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INDLEDNING

12.000 danskere rammes arligt af stroke! og omkring 110.000 personer lever med diagnosen i
Danmark. (Fakta om stroke, 2022). Falgevirkningerne kan vare mange, blandt andre traethed,
lammelser, depression, afasi og kognitive skader. (Livet efter en blodprop i hjernen (stroke) (s.d.).;

Symptomer og folgevirkninger (s.d.))

Jeg vil undersege, hvordan en personcentreret indgangsvinkel og brug af Motor Imagery (MI) og

Action Observation (AO) pavirker rehabiliteringen.

Jeg blev inspireret til dette, da jeg spiller hdndbold og selv gor brug af M1, som ogsa har vist sig
effektiv i at forbedre atleters preestation (Mizuguchi et al, 2012). Derfor fik jeg idéen om, at det kan

bruges indenfor genoptrening.

Tidligere forskning har kigget pa MI og AO og har fundet positive resultater til at forbedre
genoptreningen, men falles for studierne er at de alle siger, at der skal forskes mere indenfor

omradet. (Barclay et al, 2020; Eaves et al, 2022; Lopéz et al., 2019)

PROBLEMFORMULERING

Formalet med projektet er ved et casestudie at undersege sporgsmaélet:

- Hvordan kan personcentreret brug af Action Observation og Motor Imagery bidrage til
rehabiliteringsprocessen af en borger, der har oplevet stroke og har funktionsnedsettelse 1 arm

og hand?
Effekten méles pa to parametre:

- Forbedring i arm/hdnd-motorik malt vha. FMA (“Fugl-Meyer undersggese af armmotorik™),
ARAT (Action Reasearch Arm Test) og GAS (Goal attainment score).

- Borgerens mentale helbred, hvor der fokuseres pa kontrolfelelse og tro pa egne evner. Dette
gores med et selvlavet spargeskema, baseret pa SSQL(Stroke Specific Quality of Life Scale),
der sporger til borgerens kontrol folelse og tro pé egne evner og motivation. Skemaet kommer

til at vaere baseret pd SSQL.

! Stroke, kendes ogsa som apopleksi, det skyldes 87% af gangene en blodprop i hjernen og 13% af

gangene en bladning i hjernen. (Fakta om stroke, 2022)
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TEORETISK BAGGRUND & BEGREBSAFKLARINGER:

Personcentreret rehabilitering:
Der er mange definitioner pa rehabilitering, men jeg har fundet denne passende for dette projekt:

Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en reekke af indsatser, som har til formal
at scette den enkelte i stand til at opnd og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemcessige,
intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat
funktionsevne de redskaber, der er nodvendige for at opna uafhcengighed og selvbestemmelse.”

(Sundhedsstyrelsen, 2011, s.7). Den er oversat af sundhedsstyrelsen 1 2010, efter WHO’s definition.
Rehabilitering skal altsd fokusere pa at behandle mennesket, og ikke blot skaden.

Pé tvaers af sektorer er der et stigende krav og enske om at arbejde personcentreret. (Maribo et al.,
2022). "Personcentret” har ikke nogen egentlig definition. Jeg arbejder dog ud fra 3 kerneverdier

(Pallesen, H. & Kaae Kristensen, 2022 s. 22), der generelt bruges om personcentrering:

1. Personinvolvering: Personen involveres aktivt, hvor der er fokus pa borgerens vardier,
preferencer og behov

2. Forholdet mellem personen og den professionelle: Vidensdeling. Borgeren deler viden om
sig selv, som ekspert i eget liv, med den professionelle, mens den professionelle deler faglig
viden-

3. Kontekst: Der tages hensyn til konteksten hvor i rehabiliteringen foregér. Bl.a. borgerens

vaner og liv for skaden og skadens konsekvenser for deres liv bl.a. i ressourcer og overskud.

MI, AO og MI + AO:
MI er Motor Imagery, men kendes ogsa som Mental Imagery og Motor Practice: Det er den mentale

forestilling af en bevagelse, uden fysisk at udfere bevegelsen. (Eaves et. Al, 2022)

MI er kendt indenfor sportens verden, hvor det hjelper atleter med at ege deres prastation og
derudover ogsa hjelper atleter med at mindske folelser af angst og stress. (Meshkini & Mousavi,

2011).

AO er Action observation: Det at se en bevagelse demonstreret, enten pa video eller live. (Eaves et.

Al 2022)

AO + MI er kombinationen er disse to. (ibid.)
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I nyere tid er MI og AO blevet en storre del af stroke-rehabiliteringen. Flere studier har vist at
brugen af disse eger stroke patienters mobilitet i den ramte kropsdel. (Barclay et al, 2020; Eaves et

al, 2022; Lopéz et al., 2019)

Der er bud pa hvorfor MI og AO fungerer bl.a. at mange af de samme omrader i hjernen aktiveres
ved brug af MI og AO, som nir man fysisk udferer en bevagelse (Mulder, 2007). Her er det ogsa
relevant at nevne, at studier har fundet at brug af MI + AO er mere nyttigt end enkelvis MI eller

AOQ, da der er mere aktivitet 1 hjernen. Der er dog ikke mange af disse studier. (Eaves et. Al, 2022)

Derudover er M1, AO og MI + AO ret omkostningsfrit og tilgengeligt (Lopez et al, 2019). Det kan
laves af borgeren selv i deres eget hjem ved brug af kun dem selv og ellers videoer og lydfiler, der

ikke tager lang tid eller koster meget at producere.

Der findes forskellige slags MI og AO, samt kombinationen af disse, AO + MI. De forklares

herunder.

Synkron AO + MI: Borgeren observerer en bevagelse (AO) samtidig med at forestille sig selv
udfere denne beveagelse (MI). (Eaves et al., 2022)

Asynkron AO + MI: AO og MI sker pa forskellige tidspunkter, fx observeres bevagelsen forst og
herefter bruges MI. Det kan ogsa veare at man systematisk skifer mellem at bruge AO og MI. (Ibid.)

Kongruent AO + MI: Den samme bevagelse observeres og forestilles — dette er den mest studerede

form for AO + MI. (ibid.)

Model: Et menneske der udferer en fysisk bevaegelse, der bruges til at demonstrere bevagelsen til
observation eller imitation. Dette kan vare en video, der er blevet optaget eller en levende model.
(ibid.)

Mixed models: Borgeren forstiller sig/modellen udferer, bevaegelses forsag, men de varierer pa flere

parametre (ibid.):

- Succesfuldt eller fejlet forseg pa bevegelsen.
- Om bevagelsen udferes af en der er god eller darlig til bevaegelsen.

- Sig selv eller en anden person som model

1. eller 3. person forestilling af bevagelses udfersel.
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METODEVALG
Jeg har valgt at projektet skal udarbejdes som et casestudie. Dette har jeg valgt i1 kraft af mit

forskningsspergsmaél. Casestudier bruges primert til at besvare “hvordan” eller ”hvorfor” spergsmal
(Yin, 2009, s. 14). Derudover er mit fokus personcentreret behandling, og for at ga i dybden med
den personcentrerede arbejdsform, finder jeg det relevant at bruge et casestudie, for at fa flere
nuancer med. Dertil er der ikke meget forskning pa omradet, og et casestudie kan herved evt. ligge
til grund for videre forskning, hvilket ogsa er en af casestudiers styrker. Ligesom der er fordele ved
casestudier, er der ogsa nogle ulemper. Bl.a. at der ikke kan generaliseres ud fra det enkelte
casestudie og der er storre risiko for bias. Disse ulemper er dog blevet diskuteret, og om de ogsé

altid geelder for casestudies (Yin, 2009, s. 20-22; Flyvbjerg, 2006)

Jeg gor brug af en mixed-method, hvor bade kvantitative og kvalitative metoder og teknikker
bruges. Af forskningsspergsmaélets natur, og is@r ndr der er tale om ét studie, finder jeg det relevant

at bruge bade kvalitative og kvantitative metoder.

Kvalitativt interview:

For at lave et personspecifikt treeningsprogram, vil der ved den forste samtale vare et kvalitativt
interview, hvor der pé baggrund af to spergeskemaer udarbejdes et program. Det forste
spergeskema (Bilag 1) er lavet for at fa et helhedsblik af borgeren. Jeg har selv udarbejdet
sporgeskemaet, det er dog baseret pa de personcentrerede kernevardier tidligere naevn samt et

engelsk og langt personcentreret spergeskema. (SPCI, PDF).

Det andet spargeskema (bilag 2) er til for at gare AO/MI treeningen personspecifik. Dette er
selvudviklet baseret pa teorien om AO/MI. Dette er selvudviklet grundet den meget lille forskning

der er pa omrédet.

Action Research Arm Test (ARAT)
Jeg bruger den kvantitative test Action Reasearch Arm Test (ARAT) (bilag 3) til at undersoge

borgerens motoriske funktion i den bererte arm. (bilag). ARAT er hyppigt brug og har bade hgj
validitet og palidelighed. (Hseih, 1998). Kritik af ARAT kunne vare at det er fysioterapeutens

subjektive vurdering af hvor godt en bevegelse udferes.

Fugl-Meyer Armmotorik (FMA)
Jeg bruger Fugl-Meyer undersggelsen af armmotorik (FMA) (bilag 4). Denne kvantitative test

vurderer funktionsniveauet efter stroke. Den er meget hyppigt brug og har ogsé bade hgj validitet og

palidelighed. (Lundquist & Maribo, 2017)
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Goal Attainment Scale (GAS):

Goal attainment Scale (bilag 5) er et kvantitativt redskab, der anvendes til individuel
malfastsattelse. Den tager udgangspunkt i borgerens egne behov. Mélene sattes med udgangspunkt
1 SMART-mal: Specifikt, malbart, accepteret, realistisk og tidsafgraenset. (Pallesen, H. & Kaae
Kristensen, H. ,2022, s. 59-61). Kriterierne for de forskellige niveauer settes i faellesskab.

Kvantitativt spergeskema — mental og social sundhed (SSQL):

Jeg veelger ikke kun at kigge pa om AO/MI giver en motorisk bedring, men ogsd om den giver en
mental eller social bedring, pa grund af mit fokus pa personcentreret rehabilitering. Jeg vil
undersgge om MI/AO giver et mentalt overskud samt en tro pa egne evner og bedring. Dette gor jeg
ud fra den hyppigt brugte Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQL) (SSQL, PDF) (bilag 6). Der
er et kvantitativt spergeskema. Jeg har udvalgt de spergsmaél der refererer til det mentale og sociale
helbred, samt tilfojet spergsmal, der sporg til borgerens tro pd egne evner. Borgeren skal vurdere pa

en skala fra 1-5, om borgeren er enig med udsagnene.

UDFORSEL AF PROJEKTET
Etik
Da projektet vil bygge pa et casestudie, hvor et menneske undersages, er det vigtigt at jeg forholder

mig etisk ansvarligt til borgeren og hvordan borgeren fremstilles. Her vil der vere s&rligt fokus pa
anonymisering af borgeren 1 en efterfolgende rapport, samt min tavshedspligt. Jeg vil derfor som det
forste 1 processen underskrive en tavshedserklaring i forhold til borgerens informationer. Derefter
vil jeg ansege om tilladelse til at lydoptage interviews, sa de kan transskriberes. Under en eventuel
rapport pa casestudiet ville jeg ansgge om lov til at bruge borgerens historie og svar pa interviews

og spergeskemaer samt brug af borgerens testresultater.

Fase 1: Find relevante personer
Som det forste skal der findes en borger der vil deltage 1 case-studiet. Borgeren skal opfylde

folgende krav: Vare over 18 ar, og have oplevet stroke, der har fort til en lammelse eller sver
funktionsnedsattelse af arm og hand. Stroke skal have fundet sted for 3-6 maneder siden, for at
undga for meget spontan forbedring, men stadig vaere et sted, hvor mest forbedring sker. Borgeren
skal vurdere, at de er et sted hvor de kognitivt og fysisk kan deltage 1 MI/AO-trening, dette gores

for at forskningsspergsmalet kan besvares.

Herefter findes en fysioterapeut 1. Denne fysioterapeut kommer til at udfere ARAT og FMA 1

starten og slutningen af forlabet, men er ikke fysioterapeuten der arbejder med borgeren. Dette
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gores for at modvirkende bias. Derudover er denne fysioterapeut ogsa med til i det afsluttende

arbejde med at evaluere GAS, igen for at modvirke bias.

Der findes en fysioterapeut 2, der har relevant erfaring indenfor strokebehandling og som ideelt har
erfaring med at arbejde med MI eller AO. Derudover skal fysioterapeuten vere indforstdet med den
personcentrerede behandling. Disse ting skal opfyldes for at der er bedst mulige forudsetninger for

at problemformuleringen kan besvares.
Fysioterapeut 3 stotter fys 2 for at give flere vinkler, og for at mindske bias.

Fase 2: Tests
Borgeren besvarer forst den selvlavede SSQL. Dette gores for at efterfolgende samtaler og test ikke

har en effekt pa svarerne.
Herefter udfores ARAT og FMA af fysioterapeut 1. Dette tager omkring 1 time.

Fase 3 — Interview og udvikling af treeningsprogrammet
1-2 dage efter udferes GAS samt de kvalitative interviews. Jeg valger ikke at lade det forega

samme dag, for at give borgeren en pause efter testene, da dette kan vare kreevende. Her udferer
fysioterapeut 2 forst GAS, hvor der sammen med borgeren settes 3 mal. Bagefter det kvalitative

interview, der lydoptages med samtykke fra borgeren.

Herefter udarbejder fysioterapeut 2 et treningsprogram ud fra den viden borgeren har delt.
Treningsprogrammet laves derudover ud fra fysioterapeutens vurdering hvilke avelser der ville
vere relevante, ud fra teori om AO, MI og AO + MI. Herefter kigges de igennem af en fysioterapeut

3.
Fys 2 udarbejder herefter relevant video- og lydmateriale, evt. med assistance fra fys 3.

Nar treeningsprogrammet er udarbejdet, hvilket jeg satter 2 dage af til, vil treeningsprogrammet
fremlaegges for borgeren, hvor borgeren kan komme med eventuelle input. Disse kommentarer

realiseres, hvis det findes relevant.

Fase 4 — Selve treningen
Treningsprogrammet skal forega over 4 uger, da det er hvad der er erfaring med indenfor brug af

MI (Lopez et al, 2019), med 1 daglig treening. Traeningen vil variere mellem 10-25 minutter, alt

efter borgerens koncentrationsevne.
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Mens treningsprogrammet udferes, vil der undervejs vaere to gange hvor treningsprogrammet

evalueres, og eventuelle @ndringer laves.
Mens treningsprogrammet udferes, transskriberer jeg interviewet.

Fase 5 — Evalueringen
Efter den sidste dag af treeningen sker evalueringen.

Forst besvarer borgeren SSQL. Dette gares for at borgerens holdning ikke kan farves af resultaterne
af testene. Herefter vil fysioterapeut 1 og 2 evaluere GAS sammen med borgeren. Derefter vil fys 1

udferer ARAT og FML.
Naér dette er gennemfort, vil jeg herefter transskriberer interviewet.

Herefter vil der ske en efterbehandling, hvor for og efter resultaterne af de kvantitative tests
sammenlignes. De kvalitative interviews vil bruges til at begrunde treeningsprogrammet, samt for at
kigge pa det personcentrerede del af opgaven. Derudover er det nyttigt og indsigtsrigt i

diskussionen af projektet.

NB: Al anden treening der foregér under projektet noteres ogsa, for at kunne vurdere effekten af
MI/AO.
Jeg regner med at det alt i alt vil tage omkring 2 maneder at udfere, ndr efterbehandling og segen

efter borger og fysioterapeut medtages. Derefter vil der skulle skrives en rapport. Budget er bilag 7.

DISKUSSION:

Da jeg til dels selv har udviklet det kvalitative interview og spergeskemaerne, s&nker det projektets
faglige tyngde. Iser det spargeskema der sporg til AO/MI, da det heller ikke tager udgangspunkt 1
andre mere fagligt tunge sporgeskemaer, dette er dog gjort da der ikke er udviklet noget pa dette

omrade.

Dernzaest kan der opsté problematikker ift. bias. Der kan ske bias fra fysioterapeutens side, dette
proves dog at blive modarbejdet ved at inddrage forskellige fysioterapeuter. Bl.a. nar der laves

treeningsprogram og tests.

Hernaest kan det diskuteres hvor lang tid siden det er at borgeren har oplevet stroke. Generelt sker
mest forbedring af stroke patienter i maned 1-3, og ogsa op til 6. mined. (Raghavan, s.d.) Til
gengald er meget af forbedringen i1 de forste maneder spontan, og det kan vere svart at sige om

forbedringen sker pd grund af treeningen eller pa grund af spontan bedring. (Ibid.) Dertil har den
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forskning der har veret pa AO/MI veret indenfor de forste 6 maneder, og brug af teknikken leengere

henne i forlgbet er ikke blevet testet. Af disse arsager har jeg valgt at det skal forega i 3.-6. méned.

KONKLUSSION/PERSPEKTIVERING
Projektet kan forhabentlig give en grundigere forstaelse af brugen af MI og AO 1i stroke-

rehabilitering, isa@r 1 en personcentreret kontekst.

Findes der ikke evidens for at AO og MI har en effekt, kan projektet méske bidrage til, hvordan man
kan kombinere personcentrering med lidt anderles former for behandling af stroke patienter. Jeg
haber ogsa det maske kan inspirere til at kigge pa om forskellige behandlingsmetoder ogsé har en

effekt pd mentale og sociale faktorer.

Findes der evidens for at MI og AO i dette tilfaelde i stroke-behandling af arm/hand motoriske
udfordringer, kan det forhdbentlig ligge til grund for anden videre forskning pa omradet. Bade brug
af AO og MI generelt 1 ogning af motoriske ferdigheder efter stroke, men ogsd evt. og det kan

hjelpe andre problematikker som afasi.

ANERKENDELSE

Stor tak til min forskerkontakt, Iris Brunner, lektor ved Hammel Neurocenter, for hendes vejledning
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BILAG

BILAG 1 — Kvalitativt interview — spergeskema: personcentreret tilgang
Spergsmal:

1. Hvorfor er dette mél vigtigt for dig?

2. Har du pérerende, som vil kunne hjelpe dig med at huske at lave gvelserne og evt. hjelpe
dig med at gennemfore ovelserne?

Hvad kan du lide at lave i din fritid?

Hvad har du tidligere arbejdet med? Hvad laver du nu?

Hvordan ser din dagligdag ud, og din uge?

Hvem har du af parerende?

Har du parerende, som vil kunne hjelpe dig med at huske at lave gvelserne?

S e Y Il Il B

Hvad er du god til? Det kan vaere relationelle, sociale, kommunikative, kognitive,

praktiske eller kreative faerdigheder.

9. Hvad har du sverere ved?
Det kan veere relationelle, sociale, kommunikative, kognitive, praktiske eller kreative
feerdigheder.

10. Hvordan er dit fysiske helbred?

11. Hvordan er dit mentale helbred?

12. Er der noget du kan forestille dig, som ellers er relevant for mig at vide, nar

treeningsprogrammet skal udarbejdes og i vores fremtidige samarbejde?

13. Har du nogen sporgsmaél?
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BILAG 2 — Kvalitativt interview —spargeskema: brug af AO/MI
Spergsmal

1. Kan du forestille dig selv udfere en handling?
- Kan du forestille dig selv halde vand op i et glas
- Kan du forestille dig at din arm bevager sig op og ned
- Kan du forestille dig at din hand skiftevis knyttes og streekes

- Kan du forestille dig selv "indsat mélsaetning”

2. Har du parerende der kan hjelpe dig med at gennemfore gvelserne?
Fx at veere model ift. AO eller indspille lyd der guider MI.
3. Har du nogen praferencer til brug af AO, Ml eller AO + MI?

(Her forklares de forskellige begreber ud fra definitionerne i teorien)

4. Hvor lang tid vurderer du at du vil kunne koncentrere dig om diverse ovelser?
- Kigge pa en person udferer en ovelse
- Forestille dig selv udferer en ovelse

- Béde observere og forestille udferelsen af en ovelse

5. Har du praeferencer til brug af de forskellige mixed models?
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BILAG 3 — ARAT (Action Research Arm Test)

Action Research Arm Test

Navn: CPR:
Afficeret side: Terapeut:
Scoring:

3. Udfgrer testen normalt. ( Ikke i synergi, uden kompensation, uden tremor og i normalt tempo ).
2. Fuldfgrer testen, men tager unormalt lang tid eller har meget sveert ved det.
1. Udfgrer testen delvist

0. Er ikke istand til at udfgre noget af testen.

Dato: Dato:
Greb: Holde / fatte om. Heg. Ve. He. Ve.
1. Klods, tre 10 cm terning (score = 3, total = 18 =»  Greb/ Handtering).
2. Klods, trie 2,5 em terning (Score = 0, total = 0 =»  Greb / Hindtering).
3. Klods, tre 5 cm terning.
4. Klods tre 7,5 cm terning.
5. Bold (Tennis) 6,3 cm diameter.
6. Sten 10x2.5x 1 cm..
Score 1 alt:
Greb: Handtering: Hg. Ve Hg. Ve.
1. H:eld vand fra et glas til et andet (Score = 3, total = 12 9  Pincetgreb).
2. Regr 2,25 em. i diameter (Score = (), total =0 =»  Pincetgreb).
3. Rer 1 cm 1 diameter.
4. Spandskive. (3.5 cm 1 diameter) over bolt.
Score 1 alt:
Pincetgreb: Heg. Ve. He. Ve.
1. Metalkugle 6 mm. 1. og 5 finger. ( Score = 3, total = 18 < Store bev.)
2. Marmorkugle 1,5 cm. 1. Og 2. Finger. ( score = (), total = ) =  Store bev).
3. Metalkugle, 1. og 4 finger.
4. Metalkugle, 1. og 3 finger.
5. Marmorkugle. 1. og 5. Finger.
6. Marmorkugle 1. og 3. Finger.
Score 1 alt:
Store hevaegelser: Heo. Ve. Heg. Ve.
1. Placer hinden 1 nakken. ( Score = 3, total = 9. Score = 0, total = 0.)
2. Placer hinden ovenpi hovedet.
3. Szt handen op til munden.
Score 1 alt:

Samlet score:

Bemzerkninger:

Dato:

Dato:

30/10-2023
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BILAG 4 : FMA (Fugl-Meyer Armmotorik)

Samlet score /66

Patient ID
Proksimalt 136

Dato
Handled/Hand 124
Koordinering/Hastighed /6

FUGL-MEYER UNDERSYGELSE AF ARMMOTORIK

Husk at registrere patientens bedste, og ikke farste, resultat

Proksimalt
| Reflekser
1. Biceps- eller fingerfleksorrefleks |:| 0 [ingen refleks] D 2 [refleks kan fremkaldes]
2. Tricepsrefleks |:| 0 [ingen refleks] |:| 2 [refleks kan fremkaldes]

11 Fleksorsynergi

Patienten er siddende og bliver bedt om selvstaendigt at fere den bergrte underarm fuldt supineret op til gret pa den bergrte side med albuen

fuldt flekteret , skulderen abduceret 90°/udadroteret/retraheret/eleveret.

3. Retraktion af skulderbalte []0 [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfert] []2 [fejifri]
4. Elevation af skulderbzlte [0 [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfert] [ ]2 [fejlfri]
5. Skulderabduktion [] 0 [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfart] [ ]2 [fejifri]
6. Skulder, udadrotation [0 [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfert] [ ]2 [fejlfri]
7. Albuefleksion [] 0 [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfart] [ ]2 [fejifri]
8. Underarmssupination [0 [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfert] [ ]2 [fejlfri]
111 Ekstensorsynergi

Patienten er siddende, armen i fuld fleksorsynergi (evt. passivt placeret). Patienten bliver bedt om at adducere/indadrotere skulderen og

ekstendere albuen i retning mod det modstédende knee med proneret underarm.

Albuen kan stgttes for at undga passiv beveegelse som falge af tyngdekraften.

9. Skulderadduktion/ [0 [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfert] [ ]2 [fejlfri]
indadrotation

10. Albueekstension [0 [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfert] [ ]2 [fejlfri]

11. Underarmspronation [_] o [ikke udfart] [ ]1 [delvist udfart] [ ]2 [fejifri]
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1V Bevagelse med kombineret synergi
Patienten bliver bedt om siddende at udfgre 3 separate handlinger:
12. Aktivt anbringe den bergrte hand pa leenden.

10 [ikke udfart] []1 [passerer aktivt spina iliaca anterior 12 [fejlfri]

superior]

13. Ren skulderfleksion, 0-90°, hele tiden med albuen fuldt ekstenderet og underarmen i midtstilling mellem supination og pronation.

[] 0 [ikke udfert, eller der opstar [ 1 [delvist udfert, eller der opstar 1 2 [fejlfri]
skulderabduktion eller albuefleksion i skulderabduktion eller albuefleksion
starten af beveegelsen] under bevagelsen]

14. Pronation/supination af underarm, albue aktivt flekteret ca. 90°, skulder ved 0°.

] 0 [ikke udfert, eller skulder og albue [] 1 [delvis pronation eller supination i 1 2 [fejlfri]

kan ikke na den korrekte position] korrekt position]

V Bevagelse ud af synergi
Patienten bliver bedt om siddende at udfgre 3 separate handlinger:

15. Abducere skulderen til 90° (ren abduktion), hele tiden med albuen fuldt ekstenderet og underarmen proneret.

[ 0 [ikke udfert, eller der opstar [J 1 [delvist udfart, eller der opstar 12 [fejlfri]
albuefleksion eller supination i starten albuefleksion eller
af bevagelsen] underarmssupination under

beveegelsen]

16. Ren skulderfleksion, 90-180°, hele tiden med albuen fuldt ekstenderet og underarmen i midtstilling mellem supination og pronation.

[ 0 [ikke udfert, eller der opstar [0 1 [delvist udfert, eller der opstar 1 2 [fejlfri]
skulderabduktion eller albuefleksion i skulderabduktion eller albuefleksion
starten af bevaegelsen] under bevagelsen]

17. Pronere/supinere underarm med albuen fuldt ekstenderet og skulderen fastholdt mellem 30 - 90° fleksion.

[ 0 [ikke udfert, eller skulder og albue [] 1 [delvis pronation eller supination i 1 2 [fejlfri]
kan ikke n den korrekte position] korrekt position]
VI Normal refleksaktivitet

18. Hvis de ovenstaende 3 test, punkt 15-17, udfares fejlfrit, evalueres de dybe senereflekser i biceps, triceps og fingerfleksorer som anfart

herunder. | modsat fald udfares denne test af dybe senereflekser ikke, og i stedet registreres en score pa 0.

[] 0 [>2 dybe senereflekser er markant [] 1[12 markant hyperaktiv dyb senerefleks [] 2T[alle 3 reflekser til stede, ingen
hyperaktive] eller >2 livlige dybe senereflekser] hyperaktive]

PROKSIMAL DELSCORE I ALT

17



LB55 30/10-2023

Handled/Hand

VIl Handled

Patienten bliver bedt om siddende at udfare falgende handlinger med skulderen i 0°, albuen i 90°, underarm proneret; patienten kan hjelpes

til at n& denne position.
19. Dorsalfleksion af handled

[] 0 [kan ikke dorsalflektere handleddet [] 1 [kan dorsalflektere, men ikke ved [] 2 [kan dorsalflektere ved let modstand]
til 15°] modstand, eller albue
flekterer/underarm supinerer ved

modstand]
20. Gentag nu skiftende héndledsbevaegelser, dorsalfleksion/volarfleksion, med fingene let flekterede.

] 0 [ingen viljebestemte beveegelser] [J 1 [aktivt beveegeudslag er mindre ] 2 [fejlfri og jeevn]
end passivt beveegeudslag]

Patienten bliver bedt om siddende at udfare falgende gvelser med skulderen let flekteret og/eller abduceret, albuen ekstenderet til 0° og

underarmen proneret. Patienten kan hjeelpes til at nd denne position.
21. Dorsalfleksion, handled

[ 0 [kan ikke dorsalflektere [] 1 [kan dorsalflektere, men ikke ved [] 2 [kan dorsalflektere ved let modstand]
héndleddet til 15°] modstand, eller albue
flekterer/underarm supinerer ved

modstand]
22. Gentag nu skiftende handledsbeveegelser, dorsalfleksion/volarfleksion, med fingene let flekteret.

[] 0 [ingen viljeshestemte beveegelser] [J 1 [aktivt beveegeudslag er mindre ] 2 [fejlfri og jeevn]
end passivt beveegeudslag, eller

albuen flekterer under beveegelsen]
23. Circumduktion af handled

[J 0 [kan ikke udfares] [J 1 [rykvis eller ufuldstendig 1 2 [fejlfri]
circumduktion]
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O

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

VIl Hand

Patienten bliver bedt om at udfere falgende handlinger med albuen i 90° (understgt om ngdvendigt albuen, men ikke handleddet).

Flektere (alle) fingrene

0 [ingen fleksion] [ 1 [delvis, men ikke fuld aktiv (]2 [fuld fleksion i forhold til uberart
fleksion] side]

Ekstendere alle fingre fra aktiv (eventuelt passiv) fuld fleksion.

0 [ingen ekstension] [] 1 [delvist eller kan Igsne aktivt 1 2[fuld aktiv ekstension]

massefleksionsgreb]
Gribe mens metacarpophalangealled 11-V ekstenderes, og proksimale og distale interphalangealled flekteres (klogreb).

0 [kan ikke indtage positionen] [ 1[svagtgreb] ] 2 [grebet opretholdes ved stor

modstand]

Holdel ark papir med ren tommelfingeradduktion (kraever fuld ekstension af carpometacarpalled, alle metacarpophalangeal- og

interphalangealled i alle fingre).

0 [kan ikke udfares] [] 1 [papiret holdes fast mellem [1 2 [papiret holdes fast, skent der
tommelfingeren og 2. MC, men treekkes i det]
ikke ndr der traekkes let i det]

Oppensbevagelse hvor tommelfingerspidsen szttes mod pegefingerspidsen med en blyant imellem.

0 [kan ikke udfares] [ 1 [blyanten holdes fast mellem ] 2 [blyanten holdes fast, selv om der
tommelfingerspids og pegefinger, treekkes i den]

men ikke nar der treekkes let i den]
Gribe om cylinderformet genstand, f.eks. en lille dése, der holdes mellem tommel- og pegefingerens volarflader.

0 [kan ikke udfares] [ 1 [cylinderen/dasen holdes fast ] 2 [cylinderen/dasen holdes fast,
mellem tommelfinger og selv om der treekkes i den]
pegefinger, men ikke nar der
traekkes let i den]

Gribe om en tennishold med alle 5 fingre.

0 [kan ikke udfgres] [J 1 [bolden holdes fast mellem alle [] 2 [bolden holdes fast, selv om der
fingre, men ikke nar der treekkes treekkes i den]
let i den]

HANDLED/HAND, DELSCORE | ALT

30/10-2023
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IX Koordination/Hastighed

muligt.

31. Rysten:

32. dysmetri:

dysmetri]

33. Hastighed:

[ 0[markant rysten]

[] 0 [markant eller usystematisk

[] 0 [den bergrte hénd er mindst 6
sekunder langsommere end den ikke-
bergrte hand]

] O [let rysten]

1 1 [let eller systematisk dysmetri]

[] 0 [den bergrte hand er 2-5 sekunder

langsommere end den ikke-bergrte

hand]

[ 2[ingen rysten]

[ 2 [ingen dysmetri]

Patienten far bind for gjnene og bliver bedt om at placere spidsen af pegefingeren skiftevis at fra kne til naese 5 gange sa hurtigt efter hinanden som

7 2 [under 2 sekunder langsommere
end den ikke-bergrte hand]

KOORDINATION/HASTIGHED, DELSCORE | ALT

BILAG 5: GAS (Goal attainment scale)

Dato: Opfelgning:
Level Beskrivelse Mal 1 Mal 2 Mal 3
+2 Meget hgjere/bedre end
forudset resultat
+1 Hojere/bedre end forudset
resultat
0 Forventet
prestationsniveau
-1 Noget mindre end
forventet resultat.
-2 Meget mindre end
forventet resultat.
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BILAG 6 - Selvlavet spargeskema baseret pd SSQL

30/10-2023

I den sidste uge

Helt enig

Delvist enig

Hverken enig

eller uenig

Delvist uenig

Helt uenig

Har jeg ikke troet pa
bedring af min arm/hénd-

funktion.

Har jeg folt at jeg ikke er

1 kontrol

Har jeg haft lav tro pa

mig selv

Har jeg brugt mindre tid
pa mine hobbyer end jeg
har haft lyst til

Har jeg ikke veret
motiveret til

hverdagsaktiviteter

Har jeg brugt mindre tid
med venner og familie

end jeg har haft lyst til

Har jeg haft svaert ved at

koncentrere mig

Har jeg folt mig urolig
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BILAG 7 - Budget

30/10-2023

Udgift

Belgb

Tests — FMA, ARAT og GAS

ARAT — kit: 3000 kr.
FMA: 0 kr.
GAS: 0 kr.

3000 kr.

Terapeut 1 timer

ARAT og FMA (start og slut):
1000 kr. x2

GAS (afsluttende): 1 time*
Evt. ekstra timer: 3

Timer 1 alt: 4 x 300 kr.

3200 kr.

Terapeut 2

GAS (start): 1 time
Interviews (start): 2 timer
Treningsprogram: 3 timer
Treening: 4 timer

Video & lydmateriale: 5 timer
GAS (afsluttende): 1 time
Interview (slut): 1 time

Evt. ekstra timer: 6

Timer 1 alt: 23 x 300 kr.

6900 kr.

Terapeut 3

Treningsprogram: 3 timer
Video & lydmateriale: 2 timer
Evt. ekstra timer: 2

Timer 1 alt: 7x300 kr.

2100 kr.

Eventuelle ekstra udgifter

4800 kr.

I alt

20.000 kr.

*1 times terapeut behandling koster omkring 300 kr.
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