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Indledning

Formalet med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er pa baggrund af den nyeste evidens samt best practice, at
beskrive indholdet i genoptraeningsforlgbet for borgere med erhvervet hjerneskade efter apopleksi cerebri,
hjerne tumorer eller traumatisk hjerneskade. Herved sikres, at borgerne modtager evidensbaserede
genoptraeningsforlgb af hgj faglig kvalitet.

Intentionen med en genoptraningsforlgbsbeskrivelse

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er at give et evidensbaseret fundament for praksis sat
ind i et tidsmaessigt perspektiv, hvor dette har veeret muligt. De evidensbaserede anbefalinger som angives i
flowchart er baseret pa viden fra studier af hgj kvalitet, hvor der er pavist effekt af den pagaldende
behandling, og disse evidensbaserede anbefalinger er suppleret med anbefalinger fra klinisk praksis.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen dikterer saledes ikke et standardbehandlingsforlgb, men udstikker en
evidensbaseret referenceramme. Overholdelse af en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse vil ikke i alle tilfaelde
garantere et succesfuldt forlgb, i visse tilfaelde kan en anden behandlingsmetode med lavere evidensstyrke
veere at foretraekke, fordi den passer bedre til borgerens situation. Beslutning om behandling til den enkelte
borger bliver sdledes taget pa baggrund af alle tilgaengelige informationer om den enkelte borger. Den
beslutning skal tages i samrad med borgeren, som bliver oplyst om diagnosen, behandlingsmulighederne og
evidensen herfor. Ved vaesentlige afvigelser fra anbefalingerne i genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, som f.eks.
brugen af lokale guidelines, anden traeningsintensitet og frekvens eller igangsaetning af ikke-anbefalet
intervention skal disse argumenteres for og dokumenteres i borgerens journal.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for Erhvervet hjerneskade bl.a. apopleksi — Gangfunktion, er det
geeldende retningsgivende dokument pa omradet i Kgbenhavns Kommune. Eventuelle lokalt udarbejdede
retningslinjer kan supplere genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, men aldrig traede i stedet for denne. Safremt
der ikke eksisterer en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse, fglges normen for almindelig kendt faglig standard jf.
autorisationsloven. Genoptraningsforlgbsbeskrivelsen skal desuden bidrage til borgerrettede og
fagprofessionelle informationer pa KK-net

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Det er den lokale ledelses ansvar at sikre, at medarbejderen er bekendt med denne vejledning, samt at
medarbejderen er kvalificeret til at levere de genoptraningsydelser som beskrives. Det er medarbejderens
ansvar at anvende og fglge denne vejledning.

Malgruppe
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er malrettet terapeuter, der varetager genoptraningsforlgb for borgere
med erhvervet hjerneskade efter Sundhedslovens §140.
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Definition af begreber

Erhvervet hjerneskade — Overordnet betegnelse for borgere (over 18 ar) med ikke-medfpdte fglger efter
blodprop eller blgdning i hjernen, traumatisk hjerneskade, hjerneskade som fglge af iltmangel, hjernetumorer
samt andre ulykker eller sygdomme, der har medfgrt hjerneskade.

Apopleksi cerebri — Faellesbetegnelse for de kliniske symptomer, som opstar pga. blodprop eller blgdning i
hjernen. Apopleksi er karakteriseret som pludselig opstaede symptomer bestaende af ofte halvsidig
lammelse, taleproblemer, synstab, @ndret personlighed og bevidsthed.

Hjernetumorer — Svulst som er opstaet i hjernen eller dens naere omgivelser, som f.eks. kranie,
hjernehinderne eller hjernenerverne. Svulsten kan enten vaere godartet eller ondartet (kraeft).
Traumatisk hjerneskade — Skade i hjernen, som fglge af udefra kommende pavirkning eksempelvis ved

trafikulykker og vold.

Handleanvisning: Flowchart

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for Erhvervet hjerneskade bl.a. apopleksi — Gangfunktion, skal anvendes
sammen med “Vejledning for terapeutfaglig dokumentation”, hvor minimumskrav til terapeutfaglig
dokumentation beskrives. Der henvises desuden til vejledning for ”Effektmaling pa genoptraeningsomradet”
og “"Samtalen om forebyggende indsatser” (se link under "Nyttige links”).

Tegnforklaring for flowchart:

(™ ): Forskningsbaseret intervention, moderat til staerk grad af evidens (sikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(): Forskningsbaseret intervention, lav til moderat grad af evidens (usikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(V): Konsensusbaseret (best practise) intervention eller meget lav grad af evidens (meget usikker viden om
interventionernes virkning og sikkerhed) Heri indgar desuden beskrivelse af lokal praksis i Kgbenhavn
Kommune, indhentet pa konsensusmgde med terapeuter (meget usikker viden om interventionernes virkning
og sikkerhed)

(Tal): 'Tal i parentes’ angiver litteratur reference.

Fagligt ansvarlig: Annette Fisker Oprettet: 30.05.2020 c

E-mail: SE89@kk.dk Opdateret: 01.10.2023 a 'ﬁ F

Telefon: 2113 6982 Gaeldende til:  01.10.2026 l H I ;?;i?:;vgi:g;:v:z;gen
Afdeling: Afdeling for Rehabilitering Version: 1.2 M

Center: Center for Sundhed og Rehabilitering E-doc: 2023-0383266 A

Side 3



Genoptraningsforlgbsbeskrivelse - Gangfunktion VEJLEDNING

Flowchart — Overblik over evidens

Leesevejledning: Dette flowchart beskriver borgerens udfordringer i overskrifterne (med bla baggrund) og herunder hvilke
evidensbaserede traningsinterventioner, der er effektive til behandling af disse. Under boksen her er kort beskrevet
indholdet i visse traeningsinterventioner. Under afsnittet “Naermere beskrivelse af anbefalede interventioner” kan man laese
en grundigere gennemgang af evidensen samt en uddybende beskrivelse af treeningsinterventionerne.

Gangudholdenhed (maksimal gangdistance)

Madlt i m/minut eller m/sekund.

Moderat til staerk evidens til fordel for interventionen
e Konditionstraening som en del af behandlingen giver en klinisk relevant forbedring af gangudholdenhed pa kort- og
lang sigt. (1) (1)
e Blandet traening$ som en del af behandlingen giver, giver en klinisk relevant forbedring af gangudholdenhed pa
kort- og lang sigt. (1) (1)
e  Cirkeltraening pa hold giver en klinisk relevant forbedring af gangudholdenhed. (T1") (2)

Lav til moderat evidens til fordel for interventionen

e  Gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt giver en lille forbedring af gangudholdenhed pa
kort sigt (det er behaeftet med usikkerhed om forbedringen er stor nok til at vaere klinisk relevant for borger). Det
giver ingen forbedring pa lang sigt. (T™1) (4)

e Funktionel gangtraeningX giver en lille forbedring af gangudholdenhed pa kort sigt (det er behaeftet med usikkerhed
om forbedringen er stor nok til at veere klinisk relevant). Det giver ingen forbedring pa lang sigt. (1) (3)

e Gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt, hos personer som kan ga uden personstgtte giver,
en lille forbedring af gangudholdenhed pa kort sigt (det er behaeftet med usikkerhed om forbedringen er stor nok til
at veere klinisk relevant for borger). Det giver ingen forbedring pa lang sigt. (1) (4)

e Gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt, hos personer som har behov for personstgtte ved
gang giver, ingen forbedring af gangudholdenhed pa kort- og lang sigt. (1) (4)

Konsensusbaseret evidens
e Elektro-mekanisk gangtraening* giver ingen forbedring af gangfunktion pa kort- og lang sigt. (V) (5)

Ganghastighed

Malt med 6-min gangtest.

Moderat til staerk evidens til fordel for interventionen

e Konditionstraening som en del af behandlingen giver en lille forbedring af maksimal ganghastighed og foretrukken
ganghastighed pa kort- og langsigt. (T 1) (1)

e Blandet traening$ som en del af behandlingen, giver en lille forbedring af foretrukken ganghastighed pa kort- og
langsigt. (™) (1)

e  Cirkeltreening pa hold giver, klinisk relevant forbedring af ganghastighed. (T 1) (2)

e Gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt, hos personer som kan ga uden personstgtte giver,
moderat klinisk relevant forbedring af ganghastighed pa kort sigt, men ingen forbedring pa lang sigt. (1) (4)

Lav til moderat evidens til fordel for interventionen
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e  Gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt giver en lille forbedring af ganghastighed pa kort
sigt (det er behaeftet med usikkerhed om forbedringen er stor nok til at veere klinisk relevant for borger). Det giver
ingen forbedring pa lang sigt. (T™1) (4)

e  Gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt, hos personer som har behov for personstgtte
giver, ingen forbedring af ganghastighed pa kort- og lang sigt. (") (4)

e Funktionel gangtraeningx giver en lille forbedring af ganghastighed pa kort sigt hos borgere med apopleksi i den
kroniske fase (26 maneder efter apopleksi). Det er behaeftet med usikkerhed om forbedringen er stor nok til at
vaere klinisk relevant for borger. Det giver ingen forbedring pa lang sigt. (1") (3)

e  Elektro-mekanisk gangtraening* giver en lille forbedring af ganghastighed pa kort og lang sigt (det er behaftet med
usikkerhed om forbedringen er stor nok til at vaere klinisk relevant for borger). (1") (5)

e Virtual reality# giver ingen forbedring af ganghastighed. (1) (6)

Gangfunktion

Fortrinsvis malt med Timed Up and Go test/Barthel index.

Lav til moderat evidens til fordel for interventionen
e  Cirkeltraening pa hold giver en lille forbedring af gangfunktion (det er behaeftet med usikkerhed om forbedringen er
stor nok til at vaere klinisk relevant for borger) (1) (2)
e  Funktionel gangtraeningX hos borgere med apopleksi i den kroniske fase (26 maneder efter apopleksi) giver, en
meget lille forbedring af gangfunktion pa kort sigt (det er behzeftet med usikkerhed om forbedringen er stor nok til
at veere klinisk relevant for borger). Det giver ingen forbedring pa lang sigt. (1) (3)
e Virtual reality# giver forbedring af dagligdags aktiviteter pa kort sigt, men ingen forbedring pa lang sigt. (1) (6)

Selvstaendighed under gang

Moderat til staerk evidens til fordel for interventionen
e  Cirkeltraening pa hold gger i klinisk relevant grad sandsynligheden for at blive selvhjulpen under gang. (T 1) (2)
e  Elektro-mekanisk gangtraening* gger i klinisk relevant grad sandsynlighed for at blive selvhjulpen under gang. (1)

(5)

Lav til moderat evidens til fordel for interventionen
e  Gangtraening pa gangbdnd med aflastning af kropsvaegt, gger ikke sandsynligheden for at borgeren vil kunne blive
selvhjulpen under gang. (1) (4)

Borgers samlede sygdomsbyrde (herunder grad af funktionsnedszettelse)

Blandt andet madlt med Barthel Index, FIM Functional Independence Measure, Functional Ambulation Categories og Stroke
Impact Scale

Moderat til steerk evidens til fordel for interventionen
e Konditionstraening giver moderat reduktion i samlet sygdomsbyrde. (T 1) (1)
e Blandet traening$ giver en lille reduktion i samlet sygdomsbyrde. (T1") (1)

Lav til moderat evidens til fordel for interventionen
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Cirkeltraening pa hold giver en lille reduktion i samlet sygdomsbyrde. (1) (2)

Sikkerhed ved gangtraeningsinterventioner

Lav til moderat evidens til fordel for interventionen

Fysisk traening lader ikke til at gge risikoen for ulykker (fald), deltagerne gennemfgrer typisk 65-100 % af tilbudte
traeningssessioner. (1%) (1)

Elektro-mekanisk traening* tolereres pa niveau med vanlig behandling. (1) (5)

Gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt tolereres pa niveau med vanlig behandling. (%) (4)

Konsensusbaseret evidens

Virtual reality gger ikke sandsynligheden for ulykker (fald). (1) Der lader til at veere fa deltagere som oplever
kortvarig svimmelhed eller hovedpine. (V) (6)

Cirkeltraening pa hold lader ikke til at gge sandsynligheden for ulykker (fald). (V) (2)

Traening forestaet af pleje og pargrende lader ikke til at gge sandsynligheden for ulykker (fald). (V) (7)
Funktionel gangtraeningst lader ikke til at gge sandsynligheden for ulykker (fald). (V) (3)

Forlgb generelt

Hvis der er laegefaglige anvisninger i GOP, skal disse fglges.

I hele forlgbet er ergo- eller fysioterapeuten opmaerksom pa og reagerer med kontakt til leege, hvis borger oplever:
- Markant forvaerring af fysisk eller kognitiv funktion

- Markant forvaerring af almen tilstand

- Pludselig @ndring af neurologiske udfald

Det anbefales, at der sa tidligt som muligt i borgers forlgb planlaegges holdtraening som en del af borgers forlgb.

* Elektro-mekanisk: Udstyr/apparatur som er designet til at understgtte gangcyklus, ved at aflaste kropsvaegten og automatisere

gangen fx exoskelet og gangrobot. (5)

i Funktionel gangtraening: Gangtraening i virkelige omgivelser, med bl.a. manuel, verbal, positionel og rytmisk guidning, og traening af
delelementer af gangen bl.a. step-up og step-down, dynamisk balance, vaegtbaerende gvelser og styrkegvelser for

underekstremiteten. (3)

# Virtual reality: Computer genererede interaktive simulationer, som prasenterer borgeren for virkelighedstro miljger/verdener som

borgeren kan manipulere med og agere i. (6)

$ Blandet traening: Traening som bestar af flere treeningstyper sdsom gangtraening, holdtraening, treening pa gangband, step- maskine

og styrketraening. (1)
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Metoden bag denne genoptraningsforlgbsbeskrivelse

Denne genoptraeningsforlgbsbeskrivelse praesenterer den bedste tilgengelige evidens vedr.
rehabiliteringsinterventioner for gangfunktionen hos borgere med erhvervet hjerneskade (fortrinsvis
apopleksi). Der er udelukkende anvendt Cochrane Reviews (meta-analyser af hgj kvalitet) i denne

genoptraeningsforlgbsbeskrivelse.

Der skal tages visse forbehold, nar den tilgaengelige evidens overfgres til danske forhold.
De inkluderede Cochrane Reviews opdeler tiden efter erhvervet hjerneskade (fortrinsvis apopleksi) i en akut

og en kronisk fase:

Den akutte fase straekker sig oftest over de fgrste 3-6 maneder efter apopleksien

Den kroniske fase begynder oftest fra >6 maneder.

Den inkluderede litteratur praesenterer primaert studier pa den kroniske fase, men overordnet set,
findes der ikke forskel pa behandlingseffekten, uanset fase.

| Danmark opdeles forlgbet efter apopleksi i faserne:

Akutfase (0-24 timer): Patienten diagnosticeres og ggres medicinsk stabil.

Subakut fase (1 dag til 2-3 uger): Apopleksiens omfang og patientens rehabiliteringspotentiale
vurderes. Ligeledes genoptraenes patienten i hospitalsregi og patienten ggres klar til udskrivelse til
enten midlertidigt ophold eller eget hjem.

Overgangsfase (2-3 uger til 3 maneder): Udvikling af relevant rehabiliterings tiloud. Borger modtager
rehabilitering pa institution eller i eget hjem, afhaengig af behov.

Tilpasningsfase (> 3 maneder): Borgeren er kommet hjem og skal leve med sin eventuelt nedsatte
funktionsevne efter apopleksi. Saledes skal der i denne fase sgrges for kompensation og tilpasning til
varige nedsattelser af funktionsevne. Ligeledes skal der stgttes op om tilrettelaeggelsen af et aktivt

meningsfuldt liv. (8)
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Nzermere beskrivelse af anbefalede interventioner

| nedenstaende afsnit beskrives de behandlingsinterventioner som anbefales i flowchartet med staerk evidens
bag anbefalingen og en overbevisende effektstgrrelse. Formalet er at give et overblik over hvilken evidens,
der ligger bag anbefalingerne, og beskrive interventionen naermere.

Det er i de fleste tilfeelde ikke muligt ud fra evidensen at angive praecise anbefalinger for, hvordan de enkelte
indsatser skal udfgres i praksis, i forhold til subgrupper af borgere eller i forhold til dosis og intensitet af
interventionen. Hvis der kan findes detaljeret viden om disse faktorer, er det angivet under den enkelte
intervention nedenfor.

Kardiovaskular traning

Evidens: i metaanalysen af kardiovaskulaer treening versus usual care/kontrol intervention indgar 28
RCTstudier med 1408 deltagere med apopleksi (1).

Population: | de 28 studier indgar voksne mennesker med apopleksi, uden begraensning pa hvornar
apopleksien er indtruffet. Gennemsnitsalderen af apopleksipatienterne er 62 ar, og den gennemsnitlige tid
siden apopleksien er 8,8 dage i de studier, der inkluderer patienter indlagt pa hospitalet, mens den
gennemsnitlige tid siden apopleksien er 7,7 ar i de studier, der inkluderer patienter, som er udskrevet fra
hospitalet. | metaanalysen er der medtaget bade deltagere med og uden selvstaendig gangfunktion.
Intervention: Formalet med kardiovaskuleer traening er at forbedre den kardiovaskulaere funktion bade
centralt og perifert i muskulaturen. Traeningen foregar typisk pa redskaber sdsom gangband, kondicykel eller
romaskine. Desuden anvendes aktiviteter sdsom trappegang og gang. Se detaljer om
konditionstraningsinterventionerne i Bilag 3.

Effekt:

e Borgers samlede sygdomsbyrde (herunder grad af funktionsnedszettelse) pavirkes positivt af
cardiovaskulaer traening. P4 maleredskaber sasom FIM, Barthel Index, Functional Ambulation

Categories og Stroke Impact Scale ses der en moderat positiv forandring efter kardiovaskuleer
treening, sammenlignet med usual care/kontrol intervention (standardised mean difference (SMD)
0.52, 95% confidence interval (CI) 0.19 to 0.84; P value = 0.002). P& outcomet borgers samlede
sygdomsbyrde er SMD 0.52, hvilket vurderes at vaere en medium effektstgrrelse, som er statistisk
signifikant.

e Maksimal ganghastighed pavirkes positivt af kardiovaskulzer treening som involverer gangtraening.
Effekten er en mean difference (MD) pa 6.71 meter per minut, (95% Cl 2.73 to 10.69) til fordel for
kardiovaskuleer traening sammenlignet med usual care/kontrol intervention. | de 5 studier (n = 312),
som ogsa malte deltagernes maksimale ganghastighed ved follow up et antal maneder efter studiets
afslutning, sa man at den positive effekt var bevaret med en MD 6.71 meter per sekund (2.40 to

11.02). Veerdien af en hurtigere ganghastighed afspejles i, at dagligdags aktiviteter sasom at krydse en
fodgaengerovergang, bliver mere sikre.

1 Selvom der ses en positiv effekt, s& er det vanskeligt at fortolke en standardised mean difference. En standardised
mean difference er en omregning, som anvendes som et mal for samlet effekt af den samme intervention som flere
studier undersgger, men maler pa forskellig made.
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e Foretrukken ganghastighed pavirkes positivt af kardiovaskulaer traening, som involverer gangtraning.
Effekten er en mean difference 4.28 meter pr minut (95% Cl 1.71 to 6.84), til fordel for
kardiovaskuleer traening sammenlignet med usual care/kontrol intervention.

e Gangudholdenhed (maksimal gangdistance) pavirkes positivt af kardiovaskulaer traening, som
involverer gangtraening. Effekten er en mean difference pa 30.29 meter ved en 6-min gangtest (95%
Cl 16.19 to 44.39) til fordel for kardiovaskulaer traening sammenlignet med usual care/kontrol
intervention. | de 5 studier (n = 283), som ogsa malte deltagernes maksimale ganghastighed ved
follow up et antal maneder efter studiets afslutning, s man at den positive effekt var bevaret med en
MD pa 38.29 meter (7.19 to 69.39). En forbedring af denne st@rrelse ligger over maleusikkerheden,
og repraesenterer en forandring som er over MCID (minimal clinical important difference), der
opleves som en meningsfuld forandring for apopleksipatienter.

e Hgjere iltoptagelse: kardiovaskulaer traening resulterede i hgjere iltoptagelse sammenlignet med
usual care/kontrol intervention. En hgjere iltoptagelse er en markgr, som er associeret med reduceret
risiko for apopleksi.

Der er tilstraekkelig staerk evidens til, at kardiovaskulaer treening, som omfatter gangtraening, skal tilbydes i
rehabilitering og genoptraening efter apopleksi. Der er brug for flere veldesignede studier for at kunne
udtale sig om, hvilken dosis og design traeningen bgr have for at sikre stgrst mulig effekt i det lange Igb.

Blandet treening

Evidens: | metaanalysen af blandet traening versus usual care/kontrol intervention indgar 17 RCT studier med
957 deltagere med apopleksi (1).

Population: | studierne indgar voksne mennesker med apopleksi, uden begransning pa hvornar apopleksien
er indtruffet. Gennemsnitsalderen af apopleksipatienterne er 62 ar, og den gennemsnitlige tid siden
apopleksien er 8,8 dage i de studier, der inkluderer patienter indlagt pa hospitalet, mens den gennemsnitlige
tid siden apopleksien er 7.7 ar i de studier, der inkluderer patienter, som er udskrevet fra hospitalet. |
metaanalysen er der medtaget bade deltagere med og uden selvstaendig gangfunktion. Intervention: blandet
traening bestar af forskellige typer af fysisk aktivitet. Nogle typer af aktivitet sigter mod at forgge
kardiovaskulaer aktivitet, men andre treeningsaktiviteter sigter mod at gge muskulzer styrke, power eller
udholdenhed. Traening som bestar fx af gangtraening, holdtraening, traening pa gangband, step- maskine og
styrketraening. Det er for eksempel treeningsprogrammer som omfatter bade cykeltraening og vaegttreening.
Se detaljer om de blandede traeningsinterventioner i Bilag 3.

Effekt:

e Borgers samlede sygdomsbyrde (herunder grad af funktionsnedsaettelse) pavirkes positivt af blandet
traening. Pa maleredskaber sasom FIM, Barthel index, Functional Ambulation Categories og Stroke
Impact Scale ses der lille positiv forandring efter blandet traening, sammenlignet med usual
care/kontrol intervention (SMD 0.26, 95% Cl 0.04 to 0.49; P value = 0.02). P grund af utilstraekkeligt
data fra studier er det uklart, om den lille positive effekt varer ved efter endt intervention.

e Foretrukken ganghastighed pavirkes positivt af blandet treening, som involverer gangtraening. Effekten
er en mean difference pa 4.54 meter pr minut (95% Cl 0.95 to 8.14), til fordel for blandet traening
sammenlignet med usual care/kontrol intervention. Forbedringen pa 4.54 meter pr minut er ca. halvt
sa stor (+9.6 m/ min) som den forandring, man mener, at en apopleksipatient vil kunne opleve som
en betydningsfuld forandring. Pa grund af utilstraekkeligt data fra studier er det uklart, om den lille
positive effekt varer ved efter endt intervention.
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e Gangudholdenhed (maximal gang distance) pavirkes positivt af blandet traening som involverer

gangtraening. Effekten er en mean difference pa 41.60 meter malt pa en seks minutters gangtest (95%
Cl 25.25 t0 57.95). | de 3 studier (n = 365), som ogsa malte deltagernes gangudholdenhed ved follow
up et antal maneder efter studiets afslutning, sd man, at den positive effekt var bevaret.
Forbedringen af gangudholdenhed efter blandet traening er af en stgrrelse som overstiger MCID
(Minimal clinical important difference), og forbedringen viser en reel gget tolerance af varig aktivitet,
seerlig gang.

Der er tilstraekkelig staerk evidens til, at blandet treening, som omfatter gangtraening, skal tilbydes i

rehabilitering og genoptraening efter apopleksi med henblik pa af forbedre ganghastighed — og

udholdenhed. Der er brug for flere veldesignede studier for at kunne udtale sig om hvilken dosis og design,

traeningen bgr have for at sikre stgrst mulig effekt i det lange lgb.

Cirkeltraening pa hold
Evidens: | metaanalysen af cirkeltreening pa hold treening versus usual care/kontrol intervention/ingen
intervention indgar 17 RCT studier med 1297 deltagere med apopleksi (2).

Population: | studierne indgar voksne mennesker med apopleksi, uanset hvor leenge det er siden,
apopleksien er indtruffet. Gennemsnitstiden efter apopleksien varierede fra 1 maned efter skaden til mere
end 1 ar efter skaden. De 17 inkluderede studier er alle gennemfgrt mellem ar 2000 og 2015. 4 af de
inkluderede studier er gennemfgrt med deltagere under hospitalsindlaeggelse, mens de resterende 13 studier
er gennemfgrt med borgere i rehabilitering efter indlaeggelse.

Intervention: Cirkeltraening pa hold defineres som en traeningsintervention, hvor deltagerne har mulighed for
intensivt at traene funktionelle aktiviteter (opgave-orienterede gvelser). De vaesentlige elementer der
beskrives ved cirkeltraening pa hold er, at traeningen udfgres i grupper med mere end to deltagere pr traener,
at der er fokus pa repetitiv treening af funktionelle gvelser, og at gvelserne kontinuerligt progredieres
efterhanden, som deltagerens funktion forbedres. Cirkeltreening pa hold kan besta af flere arbejdsstationer
med gvelser, som er opstillede i et kredslgb, eller af flere individualiserede traeningsaktiviteter som afholdes i
en gruppe. Cirkeltraening pa hold adskiller sig fra andre former for fysisk traening, som har fokus pa at forgge
styrke eller kardiovaskulaer funktion. Selvom cirkeltraening pa hold kan indeholde elementer af styrke eller
konditionstraening, sa er det primaere fokus pa specifik treening af almene fysiske aktiviteter med det formal
at forbedre stand-, gang- og Igb. | de inkluderede studier modtager deltagerne minimum 1 ugentlig
traeningssession i minimum 4 uger, og i studierne bestod interventionen af repetitiv traening af funktionelle
opgaver opstillet i et cirkelformat, med det formal at forbedre mobilitet. Interventionen cirkeltraning pa hold
blev sammenlignet med andre former for interventioner der blev beskrevet som “usual care”/ cirkeltraening
med fokus pa overekstremitet/straekgvelser/patientuddannelse/ingen traening/ cirkeltraening med lav
intensitet.

Effekt: Metaanalysens primaere analyse havde til formal at vurdere, om cirkeltraening pa hold er bedre end
kontrolintervention malt pa mobilitet. | denne analyse indgik der 10 studier med 835 deltagere, hvor
gangudholdenhed (maximal gang distance) blev malt med seks minutters gangtest. Metaanalysen viste, at
cirkeltreening pa hold havde stgrre effekt end kontrolinterventionen, idet deltagere i interventionsgruppen i
gennemsnit kunne ga 60.68 meter lengere under en seks minutters gangtest (MD 60.86 meter, 95% Cl 44.55
to 77.17). Den mindste klinisk relevante forandring pa seks minutters gangtest er vurderet til 34.4 meter for
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apopleksipatienter i kronisk fase, og 61 meter for apopleksipatienter tidligt efter apopleksi. Studier har vist, at
gangudholdenhed er en bedre praediktor for gangfunktion i naermiljg, end ganghastighed er. Studier har
desuden vist, at der er en signifikant ssmmenhang mellem gangudholdenhed og livskvalitet for
apopleksipatienter.

Konklusion:

Metaanalysens resultat, som viste en effekt pa 60.86 meter mere ved interventionen cirkeltraning pa hold,
er saledes en reel og vaerdifuld forandring. Metaanalysen viste, at den positive effekt ved cirkeltraening pa
hold bade kunne pavises blandt apopleksipatienter tidligt og sent efter skaden.

Funktionel gangtraening

Evidens: | denne metaanalyse er der inkluderet 9 studier med 499 deltagere (3). Metaanalysen sammenligner
effekten af gangtreening pa gulv/terraen, med kontrolinterventioner i form af placebo interventioner uden
gangtraening/ingen treening til apopleksipatienter med nedsat gangfunktion i kronisk fase.

Population: Deltagere i studierne var voksne mennesker over 18, med apopleksi i kronisk fase (>6 mdr efter
apopleksi). Alle deltagere havde nedsat gangfunktion, defineret som behov for ganghjalpemiddel, at de havde
et abnormt gangmenster, eller nedsat ganghastighed. Der var ingen kriterier for om deltagerne skulle veere
hjemmeboende eller pa rehabiliteringscenter.

Intervention: Funktionel gangtraning hen over gulv/terraen, blev defineret som gangtraening, der bestod af
enten;

- 1. gangtraening ved hjzlp af manuel, verbal eller rytmisk cueing.

- 2. traening af gangmegnster hen over gulv/terraen

- 3. gang-forberedende gvelser sdsom step-up/step down gvelser, dynamisk balancetraening,
stdende vaegtbaerende gvelser med det formal at styrke UE, eller andre gvelser som
involverede stand og vaegtoverfgrsel pa UE.

Effekt: Metaanalysen fandt, at gangtreening pa gulv/terreen sammenlignet med kontrolinterventioner i form

af placebo interventioner uden gangtraening/ingen traening til apopleksipatienter med nedsat gangfunktion i
kronisk fase giver en lille forbedring af gangudholdenhed pa kort sigt. Ganghastigheden blandt deltagere i 7

studier med 369 deltagere steg med 0.07 meter pr sekund (95% confidence interval (Cl)

1.5 t0 0.10) i interventionsgruppen. Timed up-and-go (TUG) test blev forbedret med 1.81 sekunder (95% CI -
2.29 to -1.33), og seks minutters gangtest blev forbedret med 26.06 metres (95% Cl 7.14 to 44.97) baseret pa
4 studier med 181 deltagere.

Konklusion:

Meta-analysen viste en lille fremgang pa ovenstaende parametre, men analysen er udelukkende lavet pa
borgere med apopleksi i den kroniske fase og er derfor ikke direkte overfgrbar pa borgere, der eri en
tidligere fase efter apopleksi. Overvej at tilbyde funktionel gangtraening til at fremme ganghastighed,
gangdistance og gangfunktion.
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Gangtraening pa gangband med og uden vaegtaflastning

Evidens: | denne metaanalyse er det undersggt om gangtraening pa gangband med og uden aflastning af
kropsveegt har stgrre effekt pa gangfunktion end andre gangtraeningsinterventioner (4). Der er inkluderet 56
studier med 3105 deltagere.

Population: Deltagerne i de inkluderede studier var voksne mennesker med apopleksi, og de havde en
gennemsnitsalder pa 60 ar. Deltagerne var bade i sub-akut og kronisk stadie efter apopleksi, og befandt sig i
enten pa hospital eller pa rehabiliteringscenter. Alle deltagere havde nedsat gangfunktion, og stgrstedelen var
afhaengige af gangredskab.

Intervention: Interventionen gangtreening pa gangband med og uden aflastning af kropsveegt, inkluderede ogsa
elektromekanisk assisteret/robot assisteret gangtreening. Elektromekanisk assisteret/robot assisteret
gangtraening blev defineret som traening med mekanisk assistance af benets bevaegelse.

Effekt: Metaanalysen viser, at gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt ikke har stgrre
effekt pa at genvinde selvstaendig gangfunktion, sammenlignet med kontrolinterventionerne. Analysen af
data fra 47 studier med 2323 deltagere viser ogsa, at der er en lille positiv effekt til fordel for gangtraening pa
gangband med og uden aflastning af kropsvaegt, i forhold til at gge ganghastighed og gangudholdenhed.
Mean difference (MD) for ganghastighed var 0.06 m/s (95% CI 0.03 to 0.09). Mean difference for
gangudholdenhed var 14.19 metres (95% Cl 2.92 to 25.46), baseret pa 28 studier med 1680 deltagere. Den
lille positive effekt gaelder saerligt for deltagere, som allerede ved interventionens start kunne ga, mens
effekten pa ganghastighed og gangudholdenhed ikke kunne pavises hos deltagere uden selvstaendig
gangfunktion. Analysen fandt, at den lille positive effekt pa ganghastighed og udholdenhed ikke varede ved til
follow-up malinger.

Konklusion:

Gangtraening pa gangband med og uden aflastning af kropsvaegt, hos personer som kan gd uden
personstgtte giver, en lille forbedring af gangudholdenhed pa kort sigt (det er behzaftet med usikkerhed om
forbedringen er stor nok til at vaere klinisk relevant for borger). Det giver ingen forbedring pa lang sigt,
sammenlignet med vanlig behandling. Hos personer som har behov for personstgtte ved gang giver det
ingen forbedring af gang pa kort- og lang sigt, sammenlignet med vanlig behandling. Overvej at tilbyde
gangtraening pa gangband til borger, der kan ga uden personstgtte.

Elektromekanisk gangtraening

Evidens: | denne metaanalyse undersgges effekten af elektromekanisk eller robotassisteret gangtraening pa
genoptraening af gangfunktion efter apopleksi (5). Der er inkluderet 36 studier med i alt 1472 deltagere.
Population: Deltagerne i de inkluderede studier er voksne mennesker over 18 ar, med apopleksi i bade sub-
akut og kronisk stadie. Gennemsnitsalderen for deltagerne i de inkluderede studier spaender fra 48 ar til 76
ar.

Intervention: | metaanalysen sammenholdes effekten af elektromekanisk eller robotassisteret gangtraening
med kontrolintervention i form af anden fysioterapi/usual care. Elektromekanisk eller robotassisteret
gangtraening har til formal at reducere belastningen pa rehabiliteringsmedarbejdere. Disse traeningsformer
kan enten besta at et robot-drevet exoskelet eller en elektromekanisk opstilling, hvor bevaegelige fodplader
simulerer gangbeveaegelser med patientens aktive deltagelse.
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Effekt: Elektromekanisk assisteret gangtraening i kombination med anden fysioterapi havde en positiv effekt
og pgede odds for at patienten genvandt selvstaendig gangfunktion. Der var ingen effekt i form af gget
ganghastighed eller gangudholdenhed. Resultaterne viser desuden, at szerligt deltagere i sub-akut fase (<3
mdr) og at deltagere uden gangfunktion ved interventionens begyndelse profiterer af Elektromekanisk
assisteret gangtraening i kombination med anden fysioterapi.

Konklusion:

Der er evidens for, at elektro-mekanisk gangtraening i klinisk relevant grad gger sandsynlighed for at blive
selvhjulpen under gang, sammenlignet med vanlig behandling. Elektro-mekanisk gangtreening giver en lille
forbedring af ganghastighed og gangdistance pa kort og lang sigt, ssmmenlignet med vanlig behandling
(det er behzeftet med usikkerhed om forbedringen er stor nok til at vaere klinisk relevant for borger). Tilbyd
sa vidt muligt elektro-mekanisk gangtraening med henblik pa at gge sandsynligheden for, at borger bliver
selvhjulpen under gang.

Interventioner med utilstraekkelig evidens

De nedenstaende interventioner er der pa nuvaerende tidspunkt utilstreekkelig evidens for, til at man kan
udtale sig om, hvilken effekt de har pa outcomes i relation til gang.

Det vil sige, at der kan eksistere studier, som viser en positiv effekt af interventionen. Men disse studier er af
sa lav kvalitet, at man ikke med tilstraekkelig sikkerhed kan vurdere den virkelige effekt.

De nedenstaende interventioner kan meget vel, pa et senere tidspunkt, vise sig at vaere effektive, nar de er
blevet grundigere undersggt, og der foreligger en stgrre maengde samlet evidens.

e Treeningivand. (1) (12)
e Treening med fokus pé at forbedre Rejse-Saette-Sig funktionen. (1) (13)

e Mobilitet i lokalomradet, treeningen inkluderer gang i indkgbscentre, krydse veje mm. (1) (14)

e Traening med Elektro Myografisk (EMG)-Biofeedback. (1) (15)

e Traening med kraftplatform feedback. (1) (16)

e Konditionstraening til borgere med traumatisk hjerneskade med fokus pa at forbedre konditionen.
(1) (17)

e Telerehabilitering. (1) (18)

e Motivations interview (fx deltagende fokuserende, igangsaettende og planleeggende). (1) (19)
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Forekomst af erhvervet hjerneskade

Felgende afsnit er opdelt i fgrst en beskrivelse af forekomsten af sygdomsgrupperne apopleksi,
hjernetumorer og traumatiske hjerneskader. Efterfglgende beskrives nogle generelle betragtninger ift.
genoptraening til personer med erhvervet hjerneskade.

Apopleksi:

Hvert ar rammes ca. 12.000 danskere af apopleksi og 30-40.000 lever med fglger efter apopleksi. Incidensen
er stigende med alderen og 90% af apopleksi patienter er over 60 ar. Halvdelen har blivende fglgesymptomer,
f.eks. parese eller afasi, hvoraf 50% er sa invalideret, at der er brug for hjalp eller pleje i dagligdagen.
Herudover, oplever en betydelig andel andre fglger, eksempelvis epilepsi, treethed, smerte og

depression. Den fgrste maned efter apopleksi er mortaliteten 10-15%. (20) (21) (22)

Det estimeres at ca. 1.200 Kgbenhavnere arligt diagnosticeres med apopleksi.

Hjernetumorer

Hvert ar rammes ca. 1.600 danskere af hjernetumor og 16.000 lever med hjernetumor. 1 ars overlevelsen
er ca. 83 % og 5 ars overlevelsen er ca. 66 %. Mortaliteten er ca. 500 dgdsfald pr. ar. (23)

Det estimeres at ca. 160 Kgbenhavnere arligt diagnosticeres med hjernetumor.

Sygdommen og evt. kirurgisk behandling af en hjernetumor kan efterlade et ar i hovedbunden, som oftest
ikke er synlig, nar haret igen vokser ud. Ligeledes kan borgeren udvikle epilepsi, @ndret kropsopfattelse,
treethed (fatique) i forbindelse med og efter behandlingsforlgbet. Nogle borgere med hjernekraeft kan
fortsaette med deres arbejde. (24)

Traumatisk hjerneskade

Op mod 9.000 personer i Danmark far hvert ar en skade i hovedet pa grund af slag, fald, trafikulykker,
sygdomme, iltmangel, tumorer og lignende. 13 % dgr inden for den fgrste maned. 58% er under 65 ar, 23% er
under 45 ar. Unge maend er mest udsatte for traumatiske hjerneskader — seerligt 18-24-arige — pa grund af
vold, trafikulykker og iltmangel efter hjertestop. (25) (26)

Det estimeres at ca. 900 Kgbenhavnere arligt padrager sig traumatisk hjerneskade.
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Bilag 1: Segematrix

Litteratursggning:

Specialet neurologi inkl. erhvervet hjerneskade, er et meget bredt omrade, som bestar af heterogene grupper
af borgere. Disse borgere har flere forskellige neurologiske symptomer, som optraeder i forskellig grad. Derfor
er litteratursggningen i denne version af genoptraeningsforlgbsplanen, foregaet primaert pa Cochrane Library.
Cochrane’s erklaerede formal er at: “Ggre sundhedsfaglige beslutninger bedre”, ”Ved at indsamle og
opsummere den bedste forskningsbaserede evidens”. (27)

Der er i Cochrane Library s@gt pa begreberne: stroke, brain injury, encephalopathy, brain injury.

Afgraensning:
Sggningen afgraenses til meta-analyser af randomiserede kliniske studier (RCT). Fuldtekst artikler pa engelsk
eller dansk inkluderes.

S@gestrategi:
Aktuel spgning:

Sggestreng Cochrane Library:
Stroke OR brain injury

Fremtidige spgninger kunne vaere: Sggestreng Pubmed:

(("Brain Damage, Chronic"[MeSH Terms] OR "Brain Edema"[MeSH Terms] OR "Brain Injuries"[MeSH Terms] OR "Brain Neoplasms"[MeSH
Terms] OR "Cerebellar Diseases"[MeSH Terms] OR "Cerebrovascular Disorders"[MeSH Terms] OR "Stroke +"[MeSH Terms] OR
"Encephalitis"[MeSH Terms] OR "Hydrocephalus"[MeSH Terms] OR "Hypoxia, Brain"[MeSH Terms] OR "Intracranial Hypertension"[MeSH
terms] OR "Intracranial Hypotension"[MeSH Terms]) OR ("Basal Ganglia Diseases"[TIAB] OR "Brain Abscess"[TIAB] OR "Brain Injuries"[TIAB]
OR "Brain Hemorrhage"[TIAB] OR "Brain Injury"[TIAB] OR "Brain Neoplasms"[TIAB] OR "Cerebellar Diseases"[TIAB] OR "Cerebellar
Neoplasms"[TIAB] OR "Brain Ischemia"[TIAB] OR "Intracranial Arterial Diseases"[TIAB] OR "Intracranial Embolism and Thrombosis"[TIAB]

OR "Intracranial Hemorrhages"[TIAB] OR "Encephalitis"[TIAB] OR "Hydrocephalus"[TIAB] OR "Hypoxia, Brain"[TIAB])) AND
(((((("exercise"[MeSH Terms] OR exercise[TIAB]) OR ("occupational therapy"[MeSH Terms] OR "occupational therapy"[TIAB])) OR ("physical
therapy modalities"[MeSH Terms] OR "physical therapy"[TIAB] OR physiotherapy[TIAB])) OR ("telerehabilitation"[MeSH Terms] OR
telerehabilitation[TIAB])) OR ("immobilization"[MeSH Terms] OR immobilization[TIAB])) OR ("rehabilitation"[Subheading] OR
"rehabilitation"[MeSH Terms] OR rehabilitation[TIAB]))

Limits:
RCT, Systematic Reviews, Meta-analysis.

Sggematrix:
Brain damage Exercise - Gait/walking
Brain injuries Occupational therapy Activities of Daily
Brain neoplasms Physical therapy Living
Cerebrovascular Physiotherapy Quality of Life
Disorders/Stroke Telerehabilitation

Immobilization

Rehabilitation
Limits: Language:
RCT, Systematic Reviews, Meta-analysis Engelsk, dansk

Eksklusionskriterier for anvendt litteratur:

Behandlingsmetode

Ingen
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Bilag 2: Flow Diagram
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Studies included in qualitative
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for
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Bilag 3: Kvalitetsvurdering af anvendt litteratur

Alle inkluderede studier blev kvalitetsvurderet med fglgende redskaber:

Systematiske reviews

Systematiske Reviews: Link til AMISTAR systematiske reviews checkliste

Se ogsa: Shea BJ et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to assess the methodological quality
of systematic reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 62 (10) 1013-20

Bilag 3A: Kvalitetsvurdering af systematiske reviews (AMSTAR):
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Bilag 4: Detaljer om konditionstraning og blandet traening

ADDITIONAL TABLES
Table 1. Outline of the studies that focused on cardiorespiratory training interventions

Study ID  Mode of During or Upper or Specfic  Intensity Duration Frequency Pro- ACSM cri-
training  after usual lower training (minutes) (days) gramme  teria met
(weeks)
Aidar 2007 Water After Both Yes Unknown 45w ®0 2 12 Unknown
training
Lennon Cycle After Bath No 50% e 30 2 10 Yes
2008 ergome- 60% maxi-
ter {carduc mum heart
rehabili- rage
tation pro-
gramme)
Moore Treadmill  After Lower Yes 50% to Unknown 2to5 4 Yes
2010 FAIL train- hody 85% age-
ing predicted
with over maximum
head har- heart rate
ness
Mudge Carcuit After Lower Yes Unknown 30 3 4 Unknown
2009 training body
Smich Treadmill  After Lower Yes Raze 20 3 4 Yes
2008 FAIL (rain- body perceived
ing exernon <
13
Physical fitness training for stroke patients (Review) 388

Copyright © 2016 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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gt Lrmn- Bady FAE pEACTVE
ing
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lated heart
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