Dansk uddannelse indenfor Cervical Dystoni
og Spasticitets behandling

Bevaegeanalyse

Relateret til muskeloveraktivitet

Hvorfor bevaegeanalysen?

* Giver kliniker et billede, hvordan patienten bevaeger sig
* Vi har et godt gje for at det er noget som ikke passer

* Starter med en observation af hele kroppen

* Fokusere pa de mest pafaldende kropsdele

* Grundlag for at undersgge mere malrettet

Videooptagelse giver os mulighed for sammenligne bevaegelser over tid
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Dansk uddannelse indenfor Cervical Dystoni
og Spasticitets behandling

Funktionel beveegelsesanalyse

Tager udgangspunkt i funktionelle bevaegelser/aktiviteter
Golden standard: Bevaegelsesambulatorier

Fordele:

* Objektiv og grundig analyse af bevaegelser fx gangfunktion

Ulemper:
* Dyr og tager meget tid

* Laboratoriebetingelser — maler kun definerede bevaegelser fx gang, optimal kast
i idraet, postural kontrol, ...

Funktionel bevaegelsesanalyse versus test

Test: objektiv mal som maler
* Kan udfgre en bestemt bevaegelse eller kan ikke
* Spaending af en ekstremitet ved passiv bevaegelse fx MAS

* Kan ga 6 meter i en best. tid, kan rejse og seette sig sa ofte som
muligt i 30 sec. osv.

Mangel med tests er at de som udgangspunkt ikke vurderer kvaliteten i
bevaegelse
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Funktionel bevaegelsesanalyse
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Hvad kan analyseres?

* | bund og grund alle funktionelle bevaegelser

Man samlinger mellem patientens bevaegelser og “normale” bevaegelser
* Kan bevaege / kan ikke bevaege?

* Na malet med den funktionelle bevaegelse?

* Harmonisk koordineret bevaegelse?

* Energi- og kraftgkonomisk

» Standardiserede / undersggte bevaegelser er lettere, da der findes litteratur
* Gang
* Rejse saxette sig
* Rakke lige frem og gribe
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Gangcyklus:
Standfasen (60%)

* Fod som tager kontakt med
underlage og ben overtager
kroppens veegt

* Truncus bevaeger sig over
standben (stabil) fremad

Skridtleengde ca. 70 — 80 cm

Svingfasen (40%)

e Lgfte fod af fra underlag
e Svinge fod/ben frem over
gulvet

e Truncus bevaeger sig fremad

Sporbrede ca. 3-5 cm

Siddende - staende

Momentum

Phase Phase II  Phase Il Phase IV Schenkman et al 1990 - 4 faser
Flexion Momentum "Extension Stabilization )
Transfer * Flexion momentum

* Momentum transfer
* Extension

* Stabilisation

Max Dorsiflexion

End Hip Extension
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A. Measured motion C. Weak ankle plantar flexors E. Weak hip extensors
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Figure 1. The different motion patterns of the measured (A) sit to stand motion and the predicted motions when
minimizing active and passive joint torques of the model with normal strength (B) and when including weak ankle
plantar flexors (C), knee (D), hip (E) and lumbar (F) extensors.

Sit to stand strategy in the presence of muscular weakness. Mariska Wesseling {1}, GIl Serrancoli {1}, llse Jonkers {1}, Fried| De Groote {1} - {1} KU Leuven, Belgium
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http://www.stanfordchildrens.org/en/service/motion-gait-analysis-laboratory/limb
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Funktionel beveegelsesanalyse

Tager udgangspunkt i funktionelle bevaegelser/aktiviteter
Analyse af bevaegelse ved udfgrelse af en funktionel aktivitet hjeelper

 Terapeuten / leegen at erkender indskraenkelse i aktivitetsudfgrelse
* Sensomotorisk performance (preestation - udfgrelse)
* Selektiv bevaegelse & gkonomisk beveegelsessekvenser
* Postural kontrol
* Hypotesedannelse for de til grunde liggende problemer — samt potentiale

* Kroppens funktioner
* Kroppens anatomi

Analysen resulter: ressourcer - potential - problemer

* Biomekanik — ROM (bevaegelighed) og alignment (kroppens segmenters
placering)

* Motorik (tonus — spaendning — kraft og muskulzer aktivering)
Sensorisk (sansning)

* Perception (bearbejdelse af sansning)

Kognition

Emotion

Hvilke ressourcer for postural og selektiv bevaegelses-kontrol benytter sig
patienten stadig?
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Mal — SMART model

S — specifikt

M — malbart

A — acceptable / ambitigs - aktivitetsorienteret
R — realistisk

T — tidsperspektiv

Fordel hvis et mal kan formuleres som aktivitets / deltagelsesmal er det
mere forstaelig for patienten.

Kan eksempelvis kombineres med GAS (goal attainment scale)

Bevaegelse

* Agonisten: (af graesk ago = jeg fgrer an) Den ledende muskel, "prime
mover"

* Synergister: (af graesk synergo = jeg er behjzlpelig med) De
sekundaere muskler

* Antagonister: (af graesk antagonistes = en modstander) De
modarbejdende/ bremsende muskler
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Musklernes arbejde

* Dynamisk koncentrisk kontraktion: Musklernes udspring og haefte
naermer sig hinanden. Den ydre byrde er lavere end
kraftindsatsen.

* Dynamisk excentrisk kontraktion: Musklen arbejder i en forlaengelse
fordi ydre byrde er stgrre end kraftsindsatsen. Udpring og haefte
fjernes fra hinanden.

* Statisk/Isomertisk kontraktion: Ydre byrde = kraftindsatsen. Der sker
ingen bevagelse.

Bevaegelsesanalyse

1. Udgangsstilling
2. Beskriv den funktionelle bevaegelse — det du observerer
* Beskrivelse af grundbevaegelserne - er der tale om at flektere, ekstendere eller rotere i de
involverede led.
* Analyser systematisk: start fx ved fgdder og analyserer dig op ad kroppen
* Beskriv om det er koncentrisk, excentrisk eller isometrisk muskelarbejde?
3. Involverede muskler
* Musklerne kan benaevnes i reekkefglge, alt efter hvornar de saetter ind under bevaegelsen.
Agonisten er naevnt fgrst, dernaest synergisterne.
* Navn de store muskelgrupper
* Benaevn de enkelte muskler - vigtigste fgrst
* Benaevn evt. stabiliserende muskler og funktion
* Benaevn antagonister
4. Kan de aktive muskler inspiceres/palperes?
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