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MAL

Konkreta mal for den fysioterapeutiska behandlingen satts utifran
undersdkningsfynd, patientens tidigare funktions- och
aktivitetsniva samt dennes onskemél. Onskvart ar att mélen satts
enligt SMART (specifikt, matbart, accepterat, realistiskt och
tidsbestamt), varfor olika bedémningsinstrument med fordel kan
anvandas.

ALLMANNA RIKTLINJER VID TRANING

. Lat patienten vara sa aktiv som majligt och vara delaktig i att hitta
egna losningar.

« Anpassa instruktionerna efter patientens sprakliga och kognitiva
formaga.

« Ovningarna skall kdnnas meningsfulla for patienten.

« Ovningarna skall ge utmaning men vara sikra.

« Traningen bor ske i olika miljoer.

. Ett traningspass bor startas och avslutas med nagon 6vning som
tillater patienten att lyckas.

For att strokesjukvarden i Sverige skall halla hég och jamn
standard ger Socialstyrelsen ut nationella riktlinjer for
strokesjukvard. Dessa uppdateras med jamna mellanrum och
senaste versionen kom 2020 (1).

Socialstyrelsen har tagit fram och rangordnat ett antal
rekommendationer, som kan komma att paverka praxis och
resursfordelning inom strokesjukvarden. Rekommendationerna ar
baserade pa vetenskapliga studier och beprovad erfarenhet. De ar
rangordnade fran prioritet 1 till 10 samt icke-gora, dar 1 anger
atgarder med storst angelagenhetsgrad. Siffran 10 anger atgérder
som ger mycket liten nytta i férhallande till kostnaden. Vissa
atgarder bor endast utféras inom ramen for FoU (1). | nedanstaende
dokument refereras prioritetsordningen i Nationella riktlinjerna till
“prioritet 1, prioritet 27 etcetera.

TIDIG MOBILISERING

Med mobilisering menas att patienten kommer upp till sittande och,
om mojligt, aven till stdende och gaende.
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Syftet med tidig mobilisering &r att forhindra
sekundarkomplikationer sasom kontrakturer,

ventrombos, forsamrad andningsfunktion, ortostatism

mm (1).

| en Cochranedversikt fran 2018 har tidig mobilisering visat en
liten minskning pa mortalitet men framfor allt en minskning i
antal sjukhusdagar (2). Andra studier har ocksa visat att tidig
mobilisering inte var skadlig (1).

Nationella riktlinjerna rekommenderar tidig mobilisering, men
nagon precis tidsangivelse har inte angetts. | NU-sjukvarden ar
praxis att patientens mobilisering pabdrjas inom 24 timmar om det
medicinska tillstandet tillater.

TRANINGSINTENSITET OCH DURATION

| de nationella riktlinjerna ges inga direktiv for
traningsintensitet eller duration utan det anpassas efter
patientens radande hélsotillstand.

| NU-sjukvarden rader praxis att varje inneliggande
patient ska ha minst ett traningspass per vardag, ca 30—
60 min, om behov foreligger.

| Understédd hemgang (UH), rehab i hemmet efter
sjukhusvard, far patienten 2—4 traningspass/vecka, ca
45-60 minuter/tillfalle.

ANDNINGSTRANING

Manga patienter med stroke upplever en férsamring av sin
andningsfunktion bl. a beroende pa forsvagning av
andningsmuskulaturen, svaljsvarigheter och en nedsatt hostkraft
(3,4,5). Incidensen for nedsatt andningsfunktion hos nyinsjuknade
personer med stroke (inom 3 manader) &r oklar, men studier visar ett
spann mellan 18-88% (1). | en metaanalys gjord av Zhang et al
undersoOktes effekten av respiratorisk traning och funktionell kapacitet
hos nyinsjuknande patienter med stroke. Denna review visade pa god
evidens for att andningstréning effektivt 6kade
andningsmuskelstyrkan, forbattrade lungfunktionen och patientens
uthallighet vid fysisk aktivitet. Inspiratorisk och exspiratorisk
andningstraning i kombination gav béttre resultat &n att trdna bara det
ena (1).
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Ytterligare en metaanalys betréaffande andningstréaningens effekter
visade pa en reduktion av lungkomplikationer och ocksa en forbéttring
av svaljningsformagan gallande flytande foda. Analysen visade dock
inte nagon signifikant forbattring av hostfunktionen (3).

Ovanstaende studier visar pa att det ar viktigt att komma i gang med
andningstraningen tidigt pa grund av plasticiteten i centrala
nervsystemet.

Andningstraning kan utforas pa olika satt, allt utifran patientens
formaga. Ex:

* blasa pa papper, pingisboll etcetera

* sluten lappandning

* IMT — andningstraning med motstand pa inandning

* PEP - traning (pipa eller mask) — motstand pa utandning

* BA-tube — kan ha motstand pa in- och utandning

* PEP aid — motstand pa utandningen

MOTORIK
BEHANDLINGSPRINCIPER FOR MOTORISK TRANING

Malet med motorisk traning ar att 6ka patientens formaga att
utfora vardagliga aktiviteter pa ett sa normalt satt som

mojligt. Darfor inriktas traningen pa bibehallande, aterinlarning
samt till viss del kompensation av motorisk formaga.

Motorisk formaga &r beroende av sensorisk information fran
manga olika receptorer vilka samordnas och bearbetas av centrala
nervsystemet (CNS) som genererar motoriska kommandon (6)

| Sverige och i 6vriga varlden finns olika behandlingskoncept
géllande strokerehabilitering. | dagsléget &r det inte bevisat att det
ena arbetssattet ar dverlagset det andra. Evidens finns for att en
blandning mellan olika angreppssatt ger bast resultat (1,7).

TRANING AV MOTORISK FORMAGA

For att patienten sjalv ska lara sig att hitta sin motoriska formaga
pabdrjas traningen i det for patienten lattaste utgangslaget. Detta
gors for att forhindra att onddig muskuldr aktivitet anvands och
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vanligast for de med svar stroke &r att undersokningen/traningen sker
initialt i ryggliggande.

Exempel pa hur denna traning kan utféras: Den paverkade
extremiteten fors upp passivt i det givna utgangsléget och patienten
ombes att halla kvar extremiteten i samma lage. Klarar patienten det
fors armen eller benet ut en bit fran mittlaget och patienten far halla
kvar 1 samma lage (’placing”). Dérefter trdnar patienten att aktivt fora
sin arm eller sitt ben i andra lagen (koncentriskt och

excentriskt). Aven genom taktil stimulering (sa kallad tapping
och/eller strykningar pa aktuell muskulatur) kan viljeméassig motorik
aktiveras.

| denna traning anvands inga andra vikter eller belastning &n
armens eller benets egen vikt.

Patienten kan ocksa ha lattare att hitta muskelaktiviteten i ett
avlastat lage, exempelvis pa ett bord med armen/handen pa en
handduk eller via manuell avlastning. Ett annat sétt att hitta ett
normalt rérelsemonster kan vara via facilitering/guidning, vilket
innebdr att fysioterapeuten hjélper till pa olika satt for att underlatta
rorelsen/aktiviteten.

Ovningar med samtidig belastning av arm eller ben kan stimulera
till 6kad motorisk aktivitet.

Uppgiftsspecifik traning

Den uppgiftsspecifika traningen anpassas efter individens specifika
problem och mal, och inriktas pa de uppgifter och aktiviteter som &r
relevanta och meningsfulla for personen. Det &r ofta en fordel om
traningen kan ske i den egna miljon. Uppgiftsspecifik traning har
effekt pa det som tranas och har prioritet 3(1).

Balans/gang: Ett omrade som uppvisar god effekt av
uppgiftsspecifik traning ar gangen. | en RCT-studie med 250
deltagare, uppdelat lika pa interventionsgrupp och kontrollgrupp,
visade det sig att uppgiftsspecifik gangtraning i cirkelform med atta
dvningar genomford i grupp gav lika bra effekt som individuell
traning med fysioterapeut. Effekt kunde ses pa ganghastighet,
gangdistans och trappgang (8).

Uppgiftsspecifik gangtraning har prioritet 3 (1).
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Arm-och handfunktion: | en studie fran 2016 fann man att
uppgiftsspecifik traning for évre extremiteten var likvardig
traditionell arm- och handtraning (9).

Arm- och handrorelser tranas forst och framst funktionellt om
mojligt: kndppa knappar, knyta skor, dra upp dragkedja, hélla
vatten ur kanna i glas, kunna ata med kniv och gaffel, putsa
glaségonen med mera.

ADL-formaga: Traning i vardagliga aktiviteter som
patienten kanner igen ar gynnsamt for inlarningen.
Exempel pa aktiviteter &r: kamma sig, ta pa och ta av
klader, ta ett glas och kunna dricka, forflytta sig fran en
stol till en annan och ga i trappa.

Annan evidensbaserad traning fér arm- och
handfunktion som rekommenderas som tillagg till 6vrig
rehabilitering &r spegelterapi och Modifierad Cl-terapi.

Spegelterapi

Spegelterapi utfors sittandes vid bord med armarna placerade pa
bordet. Spegeln placeras vinkelrat fran kroppen, den paverkade armen
placeras bakom/pa andra sidan spegeln och den icke paverkade
framfor spegeln. Patienten ska titta in i spegeln och utféra en rorelse
med den icke paverkade armen/handen. Att titta pa armen/handen i
spegeln lurar hjarnan att tro att patienten utfor rorelser med den
paverkade armen/handen.

Traningen rekommenderas i alla faser: akut, subakut och kronisk som
tillagg till 6vrig rehabilitering, upp till 30 min/dag, 5 dagar i veckan.

Traningen forbattrar sensorik, uppmarksamhet och motorisk formaga
(10,11). Spegelterapi har prioritet 4 (1).

Modifierad Cl-terapi

Modifierad Cl-terapi anvands for de med nedsatt
motorik i arm och hand men med viss rorlighet i
handled och fingrar. Terapin bestar av upp till 6
timmars uppgiftspecifik traning per dag. Patienten har
oftast en vante pa sig pa den icke paverkade handen for
att tvingas anvanda den paverkade. Modifierad CI-
terapi for nedsatt motorik i arm och hand har prioritet 4

(1).
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Denna traning erbjuds i dagslaget inte i NU-
sjukvarden.

TONUS

Muskelspanning beskrivs som muskelns motstand vid passiv
strackning, och viss muskelspanning ar typisk for en normal
muskel (12).

En patient med stroke kan drabbas antingen av 6kad tonus
(hypertonus) eller minskad tonus (hypotonus).

Forandrad spanningsgrad kan behandlas pa olika satt;
farmakologiskt, kirurgiskt samt med fysikalisk behandling,
eller en kombination av dessa. Vilka metoder som valjs
beror pa svarighetsgraden.

Vid hypertonus/spasticitet kan fysioterapi och andra
rehabiliteringsinsatser samt behandling med
botulinumtoxin har god effekt och har prioritet 4 (1).

Den fysikaliska behandlingen anvéander sig av olika angreppssatt;
nagra baseras pa neurofysiologiska tankar och andra pa
biomekaniska. Det &r viktigt for att fa/behalla normal tonus att
muskelns normala langd bibehalles samt att patienten, om mojligt,
aktiverar muskeln.

Neurofysiologiskt angreppssatt: Sensorisk stimulering — is,
vibrationer. Manga anvander sig av is for att hamma tonus, men is har
4ven visat sig aktivera muskelaktivitet. Aven vibrationstekniker,
exempelvis med TENS, kan anvéndas. Hogfrekvent stimulering
tenderar till facilitering av muskelaktivitet, medan lagfrekvent
stimulering inhiberar muskelaktivitetsnivan (12).

Biomekaniska angreppssatt: Approximation — facilitering av
muskelaktivitet genom komprimering av leden, antingen manuellt
eller via belastning.

Rorelsetraning, tojning och belastning av extremitet kan ocksa
inhibera oonskad tonus. Langvarig tdjning med eller utan ortos har
prioritet 8 (1).

Dessa tekniker anvands av manga fysioterapeuter enligt

beprévad erfarenhet, men det finns inte sa mycket forskning

som stodjer dem.
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Vilostéllningar - En patients lage i sangen eller i sittande har
ocksa foreslagits som ett satt att forandra tonus.

Det finns bade neurofysiologiska och biomekaniska perspektiv pa
detta. Neurofysiologiskt paverkas tonus genom forandringar i
reflexaktiviteten i olika lagen. Till exempel tenderar rygglage att
hoja extensortonus och maglage att hoja flexortonus.

SENSORIK

Tréaning/stimulering av sensorik forbises ofta i
strokerehabilitering trots att studier visat att mer an 60 procent av
patienterna uppvisar kénselnedséttning. Senare neurofysiologisk
forskning visar pa betydelsen av sensorisk input for att bibehalla
normal kortikal representation bade i sensoriska och motoriska
cortex (kroppsschema) (6, 13). Var medvetna uppfattning om
kroppen, var kroppsbild, ar ocksa ofta paverkad efter en stroke
och kan troligtvis forbattras genom bland annat sensorisk
stimulering.

Sensorisk traning kan bedrivas med hjélp av tva olika metoder.
Passiv sensorisk traning innebar elektrisk stimulering av
hudnerverna utan samtidig muskelkontraktion. Aktiv sensorisk
tréaning innefattar dvningar for att lokalisera och sarskilja olika
kénselfornimmelser.

Evidensen for aktiv sensorisk traning &r begransad pa grund av att
gjorda studier ofta ar sma men passiv sensorisk traning har visat
viss effekt pa handfunktionen (13).

For att stimulera den sensoriska formagan ar det viktigt att
patienten utsatts for olika sorters kanselstimuli bade proprioceptiv
och taktil information. Patienten kan blunda och placera leden i
olika positioner, efterkontrollera med synen alternativt ha hjalp
med 6vningen. Huden kan stimuleras/trdénas genom beréring med
olika tryck och foremal, till exempel med tyg, sand, papper eller
skumgummi. Vid béttre handfunktion kan dven lera anvandas (6).
Andra exempel kan vara att trana att greppa om foremal med olika
strukturer samt dven att kunna rora sig pa olika underlag: mjukt,
hart, rorligt eller ojamnt (beprovad erfarenhet).
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KONDITIONS- OCH
STYRKETRANING/FYSISK AKTIVITET

Inaktivitet efter stroke ar vanligt. Pa sjukhus ar aktiveringen ofta
inte tillracklig for att bibehalla syreupptagningsformagan och
muskelmassan. Detta innebér att manga har en lagre
konditionsniva &n innan, vilket medfor storre energiatgang vid
olika aktiviteter. Detta kan i sin tur leda till ytterligare inaktivitet
och risken for sekundara komplikationer dkar (14).

Konditions- och styrketraning

Muskelsvaghet efter stroke &r en konsekvens av
oférmaga att aktivera muskeln i kombination med
forandringar i den lokala muskelvavnaden (15).

Historiskt sett har styrketraning for patienter med stroke ej
prioriterats sarskilt hogt av radsla for att fa onskad tonusokning.
Dock har senare forskning visat att styrketraning kan forbéttra de
muskuléra forutsattningarna utan negativ paverkan pa tonus

(16).

Positiva effekter som uppnas genom styrketraning ar 6kad
muskelstyrka, 6kad excentrisk och isometrisk muskelstyrka samt
okad belastning pa paverkat ben. Sekundara effekter marks i
forbattrad ADL-férmaga, okad fysisk aktivitet och ganghastighet
vilket kan innebdra att patienten blir mer socialt aktiv (17).

Den mesta forskningen har dock gjorts pa patienter poststroke och
farre studier i den akuta fasen. Liknande positiva effekter som ovan
uppvisades dock dven i den akuta fasen men med kortvarig effekt
(16).

| forskning som gjorts har traning pa ergometercykel visats ge
positiva effekter pa motorisk inlarning, forbattrad formaga till
informationsbearbetning samt battre minnesfunktion for
poststrokepatienter (18). Aven gangformagan har visats bli
forbattrad med tidig cykeltraning (19).

For att fa forbattrad kondition bor stora muskelgrupper engageras
sasom vid promenader, cykling och traning pa gangband, liksom
vid dans och basséngtraning. Langre fram i forloppet har effekt pa
gangfunktionen kunnat ses genom cirkeltraning samt att
grupptraning har visat positiv effekt pa livskvalitet (20).
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Konditions- och styrketraning har visat ge resultat pa
ganghastighet, gangformaga och balans hos patienter med mattlig
till svar nedsattning av sin gangférmaga (1).

Personer som har haft en stroke bor rekommenderas bade aerob
och muskelstérkande fysisk aktivitet. Det finns starkt vetenskapligt
underlag for att detta minskar patientens funktionshinder, 6kar
ganghastigheten och gangstrackan samt 6kar konditionen. For att
Oka upp muskelstyrkan ar dock den vetenskapliga evidensen

begrénsad (21).

Konditions- och styrketraning har prioritet 3 (1).

Rekommenderad fysisk aktivitet vid stroke ar:

AEROB fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens lAntal dvningar  |Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka dagar/vecka dagar/vecka

Mattlig Minst 150 3-7 Alla tréningsbara |10-15 1-3 2-3

eller

Hdg Minst 75 3-5

Eller

Kombinerad mattlig och hég intensitet i minst 90
minuter/vecka (30 min, 3 dagar/vecka)

Hur ska vi trana?

Uppléagget av fysisk traning utformas individuellt, b6r vara i dialog
med individen och vara dvervakad av fysioterapeut de forsta 4-6
veckorna. Hansyn maste tas till allmantillstand, ev. trotthet, hjart-
och karlproblem, smarta med mera och pabdrjas darfor nar det
medicinska tillstaendet tillater. Det &r viktigt att starta den fysiska
aktiviteten med en lag traningsdos och gradvis 6ka den, bade vad
géller duration, frekvens och belastning. (21).

KOORDINATION

For att en rorelse ska kunna utforas noggrant och precist kravs att
patienten kan styra och samordna sina muskler. God
koordinationsformaga ar en forutsattning for att patienten ska
klara av vardagliga aktiviteter pa ett sa normalt satt som mojligt.
Koordinationen kan paverkas av skador i lillhjarna/hjarnstam
samt vid paverkan av motorik eller kansel.
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Koordination trénas bast i reell miljo och i de situationer som
patienten har svarigheter med. Patienten kan trana just den rorelse
som fysioterapeuten undersdkt och fann vara nedsatt.
Nedanstaende test baseras pa beprovad erfarenhet.

Ovre extremiteten: Koordinationstraning gar hand i hand med
uppgiftsspecifik traning. Exempel pa évningar, se avsnittet om
Uppgiftsspecifik traning.

For att objektivt kunna méta forandringar kan vissa av aktiviteterna
utforas pa tid.

Exempel pa andra koordinationsdvningar for 6vre extremiteten
kan vara:

Bollspel, ballongvolley och spel av olika slag &r roliga satt att
trana koordinationen i 6vre extremiteten. Syftet med sadan
tréaning ar att patienten skall kunna utféra rérelser med réatt
hastighet, kraft och riktning.

Patientens reaktionsformaga och férmaga att snabbt kunna
vaxla rorelse kan med fordel tranas med papprullar.
Fysioterapeuten och patienten kastar en eller tva papprullar till
varandra pa olika satt. Patienten kan aven kasta en rulle fran ena
handen till den andra. Patienten trénas att snabbt kunna véxla
mellan att greppa och slappa.

Bade ballonger och papprullar ar bra att anvanda pa grund av lag
skaderisk.

Nedre extremiteten: Koordinationstraning kan utféras i alla
utgangsstallningar fran ryggliggande till gaende.

Exempel pa 6vningar ar:

Ryggliggande: fora benet i olika riktningar och till olika positioner
Sittande: rita cirklar och bokstaver med tarna pa golvet

Staende: fora foten till olika markeringar pa golvet, rita cirklar

och bokstéaver, sétta upp ena foten pa lag pall

Gaende: ga pa linjer, ga med en fot pa vardera sidan om linje, ga
pa discoplattor, ga till musik for att fa in en bra gangrytm

Att kunna koordinera arm- och benrorelser & mycket viktigt for
gangen. Stavgang kan vara ett satt att trana detta liksom andra
stdende kombinerade arm-och benrérelser. Exempel pa detta kan
vara staende armpendling, armpendling med knaboj och hand till
kna diagonalt.
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Vid progression av rehabilitering tranas ofta koordination,
balans och gang tillsammans.

Rehabiliteringen efter en lillhjarnsskada kan kréva mer tid och
fler repetitioner &n vid andra skador, detta eftersom en skada i
lillhjarnan paverkar formagan att lara sig av sina misstag vid till
exempel gangtraning. Patienten kan ha svart att anpassa rorelser
efter omgivningen och behdver tydliga instruktioner for hur en
rorelse ska utforas (22).

BALANS

Det finns idag ingen enhetlig definition av balans. En definition
ar formagan att bade kunna orientera kroppen (postural
orientering) och kunna bibehalla en kroppsposition 6ver
understddsytan bade i stillhet och vid rérelse (postural kontroll)
(6,12). En liknande definition ar formagan att bibehalla lodlinjen
genom kroppens tyngdpunkt inom understddsytan (som i sittande
och i staende) eller i rorelser till en ny understodsyta (som i
gaende). Oférmagan att kunna bibehalla en position kan ha
manga orsaker sa som nedsatt muskelkraft, nedsatt rorlighet,
nedsatt kénsel, nedsatt syn, vestibular dysfunktion, smarta samt
radsla for att falla (23).

Behandlingen inriktar sig i forsta hand pa grundorsakerna och i
andra hand pa nya strategier. Traningen sker pa gransen av
patientens formaga for att forbattra balansen, ej bara bibehalla
men vara saker. Initialt sker traningen med sa fa storande
omgivningsfaktorer som majligt, darefter stegras traningen till att
ske 1 alltmer ”stokig” miljo.

BALANSTRANING

Anvand med fordel undersékningsfynden fran olika balanstest som
till

exempel Romberg, Bergs balanstest (BBS)och Timed Up and Go
(TUG)

vid upplégg av balanstréning.

Balansen kan i tranas i olika utgangspositioner beroende pa
patientens funktionsniva, dvs. i sittande, staende eller gaende.
Traningen bygger pa att fa utmana sin understodsyta vilket ofta
gors genom tyngddverforingar och strackdvningar (24).
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| en Cochranedversikt fran 2019 gallande balanstraning for éldre
personer 6ver 60 ar inkluderades 108 studier med éver 23 000
deltagare fran 25 olika lander. De aktiviteter som gav den storsta
forbattringen av balansen var gang, specifika balansévningar,
koordinationstraning och funktionella dvningar, dans,
styrketraning samt 6vningar sammansatt i cirkeltraning (25). |
sammanstéllningen hade balanstraning jamforts med vanliga
vardagliga aktiviteter och balansen forbéattrades signifikant pa kort
sikt med specifik traning samt en minskad risk for att falla pa lang
sikt.

Forskning fran 2019 har visat stark evidens for baltraning som
forbattrar balkontroll och ger effekt pa bade sittande, staende och
gaende balans (26). En patients balbalans métt inom 72 timmar
efter strokeinsjuknandet i kombination med viss benmotorik har
visat sig kunna predicera patientens gangformaga efter 6 manader
(27).

Sittande balanstraning

Malet &r att patienten ska kunna sitta sjalvstandigt utan stod med
jamn belastning pa sittbensknolarna, kunna sitta i en neutral upprétt
position med rygg och huvud. Patienten ska klara att utbva
aktiviteter i sittande pa ett sakert satt, till exempel att &ta, tvatta sig
och Kkl sig.

Traningen sker forst pa sangkant/brits och senare pa stol/pall.
Tonvikten i traningen ligger pa tyngdforskjutningar i olika
riktningar med eller utan samtidiga belastningsévningar for
armarna. Uppratning av bal och huvud tranas liksom jamvikts- och
skyddsreaktioner (antecipatorisk respektive reaktiv postural
kontroll) (26). Traning kan utféras framfor spegel for att
medvetandegdra patienten om kroppens position. Patienten far
trana att kunna halla sin position och samtidigt utféra en aktivitet,
exempelvis ballongvolleyboll, kunna stracka sig efter nagot, dricka
ur ett glas, satta upp sitt har mm.

Staende balanstraning

Malet ar att patienten ska kunna sta stadigt utan stod med jamn
belastning med strackta knén och hofter samt kunna utdva
aktiviteter i staende pa ett sakert satt.

Om patienten ej klarar att sta utan stod kan traningen paborjas i
tippbrada, Easy stand, staféllo, med stod av en eller flera personer,
med ganghjalpmedel eller barr/racke/bord/brits.
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Initialt tranas patienten att kunna sta pa fast underlag med normal
understddsyta. Traningen progredieras successivt genom att
minska understodsytan samt genom staende pa olika underlag.
Traningen sker forst med 6ppna dgon och kan stegras genom att
patienten far blunda och utféra samma 6vningar. Baltraning har
visat ge god effekt pa balkontroll, balans bade i sittande och
staende samt gaende (26).

Patienten far dven trana att kunna sta och samtidigt utféra en
aktivitet, till exempel tyngdoverforingar at olika hall, hamta
nagot fran golvet, hamta ett glas vatten, kasta boll eller
ballong, spela fotboll samt satta foten pa lag pall. Har ar det
fritt fram for fysioterapeutens fantasi att komponera olika
dvningar!

Skyddsreaktioner kan tranas genom “’puftf- och knufféovningar”
samt "hall emot” -Ovningar med ovantat slapp i sdkra situationer
(12).

Balans i andra utgangsstallningar

Balans kan tranas i andra utgangspositioner sasom knastaende,
knafyrfota eller friarstallning. Detta behdvas for att komma ner
pa och upp fran golvet.

Gaende balanstraning
Malet &r att patienten ska kunna ga pa ett sakert satt utan
okad fallrisk; med eller utan ganghjalpmedel.

Initialt sker en beddmning om patienten ska ha ett
ganghjalpmedel eller inte da detta ej ska sattas in med automatik.
Patienten ska kunna hantera eventuellt hjalpmedel pa ett sékert
satt.

Gaende balans tranas genom gang i olika riktningar och att kunna
stanna, starta och vanda pa ett sakert sétt. Patienten far trana gang
med samtidiga aktiviteter, sasom huvudvridningar, bollkast,
Oppna/stanga dorrar samt formagan att kunna prata samtidigt som
patienten gar.

Progrediera traningen genom att till exempel anvanda en
hinderbana bestaende av forhojningar, slalomgang, mjuka
balansmattor, discoplattor mm.

Rubrik: Kunskapsoversikt Fysioterapeutisk behandling for patienter med stroke 15 (31)
Dokument-ID: NU10040-1902165809-55

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Gangen sker pa olika sorters underlag, i trappa samt bade inomhus
och utomhus. Initialt sker traning i lugnare miljé men énskvért ar
att patienten klarar att halla balansen &ven i en miljé med stérande
moment som till exempel i trafik, métande personer mm.

Traningsredskap

Vid balanstraning anvands ofta olika redskap for traning bade i

sittande, staende och gaende. Det vi har att tillga &r bland annat:
e Ballonger

Sma och stora bollar

Spegel

Balanskudde/balansplattor/vippbrada

Bozuboll

Pilatesboll

Discoplattor

Mjuka balansbommar

Mjuka mattor

Laga pallar/forhéjningsdynor

Konor

Tejpade linjer pa golvet

Hinderbana med objekt i olika hojder och med olika underlag

Olika idrotter sasom badminton, bowling, bordtennis mm

Bagskytte

Wii-spel

FALLRISK OCH FALLPREVENTIVA ATGARDER

For att bedéma fallrisken gors en sammanvagd beddémning av
patientens forflyttnings- och gangférmaga samt vilket hjalpbehov
patienten har i dessa aktiviteter.

Andra faktorer som kognition, inklusive insikt om sina formagor och
begransningar, tidigare fallhandelser samt lakemedelsgenomgang
ingar.

Okad fallrisk foreligger om patienten har fler &n 10 lakemedel
(beprovad erfarenhet, 28).

Det finns en stor avsaknad av vetenskapliga studier avseende effekten
av fallprevention.
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For hemmaboende aldre identifieras dock tre fallpreventiva atgarder
med evidensbaserad effekt:

1) Fysisk traning

2) Omgivningsanpassning (inklusive hjalpmedel)

3) Broddar pa vintervaglag

Fallpreventiva atgarder har prioritet 2 (1).

FORFLYTTNINGAR

Med forflyttningar menas hér patientens formaga att andra lage i
sangen,-komma i och ur sang, komma upp till staende och kunna
satta sig igen samt forflyttning fran sittande i en stol till en annan.
Langre fram i rehabiliteringen tréanas &ven att ta sig upp och ner
fran golv.

| Sverige rader inte consensus om vilket forflyttningssétt som &r det
basta for patienter med stroke som inte kan sta eller ga. Pa vissa
stallen foresprakas att forflyttningen ska utforas 6ver patientens
icke paverkade sida medan andra foresprakar forflyttning over
paverkad sida initialt. Férdelen med att utfora forflyttningen initialt
over paverkad sida ar att man lattare far bra belastning pa den sidan
vilket ger stimulering till viljemdssig motorik och normalare
rorelsemonster. Att flytta Over paverkad sida gor patienten mer
medveten och uppmérksam pa den sidan, forhindrar learned non-
use” samt stimulerar sensoriken. Foresprékarna for att
forflyttningen ska utforas dver icke paverkad sida menar att
patienten snabbare blir sjalvstandig. Bada angreppssatten menar
dock att patienten slutligen ska kunna klara att forflytta sig at bada
hall da det mer 6verensstammer med verkligheten.

FORFLYTTNINGSSATT

P4 strokeenheten pad NAL och pa Neurorehab pa Uddevalla
sjukhus rader consensus om att man, om majligt, kommer upp till
sittande Over sin paverkade sida. For att komma over till
rullstol/mobil toastol tranas forflyttningen omvéaxlande éver bada
sidor om mojligt.

Vissa undantag kan dock goras exempelvis om patienten sedan
tidigare ar van att gora annan forflyttning, har svart neglekt,
smartande axel eller har pushersyndrom (beprévad erfarenhet).
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Generellt vid forflyttningar géller att man utgar fran kroppens
normala rérelseménster och mojliggor for patienten att vara sa
delaktig som majligt. For de som inte kan sta eller ga, ska
forflyttningen utféras med basta mojliga kompensatoriska strategi.
Forflyttningen ska vara sa ergonomisk som majligt for den som
hjélper till samt séker for patienten. Hjalpmedel finns att tillga och
kan anvandas vid behov, dock ej slentrianmaéssigt. Vanliga
hjalpmedel vid forflyttningar &r glidlakan, Vendela, Fleximove,
gangbalten, glidbrada samt Turner/ReTurn.

Forflyttning till/fran sang-rullstol gors antingen med en hdg,
halvhog eller 1ag forflyttning alternativt lyft.

En hog forflyttning anvéands da patienten klarar att sta pa bada
benen och har viss hoft- och knékontroll samt medverkar till att
flytta fotterna. Om patienten inte kan flytta runt fétterna, men anda
kan sta, anvands med fordel Turner eller ReTurn.

Med lag/halvhog forflyttning menas att patienten inte staller sig
upp utan lutar sig langt framat, lattar pa stussen och flyttar en bit i
taget over till rullstolen. Har kan ibland en glidbréda vara till hjélp
och patienten hjalper till med armarna om mojligt. En lag
forflyttning anvands da patienten inte klarar en hég forflyttning
beroende pa exempelvis nedsatt balbalans eller svaghet i benen.
Lyft anvands da en lag forflyttning ar for kravande for patienten
eller da en forflyttning kraver mer &n tva personers hjalp.

GANG

Oftrmaga att ga eller nedsatt gangformaga leder ofta till
aktivitetsbegransningar efter en stroke. Att aterfa
gangformagan prioriteras darfor ofta hogt av patienterna.
Fysioterapeutisk gangtraning prioriteras aven hogt och
uppgiftspecifik gangtraning har visat stor effekt pa
gangstracka och ganghastighet samt minskar behov av
hjalp.

Olika ganghjalpmedel, ortoser eller manuellt stod kan
anvandas.

Van de Port et al har i en 6versikt av 23 studier undersokt vilka
ovningar som paverkar gangformagan efter stroke (29). Déar fann
man stark evidens for att traning specifikt inriktad pa
gangrelaterade dvningar som vandningar, snabb gang, specifik
gangstracka, gaende forflyttningar samt trappgang mm vilket hade
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god effekt pa ganghastighet och uthallighet. For effekt pa
gangkvaliteten ar evidensen mer begrénsad. Program som var
inriktade pa ren styrketraning av benen visade sig ha mindre
effekt pa gangformagan &n gangrelaterade 6vningar.

GANGTRANING

Malet for gangtraningen satts pa grundval av patientens

tidigare gangformaga, med eller utan hjalpmedel, samt en
analys av patientens nuvarande funktions- och aktivitetsstatus.
Gangen ar normalt en automatiserad funktion och tréaningen
syftar, om majligt, till att patienten skall aterfinna sitt tidigare
gangmonster.

Vid ganganalys bedoms hélisattning/fotavveckling, knastabilitet,
hoftstabilitet, hoftextension, balens och huvudets position samt
armpendling. Steglangd, stegbredd, stegrytm samt ganghastighet
noteras.

Anvand med fordel reliabla och valida gangtest exempelvis: 10
meters gangtest, 6 minuters gangtest och TUG. Mat/uppskatta
patientens aktuella gangstracka och utvardera vart efter.

For patienter med mycket nedsatt funktion

Gangtraning paborjas sa snart det finns viss funktion i hoft- och
knéextensorer. Initialt kan traningen ske i stabil miljé med
bord/brits pa var sida om patienten.

Traningen progredieras genom dvning av tyngdéverforingar i olika
riktningar samt 6vningar i att ta steg. Sa fort patienten borjar klara
ovanstaende delmoment satts dessa samman till gangovningar.

For patienter med viss gangférmaga

Traningen inriktas framfor allt pA de moment som patienten har
svarigheter med, exempelvis i hoft, kna eller fot. Efter den
specifika traningen ska detta tranas i gangen direkt efter for att
forbattra gangmanstret.

Initialt kan manuell facilitering/st6ttning av fotled, knéd och/eller
hoft behdvas pa grund av nedsatt motorisk formaga. Lindning av
fot med sko pa, ”fotkoppel”, dorsalskena eller
hyperextensionsskena fér knaled anvands vid behov.

Vid gangtraning kan aven ganghjalpmedel anvéandas for att
gangen ska vara séker. Enhandsstod undviks ofta pa grund av
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risken for snedbelastning, 6kad asymmetri samt learned non

99

usc .

FOr basta resultat bor gangtraning utforas i olika miljoer samt pa
olika underlag (exempelvis utomhus i graset, pa grus mm). Annan
gingtrining kan vara hinderbanor, ’slalomgang”, gang i olika
riktningar, 6vningar att stanna och starta, vdndningar med mera.
Trappgang bor alltid ingd. Om mdjligt, ska trappgang ske pa
normalt satt, det vill sdga patienten ska ga fot forbi fot bade
uppfor och nerfor. Detta ar en ypperlig styrketraning av benen pa
ett naturligt satt. Om detta ej fungerar gar patienten med bada
fotterna till samma trappsteg/fot till fot. Normalt gar da patienten
med det starka benet upp forst, och anvénder det svaga benet forst
nerfor.

Gang och balans hor intimt ihop. Traning av gaende balans har
tidigare beskrivits under avsnittet Balans. Gangtraning har
prioritet 3 (1).

TRANING AV KOGNITIVA/PERCEPTUELLA
FORMAGOR

Lite finns skrivet om den fysioterapeutiska traningen vid
kognitiva nedsattningar och vi har ingen k&nnedom om
fysioterapeutiska beddmningsmallar. Trots detta &r det essentiellt
for en fysioterapeut att kunna gora en kognitiv beddmning da en
nedsattning forsvarar hela rehabiliteringsforloppet.

En kognitiv nedséattning kan paverka patientens uppfattning om
bade sig sjalv och omvérlden. Den kan innebéra svarigheter att
I6sa problem, neglekt/ouppméarksamhet, nedsatt minne och
tidsuppfattning, svarigheter att lasa, skriva och réakna, nedsatt
sjukdomsinsikt samt svarigheter att orientera sig rumsligt och
kroppsligt. En kognitiv nedséttning kan leda till rérelse- och
forflyttningssvarigheter och nedsatt sjalvstandighet.

| litteraturen finns nagra studier rorande fysioterapi och kognitiv
traning. Bo et al. lyfter fram att kognitiv tréaning i kombination
med fysisk traning ger battre effekt &n vardera separat (30). |
studien utmanades patienterna kognitivt av olika datorspel. Aven
kognitivtraning med VR-spel har visat ge goda resultat pa
kognitiv utveckling samt ge motivation (31).
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Tréaning 1 visuell avsokning vid spatialt neglekt har
prioritet 5, traning av problemldsning och exekutiv
formaga prioritet 3 och traning av
uppmarksamhetsproblem prioritet 5 (1).

FYSIOTERAPEUTISK TRANING AV
KOGNITIVA/PERCEPTUELLA FORMAGOR

I mojligaste man utnyttjas patientens intakta formagor, sasom
minne och logik, for att forbattra kognition och perception. Med
hjélp av fysioterapeuten kan patienten utarbeta strategier for att
klara av sin vardag.

Enkel kognitiv bedémning/traning &r att notera om patienten vet
vem du &r och om ni har tréaffats férut, vad ni gjorde vid senaste
tillfallet och ev. notera 1 en komihédg bok™ for att underlétta for
minnet. Andra exempel pa kognitiv screening ar till exempel om
patienten tar till sig och kommer ihag instruktioner om
handhavande om till exempel sin rollator, hur manga repetitioner
av en 6vning hen ska gora eller om hen hittar till sitt rum eller till

fysioterapin.

Nedanstaende traningsforslag bygger till stor del pa beprovad
erfarenhet.

Oga-handkoordination: En strategi for att uppmarksamma den
negligerade sidan dar att anvanda sig av intakt motorik. Patienten
far anvanda sin icke paverkade hand och ska stracka sig efter ett
foremal 6ver medellinjen.

Spel: Spel av olika slag ar utmarkt att anvanda, framfor allt for
traning av uppmarksamhet samt spatiala formagor. Exempel pa
detta ar ballongvolleyboll, bowling, bagskytte samt luffarschack
pa golvet. | luffarschacket far patienten ibland sjalv lagga ut
spelplanen efter en ritad forlaga.

Kropps- och rumsuppfattning: For att trana kroppsuppfattningen
far patienten bland annat gora belastningsévningar samt &ven
sjalv gora taktil stimulering av sin negligerade sida. Aven
traning framfor spegel kan hjalpa. Rumsuppfattningen tranas
bland annat med att lata patienten sjélv skanna av vad som finns
I rummet, jobba med rorelser i olika riktningar och med olika
avstand samt genom anvéandandet av prepositioner.
Spegeltraning: se under avsnittet om Motorik och spegeltréning.
Orientering: patienten far trana att hitta runt pa sjukhuset, kunna
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anvénda sig av befintliga skyltar samt klara att hantera hissen.

e Hinderbana: utmarkt for att trana patientens spatiala formagor. |
en hinderbana blir det tydligt om patienten kan véja for hindren,
kunna beddéma avstand samt komma ihdg instruktionerna hur
banan ar upplagd.

e Grupptraning: patientens samspel med andra personer blir
tydligt.

o Utarbetande av strategier, till exempel avsokningsstrategi.

e Siffror och bokstéver kan anvandas for att trdna uppmarksamhet
och avsokning.

VILOPOSITIONER

For de patienter som inte sjalva kan andra sin position anvéands
vilopositioner.

Effekten av vilopositioner har inte studerats tillrackligt, men
behandlingen sker enligt praxis. Vilopositioner anvénds for att
normalisera tonus, forhindra trycksar, forbattra
andningsférmagan, bidra till battre rums- och
kroppsuppfattning, forhindra uppkomst av smarta samt for att
bibehalla muskellangd, ledrorlighet och nervlangd. For
patienter med nedsatt sensibilitet och/eller neglekt bor stor
aktsamhet tas da de inte kénner av belastning pa den svaga
sidan, och kan déarfor ligga i ett ogynnsamt lage for lange som
kan ge smarta som foljd. Se darfor till att kontrollera och &ndra
position oftare hos dessa patienter (se bilaga).

PASSIVT RORELSEUTTAG

Passivt rorelseuttag utfors for att bibehalla ledrorlighet, muskel-
och nerv langd samt for inhibering av odnskad tonus. En Cochrane
review visar att passivt rorelseuttag inte har nagon effekt pa
ledrorlighet (32), men beprovad erfarenhet visar att passivt,
dynamiskt och regelbundet rérelseuttag minskar forkortade
muskler och nerver, mindre smarta och kan ge en minskad tonus.
Langvarig téjning vid spasticitet har prioritet 8 (1).
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GRUPPAKTIVITET

Erfarenhetsmassigt har manga positiva effekter
uppmaéarksammats vid grupptraning. Patienten blir medveten om
sig sjalv i forhallande till andra, interaktionen med andra
forbattras, stod och uppmuntran ges patienter sinsemellan samt
att traningen blir ofta glad och lustfylld. Att trana med andra
gor ofta att patienten anstranger sig lite extra.

Manga patienter upplever traning till musik positivt da den
lockar fram rérelsegladjen och ibland aven sangférmagan.

For fysioterapeutens del innebér grupptréning en tidsbesparing
samt mojlighet att kunna se patienten i olika situationer.

| en Cochrane Review har man undersokt effektiviteten av
cirkeltraning for patienter med medelsvar stroke, dar det visade sig
att denna traning var saker och effektiv. Traningen kunde dven
forbattra gangfunktion och oka livskvalitet (20).

ELSTIMULERING (TENS, NMES)

Under akut och subakut fas efter en stroke har patienterna oftast
inte smarta pa grund av sin stroke. Daremot kan de ha smarta av
andra orsaker och da kan TENS (transkutan elektrisk
nervstimulering) vara en metod for smartlindring. Skall TENS
anvandas boér man forst forsakra sig om att patienten har fullgod
kénsel. Sensorisk stimulering med TENS vid skuldersmarta har
prioritet 5 (1).

Elektrisk stimulering med TENS eller NMES (neuromuskular
elektrisk stimulering) for att forbattra motorisk funktion har
diskuterats. De studier som gjorts har uppvisat olika resultat. | en
sammanstéllning fran Cochrane fann man att elektrisk stimulering
gav viss effekt pa funktionen jamfort med ingen behandling alls
(33). For narvarande ar evidensen otillracklig for att anvanda
elektrostimulering for neuromuskular aterinlarning. I en studie fran
2016 fann man att anvandning elektrisk stimulering i tidigt skede
efter stroke kunde signifikant minska risken for skulderluxation
(34). Daremot fanns ingen signifikant effekt pa smartlindring,
forbattring av armstyrka och rorelseformaga. Ytterligare forskning
kravs angaende vilken typ av elektrostimulering som kan vara
effektiv, i vilka doser och nér i sjukdomsférloppet den skall
anvandas. Funktionell elektrisk stimulering har prioritet 9 (1).

Rubrik: Kunskapsoversikt Fysioterapeutisk behandling for patienter med stroke 23 (31)
Dokument-ID: NU10040-1902165809-55

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Erfarenhetsmassigt pa enskilda patienter kan dock
elektrostimulering av motorik ha gynnsam effekt pa patientens
motivation, da de ser att muskeln fortfarande har funktion och inte
ar ”dod”.

HJALPMEDEL

Hjalpmedel skall inte sédttas in med automatik utan efter
beddmning av fysioterapeut. De hjadlpmedel som vanligen
provas ut ar gang- och forflyttningshjalpmedel.

Ganghjalpmedel:

Malet med ett ganghjalpmedel &r att patienten skall fa en sa
sjalvstandig och saker gang som mojligt. Bilateralt gangstod ar ofta
att foredra initialt for att undvika asymmetri och oonskat
rorelsemonster. Unilateralt stod anvands foretradesvis vid lattare
gangsvarigheter.

Alla ganghjalpmedel har bade for- och nackdelar. Rollator och
gabord ger 6kad sakerhet men hammar balrotationen. Betastod kan
upplevas sékrare da det inte har hjul. Det fungerar ocksa battre i
tranga utrymmen. Nackdelen &r att den normala gangrytmen stors.
Képp, kryckkapp eller kvadrant ar smidigt och mojliggor
balrotation men kan uppmuntra till verkompensation med stark
sida.

Ortopedtekniska hjalpmedel som dorsalextensionsskena for fotled
och kndortos vid hyperextension av knaleden kan ordineras och
provas ut pa OTA. Remiss kravs.

Forflyttningshjalpmedel:

Forflyttningshjédlpmedel ordineras framfor allt for forflyttning i
sang, och mellan séng och stol. Exempel pa sadana hjalpmedel ar
glidlakan, glidbrada och Turner/ReTurn. Overrapportering om
ordinerade hjalpmedel sker i SAMSA for uppfdljning av
primarvard/kommun.

INFOR UTSKRIVNING

Infor utskrivning fran stroke-neuroenheten/Neurorehab
sker vid behov ett avstamningsmote antingen fysiskt
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eller digitalt. Planeringen infor sker med

kommunikation i SAMSA om patientens nuvarande

funktion och behov av hjélp, hjalpmedelsbehov och

rehabilitering efter vardtillfallet.

Patienter med latt till mattligt svar stroke (ibland &ven svar) kan
erbjudas vidare rehabilitering (ca 4-6 v) via Understodd hemgang
(UH). Vid behov koordinerar UH utskrivningen fran avdelningen,
framfor allt for de med mattlig till svar stroke. UH teamet tar i
dessa fall informationsansvaret till narstaende om UH. Patienter
som planeras for UH ska skrivas ut med sa lite fordréjning som
mojligt da de ar medicinskt fardiga. Alla patienter med latt till
mattlig stroke kan i dagslaget inte fa rehabilitering via UH utan
hanvisas da till kommunens eller primarvardens rehabilitering.
Rehabilitering i tidig understédd hemgang har prioritet 2 (1).

Nar patienter med mattlig till svar stroke i arbetsfér alder (ingen
faststalld aldersgrans) ar fardigvardade pa strokeenheten men
behover ytterligare rehabilitering inom slutenvarden kan detta ske
pa Neurorehab pa Uddevalla sjukhus. Avdelningslakare pa
strokeenheten skriver remiss till Neurorehab teamet som beddmer
remissen.

HEMBESOK

Om behov foreligger, kan fysioterapeut och arbetsterapeut gora ett
hembesok tillsammans med patienten/ ibland utan patient men med
anhorig infor utskrivning till hemmet. Da ses patientens boendemiljo
over, bade inomhus och utomhus, och vilka anpassningar (tillfalliga
eller permanenta) som kan behdva goras for att miljon ska vara sa
saker som mojligt och patienten skall kunna aterga till hemmet.
Aktuella hjalpmedel provas ut och ordineras.

Vid behov deltager dven Fysioterapeut/Arbetsterapeut fran
primarvard/kommun vid hembesoket.

SAMARBETE MED VARDPERSONAL/NARSTAENDE

FOr att uppna basta majliga resultat ar det nodvandigt att all
personal arbetar tillsammans och att personal och patient, om
mojligt, satter upp mal for patientens vardtid pa strokeenheten, i
UH eller neurorehabavdelningen. Malen dokumenteras i en
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individuell rehabiliteringsplan. I UH anvands
PatientSpecifikFunktionellSkala, (PSFS) dér patienten sjalv
skattar sin formaga pa en 0-10 gradig skala fore och efter
rehabiliteringsperioden.

Personal pa strokeenheten, UH och neurorehab rekommenderas att
genomga en kurs i strokevard och erhaller sedan ett
strokekompetensbevis fran STROKE- riksforbundet. Detta skall
sakra god strokevard.

Det ar ocksa viktigt och 6nskvart att anhoriga/narstaende
gors delaktiga i varden. Praktisk handledning och traning
for narstaende har prioritet 3 (1).
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