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Livsstyrketrening

ACT(Acceptence and Commitment Therapy) og hjernehelse

Faktorer for skaden For og etter skade
Ferdigheter, verdier, kultur Hjerneskade/patologi Faktorer i forhold til
Slag, hodeskader, med mer. familie og sosial kontekst

Kognitivt Emosjonelt e Fysisk
Kommunikasjon Depresjon Utmattelse
Sosiale prosesser Angst Hemiplegi
Hukommelse Tilpasning Sansetap
Persepsjon \ Personlig vekst Dysartri
Praksis A//' N~ Smerte
Sprak Bevissthet Tap

Oppmerksomhet \ /

Eksekutive funksjoner
Funksjonelle konsekvenser

Arbeid
» Dagliglivets ferdigheter <
Fritid Preliminaere mal

Bilkjering Arbeid, bo ferdigheter, fritid
Figur 1.2
En bik modell av av hij av Jon | klinisk praksis der det er ulike profesjoner som arbeider med pasienten er den en
Evans (2006). Dette formatet brukes av Oliver Zangwell Centre for 4 il 4 org: og dele En mate a mote denne utfordringen pa
teamets kartleggingsresultat og for a utvikie en felles formulering og forstaelse r gje isk deling og isering av i L som er
sammen med klient, familie og Figure 1.2. A model  samlet | forhold til en modell som veileder praksisen der de ulike profesjonene er
of the consequences of brain injury. Oversatt fra Neuropsychological rehabilitation: involvert. Det teamet kan for for & finne ut

Theory, models, therapy and outcome. BA Wilson, F Gracey, JJ Evans. Cambridge  informasjon om pasientens arbeids- og familieforhold (kontekst for & se personen i
University Press 2009. forhoid til skaden)



Bruk av ACT i rehabilitering ved
Kysthospitalet

* Tverrfaglig
 Laere strategier for hvordan handtere vanskelige tanker og fglelser

 Laere pasientene verktgy for handtering av utfordrende situasjoner,
hvordan leve med

* Individuelt og i gruppe
* Verdibaserte mal — Hva er viktig for deg?
* Pvelser, eks. mindfulness, verdisti etc.
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Pusterommet Stavern




Pusterommet

* Treningstilbud for pasienter i, og etter kreftbehandling
* Varighet: opptil 6 mnd. Pusterommet er apent 3 dager i uken.
* Team: Lege, sekreteer, fysioterapeut, idrettspedagoger.

* Stgttefunksjoner: Sosionom, KEF, psykolog, sexolog, fysikalsk
medisinsk avd., kognitive terapeuter.

e Grupper: Basseng, utetrening (styrke + intervall), individuelle gkter,
bekkenbunnstrening, styrke i sal, pust og avspenning
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Implementeringsprosjektet
Intensiv gangtrening etter
hjerneslag



Behandlingsprinsipper - intensitet

FITT-prinsippet (Ayers and Sariscsany, 2011)

Frequency — x 3-4 gkter pr uke + testing x1
Intensity — 70-85 % av HRmayx, tilsvarende 14-17 pa Borgs skala

Time — 45-60 min pr dag/sa mye som mulig. 70% fokus pa intensiv gangtrening og 40% av
det i sone 70-80%.

Type trening/gvelser - gange med variasjon og progresjon. Utfordre pasienten med tanke
pa de ferdighetene de trenger for deres mal og utfordringer.

Tredemglle (m/oppheng), trapp, korridor, hinderlgype, gange med takskinne(oppheng)
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Progresjon i biomekaniske subkomponenter av
gange

30417

Assistance
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Degree of Skill Acquisition
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Guidance ——3  Assist-as- —3» Unassisted —> Error

\ needed augmentat i(m'

Tnal and Error Practice
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Definere suksessfull gange

Holleran et al 2014 NNR: Feasibility and potential efficacy of high intensity stepping training in variable
contexts in subacute and chronic stroke

———

Stance control ————>  Limited limb/ trunk
collapse

|
]
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Fokus pa a utfordre pasientene; prgve/feile

* Viktig for motorisk laering
* 3-5 forsgk f@r vi stopper eller korrigerer

 Legge til rette for at det er trygt a forsgke
* Bruk av oppheng, ortoser og utnytte en sterk frisk side

* Hva med pasienter med st@rre kognitive og sensoriske utfordringer?
* |kke gijennomfg@rbart hvis pasienten har nedsatt evne til nyleering.
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Under trening

* Sjekk puls og borg jevnlig.

* Ta blodtrykk

* Naeermer seg overtrykk 220 eller
undertrykk 110 = Stopp og
konferer med lege

e Analyser utifra
subkomponentene.
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Bilder vises med skriftlig samtykke av pasienten
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Egentrening Intensiv gangtrening. Ga med vektmansjett

Intensiv gangtrening er gangtrening med fokus pa gkt mengde skritt og okt puls over tid,
med samtidig et fokus pa deler av gangen som er utfordrende. Det er gunstig a ligge rundt
709% - 80% av estimert makspuls i trening, hvis dette er vanskelig 4 f3 malt kan en tenke at en
skal ligge pa en fart der det er utfordrende & si hele setninger. Vektvest eller en ryggsekk
med vekt i kan vaere til hjelp for & fa opp pulsen i treningen og stille et hgyere krav til
muskulaturen en bruker nar en gar. Oppfordres til 3 giennomfere gangtrening hver dag hvis
mulig eller s ofte som mulig i Iopet av uken. Det er gunstig & holde p3 i over 30 minutter.
Hvis du ikke far opp pulsen under gkten har du fortsatt hatt en god okt.

Med pasientens navaerende funksjon er utfordringene med gangen:
& Gange i motbakke, med og uten vektvest

Ut i fra disse utfordringene kan rettete tiltak veere:

Bilder av ulike tiltak:
Gang i trapp. Vanlig trinn over trinn og ga 2 trinn av gangen.
Kan gjores lettere med stotte i rekkverk og uten vektvest.
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