BESKRIVELSE AF PRAKSIS

Rehabiliteringsstudie

viser eftekt pa muskelstyrke,

kondit

NEUROONKOLOGISK KLINIK

| 2012 oprettede Odense Universitetshospital
(OUH) Neuroonkologisk Klinik til ambulant handte-
ring af patienter med gliomer. Formalet var at yde
en helhedsorienteret behandling af et tveerfagligt
neuroonkologisk team. Foruden en kontaktlege og
sygeplejersker indgar klinikken i tet samarbejde
med fysioterapeuter, ergoterapeuter, neuropsyko-
loger og en socialradgiver, som sammen ivaerksaet-
ter specialiseret neurorehabilitering. ©

on 0g treethed

Et studie fra Odense Universitetshospital viser - som
et af de fgrste studier i verden - en positiv effekt af
fysioterapi og ergoterapi til patienter med gliomer i
forbindelse med, at de far strale- og kemoterapi pa
sygehuset.

AF ANDERS HANSEN

PATIENTER MED GLIOMER tilbydes stralebehandling pa universitetshospitalerne
iAlborg, Arhus, Odense og Kebenhavn. Derfor har mange af patienterne lange
transporttider til og fra sygehuset, hvor de skal behandles pa forskellige tids-
punkter af dagen. Det betyder ofte, at hverken patienten eller kommunen ad-
ministrativt og/eller ressourcemaessigt kan handtere genoptraeningen i netop
denne periode. Derfor initieres eller intensiveres genoptreeningen for flere af
patienterne efter afsluttet stralebehandling, hvilket svarertil ca. tre maneder
postoperativt. Konsekvensen af den sene genoptraening antages at veere stor,
da det dbne tidsvindue for generhvervelse af tabte funktioner hos patienter
med sammenlignelige neurologiske deficits er kort.

Den Neuroonkologiske Klinik havde gode erfaringer med at genoptraene
patienter, mens de modtog stralebehandling pa sygehuset, men savnede do-
kumentation for effekten. Derfor initierede Rehabiliteringsafdelingen pa OUH
i samarbejde med den Neuroonkologiske Klinik og Syddansk Universitet et
ph.d.-studie, der skulle undersoge effekten af et tveerfagligt rehabiliterings-
tilbud malrettet patienter med gliomer samtidig med den aktive onkologiske
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»> behandling. I tilbuddet indgik fysioterapi og ergoterapi. Malet var

at oge patienternes livskvalitet og funktionsniveauet, mens de
modtog onkologisk behandling.

Om projektet

I ph.d.-studiet indgik et pilotstudie, hvor sikkerheden og gen-
nemforligheden af rehabiliteringsforlgbet blev evalueret og et
lodtraekningsforsaeg (RCT), der skulle undersoge effekten af inter-
ventionen. Ved at koble baselinemalingerne fra patienterne i de to
kliniske forsog undersegte maniet tveersnitsstudie, om tilgangen
til rehabiliteringen burde differentieres, alt efter om patienterne
havde gliomer i henholdsvis hejre eller venstre hemisfzere.

For at kunne indgé i projektet skulle patienterne veere nydiagno-
sticerede med et gliom. Kun patienter med et hojt funktionsniveau
blev inkluderet, da den fysioterapeutiske intervention forudsatte
en grad af selvsteendighed.

Interventionen bestod af fysioterapeutisk indsats pa hold med
op til fire patienter samt individuel ergoterapi. Den superviserede
fysioterapeutiske treening bestod af tre sessioner ugentligt (man-
dag, onsdag, fredag) med 10 minutters opvarmning, 20 minutters
konditionstreening (cykling eller lebeband) med intensiteter neer
75 % af pulsreserven og et helkropsstyrketraeningsprogram med
belastninger svarende til 10-12 RM. Treeningen sluttede med 15 mi-
nutters individuel fysioterapeutisk behandling, som blev designet
pa baggrund af patienternes individuelle mal og sveekkelser. Den
individuelle behandling bestod ofte af balancetraening, tiltag for at
fremme gangfunktionen eller information om energiforvaltning,
treethed og fysisk aktivitet eller afspeending. Alle belastninger og
intensiteter blev tilrettelagt ud fra patienternes kondition, muskel-
styrke, balance og deficits ved baselinemalinger.

Den ergoterapeutiske intervention omfattede to ugentlige ses-
sioner (tirsdag, torsdag), men blev kun tilbudt de patienter, hvor
begreensninger i udferelsen af dagligdagsaktiviteter blev identi-
ficeret ved brug af et ergoterapeutisk vurderingsredskab COPM
(Canadian Occupational Performance Measure) *. Interventionen
blev tilrettelagt pa baggrund af patientens opsatte mal og ud fra
resultater fra en AMPS-test (Assessement of Motor and Proces
Skills) 2 Rationalet for udviklingen af den fysioterapeutiske og er-
goterapeutiske intervention er beskrevet i detaljer i to artikler >+
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Pilotprojekt

I forbindelse med den indledende forundersagelse blev det testet,
om den samlede interventionspakke kunne gennemfores. Inter-
ventionen var designetitodele. Del1indeholdt seksugers interven-
tion pad OUH samtidig med den medicinske behandling, mensdel 2
indeholdt et seks ugers selvtreeningsforleb i et fitnesscenter, hvor
patienterne fulgte en treeningsprotokol, som var en forleengelse af
gvelserne fradel'. Forudbestemte kriterier for sikkerhed, deltagel-
sessamtykke, frafald, compliance og patienttilfredshed bestemte,
om interventionen var gennemforbar ogegnet til at blive undersogt
iet lodtreekningsforseg. Malinger blev udfert ved baseline og ved
afslutning af'del 1 og del 2.

24 patienter indgik i forundersegelsen, hvoraf 15 fik ergoterapi.
Ingen patienter oplevede uenskede reaktioner eller havde bivirk-
ninger relateret til den fysioterapeutiske eller ergoterapeutiske
behandling. De forudbestemte gennemforlighedskriterier for sik-
kerhed (100 %), samtykke (>80 %), frafald (<20 %), fremmede (>80
%) og patienttilfredshed (>80 %) blev opnaet i del 1, mens ikke alle
relevante mal blev opfyldt i del 2. Det forte til en revision af pro-
tokollen for det randomiserede studie, hvor interventionen blev
reduceret til kun at omfatte del 1. Detaljer om denne beslutning
kan leeses i artiklen fra forundersegelsen®.

RCT

64 patienter indgik i RCT-studiet. 32 fik den tveerfaglige fysiote-
rapeutiske og ergoterapeutiske intervention, mens 32, der funge-
rede som kontrolgruppe, fulgte det tilbud, de blev henvist til ved
udskrivelsen fra hospitalet, hvilket enten var: ingen tiltag, kom-
munal genoptreeningeller specialiseret genoptraening. Malinger af
patienterne blev foretaget for og efter interventionen og bestod af
selvrapporterede spargeskemaer om livskvalitet og symptombyrde
samt objektive test af deres kondition, muskelstyrke, gangfunktion
og posturale kontrol.

Patienternes generelle livskvalitet blev betragtet som studiets
primeere outcome, mens malinger af symptombyrden og funktio-
nelle praestationer var sekundeere outcomes. En beregning viste, at
der skulle indga 88 patienter i hver gruppe for at finde 10 %-grup-
peforskel palivskvaliteten frabaseline til afslutningen af interven-
tionen, hvilket antages at vaere en klinisk relevant forskel. Pa trods



af et iheerdigt forseg pa at inkludere patienter, var studiet saledes
‘underpowered.

Det viste sig, at patienter, som fik interventionen, forbedrede
deres generelle livskvalitet mere end patienterne i kontrolgrup-
pen, omend forskellen ikke var statistisk signifikant (justeret mid-
delveerdi for forskel, 9 % [95 % sikkerhedsinterval, -3,8 til 22,9]).
Iforhold til de sekundeaere outcomes forbedrede interventionsgrup-
pen statistisk signifikant deres kognitive funktion og funktionelle
preestationer i form af kondition og muskelstyrke ved benpres, al-
buefleksion og albueekstension, reducerede symptomer af traethed,
synsforstyrrelser, kommunikationsbesveer, hovedpine, desighed
og hudklee mere end patienterne i kontrolgruppen ©.

Tveersnitsstudie
For atundersege om der bortilbydes differentierede rehabiliterende
indsatser til patienter med tumorer i henholdsvis hejre eller ven-
stre hemisfaere, blev det testet, om patienterne ved begyndelsen af
den medicinske behandling (40 dage efter operation) adskilte sig i
forhold til den generelle livskvalitet, funktionelle preestationer og
symptombyrden. Baselinedata fra de to undersegelser blev samlet
til en population, hvorefter patienterne blev inddelt i to grupper
pabaggrund af tumorens placering i henholdsvis hgjre og venstre
hemisfeere. Patienter med tumorer, der involverede begge hemi-
sfeerer, eller hvor tumoren sad i hjernestammen, blev ekskluderet.
Det resulterede i 81 patienter, som indgik i analysen.
Resultaterne viste, at tumorens hemisfeereplacering ikke havde
indvirkning pa patienternes generelle livskvalitet 40 dage efter
operation. Der blev dog fundet signifikante forskelle i symptomet
kommunikationsbesvaer, som var hyppigere hos patienter med
tumorer ivenstre hemisfeere, mens patienter med tumorer i hgjre
hemisfeere var mere praegede af hovedpine og havde sterre van-
skeligheder med at udfere eksekutive funktioner. Der var samtidig
svagevidens for, at patienter med Glioblastoma Multiforme (WHO-
grad IV) lokaliseretihejre hemisfeere er mere pavirkede aftreethed
end patienter med tilsvarende venstresidige tumorer”.

Genoptraening egede kondition og muskelstyrke
Resultaterne af gennemforlighedsundersegelsen demonstrerede,
at en tveerfaglig rehabiliteringsindsats af patienter, der modtager

medicinsk behandling, er sikker og gennemforlig, safremt det
superviseres af terapeuter. Resultater fra lodtreekningsstudiet in-
dikerer, at patienter med gliomer, som far en fysioterapeutisk og
ergoterapeutisk rehabiliteringsindsats under straleterapi, ikke far
en generelt foroget livskvalitet. Resultaterne er dog ikke definitive,
da de kan afspejle, at forsoget ikke ndede den estimerede prove-
sterrelse, som kunne pavise en klinisk relevant forskel. Fremtidig
forskning ber validere, om andre mal end livskvalitet er hensigts-
meessige for populationen af patienter med hjernetumorer, eller om
andre forskningsmetoder er bedre til at belyse det. En kvalitativin-
terviewundersogelse udfertiforbindelse med samme projekt fandt®,
at en raekke faktorer udover de, der blev registreret af de anvendte
spargeskemaer, pavirker patienternes livskvalitet. Derfor efterlyses
kvalitative forskningsmetoder til at beskrive patientgruppens syg-
doms- og symptombyrde samt gevinster ved atindga i rehabilitering.

Imidlertid var resultaterne af de sekundeere outcomes bemeer-
kelsesveerdigt positive. Patienter med gliomer oplever typisk et
nedsat funktionsniveau under den medicinske behandling. Derfor
kan de positive effekter pa kondition, muskelstyrke og den selvvur-
derede kognitive funktion veere af stor betydning. Undersogelsen
fandt ogsa, at rehabiliteringen havde en positiv effekt pa patien-
ternes treethed. Lignende resultater er fundet i studier pa andre
kreeftpopulationer, men dette er imidlertid det forste studie med
patienter med gliomer. Det er et vigtigt fund, som ber teenkes ind i
fysioterapeuters arbejde med patientgruppen. Tveersnitsunderse-
gelsen fandt, at der ikke er dokumentation for, at tilretteleeggelsen
af rehabiliteringsinterventioner skal tage hensyn til, om patien-
terne har tumorer i hgjre eller venstre hemisfaere, safremt malet
med rehabiliteringen er at forbedre den generelle livskvalitet.

Samlet set er resultaterne fra de objektivt malte og selvrapporte-
rede mal, herunder kondition, muskelstyrke, kognitiv funktion og
treethed lovende og fortjener validering i fremtidige forseg. Hvis
deunderstattes, skaber det et robust klinisk argument for atimple-
mentere systematiske rehabiliteringsinterventioner af fysioterapi
og ergoterapi til patienter med gliomer, ogsa mens de modtager
onkologisk behandling. ©
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