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Sammanfattning

Styrketraning med hog och successivt 6kande belastning
forbattrar muskelstyrkan utan att 6ka muskelspanningen, hos
personer med mild till mattlig svaghet i en kronisk fas efter
stroke. Styrkeokningen péverkar i sin tur gangférmégan och
upplevelsen av delaktighet positivt, med den storsta
forbattringen i gangformégan hos de individer som hade en
relativt lAngsammare ganghastighet fore interventionen.

Bakgrund och syfte

Stroke &r en av de vanligaste orsakerna till bestdende funktionshinder hos vuxna.
Ett av de vanligaste symtomen efter stroke ar muskelsvaghet. En nedsatt
muskelstyrka i larmusklerna péverkar gangférmagan och gangférmégan har i sin
tur en tydlig inverkan pd individens upplevelse av delaktighet i olika livssituationer
efter stroke. Ett viktigt m&l inom rehabiliteringen ar darfor att forbattra muskelstyrkan
for att hjalpa individen att aterfa optimal gangforméaga for att &ter kunna delta i olika
vardagsaktiviteter. En traningsform som ront allt stérre intresse de senaste aren,
bade hos &ldre och vid behandling efter stroke, &r styrketraning med hog belastning
(minst 80 % av max) som successivt 6kas under traningsperioden. For att vara
Kliniskt betydelsefull maste effekterna av en saddan styrketraning inte bara paverka
muskelstyrkan utan ocksa ha en positiv inverkan pa gangférmagan och individens
upplevelse av delaktighet.

Syftet med denna studie ar att utvardera om styrketraning med hog belastning av
larets strack- och bojmuskler kan forbattra muskelfunktion, gangférmaga och
upplevelse av delaktighet efter stroke.

Metod

Tjugofyra man och kvinnor med mild till mattlig svaghet, minst 6 manader efter stroke
randomiserades till en traningsgrupp eller en kontrollgrupp (Ratio 2:1). Traningsgruppen (n=15)
deltog i 6vervakad styrketraning av larets strack- och bojmuskler (80% av maximal belastning,
6-8 reps i 2 set), tv ganger/vecka under 10 veckor. Kontrollgruppen (n=9) fortsatte med
tidigare tréaning och dagliga aktiviteter. Effekten av styrketraningen utvérderades fére och
direkt efter interventionen genom matning av dynamisk styrka, isokinetisk styrka (60°/s) och
testning av muskelspanningen i det férlamade benet (Modifierad Ashworth). Gangformaga
testades genom Timed "Up & Go”, snabb ganghastighet (gdng 6ver 10 m) och 6-minuters
gangtest (maximal gangstracka under 6 minuter) samt upplevd delaktighet med den svenska
versionen av "Stroke Impact Scale” (individens egna upplevelser av begransningar efter stroke).

Resultat

Traningsgruppen (medeldlder 62 &r, medeltid sedan stroke 18 manader) 6kade signifikant
larmuskelstyrkan (p<0.001) och gangformagan (p<0.05) (Tabell) och dessutom sjénk
muskelspanningen signifikant (p<0.01). Forbattringarna i snabb ganghastighet och 6-minuters
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Figur. For tréningsgruppen visas sambandet mellan méatvardena vid startpunkten och den procentuella
forandringen foér snabb ganghastighet (FGS) respektive 6-minuters géngtest (6MW), samt sambandet
mellan den procentuella férandringen for FGS och 6MW jamfort med "Stroke Impact Scale” (SIS).
SRD% - Gréns for en kliniskt sékerstalld forandring for en individ (i procent).

gangtest var signifikant relaterade till ursprunglig ganghastighet men aven
till férbattringarna i upplevd delaktighet (Figur). Fér kontrollgruppen
(medelalder 60 ar, medeltid sedan stroke 20 manader) 6kade den
dynamiska styrkan i det icke-paretiska benet (p<0.05) och
muskelspanningen sjonk (p<0.01). Gangformagan matt med Timed "Up &
Go” (p<0.01) dkade, medan upplevd delaktighet inte forandrades (Tabell).

Tabell. Férandringar i muskelstyrka, gangforméga och upplevd delaktighet efter
progressive styrketraning. SEM% - gréns for en kliniskt sékerstélld férandring for
en grupp (i procent).

Mellan
Tréningsgrupp Kontrollgrupp grupper
Test Diff Sign Diff Sign SEM% Sign
Dynamiska tests
Extension
Icke-paretisk +44% p<0.001 +8% p=0.034 p<0.001
Paretisk +54% p<0.001 +3% p=0.482 p<0.001
Flexion
Icke-paretisk +40% p<0.001 +9% p=0.003 p<0.001
Paretisk +70% p<0.001 +5% p=0.087 p<0.001
Isokinetiska tests
Extension
Icke-paretisk +14% p=0.008 -1% p=0.875 9% p=0.045
Paretisk +21% p=0.003 +0% p=0.969 12% p=0.304
Flexion
Icke-paretisk +21% p=0.001 +5% p=0.309 14% p=0.050
Paretisk +64% p=0.006 +21% p=0.066 17% p=0.412
Géngtester
TUG (s) +19% p=0.001 +10% p=0.001 8% p=0.123
FGS (m/s) +8% p=0.044 +9% p=0.056 6% p=0.421
6MW (m) +10% p=0.007 +6% p=0.054 5% p=0.090
Upplevd delaktighet
SIS (%) +8% p=0.205 6% p=0.644 p=0.606



