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Evidens for veegtaflastet gang-
bandstraening efter apopleksi

Folger efter apopleksi

Apopleksi med halvsidig lammelse medfgrer nedsatte bevaeegemuligheder, nedsat mobilitet og funktionsevne. Det medvirker til

et generelt lavt fysisk aktivitetsniveau, bade i den akutte og kroniske fase. Konsekvensen heraf er bl.a. en nedsat iltoptagelse
(kondition) pa mellem 26 og 87 procent ift. aldersmatchet og derudover nedsat muskelstyrke i begge arme og ben.

Det er problematisk, fordi tilstraekkelig kondition og styrke er en forudsatning for at udfgre mange af dagligdagens aktiviteter, som
f.eks. at rejse sig fra en stol, ga og ga op af trapper. Hos personer med apopleksi er der pavist denne sammenhang mellem nedsat
styrke samt kondition og funktionsevne.

Det lave aktivitetsniveau medfgrer dermed en nedsat kondition og styrke, hvilket medfgrer en yderligere nedsat funktionsevne, end
de direkte fglger apopleksien er arsag til.

Anbefalinger og forskning

Styrke og kondition kan dog @ndres gennem trening, og et Cochrane review fra 2016 konkluderede, at konditionstraening og
fitnesstraening (styrke- samt konditionstraning), bade tidligt og sent i genoptraeningen efter apopleksi, effektivt gger gangtempo
og -kapacitet. Denne ggning i funktionsevnen ser ud til at vaere stgrst, nar treeningen er funktionel.

Konditionstraening i en relevant aktivitet er derfor en meget effektiv form for treening, da bade kondition og funktion traenes
samtidig. Der er desuden i dag evidens for, at treeningen skal vare hgjintensiv, repetitiv og funktionel for at fa det bedste resultat,?
og dette anbefales i flere nationale retningslinjer, senest i de amerikanske retningslinjer fra 2016.3 Vaegtaflastet gangbandstraning
er en potentiel intensiv, repetitiv og funktionel intervention med god mulighed for udfordring af kredslgbet.

Intensiv og progredieret tempotraening med vaegtaflastning

En forudsatning for effekt af vaegtaflastet gangbandstraning er, at dosis er tilpas, at tempoet pa gangbandet er hurtigere end

det habituelle, og at treeningen progredieres. Et eksempel pa denne traening er vist i et studie af Pohl og Merholz, hvor effekten af
3 forskellige ganginterventioner blev undersggt pa 3 forskellige grupper med fglger efter apopleksi.* Den ene gruppe fik staerkt
progredierende tempotraening pa gangband med vagtaflastning, mens den anden gruppe fik svagt progredierende tempotraening
pa gangband med vagtaflastning, og den tredje gruppe fik almindelig gangtraning, hvilket ikke indeholdt vaegtaflastet
gangtraning. Resultatet viste, at den fgrste gruppe havde signifikant langt stgrre effekt af treeningen pa henholdsvis tempo,
skridtleengde og kadence. | studiet konkluderes, at intensiv og progredieret tempotraening med vagtaflastning pa gangband er en
effektiv intervention.

Dosismatchet vaegtaflastet gangbandstraning

Et andet eksempel er et studie af Mackay-Lyons. Her blev effekten af dosismatchet vaegtaflastet gangbandstraening sammenlignet
med almindelig gangtraning pa to grupper med apopleksi. Resultat viste, at gruppen der modtog vaegtaflastet gangtrening
opnaede signifikant hgjere ggning af konditionen og gangdistance malt pa en 6 minutters gangtest, end gruppen der modtog
almindelig traening. Forskellen mellem de to grupper var stadig tilstede ved 1 ars opfglgning.®

De mange individuelle interagerende fglger efter apopleksi ngdvendigggr interventioner med flere elementer, og det er en
forudsaetning for bedst mulig effekt. Forskningsmassigt udggr dette et problem, da interventioner med flere elementer ggr det
vanskeligt ngjagtigt at pege pa det vigtigste element, eller om noget kan undvares. Forskning undersgger derfor ofte ét element
af gangen og dermed ikke en kombination af flere, og forskning samt kliniske retningslinjer reflekterer derfor ikke den reelle
rehabilitering, der foregar.

Intervention med flere forskellige elementer

| et studie af Center for Hjerneskade (CfH) i Danmark har man undersggt effekten af rehabilitering pa gangfunktionen hos personer
med kronisk apopleksi, dvs. i gns. 2 ar efter indlaggelse.® Interventionen bestod af vaegtaflastet progressiv funktionel treening

pa gangband og trappemaskine, styrketraening, udendgrs og indendgrs gangtraening. Dosis var hgj; 72 time ugentligt i 12 uger
med den hgjest mulige intensitet. Selvom personerne var kategoriseret som kroniske og havde varet igennem den almindelige
optraening, havde interventionen en markant effekt pa flere parametre; eksempelvis et signifikant fald i systolisk og diastolisk
blodtryk pa ca. 10 mm/hg og en ggning af gangtempoet malt ved en 6 minutters gangtest pa 64 % (se tabel 1). Effekten kan til dels
forklares ved den store dosis og intensitet, men ogsa fordi interventionen indeholdt flere forskellige elementer.



Konklusion

Det kan konkluderes, at rehabilitering af gangfunktion efter apopleksi er afhaengig af mange faktorer. Interventionen bgr

individualiseres, vaere hgjintensiv, repetitiv og funktionel, hvilket vaegtaflastet gangbandstraening er velegnet til. Det er desuden
et treeningselement med evidens for effekt, isar nar progressivtempoggning og kondition prioriteres. Dette element bgr ud fra en
individuel vurdering kombineres med andre relevante elementer som f.eks. styrketreening og gang i forskellige kontekst.

Tabel 1
@gning af gangdistance malt ved en 6 minutters gangtest

Konditionstraning Konditionstraning Rghabilitering
og styrketraening Ei?esﬁggi;goer
6 minutters gangtest | 30,9 meter 41,6 meter 130 meter
Cochrane review! Research report®

Tabellen viser ggning i gangdistance, malt ved en 6 minutters gangtest efter 3 forskellige inventioner
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Intensiver genoptraeningen

Ved brug af veegtaflastning gar Ergo Trainer det muligt at requlere brugerens benbe-
lastning. Derfor kan brugeren hurtigt komme i gang med et genoptraeningsforlgb uden
fare for belastningsskader. Samtidig gar @get mobilitet treeningen mere motiverende.

Vagtaflastning

Det linezere aflastningssystem bevirker,
at brugeren oplever en ensartet og
behagelig veegtaflastning under hele
traeningsforlgbet, uanset gvelsernes
karakter. Med Ergo Trainer kan personer
op til 200 kg blive vaegtaflastet.

Ergo Trainer opfylder saledes de

fleste behov. Resultater viser, at
genoptraning med vagtaflastning

ofte begraenser, og i nogen tilfzlde
eliminerer brugen af ganghjaelpemidler,
som fx stok og gangstativ.

Hurtigt i gang og
nem at bruge

Det tager kun fa minutter at montere
Winncare Nordics gasejl, sa brugeren
er hurtigt i gang med treeningen.

Det kraever kun en kort introduktion
at betjene vaegtaflastningen, der
reguleres trinlgst via en brugervenlig
handbetjening.

»
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Sikkerhed og tryghed

En automatisk luftstyret bremse forhindrer alvorlige
personskader som fglge af fald. Sikkerheden
forhindrer ogsa arbejdsskader hos plejere/terapeuter
ved brugerhandtering, da de ikke skal gribe ud efter
brugeren og derved risikerer fald og belastningsskader.
Nar terapeuten og brugeren ikke skal bekymre sig

om sikkerheden, kan treeningen ggres mere fri og
udfordrende, samtidig med at brugerens selvtillid
styrkes.

Muligt at traene repetitioner

Med Ergo Trainer er det muligt, selv for brugere
med sterkt nedsat gangfunktion, at treene mange
repetitioner. Med et progressivt forlgb, hvor
intensiteten konstant gges, er det bevist, at man
opnar den stgrste effekt.

Bevaegelsesfrihed

| Ergo Traineren har brugeren armene fri. Denne
bevagelsesfrihed giver mulighed for at trene et
naturligt gangmgnster.

-

Veegtaflastningen indstilles individuelt pa handbetjeningen: 0-85 kg. | takt med, at brugerens tilstand forbedres, og han kan klare mere,

0g hans mal nds, kan veegtaflastningen reduceres.

Hor mere om Ergo Trainer og traeening med vaegtaflastning
mail: info@winncare.dk eller tif +45 70 27 37 20
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