3 57* 59 66 3 3 19 22

11 -30 -12 3 3 34* 41 37 3 3 18 18

12 -30 -5 3 2 26 57 52 3 2 18 18

13 -20 0 5 3 42 38 64 2 4 18 21

14 -40 -16 2 2 29* 33 43 2 3 18 18

15 -34 -15 4 3 31*  32 37 2 2 18 18

16 -44 -40 2 2 28  35 41 2 2 18 18

17 -40 -30 3 3 70 35 58 2 3 18 19

18 -10 5 4 4 32 32 44 2 2 18 18

19 -30 -15 3 3 32 78 81 6 6 37 43

20 -30 -30 2 2 25 33 35 2 2 18 18

21 -30 -25 3 3 29 30 48 2 3 18 18

22 -25 -10 3 3 42 49 52 3 3 18 18

23 -18 -8 4 4 24* 82 85 7 7 45 55

24 -35 -22 4 3 19* 63 72 4 5 25 29

* = Seriegipsning stoppet pga. komplikationer

Når den passive ROM nåede 5 grader af plantar-
fleksion eller mindre, blev seriegipsningen stop-
pet og efterfulgt af manuel ledmobilisering af 
ankelleddet, standtræning samt aktiviteter med 
fuld vægtbæring på foden. Gipsbehandlingen 
blev stoppet ved 5 graders plantarfleksion, da 
denne vinkel tillader mobilisering til standtræ-
ning, fremfor yderligere immobilisering med se-
riegipsning. I tilfælde, hvor der var komplikatio-
ner, eller hvis behandlingen efter to 
seriegipsninger ikke havde effekt, blev serie-
gipsbehandlingen stoppet. 

Seriegipsningsteknikker: To dage før seriegips-
ningen blev der udført en gipsafstøbning (hvid 

gips) af patientens fodsål, ligeledes med patien-
ten i den rygliggende stilling. Når seriegipsnin-
gen blev anlagt, var patienten i rygliggende stil-
ling med en stor firkantet fast pude under 
benene. Det ben, som skulle seriegipses, blev 
abduceret 30 grader med hoftefleksion på 90 
grader, knæet flekteret til ca. 140 grader og med 
foden i en submaksimal dorsalfleksion.

En 7,6 cm stockinette af bomuld blev trukket på 
underbenet og foden. Foden blev placeret i sål-
afstøbningen med to lag polster. Der blev om-
viklet med polster i 50-75 % overlapning for at 
undgå tryksår. Ankelleddet og underbenet blev 
dækket med 50 % overlapning af en 7,5 cm hård 
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kunstgips (5 cm til børn). Der blev anvendt to 
ruller, “Scotchcast” (3M A/S - Glostrup, Dan-
mark) eller “Dynacast Optima” (Smith & Nephew 
A/S, Nærum, Danmark). For at undgå tryk på n.
peroneus blev seriegipsen afsluttet ca. 1,5-2 cm 
før caput fibulae og ved grundleddet af 1. tå, så 
der var plads til ombuk af polster og stockinette. 
En gummi-ganghæl blev placeret horisontalt 
under anden og tredje metatarsal, og hulrum-
met blev udfyldt med rester af kunstgipsruller 
og fæstnet med et lag 5 cm hård kunstgips.

Afstøbningen af fodsålen blev genbrugt fra be-
handling til behandling hos patienten, medmindre 
foden stilling ændrede sig markant i forløbet. 

Effektmåling
Måling af den passive ROM af ankelleddet
Målingerne blev foretaget, mens patienterne var 
i stillingen for seriegipsning (se ovenfor) og fore-
taget umiddelbart inden seriegipsningen gik i 
gang. Den passive ROM blev defineret som den 
maksimale dorsalfleksion af ankelleddet. Vink-
len blev målt mellem linien gående fra caput fi-
bulae til laterale malleol samt linien fra laterale 
malleol til den 5. metarsal knogle (10). Alle må-
linger er udført med den samme vinkelmåler (en 
kortarmet vinkelmåler, fra firmaet Sahva) og af 
den samme fysioterapeut. Denne fysioterapeut 
har under hele perioden været superviseret af 
1-2 uvildige fysioterapeuter i forhold til måling af 
ROM, spasticitet og seriegipsningsproceduren.  

Målinger af spasticitet i ankelleddet
Spasticitet af ankelleddet blev undersøgt, mens 
patienten var liggende i samme stilling som til 
måling af passiv ROM og målt umiddelbart efter 
ROM-målingerne. Målinger af spasticitet blev 
foretaget ifølge retningslinier for den Modificere-
de Ashworth Skala (MAS)(11). Alle målinger blev 
foretaget af samme fysioterapeut. Hver gang 
gipsen blev skiftet, blev passiv ROM, spasticitets-
grad og eventuelle komplikationer registreret. Ta-
bel 2 side 3 viser målingerne af ankelleddet og 
spasticiteten før seriegipsningen og 4 uger efter.

Kliniske målinger af patienten
De kliniske målinger på den enkelte patient blev 
udført uafhængigt af studiet og af det interdi-

sciplinære team på afdelingen. De kliniske må-
linger er foretaget før seriegipsning og 4 uger 
efter seriegipsningsstart. Vågenheden hos den 
enkelte patient blev målt med Rancho Los Ami-
gos Scale (RLAS) (12). RLAS er designet til svært 
skadede kranietraumepatienter med bevidst-
hedssvækkelse. Den måler sammenhængen 
mellem bevidsthedsniveau, behandlingsmål og 
behandlingsmetoder. RLAS anvendes til at vur-
dere det kognitive funktionsniveau, og hvilket 
bevidsthedsniveau patienten har ud fra for-
holdsvis brede funktionsområder. Skalaen går 
fra 0 (ingen respons) til 8 (målrettet adækvat 
respons). Patientens funktionsniveau blev målt 
med Functional Independence Measure (FIM) 
3.0 (13). FIM er designet til at afdække, hvor me-
gen hjælp patienten har brug for til at udføre 
forskellige aktiviteter. Testen vurderer således 
patientens plejebehov. Den vurderer følgende 
områder: hukommelse, problemløsning, konti-
nens, mobilitet og primære og instrumentelle 
ADL-aktiviteter. FIM indeholder 18 item, der sco-
res fra 1-8. Den samlede score er på mellem 18 
og 126. Ved en score på 18 er patienten total af-
hængig af hjælp på alle scorede områder. Sidste 
skala, som målte patientens funktionsniveau, 
var Early Functional Abilities (EFA) skalaen (14). 
EFA er designet til patienter i den tidlige rehabi-
literingsfase efter akut senhjerneskade og har 
20 item inden for 5 kategorier: Vegetative funk-
tioner, facio-orale funktioner, senso-motoriske 
funktioner, kognition og selvhjulpenhed. Hvert 
item bliver scoret med point mellem 1 og 5, så 
en slutscore ligger mellem 20 og 100 point, jo 
højere score jo bedre funktionsevne.

Statistiske analyser
Det primære outcome-mål for studiet var den 
passive ROM i ankelen. Effekten af seriegips-
ning på passiv ROM, spasticitet (MAS) og vå-
genhed (RLAS) blev analyseret med en Wil-
coxon matched pair test. Signifikansniveauet 
var p-værdi <0,05. Alle andre data er præsen-
teret som gennemsnit og standard deviationer 
(SD). For at teste indflydelsen af kliniske fakto-
rer på effekten af seriegipsbehandlingen an-
vendte vi en multipel logistisk regressionsana-
lyse. 
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Effekten (afhængig variabel) blev defineret på 
baggrund af, om behandlingsmålet på passiv 
ROM (svarende til minus 5 graders dorsalfleksi-
on eller bedre), blev opnået inden for en fire 
ugers behandlingsperiode. Betydningen af føl-
gende faktorer (forklarende variable) for resulta-
tet af seriegipsbehandlingen blev vurderet: 
•	� Graden af ankelledskontrakturen ved serie-

gipsningens påbegyndelse.
•	 Graden af spasticitet ved opstart (MAS).
•	� Sideløbende medicinsk behandling (Botuli-

num Toxin injektioner/ intrathecal Baclofen 
eller intet).

•	 Vågenheden hos patienten (RLAS).
•	 Funktionsniveau (EFA).
•	 Alder, vægt og køn.
•	� Tiden fra skadens opståen til seriegipsnings 

opstart.
•	� Hvorvidt patienten var traumatisk hjerneska-

det (TBI) eller ikke traumatisk.

Udvælgelsen af de forklarende variable til den 
multiple logistiske regressionsmodel blev udført 
via en step-forward metode. En variabel blev in-
kluderet i modellen hvis p-værdien <=0,1. Først 

blev alle forklarende variable vurderet individu-
elt. De dikotome variable blev analyseret med 
chi2-test, og de kontinuerlige variabler med sim-
pel logistisk regression. MAS (<4 mod >=4) og 
RLAS (<3 mod >=3) data blev dikotomiseret til 
analyserne af deres indflydelse på forbedring af 
den passive ROM. Variablen med laveste p-vær-
di blev inkluderet i modellen. Alle de resterende 
variable blev dernæst testet, og igen blev den 
med lavest p-værdi udvalgt. Dette blev genta-
get, indtil der ikke var flere variable med en p-
værdi på <=0,1. Betydningen af hver forklarende 
variabel er repræsenteret som en odds ratio 
med confidensintervaller (CI) og tilhørende p-
værdier De statistiske analyser blev foretaget 
ved hjælp af Stata 8 (Stata Corporation, Texas, 
USA).   

Resultater
Der var en signifikant bedring af den passive 
ROM af ankelleddet efter fire ugers behand-
lingsperiode med seriegipsning. Den gennem-
snitlige ankelkontraktur forbedrede sig fra 33 
graders plantarfleksion til 14 graders plantar-
fleksion (p-værdi <0,0001). Otte patienter nåe-

Tabel 3
Simpel logistisk regression P-værdi Odds ratio (confidens interval)

Kontrakturens størrelse 0,057 1,09 (0,997-1,20)

EFA 0,805 0,993 (0,94-1,05)

Alder 0,037 0,82 (0,68-0,99)

Vægt 0,374 0,98 (0,93-1,03)

Tid siden skaden 0,999 1,00 (0,99-1,01)

Tabel 4
Chi 2 test P-værdi

Behandling Botulinum Toxin/Baclofen mod intet 1,000

Køn 0,242

RLAS<3 vs. >=3 0,247

MAS<4 vs.>=4 0,759

Traume/ Ikke-traume 0,148

Tabel 5
Multipel logistisk regression P-værdi Odds ratio (confidens interval)

Alder af patienten 0,012 0,68 (0.51-0.92)

EFA score 0,054 1,23 (1.00-1.52)
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de behandlingsmålet (5 graders dorsalfleksion) 
for passiv ROM inden for de første fire uger. For 
en del patienter var det nødvendigt med en 
længere behandling, inden målet blev nået (se 
tabel 2). 

Graden af plantarfleksor-spasticitet faldt fra 3,1 
grader til 2,7 grader efter 4 ugers seriegipsbe-
handling (p-værdi = 0,005) . Samtidig steg den 
gennemsnitlige RLAS-score fra 3,1 til 3,8 efter 4 
ugers behandling (p-værdi = 0,015). Se tabel 2 
for samtlige værdier for de enkelte patienter.

Blandt de 24 patienter udviklede seks patienter 
(25 %) mindre komplikationer (tryksår, lokalt 
ødem, porøse hudforhold eller blister), hvilket re-
sulterede i tidligere afslutning af behandling med 
seriegipsning. Idet dette studie havde til hensigt 
at måle effekten af seriegipsbehandlingen, blev 
alle 24 patienter inkluderet i den endelige analyse 
iht. intention-to-treat som ”last observation car-
ried forward”. Kun hos to ud af de seks patienter 
blev behandling med seriegipsning stoppet (pga. 
de mindre komplikationer), inden fire ugersperio-
den var gået (se tabel 2). Disse to patienter delta-
ger med data fra den dag behandlingen blev af-
sluttet. Der var ingen større komplikationer 
såsom: Nervekompressionsskader, dyb vene-
trombose eller lungeembolier.

I den multiple logistiske regressionsanalyse af 
faktorer med betydning for succesfuld effekt af 
behandlingen blev hver forklarende variabel 
først bedømt alene. Kun patientens alder havde 
selvstændig signifikant værdi i relation til den 
passive ROM-måling efter fire ugers behandling 
med seriegipsning (p-værdi = 0,037). Således var 
lavere alder associeret med et succesfuldt resul-
tat efter fire ugers behandling. Af de resterende 
variable havde omfanget af kontrakturen før se-
riegipsning en p-værdi tæt på signifikans (P-
værdi på 0,057) hvorimod de øvrige variabler vi-
ste p-værdi > 0,2.

I den multiple logistiske analyse blev alder såle-
des valgt som første forklarende variabel. Alle 
øvrige forklarende variable blev efterfølgende 
testet i en model, der også medtog patientens 

alder. EFA-scoren var den eneste variabel, som 
opnåede en p-værdi <0,1 (P-værdi = 0,054). En 
højere EFA-score viste således en øget chance 
for succesfuld behandling. Derefter blev EFA-
scoren tilføjet modellen, og de resterende varia-
ble blev testet. De øvrige variable nåede ikke en 
p-værdi <0,1. Således var der ikke yderligere va-
riable, som kunne inkluderes i modellen. I tabel 5 
er p-værdier og odds ratios i den endelige model 
vist. For at undgå bias af graden af kontraktur før 
seriegipsningen i forhold til alder, analyserede vi 
en model med: Alder, EFA og kontrakturens om-
fang før seriegipsningen. Igen var det kun alder, 
der nåede signifikans (odds ratio = 0,68 (CI 0,47-
0,96) p-værdi = 0,03).

Diskussion
Målet med vores studie var at undersøge effek-
ten af seriegipsning i rygliggende stilling af pa-
tienter med svær erhvervet hjerneskade. Vi ana-
lyserede ligeledes, hvorvidt vi ved hjælp af 
forskellige kliniske parametre kunne udpege pa-
tienter med større mulighed for succesfuld be-
handling med seriegipsning. Yderligere har vi un-
dersøgt sikkerheden af vores procedure.

Seriegipsning i rygleje
Vores seriegipsningsprocedure er anderledes end 
tidligere beskrevet i litteraturen (2;5;7-9), efter-
som vores patienter var rygliggende under gips-
ningsproceduren. I nogle studier er den eksakte 
stilling under seriegipsproceduren ikke tydeligt 
beskrevet (2;3;6;15;16). Andre beskriver en proce-
dure, hvor patienterne ligger på maven (5;7-9). En 
retrospektiv analyse viser, at 71 % af vores pa-
tienter ville være blevet ekskluderet, hvis de skul-
le have ligget på maven under gipsningen. Såle-
des viser vores studie, at seriegipsning kan 
udføres på meget svært skadede patienter.

Vores patienter havde et lavere funktionsniveau 
end patienter i de fleste andre studier (2;5;9;16). 
Kun et studie (3) inkluderer en subgruppe af pa-
tienter, hvor funktionsniveauet (ifølge FIM-sco-
re) var sammenligneligt med funktionsniveauet 
for vores patienter. Pohl et al.’s (3) subgruppe 
med en Glasgow Coma Score (GCS)<12 havde en 
gennemsnitlig FIM på 21,4, hvilket er det samme 
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som for vores patienter. Ligesom flere andre 
studier (2;3;5-9;15;16) har vi fundet, at seriegips-
ning øger den passive ROM i ankelleddet. Såle-
des bekræfter vores studie, at seriegipsning ud-
ført i rygleje er effektiv til behandling af 
kontrakturer, også hos patienter med svær er-
hvervet hjerneskade.

Faktorer af betydning 
for behandlingseffekt
Vores logistiske regressionsanalyse data vedrø-
rende passiv ROM viste kun signifikant betyd-
ning af alder i forhold til chancen for succesfuld 
behandling. Denne effekt var også til stede efter 
justering for funktionel status (EFA) og graden 
af kontraktur ved påbegyndelse af behandling. 
Ingen af de patienter, der var ældre end 30 år, 
nåede den ønskede passive ROM i løbet af fire 
ugers behandling. Så vidt vi ved, er alderens be-
tydning for effekten af seriegipsning ikke blevet 
vist før. Den større effekt hos yngre kan have 
forskellige årsager. Flere forfattere (17) har be-
skrevet ændringer i musklerne grundet spastici-
tet. Disse ændringer i musklerne synes at være 
aldersbetingede. 

I 1977 beskrev Tardieu et al.(18), at muskler re-
sponderer på seriegipsning via en forlængelse, 
og at dette varierer med alder. De påviste via dy-
reforsøg, at forskellen i antallet af sarcomera-
daptationer observeret hos yngre og voksne dyr 
er betinget af de forskellige adaptationer i se-
nen. Adaptationen i muskeldelen af muskelse-
nesystemet er det samme uanset dyrets alder. 
Et lignende resultat kan noteres efter længere 
perioder med seriegipsning hos børn med cere-
bral parese (17). Den aldersbetingede ændring i 
senereaktionerne er blevet vurderet i to artikler 
(19;20). Resultaterne viste, at senestrukturerne i 
yngre muskler er mere eftergivelige end i ældre 
muskler hos mennesker. 

Vi mener, at denne forskel i elasticitets forhold i 
menneskets sener, kan være noget af forklarin-
gen på den observerede betydning af alder på 
resultatet af seriegipsning. De to børn i studiet 
kan give bias af resultatet på forskellige måder. 
For det første er det lettere for terapeuterne at 

håndtere børn, hvilket kan influere bedringen i 
den passive ROM. For det andet kan børnenes 
mindre vægt og dermed mindre vægtbæring på 
deres ankelled i opret stilling influere på den 
passive ROM med mindre ændringer mod de øn-
skede nul grader. Alderens indflydelse på serie-
gipsningen er et kompliceret emne, og det er 
mest sandsynligt, at de elastiske forhold i sene-
vævet er af afgørende betydning. Når alderens 
indflydelse diskuteres i forhold til resultatet af 
seriegipsning, er det vigtigt at nævne, at alder 
også har indflydelse på patientens bedring efter 
senhjerneskadens opståen. Således har flere 
studier vist, at yngre patienter har et bedre out-
come efter traumatisk hjerneskade (21-23), SAH 
(24-27) og apopleksi (28). Vi kan ikke udelukke, 
at en hurtigere bedring hos yngre patienter kan 
øge deres chancer for effekt af seriegipsning, 
selvom der er korrigeret for funktionsniveauet 
ved påbegyndelse af seriegipsning. 

Et bedre funktionsniveau hos patienten vil også 
øge tiden tilbragt i opretstående stilling, hvor-
ved vægtbæringen på anklerne nedsætter kon-
trakturen og mindsker spasticiteten. Desuden 
har udvikling af kontrakturer vist sig at være re-
lateret til hjerneskadens sværhedsgrad (29), 
hvorfor det er overraskende, at EFA-startscoren 
ikke har signifikant (P=0,054) betydning for re-
sultatet af seriegipsningen. Hverken tiden fra 
hjerneskadens opståen til påbegyndelse af se-
rie-gipsning eller den supplerende behandling 
med Botulinium Toxin eller Baclofen havde ind-
flydelse på effekten af seriegipsning. Lignende 
resultater er fundet i andre studier (3;16). Booth 
et al. (6) nævner tiden fra hjerneskadens opstå-
en til påbegyndelse af seriegipsning, kontraktu-
rens størrelse ved påbegyndelse af seriegipsning 
og den sideløbende neurologiske bedring som 
kliniske faktorer af betydning for effekten af se-
riegipsning. Disse data er ikke blevet statistisk 
evalueret. Pohl et al. viste signifikant nedsat 
hyppighed af komplikationer under tidlig serie-
gipsning (< 90 dage efter hjerneskadens opstå-
en) og hos patienter med lav vågenhed (GCS 
score <12)(3). Pohl et al. (3;15) sammenligner fle-
re forskellige kontrakte led på samme tid, hvori-
mod Verplancke et al. (16) kun sammenligner 
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ankelled. Vi finder det mest validt kun at sam-
menligne identiske led. Et andet problem, når vi 
har sammenlignet vores data med andre studier, 
er forskel i graden af hjerneskade hos de inklu-
derede patienter. Idet vores patienter er svært 
skadet, synes det mere relevant at bruge EFA- 
og RLAS-skalaerne, men for at kunne sammen-
ligne vores data med tidligere studier, har det 
været nødvendigt at supplere med FIM skalaen. 

Spasticitet, vågenhed og komplikationer
I vores studie var spasticiteten hos patienterne 
signifikant lavere efter seriegipsbehandlingen. 
Vi ved ikke, om denne forskel udelukkende skyl-
des seriegipsningen, idet vi ikke har haft nogen 
kontrolgruppe. Reduktionen af spasticiteten kan 
skyldes resultatet af den spontane bedring efter 
en senhjerneskade. Den kan også være resulta-
tet af den øgede terapeutiske mulighed for at 
øge vægtbæringen på ankelleddet under forflyt-
ninger samt siddende og stående stillinger. En-
delig kan det være det afferente input, som kan 
reducere muskeltonus via senetenen (Golgi-se-
neorganer), som aktiverer afferente 1b-fibre og 
øger inhibitorisk input til de motoriske forhorns-
celler (30). Andre studier (3;4;6;9;15;16) beskri-
ver, at seriegipsning mindsker spasticitet. Dog 
har få forfattere målt spasticitet og bearbejdet 
data statistisk (Pohl et al) (3;15), Singer et al. (9) 
og Verplancke et al. (16)). Verplancke et al. (16) 
viste en signifikant reduktion i spasticitet under 
seriegipsning, og ingen ændring i deres kontrol-
gruppe. Vores resultater viser en signifikant øg-
ning i vågenhed (RLAS) efter seriegipsning. 
Denne øgning, kan ligeledes skyldes den sponta-
ne bedring efter senhjerneskaden. Det kan også 
skyldes den indirekte effekt af seriegipsning, 
idet seriegipsningen øger muligheden for mobi-
lisering, og derved øges muligheden for højere 
arousal. Selvom Singer et al. (5) påviser en øg-
ning i RLAS tre måneder efter påbegyndelse af 
seriegipsning, har de ikke lavet en statistisk 
analyse af deres data. 

Vi havde i dette studie ingen alvorlige komplika-
tioner. Vores komplikationsrate var relativ høj, 
men svarende til hvad Pohl et al. (3) havde hos 
deres patienter med det samme funktionsniveau. 

Konklusion 
Fodledskontrakturer hos svært hjerneskadede 
patienter kan behandles effektivt med serie-
gipsning. Alder havde betydning for behandlin-
gens effektivitet. Yderligere studier med flere 
patienter kunne klargøre, om graden af kontrak-
turerne og den funktionelle status hos patien-
ten har betydningen for effekten af behandlin-
gen. Vores resultater skal tages med forbehold, 
idet det er et relativt lille patientgrundlag. Des-
uden er valget af den trinvise statistiske model 
mest anvendelig i forhold til hypotesedannelser. 
Det lille antal patienter og det retrospektive de-
sign i dette studie, gør, at vores resultater bør 
bekræftes i større prospetive studier. Sådanne 
studier vil være nødvendige for yderligere under-
søgelse af indflydelsen af flere faktorer i forhold 
til at forudsige effekten af seriegipsningen. Li-
geledes vil flere undersøgelser af langtidseffek-
ten af seriegipsning hos svært senhjerneskade-
de patienter være nødvendige.         
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Abstract

Serial casting has effect in patients with 
severe acquired brain injury

Objective
To determine the effects of serial casting on 
ankle-contractures of patients with severe ac-
quired brain injury. Secondary factors of impor-
tance for successful treatment were identified.

Methods
Retrospective case series of 24 patients treated 
with serial casting because of ankle-joint con-
tractures. All patients receiving serial casting 
from September 1999 to May 2005 were inclu-
ded in the study.
A specialized neurorehabilitation hospital for pa-
tients with acquired brain injury.
Severely brain injured patients (mean age 31 ye-
ars). Mean Functional Independence Measure 
(FIM) of 21.4 before treatment. 
A procedure for serial casting of the ankle-joint 
with the patient lying in a supine position during 
casting. 
Passive Range of Motion (ROM) of the ankle 
joint.

Results
There was a significant improvement in passive 
ROM after treatment. The treatment was more 
successful in young patients. This was also the 
case after correcting for functional status and 
degree of contracture before treatment. In six 
patients the treatment was discontinued due to 
minor adverse effects. These six patients are 
also included in the analysis.

Limitation
Due to the small number of patients and the re-
trospective design our results should be confir-
med in larger prospective trials.

Conclusions
Ankle-joint contractures in severely brain injured 
patients can be treated effectively with serial 
casting with subjects placed in a supine positi-
on. Age influenced the treatment effect inverse-
ly. Further studies of larger patient cohorts 
should clarify the influence of the severity of the 
contracture and of the functional status of the 
patients on treatment success.

Keywords: Spasticity, contractures, serial ca-
sting, physiotherapy, brain injury


