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Måleredskabet CPAx .....

... vurderer fysisk funktionsevne ud fra 10 domæner: respiration, hostefunktion, basale 
mobiliseringer og håndgrebsstyrke.

... anvendes i almen intensiv afsnit, men anvendeligheden er ikke undersøgt på 
patienter i neurointensiv behandling.



Formålet er i neurointensiv regi at undersøge om 
CPAx....

1) måler nøjagtig? (Intertester reliabilitet)

2) måler det, vi ønsker at undersøge? (Construct validitet)

3) kan vise de ændringer, som sker hos patienten over tid? (Responsivitet)



Metode
Rammerne
• Neurointensiv, Aarhus Universitetshospital
• Neurointensiv step down afsnit, Regionshospitalet Silkeborg
• Klinik for tidlig neurorehabilitering, Regionshospitalet Hammel 

Neurocenter

Deltagere:
• Inklusionskriterier: Patienter indlagt pga skade eller sygdom i 

centralnervesystemet, ≥18 år og ude af sedation. 

Testere: 
• Fysioterapeuter certificeret i brugen af CPAx ved gennemførelse af e-

læringskursus og deltagelse i sidemandsoplæring/workshop.



1) Intertester Reliabilitet 

74 patienter inkluderet. 

2 fysioterapeuter udførte i fællesskab én test seance efterfulgt af 
hver deres CPAx-scoring blindet for hinandens vurdering.



CPAx domæne Kappa 
værdi

Agreement 
(%)

1. Respiration 0.94 98.7

2. Hostefunktion 0.81 97.7

3. Vending i seng 0.93 98.8

4. Liggende til siddende 0.91 99.0

5. Siddende balance 0.93 98.7

6. Stående balance 0.96 99.5

7. Siddende til stående 0.93 99.1

8. Forflytning mellem seng og stol 0.95 99.4

9. Skridt/gang 0.96 99.5

10. Håndgrebsstyrke 0.97 99.5

... og høj reliabilitet for hver af de 10 
domæner enkeltvis!

Reliabilitet 

Vi fandt høj reliabilitet for CPAx sum-scoren!

Gennemsnitlig forskel på terapeuters CPAx
score
(95% CI)

0.09 
(-0.26;0.45)

ICC (95% CI) 0.990 (0.985;0.994)



2) Construct validitet

74 patienter inkluderet. 

Vi testede prædefinerede hypoteser for sammenhængen mellem CPAx og 
lignende måleredskaber:  

• ICU mobility scale (IMS)
• Maksimalt ekspiratorisk tryk (PEF)
• Glascow Coma Scale (GCS)
• Motorisk del af Functional Independence Measure (FIM – motor)
• Early Functional Abilities (EFA)



Construct validitet

Hypotese Resultat Hypotese 
bekræftet

CPAx med FIM-motor r > 0,5 r= 0.800 Ja

CPAx domæne 3-10 med 
FIM- motor

r> 0,6 r= 0.805 Ja

CPAx med IMS r > 0,5 r=0.821 Ja

CPAxitem 3-10 med  IMS r> 0,6 r=0.826 Ja

CPAx med GCS r= 0,4-0,7 r= 0.642 Ja

CPAx med PEF r= 0,4-0,7 r=0.546 Ja

CPAx item 2  med  PEF r= 0,4-0,7 r=0.161 Nej

CPAx med EFA r= 0,3–0,6 r= 0.818 Nej

CPAx item  3-10 med  
EFA

r= 0,3–0,6 r= 0.840 Nej

r: spearmans rank correlation coefficient ved korrelation for baseline-scorer

67 % af hypoteserne blev bekræftet

Construct Validitet?

Upræcise hypoteser ?



3) Responsivitet

61 patienter inkluderet. 

Vi testede prædefinerede hypoteser for sammenhængen mellem ændringen i 
CPAx og ændringen i lignende måleredskaber fra baseline til follow-up:

• IMS
• PEF
• GCS
• FIM - motor
• EFA



Responsivitet

Hypotese Resultat Hypotese 
bekræftet

CPAx med FIM-motor r > 0,5 r=0.662 Ja

CPAxitem 3-10 med FIM- 
motor

r> 0,6 r=0.717 Ja

CPAx med IMS r > 0,5 r=0.663 Ja

CPAxitem 3-10 med  IMS r> 0,6 r=0.721 Ja

CPAx med GCS r= 0,4-0,7 r=0.461 Ja

CPAx med PEF r= 0,4-0,7 r=0.742 Nej

CPAx item 2  med  PEF r= 0,4-0,7 r=0.509 Ja

CPAx med EFA r= 0,3–0,6 r=0.595 Ja

CPAx item  3-10 med  EFA r= 0,3–0,6 r=0.623 Nej

r: spearmans rank correlation coefficient ved korrelation for ændringsscorer

78% af de 
prædefinerede
hypoteser blev
bekræftet

CPAx er responsiv og
kan afspejle
ændringer hos den 
neurologiske patient



Konklusion

Ingen loft- eller gulveffekt

CPAx er reliabel og responsiv til neurointensive patienter.

Selvom construct validitet kun blev bekræftet for 67% af hypoteserne, vurderer 
vi at man kan betragte CPAx som et validt måleredskab. 



Implikationer for praksis

Som de første har vi undersøgt anvendeligheden af CPAx hos neurointensive 
patienter.

• CPAx kan anvendes på neurointensive afsnit.

• CPAx er især et relevant måleredskab, hvis hostefunktion og respiration 
ønskes inkluderet i undersøgelsen af den fysiske funktionsevne.

• Behov for justering af certificeringsprogrammet forud for 
implementering. 
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