UDVIKLINGSPROJEKT

BALANCEHOLD TIL PATIENTER MED ERHVERVET HJERNESKADE

BALANCE

“The ability to not fall”

Winter 1995

BAGGRUND RESULTATER

Grundet generelle nedskaeringer oplever vi, at den indi- Ca. 8 ud af afdelingens 12 patienter deltager pa balanceholdet x2 ugentligt.

viduelle konfrontationstid med patienterne er vaesentlig

nedsat. CASE EKSEMPLER

Tanken med holdet var fra start at gge intensiteten for de 1

darlige fysiske patienter, men det viste sig, at indholdet

04 vores Balancehold kan ramme og udfordre de fleste Har deltaget 18 gange under indlaeggelsen Har deltaget 12 gange under indlaeggelsen
patienter i afdelingen. pa 78 dage. pa 60 dage.

Balanceholdet er inspireret af indholdet pa kurserne Fik ialt 57 individuelle behandlinger og har Fik ialt 36 individuelle behandlinger og har
”Evidence-based retraining Lower Limp after stroke” og dermed gget den fysioterapeutiske trae- dermed gget den fysioterapeutiske trae-
”Balance, Postural Adjustments: implication of evidence ning med 32%. ning med 33%.

for intervention” afholdt af den australske fysioterapeut Gik fra 7 til 66 i rejse/saette pa 5 min. Gik fra 84 til 220 i op pa teeer pa 5 min.

Karl Schurr mfl.

FORMAL @GE INTENSITETEN OG BEDRE BALANCEN HOS DEN ENKELTE PATIENT

Som udgangspunkt er alle patienter i afdelingen deltagende.
Holdet foregar 2x ugentligt ca. 45 min. varighed.
Holdet varetages af 1 fysioterapeut og 1-2 sygeplejersker.
Simpelt setup, med begraenset maengde redskaber.
M E TO D E Alle treener som udgangspunkt den samme gvelse, men individuelt tilpasset.
@velserne kan bade forega staende, siddende eller liggende.

Hver gvelse varer 5 min. og hver patient har en teeller og teller antal gentagelser.
Alle gentagelser noteres pa et score-ark for hver enkelt patient.
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EVALUERING OG FREMTIDSPERSPEKTIVER

d opstart skiftede patienterne mellem stationer/gvelser, men dette gav for meget spildtid.

Ved at &endre til at patienterne kgrer den samme gvelse pa samme tid, blev intensiteten gget markant.

Over tid tager patienterne stgrre ejerskab i holdet, hjaelper fx med opstilling samt stgtter og motiverer nye patienter pa holdet
og bidrager med gejst og god energi.

Balanceholdet samler patienterne i afdelingen og skaber "holdand” i andre sammenhange.

FREMTIDIGT FOKUS
Start og sluttestning fx Mini-BESTest eller deltests 3, 4 og 5 fra Motor Assessment Scale.

Carry-over effekt til gget selvtraening i afdelingen.
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