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Indledning

| sommeren 2014 begyndte fondsansggningerne. December 2014 bevilgede Tryg Fonden det fulde belgb til
indkgb af det interaktive stastativ Happy Rehab. Institutionen tilbyder det enkelte barn fysioterapi 2-3
gange om ugen pa baggrund af en faglig vurdering. Stastativet giver en mulighed for at intensivere
traeningen kvantitativt og kvalitativt i hverdagen.

Rapporten er udarbejdet pa baggrund af de ressourcer, som er mulige. Dvs. at sa vidt muligt er der benyttet
videnskabelige metoder til at analysere den indsamlede data. Objektive vurderinger benyttes under
ganganalysen for at belyse den enkelte cases kvalitative udvikling.

Baggrund

Specialbgrnehaven har 24 bgrn fordelt i alderen 10 mdr. til 6 ar. En specialbgrnehaveplads tilbydes et barn
med betydelige og varige psykiske og fysiske handikap. Bgrnehavens bgrn er multihandicappede og generelt
udviklingshemmede bgrn, og bgrn, med en erhvervet hjerneskade. (kk.dk 9 Szerlige dagtilbud). Herunder
b@rn med diagnosen cerebral parese (CP).

Da der indsamles data om bgrn, benyttes sundhedsloven § 17om samtykke for mindrearige, ved at
indhente informeret samtykke fra foraeldre/vaerge, som inddrages i beslutning om deltagelse i projektet.
Gennem Helsinki deklarationens (2013) afsnit om informeret samtykke, oplyses deltagere og
foreeldre/vaerge om: projektets formdl, forlgb, at det er frivilligt at deltage, at man kan traekke sig, ndr som
helst jvf. Autonomiprincippet, som omhandler individets ret til selvbestemmelse (Praestegaard, 2011, s.
463).

Formal
e Hovedformalet med projektet er at gge barnets daglige habilitering til et intensivt niveau
e Implementere stastativet bedst muligt i hverdagen

Projektbeskrivelse
Projektet er udarbejdet og beskrevet af en fysioterapeut i institutionen. Over tre maneder registreres
casenes fremskridt i en protokol. Der males fgr og efter endt projektforlgb. Fglgende data indsamles:
bevaegelighed over hofte, knae og ankel, ganghastighed, diverse observationer og individuelle mal.
Inklusionskriterier for at deltage i projektet er:

e Vagtbaerende stdende funktion, med/uden hjaelpemiddel

e Kognitivt niveau til at forsta instruktioner og herefter handle (arsag/virkning)

Hver case far et individuelt programmeret traningsprogram udarbejdet af fysioterapeuten, pa baggrund af
malinger og opstillede mal. Traeningsprogrammet tilpasses Igbende for at bevare motivationen og
udviklingen.

Happy Rehab

Forhandleren af stastativet er INNOVAID (2013), de forteeller, at stastativet kombinerer dynamisk motorisk
kontrol og kognitiv traening. Det interaktive stastativ er udstyret med motorer omkring fodpladen og
knaestgtten. Stastativet indstilles til den enkelte bruger pa baggrund af dennes ledbevaegelighed og



muskelkraft. Brugeren aktiverer pladerne vha. muskelkraft og motiveres ved at skulle Igse opgaver/spille pa
en skaerm foran brugeren. Happy Rehab tilbyder bl.a:

e (get aktiv og passiv ledbevaegelighed

e Forbedret balance og neuromuskulaer kontrol
e Motiverende og interaktiv rehabilitering

e Feedback gennem gvelsesstatestik

Stastativet anbefales seerligt til brugere med CP, som har mild til moderat funktionsnedsaettelse (GMFCS -
E&R I-ll), tagaengere og i rehabiliteringen efter botox injektioner. Happy Rehab imgdekommer mere
intensiv traening pa daglig basis gennem stastativet.

Teori/metode

Cerebral parese

Hvidovre hospital (2009) har udarbejdet et kompendium om cerebral parese. CP beskrives som en
multidimensionel neurologisk sygdom, som starter tidligt i barnealderen og fortsaetter hele livet. Den
kraever multididiciplineer behandlingstilgang. CP medfgrer en afbrydelse/sendring i den almindelige
udviklingsproces bade biologisk og psykosocialt i nogle tilfaelde. £tiologisk drejer det sig om forandringer i
hjernen, lillehjernen, hjernestammen og de motoriske symptomer kan vaere ledsaget af forstyrrelser
indenfor syns, hgre- eller fglesansen. CP klassificeres primaert efter de neurologiske fund: Spastisk,
dyskinetisk og ataktisk. Man benytter GMFCS (Gross Motor Funcion Classification System) til at klassificere
barnets grovmotoriske funktionsniveau, som gar fra I-V.

Ledmalinger

Der er valgt at benytte standardiserede ledmalinger med goniometer, som allerede benyttes ved CPOP*
protokollen. Dette for at sammenligne med allerede eksisterende malinger og for at kunne benytte dem i
det daglige terapeutiske arbejde. Der er udvalgt fire malinger pa baggrund af de mal, som blev opstillet for
denne enkelte case. Falles for begge cases var bl.a. at forbedre gangfunktionen, derfor er fglgende
malinger udvalgt (Mazke Ramussen, et al. , 2014, s. 20-21):

o Ankel led:

o Dorsalfleksion med flekteret knae

o Dorsalfleksion med ekstenderet knae
o Kne led:

o Knzeekstension

o Hamstringgsvinklen (haseleengede)

Angives en maling som negativ er det fordi, der er en begraensning i leddet og dette kan ikke komme ud i
end-range.

' cPOPeret opfglgningsprogram for bgrn og unge med cerebral parese. Barnets fysio- og ergoterapeut registrerer grov- og
finmotorisk funktion, ledbevaegelighed og spasticitet. Dette er med til at sikre at barnets behandlere tidligere opdager aendringer i
tilstanden ved barnet som kraever forebyggende behandling. (CPOP, 9 Hvad er CPOP?)



TUG

Timed Up& Go 2,45m maler den tid i sekunder, det tager en person at rejse sig fra en almindelig stol med
ryg og armleaen, ga 3 meter, vende omkring en kegle, ga tilbage til stolen og saette sig ned igen.
Testpersonen far 3 forsgg og den bedste tid ud af de tre, er det endelige. Testpersonen er ifgrt vandt fodtgj
og gangredskab. Der kan ved behov guides verbalt. Denne test er valgt for at give et billede af, hvordan
casene udfgrer dagligdagsaktiviteter sasom at rejse sig, navigere og planlaegge en vej og kunne szette sig
ned igen.

10 m gang test

Testen anvendes til at beskrive, hvor lang tid det tager barnet at ga 10 m. Barnet starter stdende og garsa i
et hurtigt, men sikkert tempo eller "sa hurtigt som muligt, uden at Igbe”. (Castmar-Jensen, 9 10-meter
gangtest). Barnet far 3 forsgg, der tages tid og det videofilmes ved start og endt forlgb. Standardiserede
protokol fra fysio.dk /malemetoder er benyttet. Ganganalysen er lavet ud fra videoklip optaget under 10 m
gangtesten. Der er lagt veegt pa de parametre, som casen har svaert ved.

Tidsperspektiv
01.07.14-01.01.15:

o Sgge fonde

e Finde relevante cases til projektet
01.01.15-01.02.15:

e Udarbejdelse af protokol for de to cases

e Indhente foreeldre samtykke
d. 22.01.15 — modtagelse af stastativet:

e Opleering af superbruger og terapeuter

e Oplaering/tilpasning af stastativet

o Udarbejdelse af treeningsprogrammer via software
01.02.15-01.05.15

e Projektet starter

o Opleering af relevant personale i treeningsprogrammet

e Opdatering af fremskridt undervejs

e Tilpasning af treeningsprogrammet/dosis
01.05.15-01.06.15

e Evaluering af projektet

e Videre implementeringen i dagligdagen



Resultater

Case A

Barnets navn Case A—dreng

Fgdselsdato 15.11.09

Diagnose Lettere mental retarderet . CP — GMFCS-E&R \Ya
September 2014 sceneforlaengelse
bilateralt af Achillesscenen.

Start dato d. 01.02.15 Slut dato 01.05.15

Fokus omrade KFA: Aktivitet: m/ uden hjzelpemiddel

ROM: haser, dorsal fleksion i ankler. Stabil standfunktion

Koordination af hgjre og venstre ben.

Mal

Leengere skridt leengde og koordination af ben

Observationer

A var treet under fgrste testgang og blev syg dagen efter med forkglelse

Program

Type:
1: movement, ve p/d — skrab, hg p/d, skrab, balance — skyd, movement. 10 min
Pr uge: 3 x med fys.

ROM (Hg/Ve) Baseline d.09.01.15 |1.mdrd.23.02.15 2 mdr d. 26.03.15 Slut d. 27.04.15
Ankel |Flex 10 10 10 10 10 10 10 10
Ext -5 -5 0 0 5 5 10 10
Knae Haser |155 165 155 170 165 170 175 175
Ext 0 0 0 5 0 0 0 +5
Gang Fgr Gangreddskab: bagvendt rollator + AFO kapsler
Rytme/skridtlaengde: leengden er kort, A laner sig frem, og placerer benet i svaevefasen,
start stand lige under kroppen.
Hofte: flekteret under hele gangen
Knee: flekteret bilat. Pga manglende dorsalflex, nar A ikke i fuld ekstension over knaeet
ved standfasens start
Ankel: nedsat aktiv dorsalfleksion.
Efter Gangredskab: Bagvendt rollator + AFO kapsler
Rytme/skridtleengde: Rytmen er blevet mere flydende. Overkroppen er fortsat frem for
tyngdepunktet, men mere stabil. Skridtene er blevet lengere. A placerer foden i
sveevefasen foran den modsatte hzel
Hofte: kommer i ekstension i slut standfase
Knae: fortsat flekteret bilat. Men A formar at straekke knaeet ud i midt stand til slut stand
Ankel: fortsat ingen aktiv dorsal fleksion og tydeligt hzel-i-szet
Test For TUG: 1,49 s

2 GMFCS-E&R mellem 4. og 6. fyldte ar. Niveau IV: barnet sidder pa en stol, der skal tilpasses barnet for at opna kontrol af trunkus
og for at optimere handfunktionen. Barnet rejser og saetter sig fra en stol med hjalp fra en voksen eller et stabilt underlag og for at
kunne skubbe eller traekke sig op i armene. Barnet kan i bedste fald ga korte afstande med gangredskab og under tilsyn af en
voksen, men har vanskeligt ved at dreje og opretholde balancen pa ujaevnt underlag. Barnet transporteres rundt i naermiljget, men
kan evt. opna selvsteendig mobilitet vha. elektrisk kgrestol (Mazke Ramussen, et al. , 2014, s. 10).




Krydser meget, og har brug for meget guidning. Star naesten fast i vendingen omkring
keglen. Gangredskab: bagvendt rollator.

10-M gang: 0,12m/s
A flex i hoften under gang, og har kort skridtlaengde, nedsat aktivering af m. tibialis
anterior

Efter TUG: 0,37 s

Ingen overkrydsning under gang eller vendinger. A har ikke brug for lige s& meget
guidning som fgrste gang, kun lidt omkring vendingen ved keglen. Gangredskab:
bagvendt rollator.

10-M gang: 0,50 m/s
A er mere oprettet i trunkus og har leengere skridtlaengde og rytme. Fortsat nedsat
aktivering af m. tibialis anterior.

Case B

Barnets navn Case B—dreng

Fgdselsdato 29.08.12

Diagnose Normal begavet. CP — hg side er GMFCS I3
hemiplegisk.

Start dato d. 01.02.15 Slut dato 01.05.15

Fokus omrade KFA: Aktivitet: m/ uden hjselpemiddel
ROM: i ankelleddet. Fri stand
Balance: lige meget vaegtbaering pa Gang uden hjelpemiddel
begge ben.

Mmal Selvstaendig gang med sikre vendinger

Observationer | B har faet botox billateralt i m. gastrocnemius d. 12 marts 2015

Program Type:

1: movement, balance - skyde, hg p/d — skyd, ve p/d — skrab, movement. 9 min
2: movement, ve p/d — figurer, hg p/d — skrab, balance — skyd, hg p/d — skrab,
movement. 10 min

Fra d. 23.03.15: Pr uge: 1 gang om dagen i hverdagene (modtager botox d. 12.03)

ROM (Hg/Ve) Baseline d 13.01.15 |1.mdrd. 23.02.15 |2 mdrd. 19.03.15 Slut d.27.04.15

Ankel |Flex 0 20 0 20 5 20 15 20
Ext -20 10 -10 10 5 10 5 15

Knae Haser |150 140 155 155 170 150 170 160
Ext 0 10 0 5 5 5 5 10

* GMFCS-E&R mellem 2. og 4. fyldte ar. Niveau II: Barnet sidder pa gulvet, men kan have sveaert ved at holde balancen, hvis begge
haender bruges til at handtere genstande. Bevaegelser ud og ind af den siddende stilling udfgres uden hjaelp fra voksne. Barnet
traekker sig op til staende pa et stabilt underlag. Barnet kravler pa hander og knze i reciprokt mgnster, kommer fremad ved
mgbelstgtte og foretraekker at ga ved hjalp af gangredskab. (Madzke Ramussen, et al., 2014, s. 9)




Gang For Gangredskab: pind med st@tte + piedro sandaler

Hg side: i.rot i hoften. Flekteret under hele stand og sving fase. Sving fasen arbejder m.
psoas meget. B laver hofteopdrag.

Knze: flex under sving og gang. Kommer aldrig i ext i slut stand.

Ankel: hele tiden plantar flex (ta), der ses afvikling i slut stand, med funktion af m. flex
hallucis longus, men ingen aktivitet af m. tibialis ant.

Efter Gangredskab: pind med stgtte + piedro sandaler

Rytme/skridtleengde: Rytmen er blevet mere jeevn mht. stand og svingfase.

Hg side: Hg fod saettes i underlaget lidt teettere pa kroppen end ve side. Der er fortsat
en smule hofteopdrag og en tendens til cirkumduktion ved hurtig gang.

Knae: fortsat i flex — kommer ikke i fuld ext i hael-i-saet.

Ankel: Den aktive dorsal flex er ikke tydelig, men der er hael-i-szt i start standfase.

Test For TUG: 14,53s

10-M gang:0,79m/s

Efter TUG: 14,25 s

10-M gang: 0,93 m/s

Diskussion

Case A

Gang kvaliteten er forbedret og A har opnaet en procentvis forggelse af ganghastighed pa ca. 317 %. Dog
taget i betragtning at A var halvslgj under de fgrste malinger. Gangen er blevet mere rytmisk bilateralt og
skridtlaeengden er blevet laengere. Der ses ikke lige sa ofte overkrydsning i svingfasen mod hael-i-saet, som
tidligere. A’s passive ledbevaegelighed er forbedret i alle led. Hvilket giver A en bedre forudsaetning for
aktivt at kunne udnytte det nye ledspil. Dog er der et stykke vej endnu. A skal laere at kontrollere/stabilisere
omkring sine led med passende muskelkraft, hvilket vil give bedre balance og koordination af
underekstremiteterne.

Malet for A var at fa stgrre skridtlaengde og bedre koordination af sine ben. Dette synes opnaet jf.
ovenstaende. Specifik aktivering af dorsalflektorerne arbejdes der fortsat med. A er motiveret og
interesseret i Happy Rehab. Han har fra start taget stastativet til sig og veeret motiveret for at spille. |
starten har aktiveringen af pladerne kraevet et teet samarbejde mellem fysioterapeut og A. | slutningen af
projektperioden har A faet fuld forstaelse af den isolerede bevaegelse i dorsal- og plantar fleksion over
begge ankler. A har en mindre sideforskel og kan lettere aktivere venstre side end hgjre se evt. bilag 3. A
har under brugen af stastativet leveret nogenlunde stabilt i scoring af point under spillene se bilag 1. Det er
ikke noteret undervejs, hvem som har haft A i stastativet, hvilke instruktioner/guidning der er givet
undervejs, samt dagsformen hos A. Dette ville kunne give et mere nuanceret billede af A’s performance.

Case B
B har, under projektforlgbet, faet botox i hgjre m. gastrocnemius i marts 2015, hvilket har haft indflydelse
pa malinger og tests. Stastativet har vaeret brugt til at genoptrane efter dette indgreb.




Gangen har faet mere kvalitet. B’s fortsat nedsatte evne til at ekstendere fuldt over knaeet i slut svingfase
giver en mindre nedsat skridt laengde pa hg side. Til gengeeld er der ofte fuld hzel-i-saet pa hgjre side,
modsat tidligere, hvor B gik meget pa ta og lavede et tydeligere hofteopdrag. B’s ganghastighed er gget
med 15 % og kvaliteten stiler hen imod normal gang. B er en forsigtig dreng, hvilket ogsa spiller ind pa hans
selvtillid som det at ga selvstaendigt. Malet for B er fri stand og gang uden hjalpemiddel. Parametrene for
at ga sa normalt som muligt er ved at naerme sig. B har gget sin ledbevaegelighed jf. casebeskrivelsen fra
-20° til 5° dorsal fleksion pa hgjre fod med ekstenderet knae. Normal gang pa jeevnt underlag kraever 10°
dorsal fleksion (INNOVAID, s. 1), hvilket ggr B’s udgangspunkt for at ga uden for mange kompensationer i
resten af kroppen en del mindre end tidligere. Der foreligger dog fortsat de psykiske parametre for B og der
arbejdes fortsat pa at styrke selvtilliden. Nar B ikke har special stgttende sko eller kapsler pa, gar han
fortsat pa ta. Dette teenkes at vaere for at kunne stabilisere bedre over knae og ankel pa hgjre side.
Spasticiteten i liegmuskulaturen er blevet betydelig mindre efter botox behandlingen. Det taenkes, at B nu
gar pa ta af vane, da ledbevaegeligheden nu er tilstede og dermed muligheden for at komme ned pa hzelen
og ga. Arsagen kan ogsa vaere, at B skal til at vende sig til at stabilisere over sit ankelled i en ny stilling. Det
er ikke til at vide, hvor lenge effekten af botoxen vil vare, og om det nye mgsnter B har tilleert vil fortsaette,
nar effekten aftager.

B har veeret lidt leengere om at tilpasse sig Happy Rehab, end A. B er ved projektets start 2 ar og 8 mdr. og A
er 5 ar og 3 mdr. De har forskelligt kognitive niveau, alders- og udviklingsmaessigt. De kan derfor ikke
sammenlignes direkte. For begge har omgivelserne omkring stastativet betydet meget for koncentrationen
og dermed det, som den enkelte case har ydet under treeningssessionen.

Happy Rehab som traeningsredskab

Erfaringer 1. maned:

Indstilling af systemet: Systemet skal indstilles mere specifikt end beregnet, hvilket giver casen den bedste
stptte. Maerkninger pa stastativet mangler, dette vil ggre, at andre kan indstille stastativet lige sa preecist.
Indstillinger af basis data: indstil hellere for lavt/mindre ROM og kraft end casen kan, for at fa succes
oplevelser. Lave kraft udslag og en indstillet reaktion til 60% af max, giver casen lettere ved at lave et udslag
pa maskinen.

Spillene: Billederne er for “voksne”, de fanger ikke casene. Der mangler simple dyr og billeder af det, som
bgrn mgder i hverdagen: busser, biler, bamser, legetgj, karikerede tegninger mm. Evt. puslespilslignende
spil. Skydespillet vender sig, nar ankel bevaegelsen vaelges. Barnet drejer sig og forstar ikke spillet.

Generelt: Det tager leengere tid at implementere end forventet. Bgrnene kraever mange gentagelser og
bade fysisk og verbal guidning for at fange koblingen til skeermen. Det er lettest at oplaere med
balance/sideforskydningsspillet.

Erfaringer 2. mdr:

Personale i institutionen er blevet instrueret i at benytte stastativet. Der er udarbejdet en kort manual til
opstart og indstilling af stastativet. Flere udtrykker, at det er nogenlunde til at ga til og det er tydeligt at se i
gvelsesstatestikken, at casene benytter stativet 4-5 gange hver uge. Der er lavet et bookningsskema i et
forspg pa at imgdekomme flere bgrns gnske om at benytte stastativet.



Casene forstar nu at isolere bevaegelserne i anklen, arbejder mere specifikt i hvert spil. Fastholdelse af
opmeerksomhed kraever, at der er ro omkring spillestationen, og at spillet er spaendende nok. Det er fortsat
for tidligt at udfordre ROM udsalget, da det sk@nnes, at succes oplevelserne er en del af motivationen.
Begge cases leverer en mere stabil performance, efter de er begyndt at kende spillene. Der er fortsat en del
guidning af ankler og vaegtforskydning, nar fysioterapeuten spiller med casene.

Erfaringer efter endt forlgb:

Efter tre maneder er casene begyndt at styre spillet 100 % selv. Der er mindre guidning, nu naesten kun
verbalt. Motivationen er stadig en udfordring mht. de billeder, der er pa skarmen. Indstillingerne af ROM
udslaget ved begge cases har veeret det samme under hele projekt forlgbet (Bilag 2 og 5). Casene er nu
kommet sa langt, at der skal kigges mere pa at udfordre muskelstyrken og den aktive ledbevaegeligheden,
da den passive ledbevaegelighed er gget ved begge cases. (Se ledmalinger pa case A og B)

Perspektivering

Projektet har veeret med til at intensivere casenes daglige traening. Der er set udvikling ved bade kvalitative
og kvantitative parametre i begge tilfaelde. Det har vaeret en succes at fa casene i stastativet og det at alt
personale kan saette casen i, ggeer chancen for at traeene mere intensivt i Igbet af deres dag. Casene synes
at have profiteret af stastativet, da det er sjovt og oftest motiverende. Der er stadig uafprgvede spil, som
skal udforskes naermere, men dette syntes muligt, da casene har forstaet, hvordan de selv kontrollerer
reaktionen i spillet. Happy Rehab har veeret en del af den fysioterapeutiske intervention hos casene. Det
har givet mulighed for at arbejde isoleret med nogle sma muskelgrupper, som ellers er svaere at facilitere
ved bgrn. Projektbgrnene skal til at udfordres muskulzert i dorsal- og plantar fleksion.

Projektet har vaeret med til at fa implementeret Happy Rehab i hverdagen i bgrnehaven. Det synes
realistisk, at flere bgrn begynder at benytte det og fa gavn af de positive resultater, som opleves ved de to
cases.
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