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1. Resumé

BAGGRUND Cerebral Parese er en medfedt hjerneskade, der primart kommer til ud-
tryk som en motorisk funktionsnedsettelse. I behandlingen er der flere perspektiver at
tage hensyn til blandt andet: at forebygge sekundaere komplikationer, at bibeholde funk-

tionsniveauet og forbedre kvaliteten 1 funktioner.

Neurodynamik relateret til neurologiske patienter er en undersogelse og behandling af
nervesystemets evne til at tilpasse sig kroppens bevagelser og stillinger. Via behandlin-
gen gnskes de biomekaniske og fysiologiske forhold 1 nervevavet pavirket.

FORMAL At beskrive og diskutere en neurodynamisk behandlingstilgang til en patient

med Cerebral Parese.

MATERIALE OG METODER Patienten var en 24-érig kvinde med Cerebral Parese
af spastisk karakter, som er generet af hypertoni i alle ADL aktiviteter. Pt. blev under-
sogt ud fra en model til neurologiske patienter. Behandlingen bestod af passiv behand-
ling af neurodynamisk karakter, instruktion i hjemmeprogram, samt justering af fysisk
treeningsprogram med henblik pé at nedsatte hypertonien og forbedre koordinationen,
og dermed hgjne kvaliteten i ADL funktioner.

RESULTAT Patienten fik i alt 16 behandlinger. Ved behandlingens start var pt. generet
af hypertonien i alle ADL aktiviteter. Det er patienten stadig, men nu i mindre grad.
Umiddelbart efter behandling er tonus dempet fra 4/10 til 2/10 pa nominel rang skala.
Koordinationen i1 OE forbedres i takt med tonusdempningen. Hun foler ikke at hendes
handicap begranser hende sa meget mere. Hun udtreettes ikke sa hurtigt, og oplever

mere overskud i hverdagen.

DISKUSSION Det har varet svert at finde et redskab, der maler kvaliteten 1 aktivite-
ten. Konklusionen er, at behandlingen til denne patient umiddelbart synes at have effekt
pé tonus, og dermed pa kvaliteten i patientens ADL aktiviteter. Det er ikke muligt at
konkludere om det er pavirkningen af den perifere nervevev, der bidrager til tonus
dempningen. Maske er tonus blevet dempet ved pavirkning af ledreceptorerne og den

myotatiske refleks ligesom ved passiv udspanding.

Centrale noegleord:

neurodynamik, Cerebral Parese, hypertoni, spasticitet, tonus, fysioterapi
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2. Baggrund

Cerebral Parese

I Danmark lever ca. 10.000 personer med Cerebral Parese (CP). Ca. 2,5 %o pr. argang
fodes med CP. - Ca. 180 bern arligt. I 9 ud af 10 tilfeelde sker skaden for fodslen, i 1 ud
af 10 tilfeelde sker skaden under eller kort tid efter fadslen (1). Den gennemsnitlige le-
vealder for personer med CP er 72 ar, dette er 7 % under niveauet for den resterende

befolkning (2).

Behandlingen der tilbydes i Danmark er en tverfaglig indsats med tilknytning til en
berneafdeling indtil 18. ir, hvor der henvises til fysio- og ergoterapi, talepaedagog, ban-
dagering, medicinsk behandling og operative indgreb. Derefter er der intet samlet be-

handlingstilbud. Patienterne kan modtage vederlagsfri fysioterapi (1) (3).

Hjerneskaden karakteriseres med en motorisk funktionsnedsettelse, men ogsé kognitive
problemstillinger, epilepsi, nedsat syn og herelse, spise- og talevanskeligheder og sjel-

dent ses ogsa ADHD (1) (4).

Bevagedysfunktionerne kommer til udtryk pé forskellig made og i forskellig grader alt
efter starrelse, placering og tidspunkt for skadens oprindelse. I de senere ar er forstael-
sen af de motoriske problemer blevet storre, mens der vides mindre om effekten af den

terapeutiske behandling (5).

Ifolge Mayston MJ (5) er der tre perspektiver i behandlingen at tage hensyn til:

1: At forebygge sekundare komplikationer, 2: at bibeholde funktionsniveauet pd sd hojt

et niveau som muligt. 3: At lere nye funktioner eller forbedre kvaliteten i funktioner

Brunstrom JE legger derimod vegt pd 1: kommunikation og uddannelse, 2:mobilitet, 3:

”physical fitness” og 4: selvstendighed (6).
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Edwards S (7) beskriver at mange personer med CP oplever, at dysfunktionerne stiger 1
intensitet over tid ndr, fysioterapeutisk behandling i voksenalderen ikke leengere modta-
ges. En undersogelse af Bax et al. 1998 om voksne handicappede, viste at mange med
CP oplever at deres fysiske funktion er faldende efter skoletidsopher; de bliver mindre

mobile og deres kontrakturer bliver mere laste (7).

Der har veret adskillige forseg pa klassificering af CP (5), men der er ikke enighed om
hvilken der ber bruges. I Danmark klassificeres CP efter europaiske retningslinjer, ud-
arbejdet af Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, det europeiske samarbejde mellem

CP registre (8) (9).

Personer med CP klassificeres efter folgende kategorier:

Spastisk CP: 75 % af tilfeldene. Kendetegnes ved hypertoni, patologiske reflekser og

patologisk holdning og/eller bevegelsesmeanster. Opdeles 1 unilateral og bilateral.

Dyskinetisk CP: 10-15 % af tilfeldene. Kendetegnes ved patologisk holdning og/eller

bevegelsesmoanstre samt ufrivillige bevaegelser.

Ataktisk CP: 5-7 % af tilfeeldene. Kendetegnes ved patologisk holdning og/eller bevee-

gelsesmonter samt ukoordinerede beveagelser (1) (10).

Centralnervesystemet har indflydelse pa de fysiologiske mekanismer, der ligger bag

hypertoni. Dette ligger udover rammerne for indholdet i denne caserapport.

De medfedte reflekser, der pavirker muskeltonus, den myotatiske refleks, den antimyo-
tatiske refleks samt reflekserne fra ledreceptorerne, pavirkes af skaden 1 CNS og har

indflydelse pa hypertoni. Der henvises til bilag 1 for gennemgang af reflekserne.
Der skelnes mellem

- spasticitet: oget refleksaktivitet, som males pa modstanden af en passiv forlen-

gelse af musklen (7) (11).
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- Spastisk dystoni, der beskrives som vedvarende muskular hyperaktivitet pga.

vedvarende supraspinale impulser til a-neuroner (7) (11).

Hypertoni bruges som en samlet betegnelse i denne case rapport, for en eller flere af

ovenstdende fanomener (6).

Definition pa Cerebral Parese:

"Er samlebetegnelsen for en reekke motoriske handikap, der har arsag i en hjerneskade
opstadet preenatalt, perinatalt, neonatalt eller inden for de forste to til tre levedr. Det er
sjeeldent, at hjerneskaden udelukkende er lokaliseret til hjernens motoriske centre, og
ofte er tilstanden kompliceret af epilepsi, mental retardering, tale- og sprogforstyrrelser
og forskellige sansedefekter. Det er essentielt, at der er tale om en pavirkning af en
hjerne, der er i hastig veekst og under udvikling, og at leesionen er permanent og ik-
keprogredierende, selv om det kliniske billede ofte cendrer sig i de forste ar som resulta-
tet af hjernens modning og veekst.”

Overlage dr. med. John R. Ostergaard, Pediatrisk afdeling, Skejby Sygehus i Nordisk
Laerebog i Pediatri, P. A. Krasilnikoff et al. Munksgaard 1998. (12)

Muskoloskeletale problemstillinger

Ifolge Edwards (7) har mange patienter (pt’er) med spastisk diplegi selvstendig gang-
funktion, med fleksion, adduktion og indadrotation 1 hofterne, fleksion i kneene, og
plantarfleksion, adduktion og supination af fodderne. Beekkenet kan ses med et anteriort

tilt og dermedfelgende oget lumbal lordose.

Denne holdning belaster det muskuloskeletale system og kan ifelge Edwards (7) medfe-

re folgende:

* Nedsat alignment i hofteleddet i standfasen under gangen, kan medfere skade pa
ledfladerne. Det konstante traek 1 adduktion og indadrotation kan i verste fald

medfere hofteluksation.
* Konstant fleksion af knaet medforer altapatella, dvs. overstrek af lig. Patella

* Fodsvangen nedbrydes af den konstante belastning af aponeurosis plantaris pga.

tdgang.
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* Bakkenets anteriore tilt kan medfere kontrakt psoas muskulatur, hvorved lordo-

sen 1 lumbalcolumna eges yderligere.

Disse problematikker stiger i intensitet med arene. I ungdommen, hvor vagten oges og
den nedsatte mobilitet giver nedsat funktionsniveau, fratages den terapeutiske behand-
ling. Dette er abenlyst et kritisk tidspunkt, set bade fra et psykisk og et fysisk perspektiv
(7).

Den terapeutiske intervention:
I det folgende gennemgés komponenter fra den terapeutiske intervention, ssmmen med

teorien der ligger bag:
* Ledbevagelighed:

Kontrakturforebyggelse og ledbevagelighed vil ofte have stor betydning i den terapeu-

tiske intervention (5) (6).
Kontraktur kan skyldes afvigende interaktion mellem agonister og antagonister.

Den antagonistiske muskel kan enten co-kontrahere, for at stabilisere omkring et led
eller vaere reciprok antagonist hemmende i forhold til agonisten. Undersogelser viser
co-kontaktion fungerer, mens antagonisten sjeldent inhiberes. Dette er veldokumenteret

hos bern med spastisk CP og menes at skyldes skade 1 reciprok antagonist haemning. (5)

Passiv udspaending bruges ofte i den tro at stivhed 1 muskulaturen og kontraktur kan

nedsattes. Evidensen for dette er begrenset (13) (14).
* Refleksaktivitet og tonus

Refleksaktivitet og tonus som modstand pd passiv bevagelses er en integreret del af

behandlerens undersogelse (5).

De medfedte reflekser aktiveres hos personer med CP, muligvis pga. nedsat impulsakti-

vitet fra CNS til Renshaw cellerne, som medforer gget sensibilitet af a-neuronerne. (5)

Spasticitet (aget refleksaktivitet) betyder at der er a&ndret aktivitet i det neurale netvaerk
og manglende styring fra hjernen (andret cortical kontrol), mens spastisk dystoni for-

mentlig er et samspil af flere forskellige faktorer, hvor det at have svert ved at slappe
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af ” kan have betydning. (11) Tonus pévirkes derfor bade af neurale og ikke-neurale

komponenter (5).

Til vurdering af tonus tages udgangspunkt i Modificeret Tardieu Skala (MTS). MTS er

en skala til vurdering af spasticitet hos neurologiske patienter.

Hos patienter med svaer hjerneskade har Mehrholz et al. 1 2005 pavist acceptabel reliabi-
litet af MTS - og bedre reliabilitet end spasticitet, der vurderes med Ashworth Scale
(15) En anden undersogelse antyder at MTS differentierer spasticitet og kontraktur,
hvilket Ashworth ikke gor (16).

Det anbefales, at omradet belyses n@rmere, for spasticitetsvurdering anvendes 1 daglig
klinisk praksis, men pa baggrund af et review om at veelge et maleredskab for spastici-
tet, af Amman MC et al. 2005 (17), tagers i denne caserapport udgangspunkt i MTS for

at vurdere spasticiteten som modstand mod passiv muskulaer udspaending.

Velocity of stretch:

V1: As slow as possible (minimizing stretch reflex).

V2: Speed of the limb segment falling under gravity.

V3: As fast as possible (faster than the rate of the natural drop of the limb segment un-
der gravity).

V1 is used to measure the passive range of motion (PROM). Only V2 or V3 are used to

rate spasticity.

Quality of muscle reaction (X):

0: No resistance throughout the course of the passive movement.

1: Slight resistance throughout the course of the passive movement, with no clear catch
at a precise angle.

2: Clear catch at a precise angle, interrupting the passive movement, followed by re-
lease.

3: Fatigable clonus (<10 seconds when maintaining pressure) occurring at a precise an-
gle.

4: Infatigable clonus (>10 seconds when maintaining pressure) occurring at a precise
angle. (15).
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Passiv udsp@nding bruges ogsd med enske om at nedsatte tonus. Ogsa her er evidensen

begraenset (13).
* Selektiv bevagelighed og muskuler kontrol.

Muskular kontrol besveres da hastighed og funktion 1 de motoriske aktiveringssyste-
mer er nedsat hos personer med CP. Antallet af motorunits der aktiveres i musklen ned-

settes, hvorved selektiv bevagelighed besvares. (5)
* Koordination.

Nedsat tilpasning af muskelkraft til forskellige finmotoriske faerdigheder kan skyldes
oget y-aktivitet fra CNS 1 forhold til a-neuronernes kontraktion af musklen i den myota-
tiske refleks (5). Lin beskriver en miss- selection” 1 aktivering af muskulatur, altsé en
fejl 1 det muskulaere aktiveringsmenster hos bern med CP, som ofte involverer en akti-
vering af en antagonist til det led, der enskes bevaget. Dette resulterer 1 darlig koordina-

tion (18).
¢ Muskelkraft.

Muskuler svaghed kan gare hypertoni tydeligere (19). Pé trods af dette, gores der meget
lidt for at ege muskelstyrken hos personer med CP (5). Mange med CP vil have @ndre-
de forhold i musklens l&ngde, enten som forkortet eller forlenget. Dette kan have be-
tydning for kraft generationen, da musklen kan generere mest kraft 1 den midterste del
af bevaegebanen. En anden faktor er muskelfibertype. Det er kendt at personer med CP
har overvagt af Type 1 fibre, de langsomme, aerobe fibre. Dette kan have betydning for
statisk arbejde frem for dynamisk eller hurtigt arbejde som kraeves ved posturale juste-

ringer og kraftfulde bevagelser (5).

Det kraver intensiv treening at forbedre funktionsniveauet via det neuromuskulere sy-
stem. Malrettet og hérd styrketreening vil vere relevant for mange patienter med hyper-

toni og spasticitet (19) (20).
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e Postural kontrol

Terapeuter vurderer oftest den posturale aktivitet ud fra ligevaegts- og afvergereaktio-
ner, hvor det er mere hensigtsmaessigt at vurdere den posturale kontrol i funktionelle

aktiviteter (5).

Donker et al (21) papeger at barn med CP har forringet postural kontrol i forhold til
normalt udviklede bern. Overdreven co-kontraktion af agonist-antagonisterne er en be-

grensning for at udvikle tilfredsstillende postural kontrol (5).

Nogle bern med CP har &ndrede meonstre for justering af postural kontrol. Fx Normal
arbejdes distalt-proximalt nar den stadende stilling korrigeres. Born med spastisk diplegi
laver korrektionen proximalt-distalt (5). Hos andre ses der problemer med finjusteringen
af den posturale muskelaktivitet 1 forhold den aktuelle aktivitet. (22). Det @ndrede men-

ster af postural kontrol afthanger af hvilken type af CP patienten har. (5)

Der findes ikke meget evidensbaseret viden om hvordan behandlinger pévirker disse

posturale problemer (23).

Ovenstdende temaer i den fysioterapeutiske behandling af personer med CP er udeluk-
kende pé krop-funktion og anatominiveau (KFA-niveau). Det har afgerende betydning
(for pt’s opnéelse af mél) at overfore disse forbedringer til aktivitets og deltagelses ni-
veauet. Behandling pa KFA niveau kan ikke std alene, men skal ses som en del af den

samlede intervention.

Neurodynamik (ND)

Viden om ND som behandling har formentligt eksisteret i flere ar end vi ved. Den forst
kendte beskrivelse af en neurodynamisk test blev skrevet 2800 f.Kf. Siden da er der sket
meget, iser gennem de sidste 35 ar, hvor personer som Grieve, Breig, Maitland, Elvey

og Butler har udgivet deres varker, har konceptet undergaet en enorm udvikling (24).
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Definitionen af Neurodynamik er:

"Klinisk anvendelse af og forstaelse for relationen mellem de biomekaniske — og de

fysiologiske funktioner i nervesystemet — samt nervesystemets integration med den

muskuloskeletale funktion.”

Michael Shacklock (24)

I forhold til neurologiske patienter er det primart Giesela Rolf, der har arbejdet pé at

tilpasse konceptet. I ND relateret til neurologiske patienter inddrages behandlingsprin-

cipper fra bade Bobath, Affolter, Maitland
og Butler (25).

Den kliniske rasonnering er i centrum og
foregar som en cirkuler proces undervejs

gennem undersggelse og behandling:

Undersogelsen struktureres ud fra en under-
sogelsesmodel til neurologiske patienter (26)

—se figur 1:

Pt. med neurologisk bevegelsespavirkning
undersoges for at vurdere behovet for inter-
vention og for at tilrettelaegge en malrettet og

specifik indsats.

Den indledende undersegelse skal indeholde
aktivitetsanalyser, undersogelse af postural

kontrol og balance.

10
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Figur 1: Model for undersogelse og malszeting for
behandling (22).
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De uddybende undersogelser skal indeholde delundersogelser som er relevante for
terapeutens videre behandling. Som navnt ovenfor vil det ofte blandt andet vare nedsat
ledbevaegelighed, refleksaktivitet og tonus, selektiv bevagelighed, koordination og mu-

skelkraft hos personer med CP.

Derudover tages stilling til personens sanseintegration og perception. Dette indeholder;
indsigt og forstaelse for egen situation, rum-retningsopfattelse, opmarksomhed, kon-
centration og hukommelse, initiativ og motivation samt at planlegge og lase bevegel-

sesopgaver (26).

ND relateret til neurologiske patienter er en undersegelse og behandling af nervesyste-
mets evne til at tilpasse sig kroppens bevagelser og stillinger. Malet med behandlingen
er at give patienten mulighed for at handle selvstaendigt i de daglige aktiviteter, samt at
give mulighed for selektiv bevagelighed, sadan at patienten selv vedligeholder sin mo-
bilitet (27). Via behandlingen enskes de biomekaniske forhold i nervevavet pavirket.
Fysiologiske forhold som flowet, dvs. blodforsyningen og impulstransporten i nervevee-

vet pavirkes ligeledes. (27) (25)

Nervesystemet skal ses som en helhed. Det er fysisk, elektrisk og kemisk sammenhaen-
gende. Nerverne skal kunne forleenge sig i forhold til en bevagelse eller en kropsstil-
ling. Opstar der en nerveskade ét sted i systemet, pavirker det derfor nervesystemet an-

dre steder 1 kroppen (27) (24).
Man kan opdele nervevavet i tre lag (24) (27):
* De neurale strukturer: Nerven og hinderne omkring det.

* Det omkringliggende/ekstraneurale vaev, alt veev der ligger op af nerven som
muskel, sene, knogle diskus, ligamenter, fascier og blodkar. Det ekstraneurale
vaev arbejder fleksibelt med at forlaenge, forkorte, bejer og drejer i forhold til

kroppens bevagelser, og nervevaevet ma folge med.

e Milvevet: alt hvad nerven inneverer af hud, muskler, knogle, fascie og blodkar.

11
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Nervevavets biomekaniske funktioner (24) (27):
* sliding; longotudinelt eller transverselt 1 forhold til det omkringliggende vav,
* tension; udvikling af spending i det intraneurale vaev

* at kunne modsta kompression fra det ekstraneurale vaev, ved at vaere elastisk i

tveaersnittet.

Disse tre bevaegemuligheder kombineres pa forskellige mader i vores bevagelser, og vil
altid pavirke hinanden. Det er nogle gange muligt at uddifferentiere hvilken komponent,

der dominerer det kliniske problem (24).

De fysiologiske funktioner omfatter blodforsyning, impulstransport, det axoplasmatiske
flow, dvs. den kemiske transport og visoelasticiteten pavirkes ved ND behandling (24)

(27). Se bilag 2 for yderligere gennemgang af de fysiologiske og biomekaniske faktorer.

Sammenhangen mellem de biomekaniske og de fysiologiske faktorer i nervevavet er
basis for konceptet ND. Pa denne baggrund far terapeuten mulighed for ved at a&ndre pa
de biomekaniske forhold, at pavirke de fysiologiske faktorer og dermed CNS (24) Neu-
rodyanmikkens udgangspunkt er at nervevavet bliver rigidt og laver modstand, hvis der
er en skade pa det. Mobilisering af det perifere nervesystem og rygmarven er derfor

essentiel for at kunne bevage sig og fungere normalt (28).

Man kan pavirke nervevavet bade direkte og indirekte.

Direkte ved brug af neurodynamiske tests og deres komponenter i forskellige sekvenser
og kombinationer, samt brug af sensitiverende bevagelser af fx neuraxis, palpa-

tionsteknikker af nerven og transversel behandling og rulning af nervevavet.

Indirekte gennem al aktiv beveegelse i ADL aktiviteter og indlering/genindlaering af
selektive aktive bevagelser, gennem mobilisering af det vaev der ligger op til nerveve-

vet og gennem posturale korrektioner, stillingsskift og lejringer (25).
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Behandlingsteknikker i denne case rapport er:

- neurodynamisk sliding, hvor man egnsker at fremkalde en sliding af nerven i forhold til
det ekstra neurale vav, ved at ege belastningen distalt og mindske den proximalt eller

omvendt (24).

- neurodynamisk tension, hvor man egnsker at forlenge nerven uden at overgd den visoe-
lastike graense for veevets bevagelighed. Pa denne made forbedres vavets visoelasticitet

og de fysiologiske funktioner (24).

Dosering:

I forhold til dosering tages udgangspunkt i Maitlandkonceptet. Dette koncept er karakte-
ristisk ved en grundig undersogelse og fortlebende forseg pa at relatere behandlingen til
pt’s symptomer, sygehistorie og undersggelsesfund(29). Maitland beskriver nogle prin-
cipper for behandling med passive bevaegelser. Disse principper kraever en analyse af
forholdet mellem smerte og modstanden i bevegebanen. Maitland graduerer de passive
bevagelser i forhold til den stigende vevsmodstand som tp. maerker, under den passive

beveagelse. I dette arbejde bruges bevaegediagrammet (30):

C R2 D

A-B er bevaegelsesudslaget : e
A-C er graden af stivhed/ ' -
modstand samt
intensiteten af smerten
fra 0-10 pa en VAS

L = Limit i bevaegelsen
R1-R2 = modstandszonen

Figur 1: Maitlands bevaegediagram. (29)
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Diagrammet som det inddrages i ND relateret til neurologiske patienter (27):

R1: Er den forste modstand Tp meder

R2: Er den modstand hvor Tp stopper (kan vere forskellige endfeel: blad, hard, smerte)
P1: Er der hvor smerten starter.

P2: Absolut stop.

Grad 1: Lille bevaegelse i den modstandsfri zone

Grad 2: Stor bevagelse 1 den modstandsfri zone

Grad 3: Stor beveaegelse ind 1 og ud af modstandszonen ml. R1 og R2

Grad 4: Lille bevaegelse inde i modstandszonen ml. R1 og R2

Naér neurologiske patienter med undersoges med komponenter af neurodynamiske tests,

benyttes diagrammet samt folgende fremgangsmade (27):

- Ved smerte, find P1. Bestem hvor P1 er i forhold til AB.
- Merk efter og bestem R1 og R2 i forhold til AB.
- Uden smerte, underseg L i forhold til AB, og bestem hvad L er.

- Observer og korriger evasive movements, og relater det til R1.

Det er vigtigt at respektere pt. smerte, derfor skal P2 altid respekteres. Vigtigt at pt.
kommer med tilbagemeldinger. R1 og R2 er vigtig i forhold til dosering (27).

Til neurologiske patienter ber ND altid udferes gennem rytmisk mobilisering, og aldrig
som udspanding 1 yderstilling. Det er vigtigt at revurdere og bruge den vundne mobili-
tet umiddelbart efter den passive behandling, da klinisk erfaring viser at mobiliteten

tabes hurtigt igen (25).

Nar forholdene normaliseres, er det en livslangopgave at bevare nervevavets naturlige
leengde. Hvis ikke det kontinuerligt treenes og vedligeholdes, vil det treekke sig sammen

igen. Nervevevet glemmer aldrig sin skade (28). Derfor er hjemmeprogrammer ofte en
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vigtig del af behandlingen 1 ND til neurologiske patienter (25). Det er vigtigt for pt. at
leere hvad der pdvirker pt’s symptomer i forhold ADL aktiviteter og muskulaer kontrol.
S4 snart det er muligt i et behandlingsforlab, skal pt. opfordres til selv at drage sine eg-
ne erfaringer om hvad der nedsatter smerte/fjerner symptomer/forbedrer bevagelsen.

Pt. vil fole sig mere tryg ved hjemmeprogrammet, hvis han ved precist (25):

HVAD der skal laves.

HVORFOR gvelserne skal udferes.
HVORNAR de skal laves.

HVORDAN de udferes.

HVOR de kan udfores.

HVEM der kan hjlpe, hvis det er nedvendigt.

Hos denne pt. er der taget udgangspunkt i felgende neurodynamiske basis tests:

Se bilag 3 for de pracise detaljer for hver test, som udgangsstilling, komponenter, sensi-

tiverende faktorer og differentiering.

NAVN MALV AV
SLR - Straight Leg Raise Test Plexus Sacralis 1.4-S3
MNT1/Elvey test Plexus Brachialis: primert n. Medianus

- Median Neurodynamic Test 1

UNT - Ulnar Neurodynamic Test Plexus Brachialis: primart n. ulnaris

SLUMP test Neuraxis og plexus Sacralis

Ud over mobilisering af nervevav inkluderer ND til neurologiske patienter ogsd andre

aspekter (25) (27):

- At genindlere selektiv muskelaktivitet uden evasive movements. Korrigering af
evasive movements.

- At fremme aktiv trunkus stabilitet. Evnen til aktivt at kunne holde trunkus stabil,
mod neural modstand, s& trunkus ikke traekkes ud af alignment.

- Atsikre fri ledbevagelighed.

- At give intermitterende sensoriske input i behandlingen.
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Kliniske kriterier for at inddrage ND til neurologiske patienter:

Er der patologi i det neurale vev, der er medvirkende til de funktionelle problemer og

de symptomer, der ses hos pt. (27):
- Smerte.
- Nedsat selektiv muskelaktivitet/nedsat bevagekvalitet.
- Stivhed/nedsat mobilitet.
- Modstand mod passive bevagelser.
- Evasive movements.
- Autonome reaktioner.
- /Andret tonus.

- Sensoriske forstyrrelser.

3. Formal

Formélet med denne case rapport er at beskrive og diskutere en neurodynamisk behand-
lingstilgang til en 24-drig kvinde med Cerebral Parese med tetraplegi af spastisk karak-
ter. Herunder beskrives og diskuteres behandlingen pé tonus og dermed patientens funk-

tionsniveau.
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4. Materiale og metoder

Design:

Prospektiv Case Rapport.

Oplysninger om Patienten

Er en 24-érig kvinde, fodt med Cerebral Parese med tetraplegi af spastisk karakter.

Pt. er bruger pé et rehabiliteringscenter for fysisk handicappede, hvor jeg meder hende

nasten dagligt.

Pt. far pga. iltmangel under fodsel en hjerneskade. Hun fedes til termin og er normal-
vaegtig. Normal fostertilvaekst under ukompliceret graviditet. CT scanning, 3 degn
gammel viser cerebrum staerkt praeget af artefakt dannelse, og finere diagnostik var ikke

muligt.

Neuropsykologisk undersegelse som 14-drig viste at pt. har vanskeligheder med de op-
gaver der kraever overblik og helhedsbearbejdning, hvilket tyder pa at de neuropsykolo-
giske dysfunktioner primart er knyttet til hojre hjernehalvdel.

Diverse status skrivelser fra leerere og behandlere fra barnedrene beskriver en glad og

socialt velfungerende pige, der er aktiv og deltagende i skolen.

Pt. har indtil hendes 16. ar veret hjemmeboende hos foraldrene, hvorefter hun har ve-
ret pé efterskole og hejskole. Hun har afprovet forskellige smdjobs som klubarbejder og
cafe medarbejder. Pt. har gennem opvaksten modtaget fysioterapeutisk behandling og

treening 2-3 gange ugentligt.
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Indledende undersogelse

Overvejelser for indledende undersggelse:

Pt. videofilmes for at analysere grundigt pa beveegemenstrene.

Mit indtryk af pt. er farvet af, at jeg ser hende nasten dagligt pa rehabiliteringscentret.

Her oplever jeg hende som socialt velfungerende, selvstendig og glad ung kvinde.

Pt. har gode overvejelser omkring hendes egen situation i forhold til vedligeholdende
treening. Hun har god forstéelse for og erkendelse af hvordan CP altid har og altid vil
pavirke hendes liv. Hun giver klart udtryk for, hvad hun ensker at @ndre gennem dette

behandlingsforleb.

Pt. har gennem hele livet fiet alm. udspending som fysioterapeutisk behandling 2-3
gange ugentligt, og selvom hun er preget af hypertoni, har hun pa nuvarende tidspunkt
ingen kontraktur. Den muskulare udspanding har ikke haft vedvarende tonusdempen-
de effekt, men har méske virket rigtig godt i forhold til kontraktur forebyggelse. Umid-
delbart ses ingen nedsat bevagelighed pga. kontrakturer.

Anamnese:

Pt. bor i egen lejlighed 1 samme bygning som rehabiliteringscenteret.

Pt. modtager hjemmehjzlp 1 form af rengering 3 timer hver 14. dag. Ellers klarer hun
sig selv. Hun spiser jevnligt varm mad pé centret, eller hos familie og venner. Hun la-
ver derfor ikke meget mad i hjemmet. Alt ADL klares uden hjelpemidler, men med
besver eller med sma hjelpemidler som fx sugerer til varme drikke. Pt. bruger ingen
ganghjelpemidler indenders, men minicrosser hvis hun skal l&ngere distancer uden-

dors.

Hun modtager invalidepension, men har netop ansegt flere handicap hjelper stillinger

og har lige faet tilsagn fra egen leege om at pabegynde korekort.

Pt. forteller, at hun modtager vederlagsfri fysioterapi pa klinik 2 gange ugentligt i form

af 10 min. muskular udspaending. Derudover treener hun 2-3 gange ugentligt kondition,
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muskelstyrke og balance pa hold samt pd egen hand i centrets handicapvenlige fitness-

center.

Hun tager ingen medicin, Alkohol kun ved festlige lejligheder. Ryger af og til hash, som

1 hgj grad virker tonusdempende, men ogsa slovende.

Pt. gnsker at modtage fysioterapeutisk behandling pga. de fysiske gener hypertonien
giver 1 dagligdagen. Hun giver udtryk for, at det er svert at legge makeup, at spise og
drikke — isaer varme drikke, fordi hun ikke styrer bevagelsen godt nok, men hun oplever
at kvaliteten i disse funktioner kan svinge meget i forhold til hvor hypertonisk hun er
det pageeldende tidspunkt.

Derudover har pt. svert ved at falde 1 sovn om aftenen pga. ufrivillige bevagelser. Dette
betyder, at hun nogle gange star op igen. Hun har tidligere haft problemer med uhen-
sigtsmaessig dognrytme pga. dette, men hun er nu bevist om ikke at f4 vendt om pa nat

og dag.

Hun fortaeller, at hun har periodevise rygsmerter, ankelsmerter og stikkende/jagende
smerter 1 svangen pga. den spastiske gang. Dette pavirker ikke funktionsniveauet i for-
hold til ADL aktiviteter, men er begreensende for den fysiske trening, som hun oplever

som meget vigtigt for at vedligeholde hendes nuvarende funktionsniveau.

Generelle observationer:

AT med pene farver og upavirket respiration. ET ia., men er spinkel bygget. Holder
god gjenkontakt og formulerer sig pent. Er god til at forklare, hvordan hypertonien op-
leves, og hvad der pdvirker den. Talen er en smule praeget af hypertoni, men er let for-

staelig.

Umiddelbart synes alle bevagelser praget af hypertoni i de klassiske menstre med flek-

sions synergier i OE og ekstension synergier i UE.

I gangen ses associerede reaktioner, primart i OE, hvor armene svinges ud fra kroppen
for at holde balancen. Let fleksionsmenster 1 OE ses 1 venstre side. I starten af standfa-
sen ses indadrotation i hofteleddet, og fleksion i knaet, foden inverteres og forfoden

settet 1 underlaget. Dette medferer steerkt nedsat fodafvikling, med afvikling hen over
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foden yderside, hvilket giver et streek af strukturerne pa fodens yderside. Nar venstre

forfod seettes 1, sker en forskydning af heelen udad. Bakkenet forskydes lateralt, samti-
dig med en indadrotation i1 hofteleddet i samme moment. Dette monster ses ikke s ud-
praget 1 hgjre side. Under standfasen hyperekstenderes knaet, og som folge af baekke-

nets anteriore tilt sker en hyperekstension i lumbalcolumna.

I den siddende stilling ses konstant sma ufrivillige bevagelser af thorax, som forplanter
sig til skulder, cervikalcolumna og hovedet. Dette pavirker al funktion af OE, og virker

ogsa forstyrrende 1 spisesituationer.

Nér hun spiser, stotter hun OE imod bordkanten for at styre bevagelsen, og flytter ho-
vedet frem til gaflen, frem for at lofte gaflen op til munden. Dette monster ses ogsa nar
hun drikker. Vand drikkes af glas og leftes til munden med hejre hand, mens varme
drikke drikkes af kop med sugerer, som bliver stdende pé bordet, da hun ellers er bange

for at spilde.

Postural kontrol og balance: Associerede reaktioner i OE under gangfunktion vidner
om, at der er forstyrrelser med den posturale kontrol. De posturale justeringer i forflyt-
ninger er praeget af besvar med koordinering, og ses i stdende stilling og 1 bevagelse,
primeert ved at muskulaturen omkring hofte og trunkus aktiveres med fleksion og eks-
tension af hoften for at genvinde balancen. Ligevagtsreaktioner observeres, nar pt.’s

dynamiske balance udfordres.

Overvejelser for uddybende undersggelser:
Jeg mangler oplysninger om

- passive range of motion (PROM). Er der kontrakturer?

- refleksaktivitet og tonus

- palpable/synlige forandringer i veevet omkring ankel, ryg og fodsvang?
- sensibilitet

- perception og kognition

- muskelkraft
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Overvejelse vedr. postural kontrol: Da de posturale justeringer observeres, ses tydelige
justeringer omkring hoften, mere end der sker justeringer omkring anklen. Dette kan

skyldes at menstret for de posturale justeringer er @ndret, sd den sker proximalt-distalt,
men kan ogsé skyldes at justeringen omkring anklen besveres af forfods-isat 1 standfa-

sen frem forheel-i-sat.

De sma ufrivillige bevagelser pt. generes af, under spisning og ved sengetid, samt sty-
ringsbevsaret 1 OE kan skyldes nedsat cortical kontrol 1 det grovmotoriske system. Be-
vagelserne er der hele tiden, men bemaerkes mest nar kropsstammen holdes i ro, fx 1

liggende stilling eller i siddende stilling nar ekstremiteterne skal arbejde.

Gangen ses let asymmetrisk, hvor venstre side er mest praeget af hypertoni. I den neuro-
psykologiske undersggelse, hentydes at skaden er storst 1 den hgjre hjernehalvdel, hvil-

ket peger pd at funktionen af det grovmotoriske system i CNS er skadet.

Uddybende underseogelser:
Ved undersogelse findes ingen nedsat PROM, ingen kontraktur, ingen forstyrrelser i
overfladesensibilitet eller dybdesensibilitet, ingen muskulaer svaghed i de store muskel-

grupper og ingen problemer med sansning og perception.

MTS: Der valges muskulatur i bade OE og UE, som er tydeligt pavirket af tonus, for at

danne sig et billede af tonusgraden. Det fravaelges at teste alle muskler.

Albuens fleksorer i OE og m.triceps

surae 1 UE blev testet.

Udgangsstillingen er de samme som i de
neurodynamiske basis test, der bruges 1

behandlingen:

Rygliggende pé briks med hovedet i

neutralstilling, uden stette under knz.
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Albuens fleksormuskler: 1. maling: V1: ingen nedsat PROM (135 gr. fleksion-0
grader (fuld ekstension)

V2: Grad 2 ved 90 grader
V3: Grad 2 ved 70 grader

Fodens dorsal fleksorer 1. Maling: V1: ingen nedsat PROM (neutralstilling: 0 gra-
der- 35 graders fleksion)

V2: meder grad 3 ved 20 grader
V3: meder grad 3 ved 20 grader

Ved gentagelse af bevagelse nedsattes modstanden endnu mere. Disse fund sammen-

holdes med observationerne og pt. udtalelser.

Ved palpation af lumbalcolumna findes symmetri af ryggens muskulatur, ingen palpa-
tionsemhed. Da der sperges nermere ind til intermitterende ryggener, fortaller pt. at

hun ikke har haft rygsmerter gennem de sidste uger.

Ved palpation af fascia plantaris findes denne smertefuld og med krepitation.

Overvejelser efter uddybende undersogelse:

Vedrerende problemer med sansning og perception. I den neuropsykologiske underseo-
gelse, der blev lavet pé pt. som 14.4rig, papeges problemer med overblik og helhedsbe-
arbejdning. P& denne baggrund vurderes at pt. har bedre vilkar for at arbejde detaljeori-
enteret fx 1 forhold til instruktion af gvelser. Mht. overblik serges for at vare tydelig
mht. struktur og planlegning, saledes aftaler, hjemmegvelser og evt. andre informatio-
ner altid medgives pa skrift. Derudover vurderes at pt. er kognitivt velfungerende pa et

niveau hvor der, udover ovenstédende ikke skal tage hensyn.

Vedr. smerter i fodsvangen: Kan skyldes den egede belastning af fascia plantaris, der
fremkommer ved at lave forfodsiset frem for halisat under gang. De muskuloskeletale

problemstillinger henstilles til at vaere sekundare folger af den spastiske gang.
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Konklusion pa personens umiddelbare bevageredskab:

Gennem undersogelse er der fundet folgende problemomréder i forhold til pt’s bevege-
redskab:

1. hypertoni

2. koordinationsbesver

3. periodevise smerter fra muskuloskeletale strukturer

Ad 1: Pt. er praeget af hypertoni i let til moderat grad, uden nedsat PROM eller kontrak-
tur. Pt’s hypertoni er en blanding af eget refleksaktivitet, spasticitet og spastisk dystoni.

Hypertonien kommer til udtryk pé flere mader;

- sma ufrivillige, rytmiske bevagelser 1 kropsstammen, der forplanter sig til skuldre,

cervikalcolumna og hovedet.

- spastisk gangmenster.

- let modstand mod passiv beveaegelse.

- &ndringer 1 monstret for posturale justeringer

- koordinationsbever.

Ad 2: Pt. har koordinationsbesver i1 alle ADL aktiviteter, hvilket primaert baseres pa
observationer og pt.’s udtalelser. Det er primert dette styringsbesveer, pga. nedsat corti-
cal control, der generer i hverdagen, da de pavirker alle funktioner hvor det finmotori-
ske system er aktivt. Dvs. de aktiviteter hvor OE er inddraget som fx ved spisning og
gvre toilette. Disse funktioner klares uden hjelpemidler, pa ner brug af sugeror ved

indtag af varme drikker, men med besvar. Kvaliteten er nedsat.

Ad 3: De periodevise smerter fra ryg og ankel, samt smerterne fra fascia plantaris vidner
om, at der hos denne pt. findes sekundare problemstillinger i forhold til CP. Det er vig-
tigt at stotte op omkring de forebyggende tiltag som pt. allerede har 1 gang, samt supple-

re ved behov i forhold til fx. treening og muskuler udspanding.
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Personens mulighed for at udnytte bevageredskabet:

Laringspotentiale og aktive

handlemuligheder

Pt. arbejder bedst i1 detaljer, har brug for struktur og
overblik, men har derudover ikke kognitive problemstil-
linger, der hindrer lering eller begranser pt. handlemu-

ligheder.

Pt. er meget motiveret for behandling, og gor meget ud af
at komme med tilbagemeldinger pa behandlingen. Hun
har fx selv foreslaet at fore "logbog” over forandringer,
som hun oplever 1 dagligdagen i forbindelse med dette

behandlingsforleb.

Adaptive bevagestrategier

Hun er god til at tilpasse de forskellige aktiviteter til hen-
des niveau, - fx ved at stette underarmen mod bordpla-
den, nar hun skal drikke for at nedsette koordinations-

problemerne.

Hun har fungerende reaktionsbevagelser pa trods af for-
styrret postural kontrol, og formar at holde balancen uden

at falde 1 div. forflytninger.

Behov for hjelpemidler

Bruger stort set ingen hjalpemidler (crosser + sugeror),

hvilket giver en stor bevegelsesfrihed.

Respiration, cirkulation,

kondition

Ingen problemer.

Optimale treeningsvilkar

Pt. bor ovenover rehabiliteringscenteret, med

- handicapvenligt treeningslokale, hvor der dagligt er fy-
sioterapeuter tilknyttet til fx. hjelp med justering af trae-

ningsprogram, instruktion af gvelser mv.

- mulighed for holddeltagelse til treening af fx styrke,

balance mv.

Samtidig modtages vederlagsfri fysioterapi 2 x ugentligt.
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Derfor anses pt’s fysiske treningsmuligheder for serde-

les gode.

Normalt vil optimale treningsvilkér hos en neurologisk
patient vaere, at trene direkte i funktion og relevant kon-
tekst. Det er ikke en mulighed 1 dette tilfaelde, men da pt.
ikke har problemer med forstéelse og overforbarhed,
samtidig med hej grad af motivation, vurderes det pa
trods af dette, at pt. ogsé vil kunne gennemfore ovelses-

specifik behandling/treening pa briks tilfredsstillende.

Klinisk raesonnering efter anamnese og underseogelse:

I nedenstdende tabel klassificeres patientens funktionsevne ud fra ICF, for at se definiti-

onerne pd ICF kategorierne, se bilag 4:

+ 1: hypertoni
kropsfunktion og anatomi (KFA) R IETLETEry

* 3: periodevise smerterfra muskuloskeletale strukturer

aktivitet

e nedsat kvalitet ialle ADLaktiviteter
+ nedsat kvalitet i gangfunktion
+ problemermed at falde i sgvn om aftenen

* Pt harbegransningerifht. personeruden nedsat funktionsevne iform af at hun ikke kanforsgrge sig
selv gennem et "almindeligt" job. Hun erf@rtidspensionist. pga. sit handicap.

* Pt haringen nuvaerende begransninger pa deltagelsesniveau pdifht. fer behandlingens opstart.
Funktionsevnenedsattelsen er medfedt, ogkan ikke forventes endinger pa deltagelses niveaufor
d pt. g dette behandlingsforlgh.

deltagelse

Figur 2: pt’s funktionsnedszttelser ud fra ICF Kklassificering.
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Ud fra problemomraderne i patientens bevageredskab 1-3 pd side 22, laves folgende

behandling:

Ad.1+2 s. 22: Gennem behandling af neurodynamisk karakter at mindske pt’s hypertoni
ved at oge den afferente impulstransport til CNS. Behandlingen skal indeholde felgende

komponenter:

- Test-behandling ud fra 4 neurodynamiske basistest: SLR, MNT 1, UNT og
SLUMP

- Undervisning 1 hjemmegvelser til ND-selvbehandling. Hvis pt. skal have mulig-
hed for at opfylde sine mél udover denne periode med fysioterapeutisk interven-
tion, vil det hejst sandsynligt vaere nedvendigt at pt. kan lave selv-behandling,

der har god effekt for tonusdempning.

Pt. opfylder folgende inklusionskriterier til neurodynamisk behandling til neurologiske

patienter:
- Nedsat selektiv muskelaktivitet/nedsat bevaegekvalitet
- Modstand mod passive bevagelser
- Evasive movements
- /Zndret tonus

Ad. 3 s. 22: ND behandling for at dempe tonus i den spastiske gang, si hel-i-settes

forbedres, hvorved belastningen af fascia plantaris normaliseres.

Instruktion i udspanding af fascia plantaris.

Gennemgang af pt’s nuvarende treningsprogram samt supplere og justere ved behov.
Instruktion i stabilitetstraening af trunkus, baekken og hofte i alignment, samt instruere i

udspaendig af fascia planatris.
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Jeg forventer folgende effekt:

Ad 1+2:

at forbedre koordinationen og de selektive bevagelsesmuligheder, ved at oge ak-
tiviteten i de motoriske aktiveringssystemer.

Nedsette de sma ufrivillige bevagelser ved at pavirke CNS til at gge den corti-
cale fyring.

at de posturale justeringer forbedres nar tonus dempes, da dette vil forbedre ko-

ordinationen og co-kontrationen af agonist-antagonisterne musklerne dempes.

Ad 3:

Forbedret hael-i-sat umiddelbar efter ND behandling, men tilbagevending til for-
fods-i-sa&t nar tonus igen stiger.

Smerterne i fodsvangen forventes mindsket ved udspanding af fascia plantaris.
Gennemgang af treeningsprogram gennemgés for at vedligeholde funktionsni-
veauet pa nuvarende stadie, samt at forebygge yderligere sekundare folger af

CP.

Forelebig malszetning:

Prognose: I behandlingen af denne patient forventes ikke nyerhvervelse af funktioner,

eller forbedringer pé deltagelses niveau. Ud fra pt’s egne onsker er malet at hgjne kvali-

teten 1 ADL aktiviteter. I forhold til diagnosen CP, hvor skaden i CNS er stationer kan

store funktionsforbedringer ikke forventes hos denne patient. Hun har gennem hele livet

har modtaget behandling og selv er meget opmerksom pé betydningen af forebyggende

treening mv.

Ved at behandle funktionsevnenedsattelser pA KPA-niveau, forventes @ndringer pa

aktivitets niveau sa hun:

far lettere ved at udfere ADL aktiviteter som fx spise-drikke, l&egge makeup,
mv.
far hejnet kvaliteten i1 gangen, forbedret hel i set, umiddelbart efter behandlin-

gen.
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- nedsatter de ufrivillige beveegelser nar hun skal sove om aftenen, sa hun hurti-

gere kan falde i sovn.

Som det fremgar af fig. 3 forventes ingen @ndringer pa deltagelsesniveau.

Afstemning af mal:

Det vurderes at der ikke er behov for at inddrage evt. samarbejdspartnere for at optimere
dette behandlingsforleb. Pt. modtager vederlagsfri fysioterapi i form af muskular ud-
spending. Dette skal ikke @ndres under denne behandling. Derudover deltager pt. pa

balancehold pa rehabiliteringscentret, men heller ikke her ses et behov for inddragelse.

Interventionsprocessen:

Hver behandling startes med at vurdere spastici-
teten over anklens dorsalfleksorer i udgangsstil-
lingen for SLR med hoften i ca. 45 gr. fleksion,

for at vurdere spasticitetens modstand pa den

passive bevaegelse.

Ad. 1+2) Generelt kan siges om testbehandlingerne i basis testene at der fremkommer
normalt svar, som, hvis den blev lavet pa en person uden hypertoni og uden problemstil-

linger 1 bevageapparatet.

I forhold til udferelse af SLR: Hypertonien treekker femur i en indadrotation i venstre
UE. Dette modarbejdes for at starte SLR testen i alignment. Derfor udelades ogsa sensi-
tiveringen med indarotation. Der arbejdes primeert 1 grad 3, hvilket hurtigt nedsatter den
passive modstand pa spasticitet. Efter 4-6 gentagelser er spasticiteten vasentligt nedsat
(MTS: Fra modstand 2 i hgjre UE, og 3 1 Ven UE til grad 1bilateralt.) Antallet af genta-
gelser athaenger af modstanden, men blev oftest 10-15 gentagelser med de sensitiveren-
de komponenter pa skift og sammen. (Dorsal fleksion og eversion i ankelleddet, Passiv

nakke fleksion, hofte adduktion)
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I forhold til MNT 1 og UNT: Mobiliseringen 1 disse stillinger har varet ret indgribende
for pt. Dette observeres ved at pt. bliver fjern i blikket og indadvendt. Tilbagemeldin-
gerne fra pt. har vaeret at det er strammende men uden smerter. Nér pt. melder om prik-
ken og stikken 1 fingrene indstilles mobiliseringen. Pt’s tilbagemeldinger er tillagt stor
betydning i forhold til antal gentagelser og grad af mobilisering, da det er opfattelsen at
pt. er meget bevidst om hvordan hendes krop pévirkes og hvilken betydning det har for
hendes funktion.

Pt. har enkelte gange reageret med hej latter ved mobilisering af OE, hvilket er opfattet
som reaktion pa smerte, P2. Her vurderer tp. at doseringen har varet lige 1 overkanten,
mens pt. mener det er passende, da hendes oplevelse var at jo hegjere dosering des lan-

gere tids effekt.

Pt. bliver fjern og desig under mobilisering af OE/ND behandling. Méske skyldes det at
formatio reticularis pavirkes enten direkte eller indirekte af ND “s mobilisering, som
pavirker aurisal niveauet. Det er muligvis denne dempning, der ogsé viser sig 1 form af

dempet tonus.

Udgangspunktet var at arbejde 1 grad 3, men det synes vanskeligt at komme ud af mod-
standszonen samtidig med at efterleve pt’s onske om at g lengere ind i modstanden. P4
denne baggrund blev mobiliseringen 1 disse stillinger ofte i grad 4, hvilket haenger

sammen med at mobiliseringer var mere indgribende for pt. end mobiliseringen i UE.

SLUMP: Er kun lavet f& gange, da den kan vare meget indgribende. Den er lavet som
det sidste 1 behandlingen, hvilket kan diskuteres om den ikke burde have varet som

start, da man normalt arbejder proximalt-distalt med neurologiske patienter.

Hjemmeprogrammet er udarbejdet i samarbejde med pt., og tager udgangspunkt i bille-
der frem for beskrivelser for overskueligheden skyld. Under dette arbejde, har tp. lagt
vaegt pa at pt. lerer at merke graden af spending, at arbejde rytmisk og dynamisk, samt
at stoppe udforelse af gvelser ved tegn péd overdosering. I stedet for tp’s pavirkning af
ekstremiteterne, bruges en lille hdndvagt som hjalp i mobiliseringen. Pt. kan lave ovel-

serne pa sofabordet i eget hjem, og skal laves hver morgen. Se bilag 5.

29



Case rapport: Neurodynamisk behandling til patient med Cerebral Parese

Af Hanne Josefsen Iversen, ETAC - rehabiliteringscenter, www.etac.esbjergkommune.dk

Ad 3): Pt’s treningsprogram, der udferes pa rehabiliteringscentret, er sammensat af en
fysioterapeut, og indeholder primeaert konditionstraening og muskelstyrke gvelser, hvil-
ket vurderes at vare relevant for pt. fortsat at treene. Programmet udvides med 2 trun-

kusstabiliserende gvelser, samt 1 udspendingsevelse af fascia plantaris.

Mailing pa Kropsfunktion og Anatomi niveau

Til denne pt. er der behov for et maleredskab, der méler pé kvaliteten i bevagelsen, og
ikke pa fx graden af selvsteendighed/ behov for hjelpemiddel i udferelsen af en aktivi-
tet. Det er endt med et spergeskema udformet med likert-spergsmal og en numerisk
rangskala (NRS), hvor pt. selv vurderer graden af hypertonien og kvaliteten i1 gangen for

og efter behandling. (Problemomréde 1 fra s. 27)

Derudover bruges Nine Hole Peg Test (NHPT) til at vurdere forskellen pa koordinati-

onsproblemerne ogsa umiddelbart for og efter behandling. (Problemomrade 2 fra s. 27)

De periodevise smerter fra muskuloskeletale strukturer tillegges ikke s meget op-

merksomhed 1 denne rapport, og méales derfor kun pa pt’s tilbagemelding.

Likert skala
Nér man besvarer et spergsméil pa en Likert-skala, giver man sin egen vurdering af et

emne. Som oftest anvendes en fem-points-skala.

Likert-skalaen kan forvreenge resultatet. Besvareren er tilbgjelig til at undga de ekstreme
kategorier (meget uenig eller meget enig), ligesom der er en tendens til at mange blot er
enige med det presenterede postulat - og endelig maler mange et skonmaleri og svarer
det, som stiller dem i det bedste lys. (29), (30) Likert og VAS er sammenlignet, hvor
man konkluderer at de begge kan bruges til at male @ndring i funktion (31) og anbefales
til studier hvor der er afsat begrenset tid eller plads til spergeskemaudfyldelse. (32) . Et
andet studie papeger at Likert kan have begransning i forhold til at illustrere hvordan

resultater kan pavirke hinanden. (33)
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Folgende likert spergsmal er givet til pt. FOR og EFTER behandling:

Hvordan vurderer du selv din spastici- Hvordan vurderer du selv kvaliteten 1
tet? din gang?

O meget hgjere 0 meget hojere

o lidt hejere o lidt hejere

0 som den plejer at veere 0 som den plejer at vaere

o lidt lavere o lidt lavere

0 meget lavere
O meget lavere

NRS er en skala til smertemaéling, men kan ogsa anvendes til andre vurderinger. Pt.
sporges for eksempel: ”Pé en skala fra nul til 10 hvor hgj er din spasticitet sa lige nu?
Nul betyder, at du ingen spasticitet har, ti er vaerst teenkelig spasticitet”. For at skalaen
kan vere valid, er det nedvendigt med en grundigere instruktion ved forste méling, men

efterfolgende mélinger kan foretages uden yderligere forklaring.

Det er vaesentligt at pointere, at NRS er en made at fi et gradueret svar. Spergsmaélet
skal derfor overvejes ganske ngje, og der skal udvises stor precision ved bade sporgs-
mal og notering af svar. (34)

Thomas Maribo beskriver at NRS er anvendelig hos voksne uden kognitive forstyrrelser
og anbefales til brug i savel forskning som daglig klinisk praksis (34). Coll et al (34)
beskriver den typiske NRS som en 11 punkts skala fra 0-10, men der findes ogsé andre
udgaver (fx 0-20). Downie et al (35) beskriver skalaen som en horisontal linje med tal-

markeringerne 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.

Folgende NRS skala er brugt til at graduere Pt’s vurdering af sin egen spasticitet FOR
og EFTER behandling:

Hvordan vurderer du din spasticitet lige nu?

Overhovedet 0...1...2...3...4...5...6...7...8...9...10 Verst tenke-
ingen spasticitet lige spasticitet
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Nine Hole Peg test, NHP test: Er en simpel test pa tid for finmotorisk funktion i OE.
Testen gar ud pa at pt. skal sette 9 smé pinde i et breet og tage dem ud igen. Resultatet

registreres i tid som det tager for pt. at udfere testen (36).

Reliabilitet og validitet er blevet vurderet valid og relia-

bel af Mathiowets V et al. (37).

Testen blev lavet i forbindelse med likert spergsmaél og

NRS umiddelbart for og efter behandling.

Miling pa Aktivitetsniveau

Andringer i pt’s aktivitetsniveau males med Patient Specific Functional Scale, PSFS.
PSFS bruges til at vise @ndringer hos den samme patient, men er ikke sa anvendeligt til
at sammenligne forskellige patienter. PSFS er publiceret i 1995 (38). Dansk oversattel-
se er fundet pa: www.rygforskning.dk (39).

I PSFS beder man patienten om at angive mellem tre og fem aktiviteter, de har proble-
mer med at udfere. Efterfolgende skal patienten score pa en 11 punkts numerisk skala
(0-10), hvor store problemer, der er med at udfere en aktivitet. Redskabet er testet pd
patienter med muskuloskeletale problemer, og ikke pa neurologiske patienter. Dette ses

bort fra, da denne pt. ikke har store kognitive vanskeligheder (40).

Denne pt. har valgt at vurdere folgende 3 aktiviteter pd PSFS:
At drikke en kop kaffe uden hjelpemiddel.
At legge make up.

At falde i sovn om aftenen.

Maling pa Deltagelsesniveau

Det er sveert at male pa deltagelses niveau, da pt. altid har veret socialt velfungerende,
og aldrig har felt sig begrenset i sociale aktiviteter pga. sit handicap. Faktisk fortaeller
hun at hun oplever det nogle gange modsat at hun har flere muligheder for at gore lige
hvad hun vil, fordi hun har pension, men at nogle af hendes veninder ikke kan veere med

pga. arbejde, skole mv.
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S. Resultat

Patienten fik i alt 16 behandlinger i lobet af en 10 ugers periode.

Det har vaeret bemarkelsesveardigt at, efter 8-10 behandlinger er graden af spasticitet,
vurderet pd MTS ved starten af behandlingen, betydeligt lavere end ved de forste be-
handlinger. V2 er faldet fra grad 3 til grad 1 pa MTS. Dette er kun lavet som underso-
gelse og skal ikke yderligere pdpeges, da MTS ikke anbefales som maleredskab for end

der er forsket yderligere pd omradet.

Det er ikke resultatet af hver enkelt testbehandling, der i denne case skal udspecificeres.
Behandlingen skal ses som en helhed, da det er den samlede pévirkning at CNS, der

skal males pa, for at vurdere om pt. har gavnlig effekt af ND.

Under behandlingsforlabet er pt. opfordret til at fore ”log-bog” over forandringer hun

bemerker undervejs; folgende er uddrag heraf:

"Der er nu gaet et par dage efter behandling og jeg har stadigveek minimale spasmer, har ogsé
veeret utrolig afslappet taget i betragtning af at jeg har vaeret nede og treene. Tonus @ges des-
veerre ndr jeg presser min krop nar jeq treener. Men spasmerne er stadigveek minimale, min
venstre hdnd har sammentraekninger, men far ikke krampe nér jeg skriver pa tastaturet hvilke
jeg plejer at gare. Det gér heller ikke sé hurtigt som normalt, men det er nemmere, sa jeg klager
ikke.”

“Jeg opdagede den anden dag at jeg kunne drikke en kop varm kakao uden et sugergr og

det gik rigtig godt der var ingen spasmer taget i betragtning af at jeg har holdt en uges pause fra
behandling. Jeg kan stadigveek efter lang tid meerke hvor meget ro jeg har over min krop, dog er
min venstre hand mere spastisk end lige efter behandlingen, det tror jeg desvaerre kun har ef-
fekt i et par dage. Hvis effekten skulle veere leengere varig tror jeg at jeg skal have vedvaren-

de behandling ligesom jeg gér til fys. to gange i ugen.

Jeg syntes selv at min gang er blevet bedre, og jeg er ikke sa treet mere som jeg normalt er.”

“Jeg foler mig rigtig godt tilpas, og jeg faler ikke at mit handicap overtager meget mere, det har
flyttet mine begraensninger dvs. at min krop kan holde til meget mere, jeg bliver ikke sé& hurtig
traet mere som jeg har gjort jeg har mere overskud fordi at tingene bliver nemmere, bortset fra

min venstre hand bliver jeg ikke s anspeendt mere.”
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Resultat pa KFA-niveau

pt” egen vurdering af tonus

5
grad af tonus: 4 |
5=meget
hgjere 3
4= lidt hgjere
3=, som den 2 m fgr behandling
plejer at vaere
2=lidt lavere 1 - M efter behandling
1=megetlavere
0 1

malinger

Tabel 1:Tonus vurderet pa likert skala umiddelbart for og efter behandling.

Gangkvalitet:
5= meget
hgjere
4= lidt hgjere
3=som den
plejer at vaere
2=lidt lavere
1=megetlavere

m for behandling

| efter behandling

malinger

Tabel 2: Gangkvalitet vurderet pa likert skala umiddelbart for og efter behandling.

Aftabel 1 og 2 ses at pt. vurderer at tonus dempes forholdsvis lige s meget som gang-
kvaliteten stiger. Besvarelserne er ens. Pt. vurderer at behandlingen har betydning for

bade tonus og gangkvalitet.

Patienten rapporterer at hun ikke leengere har smerter i fodsvangen. Hun har gennem

dette behandlingsforleb ikke haft smerter i ryggen.
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o
Tonus vurderet pa NRS
10
9
8
7
O=ingentonus, 6
10=veerst teenklige 5
tonus. 4 B Fgr behandling
37 B Efter behandling
2 -
1 -
0 -
ST
N < <& & & < &
N AN S
)

Tabel 3: Graden af tonus for og efter behandling.
I tabel 3 males graden af tonus. Her ses ogsa det gennemsnitlige tonus for og efter be-
handling udregnet pa 6 malinger, hvilket viser at tonus gennemsnitligt er faldet fra over

4 til under 2 p4 NRS.

Nine hole peg test.

50
45
40
35
30
tidisek. 25 -
20
15
10 +

m fgr behandling

M efter behandling

&
N
&

malinger

Tabel 4: NHPT malt i sekunder umiddelbart for og efter behandling.
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Aftabel 4 fremgér det at det gennemsnitlige fald i sekunder er 7,4 sekunder. Koordina-
tionen forbedres efter fysioterapeutisk behandling af neurodynamisk karakter. Hermed

antydes at den finmotoriske funktion i OE stiger i takt med at tonus dempes.

Resultat pa aktivitetsniveau:

PSFS
10
9
O=ude af stand til 8
at udfgre 7
aktiviteten 6
10=I stand til at 5
udfgre aktiviteten W Fgr opstart af
som personer 4 behandlingsforlgb.
uden tonus kan 3 )
det. P W Efter 14 behandlinger.
1
0] T

Aktivitet 1: At Aktivitet 2: At Aktivitet 3: At
drikkeen kop laegge make- faldeisgvn

kaffe uden up om aftenen.
hjaelpemiddel.

PSFS er den eneste maling, der forleber over leengere tid, da alle udferte malinger pa

KPA-niveau males umiddelbart for og efter behandling.

Aktiviteterne 1 PSFS er valgt af patienten selv, og viser en tydelig forbedring i udferel-
sen af alle tre aktiviteter. Aktivitet 1 kunne pt. ikke gennemfore inden behandlingsfor-

lebet 0/10, men udferes nu til en score pd 5/10.

Aktivitet 2 er mere end fordoblet i score: 8/10 fra 3/10, mens aktivitet 3 efter behand-

lingsforlebet scorer max. pd skalaen10/10 i forhold til 1/10 for behandlingens opstart.
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6. Diskussion

I denne case rapport beskrives undersggelse og behandling med neurodynamisk karakter
til en pt. med Cerebral Parese. Ved behandlingens start var pt. generet af hypertoni i alle
ADL aktiviteter. Det er patienten stadig, men nu i mindre grad. Umiddelbart efter be-
handling er tonus dempet fra 4/10 til 2/10 pa NRS. Koordinationen 1 OE forbedres 1
takt med tonusdempningen. Inden behandling scorer pt. 0/10 pé aktivitet 1(at drikke
kaffe uden hjelpemiddel), 3/10 pé aktivitet 2(at leegge makeup) og 1/10 pa aktivitet 3(at
falde i sovn om aftenen) pd PSFS. Pd baggrund af patientens subjektive vurdering i
PSFS scores efter 14 behandlinger 5/10 pé aktivitet 1, 8/10 pa aktivitet 2, og 10/10 pa
aktivitet 3. Patienten rapporterer at spasmerne nedsattes efter behandling og at behand-
lingens effekt holder 1 op til et par dage. Hun foler sig generelt rigtig godt tilpas, og fo-
ler, at hendes handicap ikke begranser hende sa meget mere. Hun udtrattes ikke sa hur-

tigt, og oplever mere overskud i hverdagen.

Det har varet svert at finde et redskab, der maler kvaliteten 1 aktiviteten frem for funk-

tionsniveauet, der defineres ud fra hvor meget hjelp der er brug for i udferelsen.

Redskaber som Gross Motor Funktion Measure, GMFM og Gross Motor Performance
Measure, GMPM og GMFM er udviklet til bern med CP op til 12 ar, hvor hjernen sta-
dig er under udvikling (41). Da denne case rapport omhandler en voksen person med
CP, medferer det andre problematikker som fx opher af behandlingstilbud fra sund-

hedsvasnet, kroppens &ldning mv. (7).

The Assessment of Motor and Process Skills; AMPS, som vurderes at vere aktuel til
denne pt., krever kursus deltagelse, for at kunne bruges. Kvaliteten af personens aktivi-
tetsudferelse vurderes i AMPS ved at male pd graden af fysisk anstrengelse, effektivitet,
sikkerhed og selvstendighed i forhold til 16 motoriske og 20 procesmassige faerdighe-
der (42).

Wakeling et al, 2006 (43) viser hvordan EKG malinger kan bruges til at méle pa det
@ndrede aktiveringsmenster i muskular dysfunktion. Det er desvaerre ikke en mulighed
for de fleste praktikere. Derfor eftersages stadig den ultimative maleredskab til voksne

med CP.
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Det var relevant ogsé at finde méleredskaber, der vurderer den umiddelbare effekt af
behandlingen, men ogsa et redskab der vurderer effekten over tid. Derfor valgte jeg at
bruge likert spergsmal, sammen med NRS til vurdering af den umiddelbare effekt af

behandlingen, og PSFS til vurdering af behandlingseffekten over tid.

Likert spergsmél opbygges normalt som et udsagn, og ikke som et spergsmal, som 1

denne case. Det er muligt at dette pavirker resultatets validitet.

NHPT er i denne case rapport ikke udfert korrekt, da der kun er taget tid pé at putte de
ni pinde i pladen, og ikke ogsa at tage dem ud igen. Da denne fejl er lavet 1 alle de ud-
forte NHP tests, vurderes det til ikke at pavirke validiteten og intratest reliabiliteten 1
denne case rapport. Derimod ville Intertest reliabiliteten have veret serdeles darlig,

hvis der var flere terapeuter til at méle.

Reliabiliteten af NHP test til denne patient er formentlig ikke ret god, da patientens hy-
pertoni har vaesentlig indflydelse pé resultatet. Hypertonien er meget pavirkelig af bade
indre og ydre faktorer. Indre faktorer kan vere nervesitet, trethed og stress, mens ydre
pavirkninger kan vare temperaturforskelle, forskel i tid pd dagen testen er lavet, pludse-
lige hgje lyde mv. De ydre faktorer er forsegt minimeret ved at teste i den samme kon-

tekst hver gang, samme tid pa dagen, og altid pa samme tid i behandlingsseancen.

Det er umuligt at sige med sikkerhed hvad behandlingen gjorde ved CNS. Resultaterne
fortaeller at tonus var dempet efter behandling, men maske havde det en helt anden ef-
fekt end jeg regnede med. Méske er tonus blevet dempet ved pavirkning af ledrecepto-
rerne og den myotatiske refleks ligesom ved passiv udspending frem for ved pévirkning
af det axoplasmatiske flow, impulstransporten, og det perifere nervevaev. Eller méske er
det en kombination. Gennem dette behandlingsforleb er den samlede interventionen
oget, 1 forhold til hvor meget behandling patienten ellers modtager. Patienten har samti-
dig med dette forleb modtaget vederlagsfri fysioterapi i form af muskular udspaending

2 gange ugentligt. Pt. har ogsé fortsat sine vanlige fysiske traeninger.

Det er ogsa en mulighed, at ved at patienten har opdaget hvor dempet hendes tonus kan
blive, at det er blevet nemmere for hende bevidst at slappe af, hvilket ifolge Lorenzen

og Nielsen (11)ogsa har stor betydning for den samlede hypertoni.
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Det har ikke veeret muligt at finde noget evidensbaseret viden om neurodynamik til neu-
rologiske patienter. Som Shacklock ger opmarksom pé, er det et problem at teorien om
neurodynamik i sig selv, baseres pd hypoteser og beskrivelser frem for, sa taet pa forsk-

ningsresultater som det er muligt (44).

Det er ikke overraskende, at der ikke findes meget evidens for de forskellige behand-
lingsformer, der bruges til CP. Det er sveert at lave RCT undersegelser bade pga. ’small
sample size” og af etiske grunde. De fleste underseagelser fokuserer pa tidlig interventi-
on, og ikke hvordan situationerne for personer med CP udvikles 1 voksenalderen. Man-
ge behandlingskoncepter henvender sig til bern i1 voksealderen. Nogle af disse koncepter

er fx Petd, Doman, SI og MOVE (5).

I overvejelserne omkring den rette behandlingstilgang til personer med CP, synes jeg
det er alfa omega at treeffe dette valg ud fra patientens egne ensker og mal, hvis det er
muligt for pt. at udtrykke dette. Som neevnt 1 baggrunden er der forskellige opfattelser af
hvad der ber prioriteres 1 behandlingen af patienter med CP. Jeg mener man ber priori-
tere den behandling, der fremmer livskvaliteten for den enkelte pa bedst mulig méade.

For patienten i1 denne case rapport var det vigtigste at nedsatte generne fra hypertonien.

Behandlingstilbuddet i Danmark til personer med Cerebral Parese endres vasentligt
efter det 18. levear. I barndommen koordineres behandlingstilbuddene fra sygehuset,
men derefter er tilbuddet primart vederlagsfri fysioterapi. Man kunne enske sig at Cen-
ter for Cerebral Parese pa Hvidovre hospital, som er det forste i landet af sin slags, - det

abnede 1.sep. 2008, ogsa kunne tilbyde voksne spastikere sine kompetencer.
Konklusion:

Konklusionen pa denne case rapport er, at behandling af neurodynamisk karakter til
denne patient umiddelbart synes at have effekt pa tonus, og dermed pa kvaliteten i pati-
entens ADL aktiviteter. Det skal pdpeges at resultatet baseres delvist pa patientens egen
subjektive vurdering af kvalitet 1 3 selvvalgte aktiviteter. Det er ikke muligt at konklu-
dere om det er pavirkningen af den perifere nervevav, der bidrager til tonus dempnin-

gen.

Det er uklart hvor leenge den tonusdempende effekt holder ved. Resultatet i denne case

rapport hentyder at si laenge patienten behandles regelmessigt (ca. 2 gange ugentligt)
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kan effekten bibeholdes. Det er ikke undersogt om der kan males effekt efter en periode

uden behandling.

Neurodynamik til neurologiske patienter er primart brugt pa patienter, med bl.a. ind-
skraenket bevagelighed og associerede reaktioner, hvor skaden er under opheling. (25)
Da der er mange andre neurologiske patientgrupper med tonusforandringer, star vi over-
for en udfordring i forhold til at finde ud af hvordan disse neurologiske patienter kan

drage nytte af dette behandlingskoncept.

Dermed er de forskellige neurofysiologiske arsager til hypertoni grunden til, at brugen
af neurodynamik til neurologiske patienter, vil athange af hvilken typer af neurologisk
patient der behandles. Jeg tror det er vigtigt at skelne mellem om den neurologiske ska-
deer:

- med mulighed for opheling som fx en senhjerneskade,
- progredierende som fx Sclerose, Parkinson og muskelsvind, eller
- om skaden er stationer som de fleste mener den er ved Cerebral Parese.

Schalow og Jaigma, 2005 (45) hentyder til, at leesionen af CNS kan ophele tilsvarende
en CNS skade efter apoplexi eller traumatisk hjerneskade, ved at behandle personer med

CP med ”Coordination Dynamics Therapy”.

12004 er der lavet en undersggelse om hvor udbredt behandlingen, neurodynamik til
personer med Cerebral Parese, er i Nordjylland (46) Underseggelsen viste, at 9 ud af 41
fysioterapeuter bruger ND til personer med CP. Det er derfor ikke ukendt at bruge den-
ne behandlingsform til denne patient gruppe, men yderligere behandlingsbeskrivelser,
pilotstudier og forskning er nedvendig for med rette at kunne konkludere om neurody-

namik til personer med cerebral parese er et brugbart behandlingskoncept.
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Bilag 1: Reflekser der pivirker muskeltonus:

Nar en sansecelle stimuleres ledes impulser til CNS via en sensorisk nervecelle. Hvis o-
neuronerne pavirkes uden viljen er indblandet, betyder det

at tonus @&ndres reflektorisk.

Reflekscentret ligger placeret der hvor buen skifter mellem
at lede opad/indad til at lede nedad/udad. Se figur. Er dette i
medulla spinalis, karakteriseres den som spinal refleks, lig-

ger den 1 CNS er refleksen cerebral. (48) (47)

MyotatiSk reﬂeks. Figur 2.52. Refloksbue. 1 refleksbuen indgér

Nar man straekker en muskel hurtigt, vil musklen aktiveres
og dermed forkortes. Der med opstar modstand mod udspaendingen. Refleksen kan ud-
loses 1 alle musker og er en medfedt, spinal refleks. Sansecellen der pavirkes ved ud-

spaendigen er muskeltenen.

Muskeltenen informerer om lengde og lengdeandringer i musklen, og ligger parallelt
med de extrafusale muskelfibre. Sammen med muskeltenen ligger de lange og tynde
intrafusale fibre. Nar musklen streekkes sendes impulser via de sensoriske Ia -
nervetrade, (ogsé kaldet primer affarent). I rygmarven dannes fasciliterende synapse
med a-neuronet. Hvis fasciliteringen er stor nok dannes impuls i denne og musklen kon-

traheres, hvorved tenen afslappes. (48) (47)

Samtidig med at der sendes impulser til muskelfibrene sendes der ogsé impulser gen-
nem en kollateral til en renshaw celle, som aktiveres. Renshaw cellen rammer tilbage pé
a-neuronet og inhiberer. Jo mere aktivitet i a-neuroner, des mere inhiberer renshaw cel-
len. Renshaw cellen modtager ogsa impulser hgjere fra CNS. Sender CNS fremmende
signaler til Renshaw cellen, hihiberes a-neuronet, hvorved felsomheden nedsettes. Sen-
der CNS hammende signaler til renshaw cellen inhiberer den mindre, og a-neuronest

folsomhed vil oges.

Muskeltenen er inneveret af sma tynde motoriske neuroner, y-neuroner. De udspringer i

medulla spinalis og ender pé den intrafusale fiber. Q@get aktivitet i y-neuronerne vil med-
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fore mere aktivitet i la-fibrene og en mere sensibel Bioiirlys

muskelten. y-aktiviteten styres fra Formatio Recicula-

Muscle

rins. (48) (47) spindle .

Meget tyder pd at nar muskelen kontraheres (a-impulser
til ekstrafusale fibre ) sker der en co-aktivering af y-

neuronerne, saledes de intrafusale fibre ogsa forkorter

sig. Hermed bibeholdes muskeltenens funktion med at

) . ) Figur 3: Den myotatiske refleks.
give besked om leengde og lengde @ndringer, ogsa i en Kilde: (50)
forkortet muskel. Hvis y-aktiviteten er for stor i forhold til
den kontraherede muskel vil tenen udspaendes, og den myotatiske refleks hjaelper med at
oge a-aktiviteten. Den myotatiske refleks vil udover at fascilitere a-neuroner til egen

muskel, ogsd gennem interneuroner fascilitere synergister, og inhibere antagonister.

Denne inhibering kaldes reciprok antagonist hemning. (48)

Ved aktivering af den antimyotatisk refleks er det senetenene der aktiveres. Senetene

er saneseceller pa overgang mellem muskelfibre og sene.

Dorsal root

Dette sker nar sene tenen udsattes for strek, som folge af
muskelens kontaktion. Reflekssvaret er: haemning af a-
neuronet til musklen der treekker i senen. Desuden sendes

der fasciliterende impulser til de antagonistiske muskler.

Den antimyotatiske refleks er ogséd en medfedt spinal

muscle

Golgi tendon
organ

refleks (48) (47). S

. Figur 4: den antimyotatiske re-
Reflekser fra ledreceptorer kan minde meget om den an- g6, Kilde: (50)

timyotatiske refleks. Der findes 3 typer af mekanoreceptorer

og 1 type nocireceptor i ledkapslen, som reagerer pa straek af kapslen.

Type 142, opfatter stilling, retning og hastighed og reagerer pd folgende: Ved passiv
bevagelse af et led, inhiberes de muskler der kan lave bevegelsen, mens antagonisterne

fasciliteres.

Type 3 opfatter nér leddet er 1 yderstilling og reagerer ved en kraftig traktion af leddet,
hvor musklerne inhiberes pa begge sider af leddet. (48)
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Bilag 2: Nervevavets biomekaniske og fysiologiske funktioner

Biomekaniske funktioner: ——

Sliding er nervens bevegelse i forhold til det omkringliggende
vaev. Sliding er vigtigt itht. at nedsatte og udligne spending i

nervesystemet, og kan beskytte mod neural iskaemi. Dette kan st

ske longitudinelt eller transverselt i nerven.

Longitudinelt sliding sker hen imod det sted hvor spandingen er

storst 1 nerven. Dette vil ofte veere omkring et led.

Transversel sliding kan ske pa to mader: nerven vil ligge sig der hvor S

der er kortest afstand mellem 2 punkter, eller nerven skubbes til side af spaending i1 det

ekstraneurale vav fXx 1 sener eller muskler.

Tension er udvikling af spending i det intraneurale vav. Nerver-

ne heafter 1 hver ende af det ekstraneurale vaev, og forlenges der-

raticn of hemesn oy

e D et for sammen med dette, hvorved der dannes span- .
. Wl
ding i nerven. =

P

iy
Kompression: Nerven kan a&ndre form, hvis mekanisk tryk fra ekstraneuralt '

e
i ST

vav, presser pa det.

Disse tre beveegemuligheder kombineres pa forskellig méide i vores bevagelser, og de
vil altid pavirke hinanden, men det er nogen gange muligt at uddifferentiere, hvilken

komponent, der dominerer det kliniske problem.

Bevagelse af malvev, fx dorsifleksion af foden kan bidrage til forlengelse af n. isciati-
cus, ndr denne bevegelse kombineres med fx SLR- eller SLUMP-test. P& denne made
arbejder man 1 neurodynamik med komponent der kan agge eller nedsatte spending 1

nervevavet.
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Nervevavets fysiologiske funktioner:

Omfatter blodforsyning, impultransport, det axoplasmatiske flow, dvs. den kemiske

transport og visoelasticiteten pavirkes ved neurodynamisk behandling.

Blodforsyning til nervevavet kan afklemmes og impulstransport hastigheden kan ned-
settes ved straek af nerven pa trods af beskyttende mekanismer. Blodforsyningen til
nerverne justeres af nervens nociceptorer og af det sympatiske nervesystem. Denne ba-
lance kan pavirkes af @ndringer 1 de biomekaniske eller fysiologiske faktorer. Fx in-
flammation i nerven, friktionsirritation eller oget tryk i nerven, hvorved almindelige

bevegelser kan blive s@rdeles smertefulde.

Visoelasticitet er vavets egen elasticitet. Ved forsigtig forlengelse af nerven kan dette

oges.
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Bilag 3: Straight Leg Raise Test (SLR):
Neurodynamisk test for plexus Sacralis

Udgangsstilling: Sensitiverende komponenter og diffe-
Pt. i rygliggende. rentiering:
Neutralstilling Fod i dorsal fleksion (Kan kombineres
Fixer kneet 1 fuld ekstension over tube- med enten eversion eller inversion)
rositas tibia Hofte 1 indad rotation.

Hofte adduktion.
Komponenter: Passiv nakke fleksion.

Fleksion 1 hofte med knaet 1 fuld eks-

tension.

s Saea Y

Median Neurodynamic Test 1(MNT1, eller Elveys test):

Neurodynamisk test for plexus brachialis og iseer n. medianus

Udgangsstilling: Komponenter:
Pt. i rygliggende. Abduktion G/H (100 grader.)
Neutralstilling Supination af underarm
Flekteret albue ca. 90 grader. Handledsekstension og ulnardeviation
Glenohumeralledddet(G/H) let eksten- Finger ekstension of abduktion af tom-
deret (ca.10 grader) melen

G/H udadrotation

Ekstension af albue
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Sensitiverende komponenter og differentiering:

Depression af skulder
Cervikal lateral fleksion

Modsatte arm 1 Elvey-position.

‘-
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\

Ulnar Neurodynamic Test (UNT):

Neurodynamisk test for n. Ulnaris

Udgangsstilling: Komponenter:
Pt. i rygliggende. Fleksion af albue
Neutralstilling Héndleds- og finger ekstension
Let abduktion 1 skulder Pronation af underarm
Depression af skulder G/H udadrotation

G/H abduktion

Sensitiverende komponenter

og differentiering:

Depression af skulder
Cervikal lateral fleksion

Radial deviation 1 handleddet
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SLUMP:

Neurodynamisk test for neuraxis og Plexus Sacralis

Udgangsstilling:
Pt. siddende pa briks (helt ind til knaehase), tet ved fodende.

Benene i neutralstilling
Hovedet i neutralstilling
Os Sacrum skal std lodret under hele testen

Terapeut kan stette os sacrum med sin fod/underben.

Komponenter:

Slump 1 trunkus. Terapeut leegger overpres i retningen fra skulder til THS.
Cervical fleksion.

Knz ekstension i pt’s ene ben.

Sensitiverende komponenter og differentiering:

Knaekstension og dorsalfleksion over fod.

Slippe cervical ekstension. Se/mark om kneet kan straekkes yderligere.
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Bilag 4: ICF Klassifikation og definition af ICF niveauer.

ICF klassificerer en persons funktionsevne i sammenhang med den kontekst personen
lever i. Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner, kroppens anato-

mi, aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter af samspillet mellem en person

(med en given helbredstilstand) og personens kontekstuelle faktorer (omgivelsesfaktorer

og personlige faktorer).

ICF bestar af to dele, som er afgrensede aspekter af den samlede helbredstilstand.
Forste del indeholder komponenterne:

1. Kroppens funktioner og anatomi og 2. Aktivitet og deltagelse
Anden del indeholder komponenterne:

1. Omgivelsestfaktorer, dvs. ydre pavirkninger af funktionsevne

2. Personlige faktorer, dvs. indre pavirkninger af funktionsevne

Definitioner af ICF niveauer:

Kroppens funktioner er de fysiologiske funktioner i kroppens systemer. “Krop” refere-
rer til hele den menneskelige organisme og omfatter sdledes ogsa hjernen. Derfor horer

mentale (og psykologiske) funktioner til kropsfunktionerne.

Kroppens anatomi er kroppens forskellige dele som organer, lemmer og enkeltdele af

disse.

Funktionsevnenedszettelse er problemer eller abnormiteter i kroppens fysiologiske
funktioner (inklusiv mentale funktioner) eller anatomi som f.eks. en vasentlig afvigelse

eller mangel.

Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller en handling. Termen reprasenterer

funktionsevne pa individniveau.
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Aktivitetsbegraensninger er vanskeligheder, som en person kan have med udferelse af
aktiviteter. En aktivitetsbegraensning kan omfatte grader fra en let til en alvorlig afvigel-
se fra den méde eller i den udstraekning, man kan forvente, at personer uden den pagel-
dende sundhedstilstand udferer den pageldende aktivitet — bdde i kvalitativ og 1 kvanti-

tativ henseende.

Deltagelse er en persons involvering i dagliglivet. Termen repraesenterer funktionsevne

pa samfundsniveau.

Deltagelsesbegransninger er vanskeligheder, som en person kan opleve ved involve-
ring 1 dagliglivet. Man afger, om der foreligger en deltagelsesbegransning ved at sam-
menligne en persons involvering med det, der forventes af en person i et samfund med

samme kultur og uden nedsat funktionsevne.

Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmassige omgivelser, som men-
nesker bor og lever 1. Omgivelsesfaktorerne kan have begrensende eller fremmende
indflydelse pd en persons kropsfunktioner og anatomi, pd muligheden for at udfere akti-

viteter eller for deltagelse.

Personlige faktorer er knyttet til personen som f.eks. alder, kon, social status,

mestringsevne og livserfaring.

Kilde: ICF: den danske vejledning og eksempler fra praksis, Udarbejdet af Marselisborg
centret, 2005 (49)
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Bilag 5: Pt’s hjemme program.

Vigtige grundregler:

Arbejd hele tiden 1 bevaegelse: Ind og ud af spaendingen.

Hvis/Nér det snurrer 1 fingrene: stop evelsen, hold lidt pause, og prev evt. igen.
10-15 gentagelser i hver avelse.

Lav egvelsen til begge sider.

Brug sa lille en vagt som muligt, hvor du stadig ”fér fat” i spendingen.

Lig pé ryggen, bej begge ben, og vip dem vak fra traenlngsarmen.
Udad roter i skulder, straek albuen og flyt langsomt armen op i den stilling du har pa
billedet til du marker den kendte speending ud gennem armen. Slak derefter pa spaen-
dingen igen.

Sid pa en stol uden ryglaen eller lignende. Set fodderne godt i
gulvet med ca. en hoftebreddes afstand. Udad roter i skulder, straek albuen og flyt lang-
somt armen tilbage i den stilling du har pa billedet til du marker den kendte spanding
ud gennem armen. Slak pa spaendingen igen.

Sid med det ene ben ud over en kant, straek det

. Sid pa briksen/stolen med et ben bgjet og det andet strakt. Straek ud
mod teerne, med s@nket hoved. Slip igen, prov igen.
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