
Intensiv gangtrening for 
slagpasientar - Bergensmodellen

Rehabiliteringskonferansen 27.05.2019 

Karen Breistein



Bakgrunn
• > 60% av pasientar med hjerneslag har 

avgrensningar med omsyn til gange og deltaking 
sjølv lang tid etter hjerneslaget                        Hankey 2007

– hastigheit, distanse, uthald, balanse

• Tradisjonell behandling: låg hastigheit, få steg, få 
repetisjonar, lite variasjon            Lang 2007, Hornby 2011

• Funksjonsbetring Kwakkel 2006

– Intensitet og variasjon

– Balanse Karthikbabu 2012



Bakgrunn

• Intensitet: raskare funksjonsbetring, auka 
ganghastigheit, uthald, betre helse

Pang 2013

• Tredemølletrening (kun): auka hyppigheit av 
uheldige hendingar (fall, anna)               Duncan 2011

• Variasjon: betrar gangfunksjon og balanse (?)
Holleran 2014



Bakgrunn

– “Use it or lose it” 

– “Use it and improve it”

– Spesifisitet

– Repetisjon

– Intensitet

– Tid
Kleim and Jones 2008

• Nevroplastisitet og rehabilitering: 

• Aerob trening/ 
intensitet fremmar 
plastisitet

Mang, C.S et al  2013



Samarbeidspartnerar

Aker sykehus

Rehabilitation hospital of
Indiana



Føremål og mål
Føremål: få kunnskap om og erfaring med ein 
potensielt meir effektiv intervensjon enn det som 
tradisjonelt vert tilbudd pasientar med hjerneslag, 
som ei førebuing til ein større studie.

Hovudmål: undersøkje om ei kombinasjon av 
tradisjonell behandling og moderat-til-høgintensiv
variert gangtrening er akseptabel for pasientar og 
gjennomførbar for terapeutar.



Metode

• Design. Prospektiv longitudinell pilotstudie

• Pasientar. 10 pasientar i subakutt fase etter hjerneslag 

• Inklusjonskriteria. Stabil kardiovaskulær funksjon for 
moderat-til-høgintensiv variert gangtrening, sjølvstendig 
sittebalanse, redusert gangfunksjon, 3-delt instruksjon / 
MMSE>23, personleg informert samtykke

• Eksklusjonskriteria. Betydeleg komorbiditet, kortare
gangdistanse enn 50 m før hjerneslaget



Metode
• Testare. Fysioterapeutar ikkje involvert i 

behandling 

• Tidspunkt. Før, kvar veke, etter 
intervensjonsperioden, og etter 3 månader

• Intervensjon. Kombinert

– moderat-til-høgintensiv variert gangtrening

– tradisjonell behandling med vekt på balanse og 
rørslekvalitet

• Intervensjonsperiode. 4 veker 



Intervensjonen (konvensjonelle del)

Konvensjonell del: Bobath konseptet
Gjelsvik og Syre 2016, Brock et al 2011

– Postural kontroll

– Røslekvalitet

– Sensorisk informasjon

– Motorisk læring

Variert og intensiv gangtrening



Primærevaluering

Gjennomførbarheit og aksept

– Clinician/Patient Global Impression of Change
(C/PGIC) – utkomme for gange, sittjande og ståande
balanse

– Semistrukturert intervju



Fysisk evaluering
Instrument Før 

slag 

Baseline 

 

Veke 1 Veke 2 Veke 3 Veke 4: 

Etter  

intervensjon  

3 månader 

oppfølging 

mRS X X    X X 

BI X X    X X 

NIHSS  X      

FAC  X    X X 

Fysisk funksjon 

TIS-modNV  X X X X X X 

SwePASS-NV  X X X X X X 

5STS  X X X X X X 

5mTW  X X X X X X 

6MWD  X X X X X X 

StepWatch  X X X X X  

ActivPAL  X    X  

 



Registreringar

• ActivPal (start/slutt)

• Stepwatch (dagleg)

• Blodtrykksmålar

• Pulsmålar+app

(polarbeat)

• Borgs skala



Retningar Stigning

Hindringar Auka vekt

Variasjon



Tredemølle Trapp

UtendørsLitegait Variert underlag

Fritt på golvet

Utandørs



Intervensjon gange





Erfaringar frå terapeutar og 
testarar

• Tåler behandlinga godt

• Motiverande!

• Meir intensitet

• Større variasjon

• Meir fokusert i den konvensjonelle delen

• Is i magen..!



Foreløpige resultat



Foreløpige resultat



Endring i personstøtte
Endring i personstøtte under 6 minutters gangdistanse (6MWD)

ID Alder Kjønn Personstøtte pre 6MWD1 Personstøtte post

1 64 M Tilsyn 165m Ingen

2 46 M Betydeleg 263m Tilsyn

3 77 M Betydeleg 149m Lett

4 57 M Betydeleg 45m Moderat

5 48 M Moderat 138m Lett

6 45 K Moderat 112m Tilsyn

7 84 M Betydeleg 157m Lett

8 39 K Moderat 76m Lett

9 59 M Lett 58m Tilsyn

10 77 K Moderat 47m Betydeleg

1MCID 50m; 2MCID 0.175m/s;3≥ 3 poeng; 4≥ 3 poeng. Abbr. MCID: minimal clinically important difference; 

6MWD: 6 minutes walking distance, høgare=betre
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