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Formal
Beskrivelse og diskussion af fysioterapeutens kliniske reesonneringsproces i et vurderingsforlgb med henblik pa at optimere gangfunktion hos

en pige med komplekse problemstillinger efter en hjerneskade tidligt i1 livet.

Aktivitet og deltagelse

Karestolsbruger
Har tidligere kravlet omkring indendgrs situation

Vil gerne “bevaege sig som en voksen” e Ved, det ser usikkert ud, nar hun gar
Gar meget usikkert med mange step til e Vil gerne, men mangler viden
siderne og fald

Patientens perspektiv pa egen

Symptomgivende strukturer og _ _
Vaev 0g smerter funktionszsendringer Vedligeholdende og praedisponerende

Sveere fejlstillinger i fadder e Sveer instabilitet omkring baekkenet

faktorer (psykosociale)

Smerter | fogdder | og nedre trunkus Svaerohgreneds_aettelse
Laendesmerter og treethed 1 laend e bz 2l Torere [ ey dlense qustar Ikke gltld o
Hyp_)oto_nl og megg'F begreenset flektorer eller plantar flektorer Bllve_r selv misforstaet
aktivering af stabilitetsmuskulatur bilateral mod tyngden Opgiver

Vedligeholdende og pradisponerende
faktorer (biomekaniske) Seerlige hensyn og kontraindikationer

e Ataksi e Fortsat belastning pa fedderne vil give
e Ataktiske bevaegelser reduceres ved tiltagende smerter, og pa sigt ogsa
tydelige sensoriske input p& baekkenet uoprettelige fejlstillinger

Klinisi reesemnmering

Behandlingsovervejelser
Udfra den diagnostiske reesonnering foreslas folgende interventioner:

e |Intensiv stabilitetstreening samt generel styrke og muskeludholdenhedstraening af UE

e Lycradragt — facilitering af baekkenstabilitet med direkte stgtte samt forstaerket sensorisk input

e DAFO skinner — Kortere skinner, som korrigerer fejlstillinger, men ikke har nogen effekt pa dor-
salfleksion

For at sikre feelles forstaelse omkring malsaetning og intervention udarbejdes neuropaedagogisk
strategl med valg af laeringsstil, tilgang og ikke mindst kommunikationsform.

Evaluering diagnostisk raeesonnering Evaluering narrativ raesonnering

Patienten gennemfgrte alle interventioner. Det viste sig at veere essentielt at bruge tid pa kommunika-
Hun fik integreret sikker stand og gang i1 sine daglige rutiner, fx tion og en neuropadagogisk strateqi.

ga rundt pa veerelset og bgrste teender i staende. Med illustrationerne fra ganganalysen, tydelige demonstra-
Afgegrende for den diagnostiske reesonnering var analyserne | tioner og forklaringer gav stabilitetstraeningen mening for pa-
ganglaboratoriet, som tydeliggjorde kerneproblematikken og tienten. Hun blev meget motiveret for treeningen, selvom det
paviste en for og efter effekt af bade lycradragt og den inten- var sveert for hende. Hun fik ogsa forstaelse for ngdvendig-
sive traening. heden af skinner til fedderne.

Kontaktmail: annemjns@rm.dk



