Dynamisk statraning

for barn och unga med cerebral pares
utan sjalvstandig gangférmaga

Var vision dr att 6ka delaktighet i fysisk aktivitet fér barn och unga med om-
fattande rérelsenedsdttningar genom ett nytt sdtt att statrdna. Vi har f6ljt
Medical Research Council (MRC) ramverk fér komplexa interventioner och har
utvecklat dynamisk stdtrdning fér barn och unga med cerebral pares. Dynamisk
statréning har visat sig vara bade genomférbar och effektiv och kan anses vara
en ny tréningsform fér barn och unga utan sjdlvstédndig gdngférmaga.
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Bakgrund

Barn och unga med cerebral pares (CP) har en stor varia-
tion i sin grovmotoriska férmaga. Eftersom barn och unga
utan sjalvstandig gangférmaga (GMFCS-E&R niva IV och V)
har omfattande funktionella begransningar, [&per de stor
risk att utveckla kontrakturer. Spasticiteten kan ocksa bidra
till muskelforkortning, hoftledsluxation och/eller skolios,
som ofta orsakar smérta och kan paverka motorisk kontroll
och funktion. Férutom smérta kan sekundara komplikatio-
ner av CP leda till olika medicinska, ortopediska och fysio-
terapeutiska behandlingar, som innebér en paverkan for fa-
miljerna. De kraver tid och engagemang, och ibland behdvs
aven en sjukhusvistelse.

Statisk stétréining

For barn och unga utan sjélvstandig gangfoérmaga finns det
rekommendationen att statrana 30-90 minuter dagligen

i ett stdhjélpmedel. Denna typ av tréning kan benédmnas
som statisk statraning (StS), dar ben och bal! positioneras i
ett stdhjalpmedel. Ingen rorelse i benen &r mojlig, men den
uppratta positionen mojliggdr belastning av benen samt ex-
tension i kna- och hoftleder. En stdende position brukar un-
derlatta for aktiviteter med handerna, forbattra mag-tarm-
funktionen och innebara fysisk aktivitet pa lag intensitet.
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De flesta barn och ungdomar accepterar StS val, och
manga tycker om att komma i en uppratt position. Att ge-
nomfora statréning varje dag tar tid, och att bli fastspand i
ett staskal eller stastdd kan upplevas som obehagligt och
ibland till och med smartsamt. Det &r angeléget! for famil-
jer och fysioterapeuter att veta, om det finns en annan form
av statraning, och att kunna vaga for- och nackdelar av res-
pektive staform mot varandra for att hitta den basta statré-
ningen for varje person, som behdver statrana.

Dynamisk stétréining

Under flera ar har en dynamisk staform undersokts i Skane.
Nar fysisk aktivitet pa recept (FaR) provades for barn med
CP, s& hade fem av barnen ingen sjalvsténdig gangformaga,
och de valde att tréna i hjalpmedlet Innowalk (Madeformo-
vement), ett motordrivet hjalpmedel som mojliggér gangro-
relser i stdende. Personen som tranar i Innowalk kommer i
en uppratt, viktbelastande position och upplever benrorelser
genom 6msesidig? viktdverforing samt kontinuerlig flexion
och extension av hoft-, kna- och fotleder. Innowalk kan stal-
las in i olika hastigheter, beroende pa vad personen tycker
om, och vilket syfte traningen har. Det finns dven majlighet
att anvanda armpendlar med handtag for att uppleva arm-
rérelser. Kan barnet/ungdomen inte halla i handtagen sjaly,
sa finns det handskar, som kan halla handerna pa plats.
Traning i Innowalk liknar traning i en crosstrainer och kan
benamnas som dynamisk statraning (DyS).

Teoretiskt ramverk

Involveras barn med funktionsnedséttningar i forskning, sa
brukar det anses som en komplex intervention, och det re-
kommenderas att folja Medical Research Council (MRC)
ramverk. Forskningsprocessens olika delar beskrivs i ram-
verket fran planering och genomforbarhets-/pilottestning
till utvardering och implementering. Vi har féljt MRC's ram-
verk for att utveckla dynamisk statraning.

Kliniska studier och projekt som ingick
i metodutvecklingen

FaR-studie

Resultaten i FaR-studien visade, att barnen, utdver att de
Okade fysisk aktivitet, &ven tyckte om att tréna i Innowalk,
och foraldrar rapporterade forbattrad mag- och tarmfunk-
tion, sdomn och motorisk formaga. Nagra upplevde att bar-
nens fotter, som vanligtvis var kalla, blev varmare efter
DyS. Dessa fynd ledde till, att vi ville undersdka effekterna
av DyS jamfort med StS. En farhaga®, som manga fysiotera-
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peuter diskuterade, var att risken for kontrakturer i kna- och
hoftleder skulle 6ka om StS, som innebér en langvarig sta-
tisk tdjning, skulle ersattas med en mer dynamisk staform.

Genomfdrbarhetsstudie

| en smaskalig studie undersokte vi genomférbarheten av mét-
metoderna. Sju barn i aldern 4 till 11 &r med CP, GMFCS-E&R
niva IV och V, kom vid tva tillfallen till Health Sciences Lab
pa Lunds universitet. Vid forsta tillfallet hade de med sig
sina vanliga stahjalpmedel och genomforde 30 minuter StS.
Vid det andra tillfallet tranade de DyS i Innowalk i 30 minu-
ter. Métningar gjordes innan, under och efter 30 minuters
StS respektive DyS.

+ Innan och efter métte vi ledrorlighet och spasticitet i nedre
extremiteterna samt metaboliskt svar genom att under-
sOka blodlaktat och blodglukos.

* Innan, under och efter det 30 minuter langa tréningstestet
méatte vi blodtryck, yttemperatur av extremiteterna, och
frdgade om smérta och hur ndjda barnen var.

+ Under sjélva traningstestet mattes fysisk aktivitet och
respiratorisk funktion genom indirekt kalorimetri.

Resultaten visade att bade StS och DyS kan anses vara fy-
sisk aktivitet for att energiférbrukningen var > 1.5 METs. Led-
rérlighet tkade och spasticitet minskade i bade StS och DyS.
Andningsdjupet 6kade i DyS jamfort med StS, och i Innowalk
kunde barnen bibehélla eller 6ka temperaturen i fétterna.
Utover dessa resultat sa visade resultaten ocksa, att mat-
ningarna var genomforbara och accepterades for de flesta
barnen. Nagra barn accepterade inte att anvdnda masken
dver mun och nasa for indirekt kalorimetri, och nagra barn
irriterades av blodtrycksmatningarna. Slutsatsen av studien
blev, att var studiedesign var genomférbar, och att DyS ar ett
nytt satt for barn utan gadngformaga att vara fysiskt aktiva.

RCT-studie med crossover-design for att jamféra

StS med DyS

Feasibilitystudien (genomforbarhetsstudien) visade, att stu-
diedesignen ar genomforbar, och att vi kunde se akuta effek-
ter efter 30 minuters tréning i StS respektive DyS. Resultaten
anvandes for en powerberdkning, och vi fick forskningsan-
slag, som mojliggjorde genomforandet av en fullskalig stu-
die med samma matningar, som gjordes i feasibilitystudien.
Syftet av studien var att jamfora effekterna av fyra mana-
ders traningsperioder i tva olika traningsregim, StS och
DyS. | var aktuella artikel publicerades resultaten av StS
jamfort med DyS angaende det passiva rérelseomfanget
(PROM) och spasticiteten i hoftlederna. Ovriga resultat
kommer att analyseras och publiceras framover.




Det &r en longitudinell studie, dar deltagarna randomise-
rades till att borja med StS eller DyS. Efter en washout-
period pa minst tva veckor fortsatte deltagarna som borjat
med StS med DyS och vice versa. Deltagarna ar sina egna
kontroller.

Deltagare och genomférande
Tjugofyra barn och unga, 5-17 &r med CP, GMFCS-E&R niva
IV och V inkluderades, varav 20 slutférde studien. De fyra
deltagare, som inte slutforde interventionen, gjorde det pa
grund av sjukdom, kirurgi eller smarta. Ingen av dessa orsa-
ker berodde pa traningsinterventionen.

Samtliga beddmningar och tréningsperioder genomfordes
i barnens naturliga miljo i hemmet eller i skolan utifran de-
ras 6nskemal. Bedomningar av PROM i hifterna (abduktion,
flexion, extension, Elys test, inatrotation och utatrotation)
gjordes med en goniometer, och spasticitet i hoften (flexorer,
extensorer och adduktorer) bedémdes med hjalp av modi-
fierad Ashwaorth-skalan. Alla bedémningar gjordes fore och
efter respektive traningsperiod pa fyra manader, samman-
lagt blev det fyra traningstest pa 30 minuter per deltagare.
Matningar av PROM och skattning av spasticitet gjordes
innan och efter varje traningstest.

+ StS genomférdes 30-90 minuter dagligen, enligt fysio-
terapeutens rekommendation

* DyS i Innowalk genomférdes minst 30 minuter dagligen
med en hastighet 30-50 rpm

» Deltagarna fyllde i loggbdcker efter varje traningstillfalle,
med uppgifter om frekvens, duration och intensitet av tra-
ningen samt mojlighet att skriva in kommentarer

Resultat

Analysen av loggbockerna visar, att DyS genomfordes vid
ett storre antal tillfallen, men att det fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad i den totala statiden. Det innebar, att det
inte var en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna i
forhallande til den totale trédningsmangd.

Akuta effekter efter 30 minuter tréning

PROM okade och spasticitet minskade efter 30 minuter StS
och DyS. Efter StS tkade PROM i abduktion, utatrotation
och extension efter testtillfalle 1 och i extension efter test-
tillfalle 2. Efter DyS 6kade PROM i samtliga rérelseriktning-
ar efter bada testtillfallen. Spasticitet minskade mer efter
30 minuter DyS an efter StS.

Effekter efter fyra manader trdning

PROM o6kade bade for StS och DyS efter en fyra manaders
traningsperiod. Férandringarna i PROM var statistiskt signi-
fikant stérre under DyS jamfort med StSi alla rorelserikt-
ningar, sarskilt i abduktion och utatrotation. Inga andringar i
spasticitet hittades for vare sig StS eller DyS efter fyra ma-
nader av traning.

Slutsatser och implikation

- Studien visade, att 30 minuter DyS okade PROM och
minskade spasticitet i hoftlederna

+ Fyra manader DyS ¢kar PROM men minskar inte spasti-
citet i hoftlederna

+ Resultaten kan bidra till att utveckla individuella sta-
rekommendationer

Denna nya kunskap visar ocksa, att anvéndning av DyS i
hjalpmedlet Innowalk inte ser ut till att paverka PROM pa
ett negativt satt. En okad risk for kontrakturer i hoftleden
verkar darfor inte sannolik!. Resultaten fran studien kan
hjélpa professionen att 6vervaga dynamiskt staende for
barn och unga med CP utan sjalvstandig gangformaga.

Innowalkprojekt pa barn- och ungdomshabiliteringen
Under tiden som RCT-studien pégick, initierades pa grund
av de lovande preliminara resultaten Innowalkprojektet pa
barn- och ungdomshabiliteringen i Skéane. Ett antal Inno-
walk inforskaffades och barn och ungdomar utan sjalvstan-
dig gangformaga med olika diagnoser far mojligheten att
trana DyS under traningsperioder pa fyra manader. Resulta-
ten fran projektet anvands som underlag for beslut, huruvida
Innowalk kan bli ett forskrivningsbart? hjalpmedel i Skane,
och for vilka barn och unga Innowalk passar bast. | Skane
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4 manader
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2 veckor
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4 manader
StS eller DyS
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ar det fysioterapeuter pa barn- och ungdomshabiliteringen,
som far forskriva (ordinera) den har typen av hjalpmedel for
barn, utan att det innebar en kostnad for familjerna.

De som far en traningsperiod ar barn och unga med CP,
ryggmargsbrack, férvarvad hjarnskada, Rett syndrom, olika
andra syndrom och muskelsjukdomar. SMA, spinal muske-
latrofi, &r en muskelsjukdom, dar det finns en ny och véldigt
kostsam medicin (Spinraza). Barn och unga som far medi-
cinen ska tréna mycket. | Skane bestamdes, att dessa barn
och unga skulle erbjudas traning i Innowalk utan tidsbe-
gransning.

De flesta barn och unga, som far en traningsperiod, tycker
om traningen i Innowalk och vill fortsatta med tréningen. De
flesta tranar i Innowalk 20-60 minuter 3-7 ganger i veckan.
De yngsta barnen ar 1,5 &r. Ett barn med SMA, som kunnat
ga tidigare, tycker det ar haftigt att uppleva gangrorelsen
igen. Magen skoter sig, de har béttre aptit, och temperatur
i fotterna okar. Nagra barn och unga har inte fullfoljt tra-
ningsperioden pa fyra manader. Den vanligaste orsaken &r,
att det inte finns assistenter eller andra, som kan hjalpa till
med traningen. Nagon tycker att hjalpmedlet tar mycket

Innan och efter
Beddmning av
PROM och
spasticitet

Innan och efter
Beddomning av
PROM och
spasticitet

plats. Flera familjer upplever, att det pa grund av Covid19
ar svarare att fa till traningen, det &r exempelvis trangt
hemma nar foréldrarna jobbar hemifran.

Pagaende forskningsprojekt

Vi fortsatter med utvecklingen av dynamisk statraning ge-
nom att folja MRC's ramverk. Resultaten av vara studier
och projektet i verksamheten visar, att dynamisk statraning
ar en ny mojlighet att statréna. Vart pagaende arbete om-
fattar aterstadende analyser av RCT-studien, som aven inne-
fattar en halsoekonomisk analys. Vi har fatt forsknings-
anslag for att ga vidare med, hur dynamisk statréning ska
genomforas. Syftet med studien ar att kunna ge individuella
rekommendationer angadende frekvens, duration och inten-
sitet av dynamisk statraning.

Link til artiklen findes her: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7083156/pdf/peerj-08-8561.pdf

En komplet referenceliste kan downloades pa: http://www.
boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi/referencelister
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