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Baggrund

| Danmark indleegges omkring 15.000 nye patienter arligt
grundet apopleksi og 93.000 lever i dag med sygdommen (1).
Af disse oplever 48% arm- eller handparese som konsekvens
af deres apopleksi (2). Ergoterapiens primaere formal er at
muliggere deltagelse i Dbetydningsfulde aktiviteter og
selvsteendig levevis (3). Dette gennem aktiviteter som
patienten forventes, gnsker eller finder veesentlige at udfere i
hverdagen (3). Ergoterapeutiske redskaber sgger at afdeekke
patienters aktivitet, deltagelse og udferelse samt deres fysiske
og kognitive funktion, som mal for aktivitetsniveau (4-6). Dette
ofte gennem selvrapportering af aktivitetsudfgrelse i hjemmet
eller ved observation i klinisk miljg. Pa trods af at flere af disse
redskaber er validerede og pavist reliable (7,8), er der risiko for
recall-, pleasing- eller praestationsbias i forbindelse med
scoring (9). Redskaberne anvendes som udgangspunkt for
patienters aktivitet i hjemmet, hvilket ikke ngdvendigvis er
retvisende. Accelerometri tilbyder en non-invasiv, kvantitativ og
objektiv metode til at male patienternes OE-anvendelse i eget
hjem (10). Metoden har potentiale til at modvirke bias i
nuveerende ergoterapeutiske redskaber, da malingerne er en
afspejling af patienternes funktionsniveau i forbindelse med
hverdagsaktiviteter i eget hjem. Formélet med denne
undersggelse er at afdeekke, hvorvidt kliniske malinger, i form
af Action Research Arm Test (ARAT), stemmer overens med
accelerometriske malinger af patienters anvendelse af
overekstremiteterne i eget hjem. Dette med henblik pa at

implementere et nyt redskab, som supplement il
ergoterapeutisk praksis. For at besvare ovenstaende, er
specialet udformet som en videnskabelig artikel, med henblik
pa at undersgge associationen mellem patienters OE-kapacitet
malt med ARAT og deres anvendelse i hverdagen, malt med
accelerometri.

Design og metode

Studiet var et prospektivt longitudinelt studie, hvor data blev
indsamlet fra juni 2018 til oktober 2019. Indlagte patienter pa et
dansk neurorehabiliteringscenter blev inkluderet i studiet, hvis
de;

1) har haft et farstegangstilfeelde eller tilbagevendende tilfeelde
af apopleksi, uden forhenvaerende funktionsnedseettelser i OE.
2) var indlagt til neurorehabiliteringen inden for 14 dage efter
apopleksitilfeeldet. 3) havde en Shoulder Abduction Finger
Extension (SAFE) score < 10. 4) var mindst 18 ar.
5) havde en tilstreekkelig kognitiv funktion, vurderet af
neurorehabiliteringsteamet og/eller defineret ud fra Functional
Independence Measure Cognitive subscore pa mindst 11.

Patienter blev ekskluderet fra studiet, hvis de;

1) havde en subaraknoidal blgdning.
2) havde eksisterende funktionsnedseettelser i OE.
3) ikke havde den ngdvendige baseline information tilgaengelig.

Alle patienter som deltog i studiet gav skriftligt samtykke i
overensstemmelse med Helsinki deklarationen (11).



Undersagelsesredskaber

Demografiske og medicinske data som kan, alder, apopleksi
type og afficerede side, blev indsamlet fra patienternes
journaler (se detaljer i tabel 1). Baseline malingerne for
patienternes OE-kapacitet blev malt inden for de farste 14 dage
med ARAT og FMA-OE og igen ved tre og seks maneder efter
apopleksi tilfeeldet. Begge redskaber har vist sig at veere valide
og reliable metoder til at maling af funktionsniveauet i OE. (12—
16). Accelerometriske data blev indsamlet ved follow-up ved tre
og seks maneder. Malingerne blev udfart af erfarne terapeuter,
som blev treenet i vurderingsproceduren og var blindet for
baseline scorene.

Accelerometriske data

Den accelerometriske data blev indsamlet ved brug af
ActiGraph GTX3+. Accelerometrene blev udleveret af en
terapeut og instruktionerne blev givet bade mundtligt og
skriftligt. Accelerometrene skulle beeres pa begge handled i 12
sammenhangende timer fra 08:00 til 20:00 pa én af de
felgende dage. Patienterne blev opfordret til at veelge en typisk
dag og ikke at eendre deres adfeerd pa malingsdagen.
Tidligere forskning antyder at anvendelsen af accelerometre
ikke pavirker det daglige brug af OE (17).

Data blev inspiceret ved brug af ActiLife 6 software og
ekstraheret med en specialfremstillet MatLab (Mathworks, Ivc,
Natick, MA) fil, udformet i overensstemmelse med etablerede
metoder af Baily og Lang (10,18). Den accelerometriske data
blev herefter anvendt til at beskrive OE-anvendelsen: Use ratio
kvantificerer det totale antal timers anvendelse af den

afficerede OE, i forhold til den ikke afficerede OE. Magnitude
ratio kvantificerer bidraget fra hver OE til aktivitet og tager ogsa
hgjde for intensiteten i den unilaterale beveegelse. Bilateral
magnitude kvantificerer intensiteten af bevaegelsen i begge OE
(10). Normative data for brugen af OE blandt voksne i et
lokalsamfund er blevet undersagt og tyder pa at en normal use
ratio pa 0,95 £ SD: 0,06 (19).

Resultater

| alt deltog 103 patienter i studiet. 16 patienter havde ikke
accelerometriske data ved tre maneders follow-up og blev
ekskluderet (n = 87). En patient registrerede ikke sin dominante
hand og blev derfor ekskluderet i den multiple linesere
regression (n = 86). Yderligere 16 patienter havde ikke
accelerometriske malinger ved seks maneders follow-up og
blev ikke inkluderet i seks maneders analysen (n =
70). Kansfordelingen var 60 % maend og 40 % kvinder mellem
44 og 91 ar, med en gennemsnitsalder pa 65 ar. Af de 87
patienter ved tre maneders follow-up var 87 % hgjrehands-
dominante og 54% var afficeret pa deres venstre side,
hvorimod 43 patienter var afficerede pa deres dominante hand
(nHgjre = 36 og nVenstre = 7).



Table 1 - Demographic data on patients who participated in the study.

Demographic Data
Baseline n =287
64.89 (10.52)
35 (40%) / 52 (60%)
1333 (1.57)
70 (80%) / 17 (20%)
47 (54%) /40 (46%%)
75 (87%) /11 (13%)
69.36 (22.73)
22.07 (19.21)

Age mean (SD)

Gender, female/male, n (%2)

Days since stroke mean (SD)

Stroketype. ischaemic/haemorrhagic. n (%)
Affected side, left/mght, n (%0)

Dominant hand, left/right, n (%)

FIM at inclusion, median (IQR)

ARAT score at baseline, median (IQR)

Anvendelsen af overekstremiteterne inddelt i ARAT
grupper

Tabel 2 viser medianen og IQR for use ratio, magnitude ratio
og bilateral magnitude inddelt i fire grupper defineret efter
ARAT score. OE-anvendelsen var aftagende i de fleste grupper
fra tre til seks maneder. De eneste forbedringer blev fundet for
magnitude ratio i gruppe 3 og 4 (Good og Excellent) og for
bilateral magnitude i gruppe 4 (Excellent).

Patienterne i dette studie udviste stor forskel i use ratio pa
tveers af de fire grupper, med en varierende median pa 0.28 i
gruppe 1 (Poor) til 0.89 i gruppe 4 (Excellent). Mens OE-
anvendelsen gges som forventet henover funktionsgrupperne,

er det kun patienter, som er teet pa normal OE-kapacitet, der
anvender deres afficerede OE hensigtsmaessigt i daglige
aktiviteter.

Antallet af patienterne i gruppe 2 (Limited) var markant
formindsket med 66% (n3 maneder = 12 til n6 maneder = 4).
En difference i medianen for gruppe 2 indikerede den stgrste
difference i OE-anvendelse fra tre til seks maneder. | gruppe 2
varierede use ratio med -0.07, magnitude ratio med -0.26 og
bilateral magnitude med -23.26.

Table 2 - Use ratio, magnitude ratio and bilateral magnitude score in the four groups of ARAT.

Upper limb use by ARAT groups at three and six months

ARAT 1) Poor 2) Limited 3) Good 4) Excellent

Use ratio, median

aQR)

3 months n=13 n=12 n=20 n=42
0.28(0.18-0.34) 0.56 (0.47 - 0.63) 0.70 (0.64 - 0.89) 0.89 (0.76 - 0.99)

6 months n=10 n=4 =17 n=39
0.23(0.18-0.30) 0.49(0.29 - 0.68) 0.68 (0.59 - 0.81) 0.89(0.74-097)

Magnitude ratio,

median (IQR)

3 months n=13 n=12 n=20 n=42
S5.1(-544-468) -324(-3.66--274) -221(-2.55--1.00) -088(-1.78--0.02)

6 months n=10 n=4 =17 n=39
-529(-5.77--478) -3.50(4.78--2.13) 2.14(277--157 -0.84 (-1.86--0.21)

Bilateral magnitude,

median (IQR)

3 months n=13 n=12 n=20 n=42
81.09(7747-8642) 9841(85.67-106.35) 112.11(99.34-127.10) 124.25(109.40-138.64)

6 months n=10 n=4 =17 n=39

79.34(73.60 - 84.85) 75.15(61.84-99.16)  110.58(97.21-126.92) 129.34(114.63 -14423)




Associationen mellem OE-kapacitet og OE-
anvendelse

Multipel lineaer regression blev anvendt til at teste
associationen mellem ARAT og den accelerometriske data,
justeret for variabler. Variablerne blev udvalgt pa baggrund af
eksisterende forskning hvor potentielle variabler er identificeret
som: alder, afficeret side og dominant hand (16,17,19,20).

Associationen mellem ARAT og OE-anvendelse ved tre
maneder var steerk (r2 = 0.746) efter justering for “afficeret
side”. En statistisk signifikant effekt blev ligeledes fundet
mellem ARAT og use ratio, hvis patienterne var afficeret i deres
hgjre side (p=0.001). Ved seks maneders follow-up faldt
styrken af associationen (r2=0.684), hvor ingen signifikante
variabler blev fundet.

Ved tre maneders follow-up var associationen mellem
magnitude ratio og ARAT staerk (r2=0.728). Associationen
mellem magnitude ratio og “afficeret side” var statistisk
signifikant (p = 0.003), og kovariat til association mellem
magnitude ratio og ARAT. Kovariansen indikerede en hgjere
magnitude ratio for patienter, som var hgijresidigt afficeret,
sammenlignet med patienter, som var venstresidigt affcieret. |
regressionsanalysen ved seksmaneders follow-up blev der
ikke fundet nogen kovariat og magnitude ratio blev
udelukkende forklaret af ARAT (r2 = 0.662).

Associationen mellem bilateral magnitude og ARAT viste en
svag til middel styrke ved tre og seks maneder (r2 = 0.276 and
r2 = 0.530). To kovariater blev fundet: “dominante hand” ved
tre maneder og “alder” ved seks maneder. Associationen

mellem bilateral magnitude og “dominante hand” var statistisk
signifikant ved tre maneder (p = 0.041), hvor der blev fundet en
hgjere bilateral magnitude hos de hgjrehands dominante
patienter sammenlignet med venstrehands dominante
patienter. Associationen mellem bilateral magnitude og “alder”
var statistisk signifikant for associationen mellem bilateral
magnitude og ARAT og indikerede at bilateral magnitude faldt
i sammenhaeng med at patienternes alder steg.

Table 3 - Multiple linear regression berween ARAT and use ratio, magnitude ratio and bilateral magnitude, when
adjusted for, age, dominant hand, and affected side at three and six months.

Use Ratio | Use Ratio

3months n= Coef. p-value 95% CI 1r? 6months n= Coef p-value 95%CI r?

ARAT 8 0.113 0.000 [001: 0.746 ARAT 70 0.111 0.000 [0.009: 0.684

0.013] 0.013]
Affected 0.103 0001 [0.420: N/A
side 0.163]
Magnitude Ratio Magnitude Ratio

3months n= Coef. p-value 95%CI 1? 6months n= Coef. p-value 95%CI 1?

ARAT 8 0076 0.000 [0065; 0.728 ARAT 70 0.075 0.000 [0.060: 0.662

0.087] 0.089]
Affected 0.658 0.003 [0.236; N/A
side 1.080]
Bilateral Magnitude Bilateral Magnitude

3months n= Coef. p-value 95%CI 1’ 6months n= Coef p-value 95%CI

ARAT 8 0852 0.000 [0500; 0276 ARAT 70 0954  0.000 [0.696: 0530

1.204] 1212]
Dominant 21193 0041  [0.882; Age 0625 0014  [-1.119:-
hand 41.505) 0.131]




Diskussion

Det primaere formal med dette studie var at undersgge
associationen mellem patienters OE-kapacitet malt med ARAT
og deres OE-anvendelse i hverdagen, malt med accelerometri.
Vores resultater viser en middel til steerk association mellem
ARAT og accelerometri. Dog havde andre faktorer som
dominant hand, afficeret side og alder en signifikant pavirkning
pa sammenhaengen. Resultaterne viste ogsa at patienterne
ikke viste forbedring i accelerometriske parametre fra tre til
seks maneder, samt at kun Excellent gruppen viste normal use
ratio, efter Baileys (19) definition.

Antagelsen i nuveerende praksis er at vurderingen af OE-
kapacitet er en direkte afspejlning af den faktiske OE-
anvendelse i hverdagen (15,21). Denne antagelse er stottet af
fundene fra dette studie, samt flere andre (22—24). Fundene i
disse studier, indikerer ogsa associationen mellem andre
kliniske maleredskaber, sasom Wolf Motor Function Test
(WMFT), MAL, FMA-UE og ARAT og OE-anvendelse malt med
accelerometri. Den steerkeste association fundet i dette studie,
var mellem ARAT og use ratio og ARAT og magnitude ratio.
Vores resultater viser at 75 % af variansen i use ratio ved tre
maneder og 68 % ved seks maneder kan forklares ud fra
ARAT. Ligeledes viser resultaterne at 73 % af variansen i
magnitude ratio ved tre maneder og 66 % ved seks maneder,
kan forklares ud fra ARAT. Faktorer sasom alder, dominant
hand og afficeret side kan forklare den resterende variation i
associationen.

Et studie af Rinehart (20) undersggte OE-anvendelse for
patienter, der var hgjreside-dominante og fandt en hgjere
anvendelse af afficerede OE, ved patienter hvis dominante side

var afficerede. Vores studie viste et lignende manster, hvor
hgjreside-dominante patienter har hgjere use ratio og
hgjreside-afficerede patienter, har bedre magnitude ratio.
Den eneste svage association fundet i dette studie, var mellem
ARAT og bilateral magnitude, hvor kun 28% af variansen ved
tre maneder og 53% ved seks maneder kunne forklares via
ARAT. Dette er dog ikke overraskende siden bilateral
magnitude er et udtryk for bilateral anvendelse (10,25), hvor
ARAT-scoren reflekterer unilateral OE-funktion (12). En svag
association mellem ARAT og bilateral anvendelse blev
ligeledes fundet i et studie af Bailey (18), hvilket tyder pa at et
mere relevant vurderingsredskab er ngdvendigt for at vurdere
bimanual OE-anvendelse i fremtidige undersggelser.

En steerkere association mellem bilateral magnitude og
bilateral anvendelse kunne forventes ved vurdering af begge
OE. Dette ved brug af redskaber som Chedoke Arm and Hand
Activity Inventory (26).

Vores resultater viser en middel til steerk association mellem
ARAT og accelerometriske parametre, hvor lignende studier
har fundet en svag til middel association (27,28). Dette kan
veere grundet forskelle i studiedesigns og malgruppe.
Fremtidige forskere kan fokusere pa at tilegne sig en bedre
forstaelse for associationen mellem OE-funktion og OE-
anvendelse og hvordan de bedre kan faciliteres i rehabilitering.

Umiddelbart er dette det eneste studie, som anvender
accelerometre til at beskrive OE-anvendelse pa tveers af de fire
ARAT grupper. Vores resultater indikerer at ARAT score kan
forudse OE-anvendelse i eget hjem og er tilstreekkeligt
responsiv til at differentiere mellem patienters OE-anvendelse
og OE-funktion pa tveers af grupper. | et studie af Chin (29),



blev apopleksi patienter inddelt i tre grupper efter graden af
deres funktionsnedseettelse defineret ud fra FMA. Studiet fandt
lignende resultater, hvilket indikerer at responsiviteten af
accelerometri er tilstraekkelig til at differentiere mellem grupper,
pa tveers af flere kliniske vurderingsredskaber.

Begraensninger

Flere begraensninger blev identificeret i dette studie. For det
forste blev der ikke indsamlet accelerometrisk data ved
baseline, hvilket kunne have givet et bredere perspektiv pa
patienternes udvikling og associationen mellem ARAT og
accelerometri. For det andet justerede vi ikke for variabler
sasom kgn, neglect og self-efficacy grundet fund i forudgaende
analyser. Disse viste en ikke-signifikant pavirkning af
variablerne, i associationen mellem ARAT og OE-anvendelse.
Pavirkningen af ovennaevnte variabler, samt hvorvidt patienter
er afficeret pa deres dominante side, burde inkluderes i
fremtidige undersggelser. Endvidere har anvendelsen af
accelerometriske malinger nogle begraensninger i form af at vi
maler patienternes OE-anvendelse over 12 timer, hvilket ikke
ngdvendigvis er tilstreekkeligt til at afdeekke deres
hverdagsaktiviteter. Andre studier henviser til at lave en
maleperiode pa 24 timer (19,28,30,31). Ved anvendelse af
accelerometri males der ikke pa bilaterale aktiviteter, hvor den
ene arm har en understgttende, statisk rolle (25) eller
stillesiddende aktiviteter, hvor kun fingrene er aktive. Flere
studier har identificeret arm-sving som et bias i
accelerometriske malinger, da det er sveert at diffentere arm-
sving i gang fra andre aktiviteter (25,28,30,32). Sidst var der
ingen signifikant forskel i OE-kapacitet og OE-anvendelse fra
tre til seks maneder. Dette kan vaere grundet frafaldstallet eller

at patienterne nar et plateau i deres funktionsniveau i
rehabiliteringen (33,34). Dette kunne veere et fokuspunkt i
fremtidige studier.

Perspektivering

Formalet med den ergoterapeutiske neurologiske rehabilitering
er, at patienten opnar selvsteendig levevis, med mulighed for
deltagelse i betydningsfulde aktiviteter og en forbedring i
oplevet velveere og livskvalitet (35).

Ergoterapeutiske referencerammer og teorier, sasom Model of
Human Occupation (MOHO) (36) og Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) (37),
inkluderer individets funktionsniveau som en komponent for
muliggerelse af aktivitet og deltagelse (36,37), der danner
grund for gget livskvalitet (38). | modellerne underbygges at
patienternes funktionsniveau kan have betydning for deres
spiritualitet, aktivitetskompetence og evne til at udfgre
betydningsfulde aktiviteter og leve et selvsteendigt liv. Til at
afdeekke dette, anvendes subjektive og selvrapporterede
redskaber sasom: Canadian Occupational Performance
Measurement (COPM) (4) og Activities of Daily Living Interview
(ADL-l) (6). Som supplement til den eksisterende
ergoterapeutiske vurdering af patienters funktionsniveau, kan
accelerometri tilbyde objektive og kvantitative malinger af
patienters OE-anvendelse i eget hjem (39). Dette kan bidrage
til at ergoterapeuten far et mere fyldestggrende billede af
patientens OE-anvendelse i eget hjem, hvilket ergoterapeuten
kan bruge som udtryk for patientens funktions- og
aktivitetsniveau, samt forbedring i rehabiliteringen. Subjektive
vurderinger udfgrt i klinisk praksis omkring aktiviteter for



egenomsorg, produktivitet og fritid, samt patientens
betydningsfulde aktiviteter, kombineret med objektive malinger
pa patienters OE-anvendelse i eget hjem, har potentiale til at
skabe en ny dybde i den ergoterapeutiske rehabilitering.

Patienternes subjektive vurderinger og accelerometriske
malinger kan sammenholdes for at vurdere, hvorvidt
forandringen i oplevet aktivitetsudgvelse, stemmer overens
med forandringen i den faktiske OE-anvendelse. Derudover
kan de kvantitative data pa patienters OE-anvendelse
visualiseres og veere en motiverende faktor for patienter i et
rehabiliteringsforlgb. Visualiseringen kan samtidigt have den
modsatte effekt, safremt patienten ikke forbedrer sig i de
accelerometriske malinger.

Accelerometri maler overordnet pa OE-anvendelsen (15,18),
men giver ingen information om den udfgrte aktivitet, kvaliteten
af aktiviteten eller bevaegelse over handled og fingre (40). Dette
er et ergoterapeutisk kompetenceomrade, hvorfor det synes
relevant at ergoterapeuter anvender accelerometrien som
supplement hertil, for at omfavne patienters fulde OE-
anvendelse.

Et andet argument for implementeringen af accelerometri i
ergoterapifaget er, at subjektive malinger kan blive pavirket af
faktorer som recall- og pleasing bias (15,40). Dette kan veere
problematisk i scoring af patienternes aktivitetsniveau i
dagligdagen. Accelerometriske malinger er ikke underlagt
samme subjektive bias, da det udelukkende er kvantitative mal.
Tidligere studier har vist, at patienters adfeerd ikke aendres
under monitoreringsperioden (17), dog kan risikoen for at
praestationsbias ikke udelukkes.

Implikationer for implementering

Pa trods af fordelene ved implementering af accelerometri i
ergoterapifaget, findes ogsa nogle implikationer herfor.
Implikationerne indebaerer gkonomiske omkostninger i forhold
til undervisning af personale og indkgb af udstyr, samt
tilveenningsperioden for indleeringen af ny teknologi.
Teknologien er ikke omkostningstung i sig selv (40), til gengeeld
kreever det omfattende undervisning at kunne bearbejde og
analysere accelerometrisk data. Handtering af
accelerometriske data er tidskraevende, idet det ra data skal
omregnes til relevante parametre (21). Accelerometrien minder
ikke om andre analyseredskaber, der anvendes i ergoterapi
idag, hvilket kan veere en barriere for implementeringen. Mange
terapeuter arbejder med semistrukturerede interviews og
subjektive  vurderinger,  hvorfor indleering af de
accelerometriske undersggelser ligger langt fra de vanlige
undersggelsesmetoder. Analyse og handtering heraf kan
tilleeres, men fremstar umiddelbart som en barriere pa kort sigt.
Undervisning af analyse og handtering af accelerometrisk data
er ngdvendig, safremt accelerometri gnskes implementeret i
praksis.



Konklusion

Artiklen udformet i dette speciale viser en middel til staerk
association mellem OE-kapacitet og OE-anvendelse, malt med
ARAT og accelerometri. Stgrstedelen af OE-anvendelsen
forklares af funktionsniveauet, men andre variabler har ogsa
indflydelse pa sammenhaengen. Accelerometri har potentiale til
at supplere den nuveerende ergoterapeutiske praksis ved at
skabe indsigt i patienternes OE-anvendelse i eget hjem. Forud
for implementering kan undersggelser pa associationen
mellem ergoterapeutiske redskaber og accelerometri
foretages, for at afdaekke relevansen heraf. Er der en staerk
association mellem disse, vil implementeringen af
accelerometri veere overflgdig. Dog vil der genereres en
accelerometrisk  underbyggelse for validiteten af de
ergoterapeutiske redskaber. Er association derimod svag, kan
det veere en fordel at implementere accelerometri, for at
erhverve et retvisende redskab til maling af patienternes OE-
anvendelse i eget hjem.

Accelerometri giver nye teknologiske muligheder til maling af
patienternes bevaegelser og tilbyder alternative mader at
anskue OE-anvendelse og aktivitet i hjemmet. Dog er metoden
begreenset i det omfang, at det ikke belyser betydningen eller
meningsfuldheden af den observerede aktivitet. Accelerometri
belyser dermed udelukkende et kvantitativt mal, der ikke kan
sta alene og bgr anvendes som et supplerende redskab i
ergoterapeutisk praksis.
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