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Et kvalitativt og kvantitativt pilotprojekt
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| Danmark rammes 12.000 arligt af apopleksi. Hver 3.
apopleksipatient far sveere handicap og funktions-
nedsaettelse som faglge af proppen. NeuroMuskulaer
Elektrisk Stimulering (NMES) af det perifere sensor-
motoriske system faciliterer voluntaer bevaegelse samt

Metodetriangulering af funktionelle tests o0g

semistrukturerede Interviews blev Dbrugt tl at
afdeekke, hvorvidt 5 patienter med akut Iskaeemisk
apopleksi kunne gennemfgre testbatteri, interviews samt

24 minutters treening med NMES pa alle hverdage over

gger muskelstyrken 0g
funktionsniveauet. Tidlig Indsats @ger
outcome, men kan patienter med
Iskeemisk apopleksi samarbejde om

0og overskue
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FORMAL:

Stimulation gennemfarbar
som traeningsintervention til

akutte apopleksipatienter?”

2 uger. Treening, tests og Interviews
startede dagen efter proppen Iindtraf.
Interventionen foregik sidelgbende med

“Er NeuroMuskulaer Elektrisk konventionel behandling.

Patienterne

forblev indlagt

over de to ugers
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Resultater

Testbatteri

Alle ggede deres score

Motor Assessment Scale

Sit to stand Alle forbedrede resultatet

Interviews summering

Kunne patienterne overskue det Ja, de oplevede, at tiden iseer om
eftermiddagen var lang uden treening.

Var strammen smertefuld Nej. Ingen oplevede det som smrte.

Gav det mening for patienterne
Andet

| hgj grad og de var glade

De fglte, der blev gjort en ekstra
Indsats for dem.

Korrespondance: Henriette Busk
hbus@regionsjaelland.dk

Konklusion

*Ingen patienter droppede ud af pilotforsgget.

*Ingen patienter oplevede smerter eller ubehag |
forbindelse med stimulationen.

*Patienterne syntes, at det var dejligt at veere med, fordi
de falte sig set og fulgt. De oplevede at fgle sig trygge.

Pilotforsgget kan betragtes som patient-
feasible proof of concept, der laegger op til
et RCT.



