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Neurologisk Fysioterapi

Hvorfor workshop om GRASP?

= AFPRAVNINGEN AF
Preesentation af GRASP fagkongres 2018 '1- T ARMTRANINGSPROGRAMMET

Graded Repetitive Arm Supplementary Program (GRASP) pé Center for Hjerneskade

Verdenskongres i neurorehabilitering 2024 WFN World Eederation for

Neurorehabilitation

GRASP workshop med Janice Eng

e Symposium i gar “Neurorehabilitering efter stroke”
* Jge intensitet i treeningen — mindst 2 timers aktiv treening

« GRASP som supplement til specifik OE-treening for at 1
maengde



Hvorfor workshop om GRASP?

Neurologisk Fysioterapi

Repetitioner og traeningsdosis — hvad viser forskningen?

 Aktiv treeningstid udggar 63,8% +7,5% af tiden comeieta, 2019

» Repetitioner

» 340 (IQR 199-407) observerede repetitioner i en treeningssession, hvor
af 251 (IQR 80-309) var malrettet repetitioner (conneieta, 2014)

* 4 til 369 repetitioner pa 30mMin (scrivener et al, 2011)
* OE: 32 rep. af funktionelle gv og 54 aktive @V (angetal 2009)
* UE — typisk gang: 357 skridt wangetal, 2009)

* Fysioterapeuters estimering af tid brugt pa treening:
« 56min gennemsnit — kun 31min var aktiv treening aur etal, 2013)

Rehabiliteringen skal gges med 240% for at skabe forbedringer i aktiviteter

(Schneider et al, 2016)



Graded
Repetitive Arm
Supplementary Program
(GRASP) - et superviseret
arm selvtraeningsprogram ™

efter stroke

Christian Dahl Blumenberg, Jgrgen Roed
Jargensen og Daniel Thue Bech-Pedersen
Fysioterapeuter

Center for Hjerneskade

o CENTER FOR
HJERNESKADE



INTRODUKTIONTIL GRASP

KORT OM GRASP OG CFH'S PILOTSTUDIE




® Graded Repetitive Arm Supplementary Program

= Daglig logbog, ugentlig opfolgning



THE STROKE RECOVERY AND REHABILITATION
ROUNDTABLE TASKFORCE (SRRR)

= |CF-niveauer: KFA, Aktivitet og Deltagelse

= "Recovery” eller "Compensation”

= “"Recovery” for OE-funktion = typisk de fgrste seks maneder post-stroke



HVEM ER GRASP EGNET TIL?

Inklusionskriterier Andre faktorer
= Svar afasi

" Trathedsproblematik

= Aktiv skulderelevation

= Palpérbar, aktiv = Pargrende
handledsekstension = Motivation og
_ : vedholdenhed
= Aktiv fingerekstension , ,
= Evnen til at inddrage armen

i hverdagen

. = "Kognition™
t"‘i—' : e — | Treningsillustrationer
g n}




GRASP-MANUALER

https://neurorehab.med.ubc.ca/grasp/grasp-manuals-and-resources/

Hospital GRASP

Home GRASP
”Opgavebank”


https://neurorehab.med.ubc.ca/grasp/grasp-manuals-and-resources/

BAGGRUND FOR GRASP 1/2

Udviklet i Vancouver af Dr. Janice Eng og Dr. Jocelyn Harris
Billigt, paedagogisk, sikkert og intensivt
Krav til terapeut

Supplement til anden traening




BAGGRUND FOR GRASP 2/2

= RCT-studie af Pang et al (2006) — kronisk fase efter stroke (>6 maneder)

= RCT-studie af Harris et al (2009) — tidlig subakut fase efter stroke (7 dage — 3
maneder)



MERE EVIDENS

= Conell et al (2014) — kvalitativt studie, erfaringer vedr. brug af GRASP i klinikkerne

= Systematisk litteraturstudie af Klempel et al (2023):...those who used GRASP showed
an increase in hand strength/dexterity, upper limb function, and in the activities of daily
living.



CFH’S PILOTSTUDIE

Klinisk spgrgsmal:
Dilemma —— PeTe

Prioritering pga. “Kan GRASP Implementeres i
begraenset / praksis pa CfH?” \

traningstid

Tre forsggspersoner

Interviews:
"Ingen har fortalt mig om
prognosen!”

”|eg ville have haft GRASP
tidligere end CfH, hvis jeg
kunne bestemme.”

Konklusion: GRASP

kan bruges og bliver
brugt pa CfH

Traeningsintensitet og
-dosis

Ugentlig opfelgning
Posterpraesentation
Fagkongres 2018

Oplaxg pa kurser siden 2019



HVAD FAR ELEVERNE POTENTIELT SET UD AF GRASP?

Dget funktion pa de tre ICF-niveauer?
Indsigt i, og afklaring af, eget OE-potentiale!?

Foler sig taget alvorligt og imgdekommet af sundhedspersonalet — styrket terapeutisk
alliance!?

Bedre FMA-UE (KFA-niveau). Hvordan kan det vere!?



EGEN REFLEKSION OVER BANDURA OG GRASP

= Self-efficacy

= GRASP kan maske gge eller mindske “self-efficacy for exercise”

= Hele GRASP-programmet pa én gang?



CFH’S EGEN KRITIKAF GRASP

Kun fa gvelser med supination/pronation, ikke i en meningsfuld aktivitet
For lidt fokus pa tempo og power
For forsigtigt (siddende ovelser)

"Bovlet”



= Tilfgj individuelle gvelser — strikning, trommespil, tastaturopgaver, maling....

= Klinisk raessonering
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GRASP | et
rehabiliteringsforicb

Overvejelser ift. en tveerfaglig indsats




Indledende Monofaglig - 2 ugers Midtvejs Team- Afsluttende

Indledende TEAM-mgde, ca. 1 uge inden opstart

Preesentation af alle i Teamet, Borger, Pargrende, Neuropsykolog, Audiologopaed, Ergoterapeut, Fysioterapeut, Evt. kommunale fagpersoner

Introduktion til CfH, malgruppe, rammer, indhold

Gennemgang af borgerens forlgb indtil d.d.
Hare Borgerens overordnede mal/ansker til forlab
Prioritering af indsatser ift. tid og energi

Timing af indsatser

Ved gnsker om gget funktionsevne af arm og hand introduceres kort til GRASP som mulig intervention

Tentativ tveerfaglig malsaetning eller fokusomrader



Monofaglig : 2 uges Midtvejs Afsluttende

Fysioterapeutiske indsatser
« Gangtraening pa CfH
* Fithesscenter
» Udendgars gangtraening
* Cykel-afprgvning/traening
« Off. Transport afprgvning/treening
 Vurdering og afprgvning af orthoser
« Opstart/Opfalgning pa lokal treening
« Manuel behandling
» Forebyggelse af recidiv og komorbiditet
* Armtraening/GRASP
* Aktiv skulderelevation
« Palpérbar, aktiv handledsekstension
* Aktiv fingerekstension



: 2 uges Midtvejs Afsluttende
Skemalaagning Forlgbsstart Team-made

Eksempler paindhold i et ugeskema

Udarbejdes pa baggrund af borger og fagpersoners aftalte indsatser, aktiviteter og tidsforbrug.




DOSIS

Centerfor Hjerneskade



2 uges Midtvejs Afsluttende

Individuelt tilrettelagt program
Mandag 9 — 14.30

Tirsdag

Onsdag — hjemmetraening
Torsdag

Fredag



2 uges Midtvejs Afsluttende
Teammgade Team-mgde Team-mgde

Evaluering af farste 2 uger og evt. justering af program

Et GRASP forlgb?
Information om sandsynlig prognose er ofte foretaget med fys. forinden

Viden er en forudsaetning for brugerinddragelse



Info til elev om generel prognose tidlig/sent | forlgb

Figure |. Framework that encapsulates definitions of critical timepoints post stroke that link to the currently known biology of
recovery.
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1 Haemorrhagic stroke specific. 2 Treatments extend to 24 hours to accommodate options for
anterior and posterior circulation, as well as basilar occlusion.

SRRR
Kronisk fase efter ca. 6 mdr., funktionsevne kan gges som fglge af kompensation derefeter

Dr. Nick Ward, Queen Square upper limb neurorehabilitation programme
Hgj dosis treening kan for nogle i kroniske fase medfgre effekt pa kropsniveau og klinisk relevante effekt i hverdag



Sandsynlig individuel prognose

Funktionsevne kort tid efter indlaeggelse

Dosis af armtraening til d.d., effekt:

Hgj dosis og god effekt

Hgj dosis og ingen effekt

Lav dosis og ingen effekt

Lav dosis og god effekt

Er der stadig fremgang, eller plateau



Forventet effekt af GRASP

Sveert at forudsige, men bliver sandsynligvis
Bedre til det der treenes

Maske det kan overfgres til hverdagens aktiviteter

Kraftig nedsat handfunktion er en udfordring

Maske afklaring af potentiale og om fortsat intensiv treening kan forventes at give effekt



2 uges Midtvejs Afsluttende
Teammgade Team-mgde Team-mgde

Kan veere et tveerfagligt projekt afhaengig af ressourcer og barrierer
Overordnet tilrettelaegges efter kognitive forudsaetninger
Prioritering af energi og tid

Antal timer ugtl. Fastseettes, fuld eller delprogram

Skemlaegning af GRASP
Evt. delvis pa CfH

Hverdage og weekend
Indrette traeningsstation | hjemmet
Pargrende som motivator eller hjeelper

Labende Opfalgning/justering



Midtvejs Afsluttende
Team-mgde Team-mgde

Evaluering | teamet



Afsluttende
Team-mgde

Effekt af GRASP forlgb beskrives i afsluttende tveerfaglige status

Vurdering af sandsynlig prognose for videre udvikling og anbefalinger for videre
Indsats.



indiaering

Centerfor Hjerneskade



Kost

Savn

Psykisk velbefindende

Hvile

Fysisk aktivitet

Motivation

Relevante gvelser og sveeredsgrad

oSV



GRASP |
Praksis

Daniel Thue Bech-Pedersen ,
Fysioterapeut Center for Hjerneskade

] CENTER FOR
HJERNESKADE



Kort om GRASP

» Graded

* Repetitive

« Arm

« Supplementary

* Program



ECLIPSE

Equip
Coach
Log
Involve
Progress
Support

Encourage




Malgruppen for GRASP

Inklusionskriterier

* Aktiv skulderelevation

» Palpérbar, aktiv
handledsekstension

 Aktiv fingerekstension

Andre faktorer

Sveer afasi
Treethedsproblematik
Pargrende
Motivation og
vedholdenhed

Evnen til at inddrage
armen | hverdagen
"Kognition”




GRASP manualer

« Hospital GRASP

« Home GRASP
- Manualer (Engelsk/Dansk)
- @velser

- Struktur for terapeut og elev.



GRASP traeningsudstyr

« Samlet udstyr | kategorier

 Udstyr til udlan

e |deer:

- Gar det let at udveelge udstyr til gvelser

- Lav et system for udlan

- Sgrg for at have mange muligheder, ogsa for nye gvelser

Centerfor Hjerneskade



Fuldt program eller
delelementer?

GRASP pa CfH helt praktisk

Klinisk reessonering

Hvem?

Hvornar?

Hvor meget tid?
- Traeningstid

- Terapeuittid

Fys rolle

Ergo rolle




Eksempel pa et GRASP forlgb pa CfH

Indledende
teammgde

Indledende fys
undersggelse

Vurdering evt.
tveerfagligt

Information om
GRASP

Udveelgelse af
gvelser og udstyr

Evaluering af
ugens traening og
justering

Hjemmetraening
og deltagelse i
rehabiliterings
forlgb

Afsluttende
undersggelse og

vurdering af
effekt




Eksempler pa ogvelser og progression

Styrkegvelser for armen (Abduktion)

Koordination (At haelde)

Handfeerdigheder (Lego og vendespil)



Eksempler pa ogvelser og progression

Styrkegvelser for armen (Abduktion)

Koordination (At haelde)

Handfeerdigheder (Lego og vendespil)




Eksempler pa ogvelser og progression

Styrkegvelser for armen (Abduktion)

Koordination (At haelde)

Handfeerdigheder (Lego og vendespil)




Eksempler pa ogvelser og progression

Styrkegvelser for armen (Abduktion)

Koordination (At haelde)

Handfeerdigheder (Lego og vendespil)




Eksempler pa ogvelser og progression

Styrkegvelser for armen (Abduktion)

Koordination (At heelde)

Handfeerdigheder (Vendespil)




Eksempler pa ogvelser og progression

Styrkegvelser for armen (Abduktion)

Koordination (At heelde)

Handfeerdigheder (Klemmer)




Forslag til aendringer af konceptet

« Personligggr gvelserne
« Ggar gvelserne mere virkelighedsnaer

« Brug Exorlive eller andet traeeningsprogram til at lave treeningsprogram med video



Ovelser i Exorlive
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Centerfor Hjerneskade



Tak for opmaerksomheden

God forngjelse med armtraeningen

Husk den malrettede og personligt tilpassede treening

Falg jeevnligt op pa hjemmetraeningen



Center for Hjerneskades 40 ars

jubilaeumskonference
20. - 22. august, 2025
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