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I ANat integrerende air splints* og andre terapeutiske redskaber

(* Urias® Johnstone air splints)

1. Teoretisk baggrund og klinisk
anvendelse af PANat

G. Cox Steck, dipl. Physiotherapist FH, accrediteret underviser af PANat
Manuskriptet revideret og accepteret af PANat gruppen af undervisere March 2009,
revideret Februar 2015

Nggleord: PRO-Aktiv, Hemiplegi, repetition, Johnstone air splints, selvtreeningsgvelser, lav
motorisk funktion, eksternt fokus.
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Dette dokument giver et overblik over den teoretiske baggrund og den kliniske brug af
PANat.

PANat: PRO, Aktiv tilgang til, Neurorehabilitering, integrerende Urias® Johnstone* air
splints (luftbandager), og andre terapeutiske tools (redskaber). PANat er en videreudvikling
af Johnstone konceptet. (Margaret Johnstone, FCSP 1919-2006) (1)

I 1970 erne pionerede Margaret Johnstone FCSP (2-3) i brug af luftbandager til aktiv treening
af hemiplegiske ekstremiteter hos motorisk sveert ramte apopleksipatienter. Dette koncept
er blevet opdateret ved at integrere nutidige principper fra beveegevidenskab og evidens
baseret praksis, og kaldes i dag for PANat. Det inddrager redskaber i treeningen, som er
udviklet af terapeuter og giver ideer til at deekke apopleksipatientens behandlingsbehov.

Introduktion

Beveegelse er ngdvendig for alle individer for at kunne deltage og nyde livet i hjemmet, i
samfundet og pa arbejdspladsen.

Mange apopleksipatienter, med f& sensomotoriske fremskridt, bruger den ikke afficerede
side til at klare daglige opgaver. Denne kompensation forstaerker vanskeligheden ved at
integrere den hardt ramtes paretiske side i meningsfulde aktiviteter. Som en konsekvens af
dette udvikles der manglende brug "learned nonuse” som igen medfgrer muskelstivhed,
kontrakturer og smerte.

Studier har vist, at repetitiv og tidlig stimulation i treeningen af den hemiplegiske arm har
det en effektiv langtidsholdbar effekt pa motorisk funktion. Ved at anvende luftbandagen
gennemfart dette hos apopleksipatienten med udtalt muskelsvaghed eller sveer parese (4-5-

).

Interventioner som opmuntrer til specifik og intensiv treening med den hemiplegiske arm,
gagres mulige ved at tilpasse opgaven og omgivelserne. Der anvendes Urias® oppustelige
luftbandager og andre terapeutiske redskaber (f.eks. gyngestol og PANat-Laptool.
www.panat-laptool.ch) (6-8). Disse tilpassede situationer kan blive til et leerende miljg, som
kan motivere patienten til at treene selektiv kontrol af beveegelser med deres sveert
lammede ekstremiteter i en opgaveorienteret aktivitet. Det kan over tid resultere i en bedre
aktivitetsudfagrelse.

PRO-Aktiv tilgang PANat er seerligt udviklet til at behandle apopleksipatienter med lav senso-
motorisk funktion. Ved at indarbejde principper fra PANat bruges interventioner med de
hemiplegiske ekstremiteter repetitivt, intensivt og selektivt i alle faser af
apopleksirehabilitering. Det er en metode med potentiale til at gge Neuroplasticitet og
fremme effektiv og malrettet motorisk funktion. Der laegges veegt pa at den apopleksiramte
patient gives mulighed for at treene selvsteendigt med den hemiplegiske ekstremitet bade
under superviseret terapi og som hjemmetreening.

Teoretisk baggrund for PANat

Den teoretiske baggrund for PANat er baseret pa den moderne systemteori for motorisk
kontrol og motorisk lzering (9-16). Disse teorier foreslar at beveegelsesmgnstre opstar som
et resultat af interaktion af mange processer og inkluderer en indre ”intrincic” proces hos
den enkelte (perceptuel, kognitiv og motorisk) og en ydre "extrinsic” faktor (interaktion
mellem individet, opgaven og omgivelser).
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Til at guide behandlingen bruges principperne for motorisk leering og kognitiv videnskab,
nutidig forstaelse af effekten af sekundeere problemer pa kropsniveau, biomekanisk
forstaelse af funktionelle aktiviteter og klinisk viden om neural plasticitet (13).

Luftbandager og terapeutiske redskaber spiller en vigtig rolle i treening. Ved at integrere
gvelserne med omgivelserne og tilpasse opgaven, er det muligt at kunne lave selvtreening
med de hemiplegiske ekstremiteter. Problemlgsningsprocessen inkluderer planlsegning,
initiering og udfgrelse af beveegesekvenser med feedback i en "hands off” situation.
Selvtraening er derfor en vedvarende proces med bade superviserede og ikke superviserede
gvelser, der kan udfgres i hjemmet.

Klinisk arbejde med PANat

Klinisk arbejde med PANat fokuserer pa de senso-motoriske falger af apopleksien:(16)

1. Funktionsniveau: Hvilke mal eller aktiviteter er lagt i samarbejde med patienten?

2. Strategi: Hvilken beveegestrategi: restorativ funktion eller kompensation?
(Aktivitets/ strategi niveau)

3. Problem pa kropsniveau: Hvilke underliggende begraensninger er skyld i
beveegemgnsteret? (sensoriske, motorisk og kognitive problemer)

Opgaven analyseres for at finde niveau for udfgrelsen. Et treeningsprogram leegges ud fra
principper for motorisk leering (17).

Rehabiliteringsprocessen guides af teorien om neuroplasticitet (18). Der leegges vaegt pa at
motivere og engagere patienten i udfgrelse af opgaveorienterede aktiviteter. Malet er at
opmuntre til repetitive, intensive og malrettede treeningsstrategier til den hemiplegiske side,
ved at udfgre delaktiviteter ("part practice”). Den opnaede delfunktion skal straks keedes
sammen med den aktivitet pt. har som mal.

Integrering af PANat i rehabiliteringsprocessen

Integrering af PANat i rehabiliteringsprocessen indebeerer klientcentrerede mal og brug af
opgavespecifikke strategier for at begraense kompensatoriske bevaegelser som opstar under
funktionelle aktiviteter. Dette opnas ved at vedligeholde musklernes fleksibilitet og laengde,
styrketraene de svage muskler, stimulere muskelaktivitet i en funktionel sammenhaeng og
gge sensorisk stimulation (19).

Malet for traening med de hemiplegiske ekstremiteter er at gge bade kvalitet og kvantitet i
funktionelle aktiviteter. Dette geelder bade uni- og bi-lateralt. Bimanuelle beveegelser
forebygger skadelige kompensatoriske beveegemgnstre. Valg af aktivitet i
traeningsprogrammet er baseret pa de problemer pa kropsniveau som begraenser klienten i
at udfgre en opgave.

@velser udfgres med et gget antal af repetitioner i et struktureret miljg. Variation i
treeningsplanen sker ved at graduere sveerhedsgraden i hver opgave, og skifte mellem
hastighed og/eller understgttelsesflade, justere hgjde og veegtsteenger ved brug af
luftbandager og andre terapeutiske redskaber, samt at introducere kognitive elementer som
f.eks. "dual tasking” (to ting pa en gang).

Valget af egnede luftbandager og terapeutiske redskaber kan reducere beveaegelser der
inddrager mange led, ved at begreese frihedsgrader “limiting degree of freedom of
movement” (20) under aktiviteten. Det fremmer selektiv motorisk kontrol af afficeret
ekstremitet og giver mulighed for repetition og hgj intensitet i treeningen enten individuelt
eller ved gruppetreening. Ved at bruge en balance mellem “hands-on”” og “hands-off “
praksis eller ved selvtreening kan patientens muligheder for problemlgsning gges.
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Patientens mal og udfgrelse skal re-evalueres jeevnligt og den terapeutiske interventions skal
tilpasses, for at sikre det maksimale rehabiliteringspotentiale.

Luftbandager og andre terapeutiske redskaber kan bruges i alle faser af rehabiliteringen fra
den akutte fase til langtidsbehandling. Veegtning i treeningsprogrammet vil variere fra
forebyggelse og behandling af adaptive forandringer for at mobiliserer og rekruttere
muskelaktivitet eller kan bruges som en del af et leerende miljg.

Sensomotoriske skader responderer langsomt pa forandring, men opgaven og omgivelserne
kan struktureres til at stimulere de muskler som er ngdvendige for at udfgre aktiviteten.

Konklusion

Effektiv og formalstjenlig traening til neurologiske patienter med sveert nedsat sensomotorisk
kontrol er udfordrende. Et mal for rehabilitering er at opna effektiv motorisk funktion. Det er
derfor absolut ngdvendigt gennem hele rehabiliteringsprocessen, at treene intensivt og
praktisk med den hemiplegiske side.

PRO-Aktiv tilgang kan indarbejdes i rehabiliteringsprocessen; det integrerer nutidig
dynamisk systemteori for motorisk kontrol og motorisk leering og evidens baseret viden om
sensomotorisk treening (4-5,19,28), det er klientcentreret, fremmer tidlig involvering af
hjeelpere og muliggar selvstyret treening.

Motorisk leering efter apopleksi er en livslang proces. Terapeuten integrerer PANat i
rehabiliteringen og indarbejder strategier som kan begreense de kompensatoriske
beveegelser som fremkommer under funktionelle beveegelser. Dette opnas pa et bio-
mekanisk niveau ved at styrke de svage muskler, vedligeholde musklernes fleksibilitet og
leengde, stimulere muskelaktivitet i en funktionel sammenhang og gge de sensoriske input.
P& et adfeerdsniveau ved at indarbejde intensiv og repetitiv praksis bade ved “hands on og
hands off” treening, selv hos patienter med sveere sensoriske, motoriske, kognitive og
perceptuelle problemer.

I tilleeg vil disse understgttende terapeutiske redskaber hjeelpe med til at reducere
beveegelser hvor mange led er involveret. Terapeutiske redskaber kan begraense
frihedsgrader og muligggre selvtreening. Det kan gge muligheden for selvtreening og gge
tiden for traening.

Apopleksipatienter og deres hjselpere opmuntres til at veere proactive i den fortsatte
rehabilitering. Med stgtte fra terapeuten kan der arbejdes direkte pa de specifikke problemer
eller begraensninger der er forarsaget af apopleksien.

Praktiske eksempler kan ses i

e PANat User guide

e i Poster — presenteret i Leuven, Belgien i 2006: Promoting ~Force to use it™ -
Strategies of the Hemiplegic Limbs of a Patient with Severely Impaired Motor Control
Following Stroke: A Case Report. Cox Steck G., Signer S.

e i artiklerne: “Independent, repetitive arm motor training in severe hemiparesis using
the Johnstone Air Splint / Selbsttatiges, repetitives Armmotoriktraining bei
ausgepragter Hemiparese mit den Johnstone-Luftpolsterschienen nach PANat* /
Traitement autonome et repetitif de la motricite du bras lors d'une hemiplegie
prononcee, a l'aide de les attelles gonflables de Johnstone d'apres PANat.” Walder F.
2008

¢ Training mit PANat-Laptool nach Schlaganfall. Erwerb motorisch-funktioneller
Fertigkeiten bei schwerer Armparese. Franziska Walder. Schultz-Kirchner Verlag
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PRO-Aktiv — Hvad ligger der | ordet?

PRO- Aktiv tilgang integrerende air splints* og andre terapeutiske redskaber
(* Urias® Johnstone air splints)

PRO-Aktiv: Sammenfatning af klinisk handtering af PANat

PRO: forebyggelsesprocessen og klinisk resonering for anvendelse af luftbandager og andre
terapeutiske redskaber (Hvem, hvad og hvorfor)

Aktiv: Traeningsprogrammer er baseret pa principper for nutidige teorier om motorisk
leering. (Hvordan)

P: Problem eller Patologi

PANat er primeert til apopleksirehabilitering. Det kan ogsa bruges til andre neurologiske
problemer som f.eks. personer med dissemineret sklerose og hjernetraume. Veegtningen i
behandlingen vil afhaenge af diagnosen.

R: (Reframe) Ny ramme

Ved brug af ”International Classification of Functioning and Health” (ICF) (21) skal det
underliggende problem pa kropsniveau seettes ind i en ny ramme. Udgangspunktet er
aktivitet og deltagelse, men der skal tages hensyn til problemer pa kropsniveau. ”Upper
Motor Neurone Syndrome” (UMNS) bruges til at forsta forskellen mellem primaere og
sekundeaere problemer, og disses relation til motoriske problemer efter hemiplegi.

O: Objektivt
Malsaetning bruges som en motiverende teknik for at muligggre at patienten forstar
ngdvendigheden af treening. (22-23)

e Hvad er patientens mal?

e Huvilken terapi kan objektivt opfylde dette mal?

A: (Acquisition of skills) Erhvervelse af faerdigheder

Guidelines til erhvervelse af feerdigheder integreres i treeningsprogrammet (15). Veegten
lsegges pa at patienten skal starte den kognitive fase” initiering” ved erhvervelsen af
feerdigheder. Den sveert ramte ekstremitet skal leere feerdigheder i en tilpasset situation, og
patienten skal aktivt udfare beveegelsen.

c: (carers) hjeelpere

En indbygget del af PANat er uddannelse af hjeelpere, familiemedlemmer og venner i
forstaelsen og handtering af sygdomsprocessen. Gennem traening udvikles der feerdigheder
til at fortseette langtidsrehabilitering i hjemmet og at minimere angst, stimulere tillid og
fremme en succesfuld udskrivning og social reintegration. (24).

t: treening

Traening efter skade pa centralnervesystemet har vist sig at gge den funktionelle
tilbagekomst (15). Malet er at stimulere maksimalt til bedre funktion og forebygge
kompenserende bevaegelser. Nar PANat integreres i rehabiliteringsprocessen, muligger det at
terapeuten kan starte tidlig specifik treening for at aktivere de rigtige muskelgrupper i en
malorienteret sammenheeng. Evidensbaserede guidelines til traening er indarbejdet i
programmet (13,16,31)

i: intensitet

PANat tillader intensiv, repetitiv, fokuseret, selvtreening af den hemiparetiske arm, og ben
samt inddragelse af kroppen, ogsa hos patienter der er sveert ramt pa den motoriske
kontrol. Luftbandager og redskaber kan benyttes af alle medlemmer af teamet samt af
hjeelpere. Dette muligger en fortsat sensomotorisk traening ogsa i weekender og hjemme.
Traening kan ogsa praktiseres i grupper eller opmuntre til effektiv brug af tid og ressourcer.
(25-26).
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V: variation

Luftbandager og redskaber bruges som en del af omgivelserne for at begraense
uhensigtsmaessige beveegelser og fremme kvalitative bevaegelser (6-8). Dette muliggar
modificering af opgaver eller delopgaver i en aktivitet og der kan skabes utallige variationer.

e: evidence
Hvor effektiv har interventionen veeret for disse patienter? Fremskridt skal hele tiden
evalueres; valget af undersggelsesredskab afhaenger af hvad der skal evalueres.

e Kvantitative metoder skal male statistisk (hvor meget).
o Kvalitative metoder undersgger planlsegnings og tilpasningsadfeerd.(27)
¢ Individuelt objektive undersggelser viser eendringer i udfgrelse over tid.

Appendix

Johnstone Air Splints — oppustelige luftbandager

Urias ®Johnstone luftbandager blev fra 1966 udviklet specifikt til motorisk sveert ramte
hemiplegipatienter. Valg af luftbandage eller terapeutiske redskaber afhaenger at niveauet
for motorisk funktion, udfarelses kapacitet hos patienten og den specifikke opgave. Nar der
treenes ud fra PANat-principper anbefaler vi udelukkende brug af Urias® Johnstone air splints
af falgende arsager:
e Margaret Johnstone og andre PANat instruktgrer har designet forskellige “air splints”
luftbandager til forskellige treeningsprogrammer
e Materialet i Johnstone luftbandager er lavet af fleksibelt PVC (der opfylder
Europeeiske standarder), i et dobbeltlag der er gennemsigtigt. Bandagerne blaeses op
med munden til et maksimalt tryk p4 40 mm Hg. De er specielt designet til at hjaelpe
de motorisk hardt ramte.

Detaljeret information om luftbandagerne opdateres jeevnligt. Laes User Guide(6).

Selvtraening (““hands off™)

Selvtraening kombineret med luftbandager muligger selvsteendig treening, med gentagne og
intensive traeningsstrategier for de hemiplegiske ekstremiteter i en defineret aktivitet.
Udgangspositionen for enhver aktivitet ma tilretteleegges i forhold til det niveau for motorisk
aktivitet patienten er pa. Terapeutisk assistance i form af "hands on” er ngdvendig for at
lejre patienten, mobilisere led og muskler fgr luftbandagen szettes pa, og i opsaetningen af
opgaven i et leerende miljg. Opgaven, omgivelser og gvelsessekvensen er tilpasset til
selvtreening, og stimulerer til problemlgsning med planlaegning, initiering og udfgrelse som
er "hands-off”.

Terapeuten evaluerer bevaegelsessekvensen, men det er patienten, der selvsteendigt udfgrer
opgaven. Formalet er at fremme bade kvantitet og kvalitet af funktionelle aktiviteter udfart
med den paretiske side, samtidig med at kompensation minimeres. Valg af aktivitet tilpasses
niveauet af den motoriske funktion patienten har.

Sveert skadet motorisk kontrol

De patienter som profiterer mest af denne treening er dem hvis motoriske funktion raekker
fra ingen selektiv funktion til udtalt svaghed med minimal muskelaktivitet. Denne tilgang
skal overvejes for de patienter som har udviklet sekundaere negative muskuloskeletale og
neurologiske problemer med forkortede muskler og kontrakturer. Chedoke McMaster Stroke
assessment (29) klassificerer disse patienter i stadie 1-4. Disse patienter som har
manglende selektiv kontrol og kognitive skader har sveert ved at deltage i evidens baserede
metoder som Constrained Induced Movement Therapy (30).
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Begraensning af frihedsgrader (Limiting degrees of freedom of
movement): N.A Bernstein (21)

Et motorisk problem efter en apopleksi er at koordinere og regulere beveegelser i kroppen.
Processen kan bedst leeres ved at begreense frihedsgraderne i bevaegelsen ved at stabilisere
et eller flere led, og dermed undgd uhensigtsmaessige beveaegelser.

Externt Focus

Externt focus for opmaerksomhed er fokus som retter sig mod effekten af bevaegelse i
relation til omgivelserne.

PANat terapeuterne strukturerer omgivelserne med visuelle, auditive og taktile "cues” for at
gge kvaliteten af beveegelser for apopleksiramte med sveert pavirket motorisk kontrol.
Luftbandagerne og terapeutiske redskaber kan bruges i treeningssessioner med eksternt
fokus for opmaerksomhed.

Forfatterens kommentarer

Dette dokument vil blive revideret regelmaessigt og enhver aendring vil blive erkendt og
beskrevet ud fra et videnskabeligt grundlag i beveegeanalyse, motorisk kontrol og motorisk
laering. Rehabilitering udvikles ogs& gennem klinisk erfaring. Det anbefales at der udfares
kliniske forsgg for at undersgge og evaluere brugen af PANat til denne patientgruppe.
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PANat PRO-Aktiv tilgang til Neurorehabitering
Integrering af airsplints™>

og andre terapeutiske redskaber tools
(* Urias® Johnstone bandager)

2.Pasaetning af Urias® Johnstone
bandager brugt i PANat

USER GUIDE
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Denne vejledning er udviklet af Gail Cox Steck, Fysioterapeut, Schweiz,
| samarbejde med akkrediterede undervisere af PANat.
e Sandra Signer, Fysioterapeut MAS, Schweiz.

o Franziska Wailder, Ergoterapeut HF, Schweiz.
e Walter Habils, Ergoterapeut, Belgien.
e Anne-Marie Verstraeten, Ergoterapeut & Adv Dip H Sc, Belgium.
o Birgitte Gammeltoft, Specialergoterapeut Neurorehabilitering, Danmark.
¢ Renata Vodickova, DiS., fysioterapeut, Tjekkiet
Copyright © 2009, revideret Februar 2017. www.panat.info

Urias® Johnstone bandager er fabrikeret af Arden Medical Limited. http://www.arden-medical.com

Johnstone oppustelige luft bandager ("air splits™) blev primaert designet til apopleksi
patienter med moderat til sveert nedsat motorisk kontrol. De giver mulighed for en
effektiv treening af den hemiplegiske side.

Vejledningen indeholder kun generel information og instruktion i paseetning og
handtering af bandagerne. Den indeholder ikke egentlig behandling. De fa eksempler
pa traening, der er medtaget, haber vi kan hjeelpe med til at udvikle egne
gvelsesprogrammer. Det overordnede mal er at opmuntre og motivere til aktiv treening,
som en del af opgaverelateret treening af den for lidt brugte lammede side. Det er vores
gnske at minimere “learned disuse” og dens negative konsekvenser. Bandagerne kan
bruges i kombination med andre lavteknologiske og billige redskaber. Ved brugen
muligggr det en stgrre intensitet og variation, da det giver patienten mulighed for at
treene mere alene.

Bandagerne blev udviklet af fysioterapeuterne Margaret Johnstone og Ann Thorp som
et rehabiliteringshjeelpemiddel for apopleksiramte og skleroseramte. Deres ideer er
blevet opdateret og den Pro Aktive tilgang PANat blev sat i veerk i januar 2007, for at
reflektere udviklingen af det underliggende teoretiske grundlag, og den terapeutiske
brug af bandager.

For at vaere effektivt er det vigtigt, at den enkelte bandage pasaettes og bruges, som
det er beskrevet i denne vejledning.

I nogle videnskabelige artikler er bandagerne blevet brugt passivt og med den ramte i
hvilestilling, og med bandagerne pasat i positioner, som kan have en negativ indflydelse
pa fremskridt (f.eks. Poole, 1990; Kwakkel, 1999; Platz, 2009).
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Maden bandagerne bruges pa i PANat er aktiv, og kan ikke sammenlignes med den
passive brug. Med korrekt paseetning og brug af bandager, kan der observeres falgende
fordele:

Fordele ved brug

1. Biomekanisk

o At forebygge sekundeere problemer af muskel forkortning og tab af smidighed i
muskler og blgddele (f.eks. led og ledkapsler).

e At minimere ugnsket muskelaktivitet, ved at opretholde alignment og begraense
frihedsgrader i de mange led. Dette er specielt vigtigt i det tidlige stadie.

e At styrke muskelgrupper i funktionelle aktiviteter/opgaver, ved at tillade sikker,
smertefri, tidlig statisk eller dynamisk veegtbaering.

e At opmuntre til fitness og styrke, og muliggere at klienten kan fa forleenget
traeningstiden.

e At opmuntre til selvtraening i et sikkert og kontrolleret miljg, som tillader klienten
at ggre fremskridt tidligere, fra uafhaengig “hands-on” treening til aktiv
problemlgsende “hands-off” situationer.

2. Sensorisk

¢ At fremme proprioceptiv stimulering gennem vaegtbeaering / “limb loadig” i
ekstremiteter gennem forskellige aktiviteter og balancegvelser.

e At give gget sensorisk input gennem intermitterende pneumatisk kompression i
kombination med bandager.

For yderligere information om den teoretiske baggrund samt kurser kontakt fglgende
adresse: www.panat.info/courses

Generel information

URIAS® oppustelige bandager er lavet af specielt udviklet PVC. Baseret pa principper
fra PANat, er der gget opmaerksomhed pa& den hemiplegiske side som et vigtigt aspekt,
nar specifikke bandager skal integreres i det individuelle rehabiliteringsprogram.
Plejepersonale kan undervises i hvordan bandagen skal pasaettes og hvordan klienten
kan stgttes til at lave gvelser i hjemmet.
Med hver bandage skal der benyttes falgende procedure:

e Forbered armen gennem passiv bevaegelse, far bandagen saettes pa.
Paseetning.
"Smagspregver” pa gvelse: brug disse til at udvikle egne gvelser.
Fjernelse af bandagen.
Kontraindikationer / veer opmaerksom pa.
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1. Fglgende Urias® Johnstone air splints benyttes til voksne:

Bandager til arm-hand - bestillingsnavn \

Bandager til ben-fod

Lang Arm 70 cm — Ref: 70-002- 0 Fod
Long Arm air splint 80 cm — Ref: 70-001- 0 Foot air splint Ref: 70-008- 0
Lang arm 70 cm —Ref: 70-102- 0 FOngg:) baeilrt : Jint . |Ref: 70-108- 0
(dobbelt kammer)* 80 cm — Ref: 70-101- 0O P :
(double chamber)
Halv Arm Ben dobbelt kammer 60 cm - Ref: 70007 O
Half Arm air solint 53 cm — Ref: 70-003-0 Leg gaiter (double 70 cm - Ref: 70006 O
P chamber) 80 cm- Ref: 80-006-0
Ben & Fod til hvile
Halv arm . (Sclerose patienter) — _
(dobbeltkammer)* 53 cm. Ref: 70-103-0 Leg & Foot air splint for Ref: 71-002- 0
resting (MS patients)
Albue Ben & Fod til statreening
- . 40 cm — Ref: 70-004-0 (Sclerose patienter) Ref: 70-012- 0
Elbow air splint . -
Leg & Foot air splint
Hand -dobbelt kammer XL — Bariatric air splints>
Hand air splint double i
20 cm — Ref: . .
chamber XL Arm air splint 70 cm — Ref: 70-112-
(double chamber) 0]
Hand & handled dobbelt XL-ben og fod air splint
kammer (stgrre hand) _ . 70 _ til lejring .91 _
Hand & Wrist air splint 30 cm — Ref: 70-009-0 XL Leg and foot air splint Ref: 71-111-0
double chamber for resting
XL-ben og fod air splint
Finger enkeltkammer . til Stdende .
Finger air splint* 15 cm — Ref: 70-109-S XL Leg and foot air splint Ref: 71-012-0
for
Finger dobbelt kammer . .
Finger air splint double | 15 cm — Ref: 70-109-0 XL Leg gaiter 60 cm Ref - 70-017-0

chamber

( double chamber

70 cm Ref : 70-016-0

* |kke indkluderet i User Guide

2. Indikationer

e Apopleksipatienter med moderat til sveert nedsat motorisk funktion.
¢ Patienter med forkortelse af blgddele og muskler.

3. Kontraindikationer
e Dyb vene thrombose som er diagnosticeret eller OBS for.

e Akut lungegdem

4. Forholdsregler

e Sma sar skal deekkes med sarplejemidler; bandagen kan sa saettes pa.
e Smykker med skarpe kanter skal tages af far paseetning. Almindelig rund ring

kan blive pa.
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Et tynd bomuldsdaekke skal veere over armen for at absorbere sved. Det kan
veere et tyndt eerme — eller tubegaze. Dette er ikke ngdvendigt for hand, fingre
og fod.

Trykket ma ikke overstige 40 mm Hg. Trykket skal males under hvile. Har man
ikke en trykmaler, skal bandagen kunne presses sammen mellem to fingre, for
enden af bandagen- ud for fingerspidserne.

Bandagen ma ikke baeres direkte i sollys, da det kan forarsage brandsar.
Arm/ben skal beveeges passivt far passetning og efter aftagning af bandagen.
Bandagen ma kun sidde pa i 45 minutter. Den kan sa tages af, og umiddelbart
efter kan den saettes pd igen, hvis behandlingen varer laengere.

Brug den aldrig til lejring natten igennem.

@delagte bandager kan leegges i almindeligt husholdningsaffald. Breend den
ikke og destruer den ikke pa anden made.

5. Oppustning af bandager

Bandagen skal blaeses op med munden. Dette sikrer at bandagen formes godt
og kan sidde komfortabelt, med et ensartet tryk. Hvis klienten oplever smerte
ved bandagen, skal den straks fjernes, og der ggres et nyt forsgg pa at seette
den pa, med lidt mindre Iuft.

Indbleesningstrykket kan tjekkes med et manometer og ma ikke overstige
40mm Hg i hvile (brug en 10 cm slange mellem bandageslangen og
manometeret).

Det fraraddes at bruge en mekanisk pumpe, da man mister fordelene ved at bleese op
med munden — se ovenfor. Af hygiejniske hensyn anbefales det at bruge et filter med
et personligt mundstykke.

6. Pasning og opbevaring af bandager.

Nye bandager skal, for de seettes pa armen, pustes op med aben lynlas for at
sikre at begge lag plastic er adskilte. Efter fuld opbleesning af bandagen, skal
lasemekanismen abnes og bandagen rulles sammen for at presse al luften ud.
Bandagen skal sa rettes ud og er klar til brug.

Efter brug skal bandagen opbevares fladt, eller heenges op sa
indbleesningsslangen heenger nedad, for at sikre at der ikke er noget pres pa
svejsningen til indblaesningsslangen. Indblaesningsslangen ma aldrig bruges til
at handtere bandagen med, da den da kan ga i stykker i svejsningen.

For at renggre bandagen, tgrres den af med en mild desinfektionsveeske, og
terres med et handkleede. Om ngdvendigt kan det yderste af blaeseslangen
tages af og vaskes med en flaskerenser med mild desinfektionsveaeske. Tillad
den at tgrre efter vask.

Bandager skal opbevares i indendgrs rumtemperatur (+10 grader).

Det anbefales at bruge et personligt mundstykke, som kan renggres og let
tilsluttes slangen.

Mange klienter foretraekker at have deres egne bandager og familiemedlemmer
og/eller hjeelpere undervises af terapeuten i brugen.
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7. Tilbehgr
e Tubegaze - tyndt bomuldseerme
e Mundstykke; fugtfilter

1. Mundstykke [_ REF 75-000-0

2. Fugtfilter :5( £>I REF 75-011-0

1. Mundstykke — et personligt mundstykke som nemt kan pamonteres, og ellers
opbevares i hjeelperens lomme. Det kan nemt vaskes, og taler kogning.

2. Fugtfilter - indeholder krystaller som opsuger fugt fra udanding. Dette seettes
ind i indbleesningsslangen, og baeres efter brug i brugerens lomme. Nar
granulatets farve skifter fra orange til hvidt (gennemsigtigt) skal det udskiftes.

3. Der kan ogsa anvendes en ekstra slange, som har den fordel, at man kan
fastholde den i munden ved at bide i den. Det giver 2 haender fri til at holde
handen i den rette stilling.

For klarheds skyld vil klienten i beskrivelsen blive betegnet som

‘han’.
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Lang Arm bandagen 70 cm og 80 cm

Formal:

o Aktiv og passiv mobilisering af den strakte arm i alle bevaegeudslag uden at provokere smerte.
¢ For at forebygge og behandle kontrakturer i skulder, albue, handled og fingre.

e For at muligggre tidlig veegtbaering gennem arm i en god biomekanisk position - alignment.

\ Forberedelse

Udgangsposition: Rygliggende med begge arme stgttet pa puder for at sikre symmetrisk postural
alignment. Valg af bandage (70 cm eller 80 cm) afhaenger af leengden pé den paretiske arm. Passive
beveaegelser i skulderbeeltet og arm udfares, i den udstraekning led og muskler kan beveeges og
forleenges.

© www.panat.info

Passiv mobilisering, genskab alignment og
stgt scapula i udadrotation, for at tillade
ngjagtig lejring af skulder og arm.

€ panat.info L
Stgt arm og hand og mobiliser albuen.

Skulderleddet er i 60° fleksion og rotationen
er neutral.

© www.panat.info

)

Kontroller at armen er stgttet godt pa
puden. Seet et stykke tubegaze

© Rettigheder er reserveret til PANat 2009, redigeret 02/2015, version 2017

Bring forsigtigt den strakte arm i
udadrotation, fleksion og abduktion.
Opforder klienten til at dreje hovedet mod
afficeret side og fglge med i bevaegelse af
arm og hand.

© www.panat.info s, ,_":..g b

A el
Mobiliser handleddet i dorsal ekstension.
Mellemhandsknoglerne mobiliseres

individuelt og handen formes til hulhand og
streekkes ud. Tommelen og hver finger
forleenges passivt. Form handen til en
knythand og straek den ud.




(bomuldszerme) over egen hand (hgjre
hvis det er klientens hgjre hand).
”"Goddag” greb bruges til at stgtte den
paretiske hand.

Treek tubegazen over pa klientens arm;
det forebygger hud irritation. Daek hele
armen men lad handen veere fri.

' PAsaetning af bandagen

© Rettigheder er reserveret til PANat 2009, redigeret 02/

Luk lynldsen. Szet bandagen pa egen arm (hgjre
arm, hvis det er klientens hgjre arm). Tag
klientens hand med et “goddag” greb og treek
bandagen over p& hans arm.

e Skulderen er udadroteret, albuen
ekstenderet, handed i 10° ekstension,
tommelfigeren er abduceret (udad og lige) og
fingrene er lige.

e Lynldsen ligger parallelt med den 5. finger
(lillefinger).

e Klienten drejer sit hoved og ser mod den
paretiske hand.

S
Placer indbleesningsslangen i din mund. Dette
muligger at begge heender kan veere frie til at
placere armen og bandagen.
Abducer tommelfingeren og laeg et let tryk over
tommel thenar (basis af 1%* metacarpal). Hold den
i denne position under oppustning.
Fingrene er strakte og holdt samlede — ikke
adskilte. Handleddet er stottet i ca 10° dorsal
ekstension. Begge dine haender er ngdvendige for
at holde klienten’s hand i en optimal position.

panat.info

2015, version 2017

© www.panat.info
3

Bandagen traekkes op over armen, indtil der er 3
fingers bredder til aksillen.

©'www.panat.info o
Der skal vaere mindst 6-8 cm fra fingerspids til

den &bne ende af bandagen: dette sikrer et
ensartet tryk over hele handen.



Korrekt position.
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\ Forslag til gvelser

disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Skubbe imod terapeutens hand, en Klienten beveeger den hemiplegiske Forskellige aktiviteter (f.eks.

bold eller en vaeg. Stet armen p& puder arm aktivt assisteret af den ikke balancere med en bold pa bandagen i

for at opretholde en neutral position i afficerede arm imod et eksternt fokus X seunder). Det opmuntrer til at bruge

skulderen. (meerket pa vaeggen). skulderens stabiliseringsmuskler,
mens albue, handled og hand er
stabile inde i bandagen.

Aftagning af bandagen

1 e Aben lasen p& slangen for at fa luften ud. Opmunter
klienten til at hjeelpe med at presse luften ud af bandagen.
e Luk lynldsen op.
e Bed klienten om at lukke gjnene og fgle det skiftende tryk
i bandagen og armen.
e Tag bandagen af.
e Hvis der er aktive beveegelser til stede, skal klienten
opmuntres til at beveege sin arm.
2 ‘ \M‘ mrn
Passw moblllsermg af alle led (se forberedelse for pasaetning).
Bed klienten om at veere opmeerksom pa forandringer i falelse eller i bevaegelse i armen.
3
Efter aftagning af bandagen bruges forskellige objekter til at
stimulere fglesans og selektive bevaegelser.
\ Forholdsregler

Seet ikke bandagen pa mens armen er indadroteret.

¢ Seet ikke bandagen op i aksillen da det kan forarsage tryk pa nervesystemets plexus brachialis.
Treek aldrig bandagen af — luk luften ud, &ben lynldsen. Stgt arm og hand og treek forsigtigt
bandagen veek hen over den stabiliserede arm, for at undga skade i skulderen.

¢ Hav ikke bandagen p& i mere end 30-45 minutter. Indenfor behandlingstiden kan bandagen tages
af og seettes pa igen, hvis den anvendes dynamisk. | stedet for passivt brug kan den aktivt bruges
som et redskab til at streekke blgddelene. For at mobilisere stramme muskelgrupper anbefales det
at benytte bandagen 2-3 gange dagligt i 20 minutter.

e Brug aldrig bandager til lejring natten igennem.
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Halv Arm bandagen - 53 cm

Formal med brug:

e At kontrollere muskelstivhed og stabilisere handled og fingre under treening.
¢ At muligggre at underarmen kan bruges til stgtte i maveleje, siddende og staende stilling
e At forebygge og behandle stivhed og kontrakturer i underarm, handled og fingre..

| Forberedelse

Passive beveegelser af skulderbaelte og arm udfgres samtidig med at musklernes smidighed og leddenes
bevaegelighed undersgges.

© www.panat.info

Halv arm bandagen kan péaseettes i
liggende, siddende eller stdende. | alle
positioner skal der forud for pasaetningen
foretages passive beveegelser af leddene
i skulder, albue og hand.

O W anat.info
Stgt arm og hadnd og mobiliser albuen. Veer
sikker pa at albuen er mobiliseret fuldt ud i
bade bgjning og straekning.
Skulderleddet er i 60° fleksion og rotationen er
neutral.

© www.panat.info

Veer sikker pa at armen er understgttet pa pude. Seet
en bomuldsbandage over din egen arm. (Hgjre hvis
det er klientens hgjre). Tag fat om hemiplegisk hand
med “goddag” greb.

© Rettigheder er reserveret til PANat 2009, redigeret 02/2015, version 2017

Bring forsigtigt den strakte arm i
udadrotation, fleksion og abduktion.
Opforder klienten til at dreje hovedet mod
afficeret side og folge med i beveegelse af

arm og hand.
it panat.infa

Mobiliser handleddet i dorsal ekstension.
Mellemhandsknoglerne mobiliseres
individuelt og handen formes til hulhand og
streekkes ud. Tommelen og hver finger
forleenges passivt. Form handen til en
knythand og straek den ud.

Treek bomuldsbandagen over pa klientens
arm, men lad handen vaere fri.



\ Paseetning i rygliggende

1 2
e S, 3 © www.panat‘.ln ‘ ¥ - g

Luk lynladsen. Traek bandagen over egen Placer indblaesningsslangen i din mund; det
hand og underarm (hgjre arm hvis det er efterlader begge hander frie til at holde en
klientens hgjre arm). Tag greb med god position af tommelen i bandagen. Hgjre
klientens hand og treek der pa underarmen. hand bliver inde i bandagen og holder
Bandagen skal veere mindst 3 fingers fingrene strakt og venstre hand holder
bredde under albuen, lynlasen ligger langs udvendig omkring tommelen.
med lillefingeren.

3

Abducer tommelfingeren og leeg et let tryk over
tommel thenar. Hold den i denne position under
oppustningen.

Fingrene er lige og er

holdt sammen — ikke

adskilte. Handleddet er

stottet i ca. 10°

dorsalekstension. Begge

dine heender er

- ' ngdvendige for at

© www.panat.info. e, | opretholde den rigtige

position af handen under
oppustningen.

Pasaetning i siddende

Bandagen placeres ca. 3 fingers bredde under
Lynldsen placeres langs lillefingeren og albuen for at tillade ubegreenset fleksion af
streek underarmen. leddet under funktionelle aktiviteter.
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Bed klienten om at vaere opmaerksom pa
handen, og leegge maerke til sendringer
i folesans eller i bevaegelse.

Der skal vaere mindst 6-8 cm fra fingerspids
til den &bne ende af bandagen: dette sikrer
et ensartet tryk over hele handen.

\ Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Siddende ‘

Sideliggene Maveliggende

Underarmen er placeret
med tommelfingeren
opad i bandagen. Indsaet
en ske i bandagen og
placer en skal med sma
kugler. Opgaven er at
supinere underarmen for
at aflevere kuglen i en
anden skal.

Brug forskellige farver,
stagrrelser og antal af

Gulvevelser med halv For rulning til maveleje skal  kugler for at skabe
arm bandagen i skulderbeveegelse tjekkes. progression i gvelsen.
kombination med Fraveer af smerte og aktiv

forskellige eksterne foci: stabilitet er en forudsaetning.

f.eks. i sideleje at bruge Rulning sker altid over den ikke

meerker til at opmuntre til paretiske side.

forskellige bevaegelser. Placer din hand rundt om og

under den paretiske skulder for
at stgtte klienten under rullet til
maveleje. Kontroller at
underarmen er placeret i let
udadrotation og overarmen
neermest lodret, for der leegges
vaegt gennem albuen.

Det gule band bruges som et
eksternt fokus, sa klienten ved
hvor albuen skal placeres.
Klienten bgjer hovedet for at se
pa det gule band, for sa at lgfte
hovedet og fokusere pa
forskellige objekter foran ham.

| Aftagning af bandagen

© Rettigheder er reserveret til PANat 2009, redigeret 02/2015, version 2017



e Aben lukkemekanismen for at fa luften ud. Opmunter klienten til at hjeelpe med at trykke luften ud
af bandagen.

e Lyn lynlasen op. Bed klienten om at lukke gjnene og fale forandringen i trykket i bandagen pa

armen.

Tag bandagen af.

Hvis der er aktive bevaegelser, skal klienten opmuntres til at bevaege armen.

Mobiliser alle led passivt (se forberedelse fgr pasaetning).

Spgrg klienten om han kan meerke forskellen i folelsen eller i beveegelsen.

\ Forslag til gvelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

© www.panat.info

Efter aftagning af bandagen bruges
variationer af objekter til at

£ 4

stimulere folesans og selektive Brug en berste til at stimulere folesans. Fingerspidser stimuleres ved at traekke et

bevagelser. frottehéndklaede mellem hénd og bord. OBS,
det er vigtigt at holde handen fast, sé der ikke
traekkes 1 armen.

2

| Forholdsregler

e Placer ikke halv armbandagen med handfladen nedad (underarm proneret).

e Placer ikke bandagen i eller over albue bgjningen. Der skal veere plads til at muliggere fuld bgjning i
albuen.

e Traek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud farst. Aben lynldsen; stat arm og hand og
treek forsigtigt bandagen af for at undga nogen form for skade i skulderen.

e Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes
og paseettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke
blgddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange dagligt i 20
minutter.

e Drej aldrig om til maveleje med skulderen i indadrotation. Rul altid til maveleje over den ikke
afficerede side. Kontroller at den hemiplegiske skulder er i udadrotation.

e Brug aldrig bandager til lejring natten over.
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Hand bandagen: (dobbelt kammer) - 20 cm

Til en stgrre hand bruges 30 cm hand/handleds bandagen, men daek ikke handleddet.

Formal med brug:

e For at opna fingerekstension og tommel abduktion og tillade vaegtbaeringspunktet gennem handroden.
e For at opna en god finger og tommel position i aktiviteter med den &bne hand.

e For at assistere i veegtbeerende aktiviteter gennem handen i siddende, stdende og kravlende stillinger.

| Forberedelse

Veer sikker pa at klienten sidder med veegten ligeligt fordelt pa begge baller og fadder. Fadderne
skal have fuld flad fodkontakt i gulvet. Fgr pasaetning skal der udferes passive bevaegelser i
skulderled og arm. Samtidig undersgges musklernes smidighed og leddenes bevaegelse. Henled
klienten’s opmaerksomhed pa handen, s& han kan se og fale beveegelsen.

1 2 £
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© www.panat.info
Henled klienten’s opmarksomhed pa handen, sa han kan se og fole Mobiliser handleddet i dorsal ekstension.
bevagelsen.
3 4
Mellemhéndsknoglerne (metacarpal) skal mobiliseres hver for sig og o
hénden skal rundes og streekkes.
Tommelfigeren og hver finger skal passivet forlenges.
Form handen i en knythénd og straek den ud.
5

© www.panat.info

Fuld bevaegelighed af handen inkuderer finger og handknyt
og skal underseges dagligt.
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| Pasaetning af luftbandagen (Air splint)

1 2
© www.p;nat.info © www.panat.info
Hand bandagen sezettes over handen med Tommelfigeren holdes strakt ud til siden
handleddet frit. (abduktion) og fingrene er strakte
Svejsningen skal ligge ved lillefingeren. (ekstension).

Indblaesningsslangen skal vende veek fra
klienten, sd den ikke generer under
veegtbeering.

Blees det kammer der ligger mod
handryggen op ferst.
Blees s& en lille smule luft ind i det
nederste kammer.
Kun sa meget at det muligger
veegtbaering gennem handroden
Nogen tilpasning af Iuft kan ske
efterfglgende, for at sikre at handen er i en
god position og har mulighed for at kunne
veegtbeere

\ Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.
e Bruges saedvanligvis sammen med albuebandagen.
e Kan bruges som et redskab til at mobilisere taeer og forfod og stimulere til ekstension af tseer under
funktionelle aktiviteter.

| Aftagning af bandagen

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive beveegelser, skal klienten opmuntres til at bevaege sin hand.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til paseetning).

Brug forskellige objekter til at stimulere falesansen og selektive beveegelser af handen.

\ Forholdsregler

e Overstraek aldrig metacarpal- eller interphalangealled (knoer og fingre) da det kan resultere i en
flad og ikke funktionel hand.

e Treek aldrig bandagen af — Lad altid luften komme ud ferst. Aben lynl&sen; stgt arm og h&nd og
treek forsigtigt bandagen af for at undga nogen form for skade i skulderen.

¢ Lad ikke bandagen blive pd i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes og
paseettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke
blgddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange dagligt i 20
minutter

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Hand og handledsbandagen: (dobbelt kammer) 30 cm

Denne kan bruges som handbandagen, men til en stgrre hand. Se instruktion til hAndbandagen 20 cm.

Formal med brug:
Denne bandage giver mere stgtte til handleddet og kan bruges som handbandagen til en stgrre hand.
e For at opretholde god finger- og tommelposition i aktiviteter der kraever en aben hand.
e For at assistere i veegtbeeringsaktiviteter til den store hand i siddende, stdende og kravlende
stillinger.

\ Forberedelse

Veer sikker pa at klienten sidder med veegten ligeligt fordelt pa begge baller og fadder. Fadderne
skal veere med fuld kontakt til gulvet. Fgr paseetning skal der udferes passive bevaegelser i
skulderled og arm. Samtidig undersgges musklernes smidighed og leddenes beveaegelighed.

1 2 i
5
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e © wwWw.panat.info
Henled klienten’s opmaerksomhed pa
handen, sa han kan se og fgle Mobiliser handleddet i dorsal ekstension.
bevaegelsen.
3 4

Mellemhandsknogler (metacarpaler) pd handen
mobiliseres individuelt og ha

©-wwWw.panat.info

Tommelfigeren hver finger forleenges
passivt. Form handen til en knythand og
streek den ud.

©-www.panat.info

Fuld beveegelse i handen inkluderer finger
og handknyt og skal undersgges dagligt.
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| Paszetning |

© www.panat.info
Hand bandagen seettes over hand og Blees det kammer der ligger mod
handled. handryggen op farst.

Svejsningen skal ligge ved lillefingeren.

Tommelfingeren holdes strakt ud til siden

(abduktion) og fingrene er strakte (ekstension).

© www.panat.info

Blees s& en lille smule luft ind i det
nederste kammer.
Kun s& meget at det muligger
veegtbaering gennem handroden.
Nogen tilpasning af Iuft kan ske
efterfglgende, for at sikre at handen er i en
god position og har mulighed for at kunne
veegtbeere.

b\
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\ Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

e Bruges ofte i sammen med albue splint
¢ Kan bruges til teeer og forfod til at mobilisere blgddele og opmuntre til extension af teeer under
funktionelle aktiviteter.

Aftagning af bandagen

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive beveegelser, skal klienten opmuntres til at bevaege sin hand.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til paseetning).

Brug forskellige objekter til at stimulere fglesansen og selektive bevaegelser af handen.

Forholdsregler

e Overstreek aldrig metacarpal- eller inter- og phalangealled (knoer og fingre) da det kan resultere i
en flad og ikke funktionel hand.

e Treek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud farst. Aben lynldsen; stgt arm og hand og treek
forsigtigt bandagen af, for at undga nogen form for skade i skulderen.

e Lad ikke bandagen blive pd i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes og
pasaettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at streekke
blgddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange dagligt i 20
minutter.

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Albue bandagen - 40 cm

Denne bandage kan bruges sammen med handbandagen 20 cm.

Formal med brug:
e At stabilisere albued.

e At tillade selektiv fleksion og ekstension. Handen kan stgttes i hand bandagen imens.
e Brug af albue- og hdndbandage samtidig kan hjeelpe med at opna stabilitet i albuen.
e Selektiv mobilisering af blgddele omkring albuen.
¢ Kan treekkes over handbandagen og tages pa eller af efter behov.
| Forberedelse
1 2
For pasaetning skal det sikres at Stgt armen pa et bord;
folgende bevaegelser er mulige: mobiliser albuen i fleksion og
skulder protraction og ekstension.

udadrotation, albue, héandled
og finger fleksion og
ekstension.

Mobiliser handleddet i dorsal ekstension.
Mellemhandsknoglerne metacarpaler mobiliseres
individuelt og tommelen fgres til lillefingeren og
straekkes. Hver finger forleenges passivt med

en traktion.

Form handen til en knythand og streek den ud.

@ www.panat.info
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| Paszetning

1 2
Seet forst hand bandagen pa (se
instruktion til hand bandagen).
3 4
) = —_— © www.panat.info
Treek albuebandagen med
lynldsen placeret fortil ved
albueleddet (forreste del).
5 6

e :w.panat.imfo

Saml det overskydende plast I din hand
sa lynlasen ligger fladt mod forsiden af
albuen. Slip langsomt grebet mens
bandagen blaeses op. Dette sikrer at en
stor maengde luft ligger bag albueleddet
hvilket stimulere ekstensionen.

© Rettigheder er reserveret til PANat 2009, redigeret 02/2015, version 2017

Albue bandagen er stor nok til at kunne

traekkes ud over
handbandage.

den  oppustede

© www.panat.info

Armer er udadroteret og
placeret sa den kan tage
veegt gennem handroden.

© www.panat.info

Korrekt position.



\ Forslag til gvelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

K

© www.panat.in
Albuebandagen bruges
I kombination med
hand bandagen i
forskellige
veegtbeerende
aktiviteter.

€ www.panatinfo

Markgrer bruges som et
ekstent focus for at opmuntre
til at teekke frem og op. Det
stimulerer veegtbasering med
udadrotation gennem den
paretiske arm og hand.

Variation af den samme
gvelse i gangstdende med
benbandagen som stgtte.

\ Aftagning af bandagen

Informer klienten om at bandagen fjernes.
Hvis klienten star op, sé veer sikker pa at han er stabil og i en god position fgr bandagen fjernes.
Albuebandagen kan fjernes far, eller efter hand bandagen afhaengig af formalet med gvelsen.
Hvis der er aktive bevaegelser skal klienten opmuntres til at beveege armen.

Mobiliser alle led passivt (se forberedelse far passetning).
Bed klienten om at veere opmaerksom pa forandringer i falelse og beveegelse i armen.

| Forholdsregler

Veer sikker pa at bandagens lynlas er placeret pa forsiden af albuen fer den bleeses op.
e Aldrig veaegtbezering pa den indadroterede skulder.
e Treek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud farst. Aben lynldsen; stgt arm og hand og
treek forsigtigt bandagen af for at undga nogen form for skade i skulderen.
e Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen
fijernes og paseettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at
streekke blgddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange

dagligt i 20 minutter.

Til veegtbaerende gvelser gennem armen skal det altid sikres at det sker i udadrotation.
Brug aldrig bandager til lejring natten over.
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Fingerbandagen (ensidet single chamber) -15cm

Formal med brug:

e For at opretholde fingerekstension under funktionelle aktiviteter med handen (handgreb).
e For at opmuntre til gvelser/aktiviteter med den abne hand.
e For at stimulere fglelansen i fingerspidserne.

' Forberedelse

Veer sikker pa at klienten sidder med veegten ligeligt fordelt pa begge baller og fedder. Fadderne
skal veere med fuld kontakt til gulvet. Far paseetning skal der udfgres passive bevaegelser i
skulderled og arm. Samtidig undersgges musklernes smidighed og leddenes beveegelse.

1 2 g
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Henled klienten’s opmaerksomhed pa Mobiliser handleddet i dorsal ekstension.
handen, sa han kan se og fole
bevaegelsen.
3 4
e s ©-www.panat.info
Mellemhéndsknoglerne mobiliseres individuelt Tommelfigeren og hver finger skal streekkes
og handen rundes og spredes. pasivt.
Form handen i skythand og straek den.
5

Fuld bevaegelighed i handen
indkluderer finger og handknyt og
skal undersgges dagligt.

&-www .panat.info
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| Paszetning

1 2
© www.panat.info © www.panat.info W W
Saet bandagen over de 4 fingre. Hold tommelfingeren i abduktion under
Tommelfingeren holdes ud i strakt stilling indbleesning af luft
(abduktion) og fingrene holdes strakte for at sikre en funktionel position af handen.
(ekstension).
TIP!

For at forhindre fingrene i at glide ud af bandagen og minimere bevaegelse af fingrene inden i, kan der
indseettes et lille stykke skridsikkert materiale under fingrene, far bandagen blaeses op.

\ Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

© www.panat.info

© www.panat.info @’www,panat.info
Brug forskellige objekter til at
stimulere fglesansen og handens
muskler (lumbricaler og
interosser) gennem den abne
hand og fingerspidser.

W
\Mww.panat.info

Traekke traeningsler L © www.panat.info
Holde kort. Sensorisk treening af den
abne hand med
forskellige materialer og

overflader.

| Aftagning af bandagen

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive beveegelser, skal klienten opmuntres til at bevaege sin hand.

Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til paseetning).

Brug forskellige objekter til at stimulere fglesansen og selektive bevaegelser af handen/ fingrene.

Forholdsregler

e Overstraek aldrig metacarpal- eller inter- og phalangealled (knoer og fingre) da det kan resultere i
en flad og ikke funktionel hand.

e Traek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud farst. Aben lynlsen; stgt arm og hand og treek
forsigtigt bandagen af, for at undg& nogen form for skade i skulderen.

¢ Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes og
pasaettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at streekke
blgddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange dagligt i 20
minutter

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Fod bandagen

Formal med brug:
e At stgtte det svage ankel led under ikke veegtbeerende aktiviteter.
e At gge heelens kontakt med underlaget i liggende stilling (f.eks. beekkenkroglgft).
e Bruges under forflytning fra stol til gulv for at minimerer skade pa foden og opretholde alignment
i heel, forfod og teeer.

\ Forberedelse

© www.panat.info

Mobiliser ankelleddet ved at skubbe foden Mobiliser forfoden.
frem og tilbage. Veer sikker pa at heelen og

hele fodsalen har kontakt til gulvet.

Henled klienten’s opmaerksomhed pa

bevaegelsen.

© www.panat.info

© www.panat.info

Mobiliser forsigtigt de sma muskler imellem
fodens knogler (den tveergadende og den pa
langsgéaende fodbue).

Teeerne straekkes passivt.
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| Paszetning |

© www.panat.info © www.panat.info

Bgj knazeet for at sikre at heelen er i fuld Oprethold foden i en neutral position med
kontakt med hjgrnet af benbandagen. pres pa heelen og blaes bandagen op.

Saml det overskydende plast i din hand og

leeg presset direkte ned gennem heelen.

© www.panat.info

Korrekt position. Heelen er fast placeret i
bunden af bandagen sa vinklen i anklen er
pa 90°.

\ Forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Bandagen er brugbar til alle former for
seng/gulvagvelser. Den beskytter,
stabiliserere og opretholder positionen i
ankel, fod og teeer og sikrer heelkontakt.

Aftagning af bandagen

o Informer klienten om at bandagen fjernes.

e Luk luften ud.

e Hvis der er aktive bevaegelser skal klienten opmuntres til at bevaege sin fod.

¢ Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til paseetning).

e Brug forskellige objekter til at stimuler fglesansen og selektive beveegelser af foden.

Forholdsregler
e Tillad aldrig luft under heelen.
e Brug den aldrig til stdende vaegtbzerende gvelser.

e Treek aldrig bandagen af — Lad altid luften komme ud fgrst. Aben lynlasen; stat foden og treek
forsigtigt bandagen af.

e Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen
fijernes og paseettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at
streekke blgddele.

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Fod bandagen (dobbeltkammer)

Formal med brug:
e At stabilisere ankelleddet under dynamiske veegtbaeringsgvelser- aktiviteter.
e At stabilisere ankelleddet og opretholde alignment i forfoden under stdende stilling ved
balancetreening, gang (langsomt/hurtigt) og spring.
At styrke heelkontakt under gang.

For at opretholde fod/ankel position uden at begraense bevaegelse, eller skade leddet under gang.

| Forberedelse

1 2
Placer foden i en funktionel position. Veer Mobiliser ankelleddet ved at skubbe foden
sikker p& at heelen og hele fodsalen er fladt frem og tilbage.
i gulvet. Brug et handkleede til at reducere
Henled klienten’s opmarksomhed pa friktionen, mens fodens ankelled
bevaegelsen. mobiliseres.

3

Mobiliser forfoden ved af runde forfoden bade
mod den tveergdende og den pa langs gaende
fodbue.
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| Paszetning

1 2
S Saml det overskydende ptic i din hand og
Tag sko pad fer du paseetter laeg presset bagud mod haelen.
dobbeltkammer fodbandagen (lille bred Hold foden i en neutral position med presset
hael og en blgd sal). pa halen og bles bandagens yderkammer

op faorst.

I siddende stilling (hofte, knae og ankel er
i 90°).

Stgt ankelleddet og seet dobbeltkammer
fodbandagen over skoen. Kontroller at
haelen er helt bagud i bandagen.

Blaes derefter inderkammeret op.
Nogen tilpasning af luften kan veere ngdvendig.
Vigtigt at heelbenet er i neutral position, sa
foden kan veere i en korrekt position til
vaegtbaering.

© www.panat.info

\ Nogle forslag til gvelser
Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

‘V‘www.panaﬂ.lnfo

© www.pa

Bruges mens der Ge:ngtraenlng °9 Tandem
gves rytmiske staende gvelser. staende.
taktslag med

forfoden.

| Aftagning af bandagen
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Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Hvis der er aktive beveegelser skal klienten opmuntres til at beveege sin fod med haelen i gulvet.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til passetning).

Brug forskellige objekter til at stimuler fglesansen og selektive beveaegelser i foden f.eks. bgrste, is.

\ Forholdsregler

Seet ikke bandagen p& den bare fod. Denne bandage er lavet til at bruges udenpa skoen.

Seet den ikke udenpa sko med skarpe kanter, da det kan beskadige bandagen.

Tillad aldrig aktiviteter med veegtbaering eller gang hvis foden ikke er korrekt alignment.

Treek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud forst.

Lad ikke bandagen blive p& i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes og
paseettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at straekke blgddele.
Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Ben bandage: dobbeltkammer -60 cm, 70 cm and 80 cm

Ga aldrig med denne bandage.

Formal med brug:
e Stgtte og stabilisere det paretiske ben under staende stilling (vaegtbaering og stimulering "limb
loadig”).
e For at assistere til trunkus alignment og for at opretholde positionen med begge heele i gulvet
under staende stilling.

e For at muliggare falgende aktiviteter: knaebgjning, veegtskift fra side til side, sta pa et ben og
skridt til siden.
e For at streekke Soleus og Gastrocnemius (leegmuskler).

| Forberedelse

1

Mobiliser trunkus far Mobiliser ankelleddet ved at glide
stadende stilling. med foden frem og tilbage. Veer
sikker pa at hzelen og fodsalen
holdes i gulvet.
Henled klienten’s opmaerksomhed
pa beveegelsen.

Mobiliser forfoden ved af runde forfoden bade mod den tvaergdende og den pa langs gdende fodbue.
Streek teeerne passivt
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| PAszetning

© www.panatinfo

Seet bandagen pa& mens
klienten star op; fedderne skal
sta parallelt og med ca 10 cm.s
afstand.

Sezet bandagen pa udenpa tgjet
(tubegaze eller bukseben) og
luk lynlasen. Toppen af ben
bandagen skal seettes sa hgjt
oppe mod ssedeknoglen som
muligt.

Kontroller at bandagen er
komfortabel mellem benene,
og at en mulig katheterslange,
er placeret pa den ikke
paretiske side.

ﬁ,
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Blees det bagerste kammer
op ferst; Nar Iluften er i
bagkammeret, leegges
veegten over pa det paretiske
ben, hvilket bringer heelen i

gulvet og bgjer kneeet let.
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Drej bandagen sa lynlasen er lige
pa siden af kneeleddet (i linje med
buksessmmen) med det ene
kammer vendende bagud og det
andet

fremad.

© www.panat.info" |

Blees en lille smule Iluft i det
forreste kammer for at give
kneeskallen en pude af luft. Det
stabiliserer knaeet.



\ Nogle forslag til gvelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

© www.panat.info

Stand fasen i gang.

© www.pa'r.g info

Dynamiske
veegtbeeringsgvelser  f.eks.
gang til siden, selektive
bevaegelser med ikke
paretisk ben, std pa et ben og
kneebgjninger.

© wwwipanat.iffol

Andre bandager kan
kombineres i

treeningen f.eks.
dynamiske
veegtbaeringsgvelser
for albuen, og

skuldergvelser.

\ Aftagning

Luk luften ud.

Informer klienten om at bandagen fjernes.

Hvis der er aktive bevaegelser skal klienten opmuntres til at bevaege sit ben.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til passetning).

\ Forholdsregler

e Ga aldrig med bandagen pa, da det frembringer et unormalt gangmgnster (gangtrin fra side til side
og frem og tilbage med ikke paretisk ben er tilladt)
Treek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud fgrst.
Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes
og paseettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at streekke

blgddele.

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Ben med fod bandagen til hvil (specielt designet til patienter med

Dissemineret Sklerose)

Ga aldrig med denne bandage.

Formal med brug:

e At opretholde muskelleengde og muskelelasticitet, samt at reducere risiko for adaptive

forandringer i blgddele i benets muskler.

e For at behandle adaptive forandringer og/eller fleksor sammentraekning, kan bandagen anvendes

to gange dagligt i 30 minutter.

| Forberedelse

Start position: rygliggende med begge ben stgttet pa puder, for at sikre symmetrisk postural alignment.

I ipanat. info ‘:‘
Leeg et komfortabelt pres med dine haender
for at mobilisere leddene og blgddelene i
benet. Beveegelserne er langsomme og

rytmiske.

Mobiliser benet pa en made sa alle
bevaegelser er smertefrie.

| PAszetning
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Leeg bandagen rundt om et deekket ben
(tubegaze/bukseben). Foden er wuden
strampe.

Veer sikker p& at hazelen er fast presset i
bandagens hjgrne.

Luk lynlasen.

Saml det overskydende af bandagen i din
hand for at holde ankel og fod i en neutral
position.
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Hold bandagen stramt over knaeet og blaes
bandagen op.

Nar luften fylder bandagen; sa giv slip pa
handgrebet og lad luften presse pa ankel og
kneaeled.

Dette tillader foden at opretholde korrekt
alignment i bandagen.
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Bandagen kan leegges pa begge ben
samtidig, afhaengig af klientens problemer
og bagvedliggende sygdom.

\ Forslag til gvelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

panat.info
Selektive trunkus beveegelser i
langsiddende, rygliggende eller |
sideleje. Det ene eller begge ben
er i bandager.

- Rulle bolden frem og tilbage.

| Aftagning

e Informer klienten om at bandagen fjernes.

e  Luk luften ud.

e Fjern bandagen.

¢ Bed klienten om at veere opmaerksom pa eendringer i folesans eller i bevaegelser i benet.
e Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pasaetning).

¢ Reevaluer reaktionen pa streekrefleksen

\ Forholdsregler / Undlad at bruge hvilebandagen til:

Ga aldrig med hvilebandagen pa, da den vil g& i stykker.

Brug aldrig en manuel pumpe til at blaese bandagen op med.

Treek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud farst.

Lad ikke bandagen blive pa i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen
fijernes og paseettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at
streekke blgddele. For at mobilisere stramme muskelgrupper anvendes bandagen 2-3 gange
dagligt i 20 minutter.

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.
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Ben og fodbandagen til stdende stilling (specielt designet til patienter

med Dissemineret Sklerose)

G4 aldrig frem eller tilbage i denne bandage, skridt med det ikke afficerede ben fra side til side er tilladt.

Formal med brug:

e For at opretholde muskellaeengde og elasticitet og reducere risikoen for adaptive aendringer i

blgddele i benet.

skridt til siden.

For at fremme standfunktion og balance.
For at assistere i trunkus alignment og holde begge haele i gulvet i stdende stilling.

Stabilisere det paretiske ben under staende stilling (vaegtbzering og stimulering "limb loadig”).
For at muliggere folgende aktiviteter: knaebgjning, veegtskift fra side til side, std pa et ben og

\ Forberedelse

Start position: siddende med stgtte i ryggen ved behov.

e Veer sikker pa at der er symmetrisk postural alignment.
e Leeg et komfortabelt pres med dine haender for at mobilisere leddene og blgddelene i benet.
Bevaegelserne er langsomme og rytmiske.

| Paszetning

Seet den &bne bandage udenpa
skoen (lille bred hzel og blgd sal)
og daek benet (tubegaze eller
lange bukser).

Veer sikker pa at haelen er skubbet
helt tilbage i bandagen.

Denne kan ogsa bruges som en
hvilebandage.

Bandagen kan saettes pa et eller
begge ben afhaengig af klienten’s
problemer og bagvedliggende
sygdom.

Luk lynlasen.

Saml det overskydende plastic i
dine heender for at holde knae og
ankel i en neutral position.
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Blees op.

Nar luften fylder bandagen,
sa slip langsomt dit greb i
den overskydende plast
rundt om ankelleddet. Dette
tillader foden at opretholde
et korrekt alignment inde i
bandagen.
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\ Forslag til gvelser

Brug disse til inspiration til at udvikle egne gvelsesprogrammer.

Siddende til fremstaende

Siddende til stdende

Staende med gvelser for armen.

Knee bgjninger.

Kig ind p& maven, sd hagen traekkes mod brystet. Det
forleenger nerveveevet.

\ Aftagning

Tag bandagen af stdende, hvis klienten star sikkert; ellers tag den af i siddende stilling.
Informer klienten om at bandagen fjernes.

Luk luften ud.

Aben lynldsen og tag bandagen af.

Bed klienten om at veere opmaerksom pa forandringer i falelse eller i beveegelse i benet.
Mobiliser alle led passivt (se forberedelse til pdssetning), og reevaluer reaktionen pa
streekrefleksen.

e Afheengig af problemet sa forsgg om muligt at gentage gvelsen nu uden bandagen.

Forholdsregler

e Ga aldrig med bandagen pa, da det frembringer et unormalt gangmgnster (gangtrin med ikke
paretisk ben fra side til side og frem og tilbage er tilladt)

Veer opmeerksom pé at der ikke er luft under heelen

Treek aldrig bandagen af — lad altid luften komme ud farst.

Brug aldrig en mekanisk pumpe.

Lad ikke bandagen blive p& i mere end 30-45 minutter. Under en behandling kan bandagen fjernes
og paseettes igen, og bandagen skal bruges dynamisk og ikke blot som et redskab til at streekke
blgddele.

e Brug aldrig bandagen til lejring natten over.

Hovedforméalet med denne User Guide er at hjzelpe dig til at anvende Urias’ Johnstone air splints som
anbefalet af gruppen af PANat undervisere.

Valget og brug af air splints pa en terapeutisk made vil afhaenge af din kliniske ressonering og af
terapeutens og klientens mal.

Brug af redskaber (tools) er en del af det effektive neurologiske rehabiliteringsprogram og er afhaengig af
klinikeren.
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