OM FORSKNINGSOMTALEN
Forskningsomtalen er laget av Klyngesamarbeidet for forskning innen

helse og velferd i Sgr-Rogaland. Omtalen skal gjgre forskning lettere

tilgjengelig, og dermed fremme kunnskapsbaserte tjenester og veere til

stptte for beslutningstakere og tjenesteutgvere.

FORSKNINGSOMTALE

Gangtrening pa tredemglle med
oppheng versus vanlig
gangtrening for pasienter med
ryggmargsskade —ingen av
metodene er den andre
overlegen.

Pasienter med ryggmargsskade gker ikke
ganghastigheten mer ved a trene pa
tredemglle med oppheng enn ved
konvensjonell gangtrening med
fysioterapeut. Det er uklart om det er
forskjell i effekt pa gangavstand. Dette viser
en systematisk oversikt fra 2017. Oversikten
sier ikke noe om det er forskjeller i effekt for
andre nevrologiske pasientgrupper.

HOVEDBUDSKAP

| den systematiske oppsummeringen sammenlignet
forfatterne treningsstrategier fysioterapeuter bruker for a
forbedre gange for pasienter med traumatisk
ryggmargsskade. Tema ble gnsket av fysioterapeuter
ansatt i helsetjenesten i Sandnes kommune.

Resultatene viste at gangtrening med vektavlastende
oppheng sammenlignet med konvensjonell gangtrening:

. Sannsynligvis gir liten eller ingen forskjell i

ganghastighet.

. Muligens gir liten eller ingen forskjell i gangavstand,
brede konfidensintervall bidro til a skape
usikkerhet.

. Det var registrert fa uheldige hendelser under

treningen, og det var ikke forskjell i uheldige
hendelser mellom gruppene.
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Denne systematiske oversikten har sett pa pasienter med
ryggmargsskade, og gjelder ikke for andre pasientgrupper.
Tilliten til resultatene er moderat for ganghastighet, og lav
for gangavstand.

BAKGRUNN

Ryggmargsskader som resultat av traume rammer mellom
50-100 personer i Norge hvert ar og resulterer i
varierende grad av funksjonstap, blant annet redusert
gangfunksjon. Det er mange ulike behandlingsstrategier
for & forbedre gange for personer med ryggmargsskader,
og tradisjonelt har gangtrening pa bakken veert den
dominerende tilnarmingen. De siste arene har det
kommet andre alternativer, blant annet gangtrening pa
tredemglle med oppheng. Det vil si at pasienten henger i
en sele som avlaster kroppsvekten mens de gar pa
tredemglle. Fysioterapeuter i kommunale tjenester
gnsket kunnskap om gangtrening med oppheng er en
bedre/overlegen treningsform sammenlignet med
tradisjonell trening slik at de kan tilby sine pasienter den
beste behandlingen.

HVA ER DENNE INFORMASJONEN BASERT PA?
Forfatterne av den systematiske kunnskapsoversikten
spkte etter studier som sammenlignet ulike tilneerminger
til gangtrening, og inkluderte totalt 13 randomiserte



kontrollerte studier. Totalt 10 av studiene (462 deltagere)
omhandlet gangtrening med oppheng, og 9 studier
presenterte resultatene slik at de kunne oppsummeres.
Den systematiske oversikten underspkte ogsa robot-
assistert gangtrening, dette er ikke aktuelt i denne
forskningsomtalen.

Gangtrening pd tredemglle med vektavlastende oppheng
ble definert til 3 ogsa innebaere manuell veiledning,
funksjonell elektrisk stimulering og en form for
gangtrening pa bakken i tillegg. Gangtrening pa bakken
var definert som fglger: gangtrening der en beveger seg
over gulvet med eller uten stgtte av kroppen (for
eksempel i en gangramme eller pa en fiksert bane),
funksjonell elektrisk stimulering, ortoser og hjelp eller
veiledning. Andre former for fysioterapi var plassert i
denne gruppen, som generisk fysioterapi som involverte
styrkegvelser og gvelser for bedre fysisk form. Det
inkluderte ikke passiv behandling.

Utfallene som ble studert var ganghastighet (malt i m/s)
eller gangavstand (avstand gatt pa 6 minutter). Dersom
deltageren ikke kunne ga med stgtte ble hastighet og
avstand satt til null. Ved flere maletidspunkt ble det siste
brukt i oppsummeringen. Data for uheldige hendelser ble
0gsa hentet ut (tromboser, hjerte-kar hendelser, skader,
smerte eller andre uheldig hendelser).

Antall deltagere var fra 14-146, gjennomsnittsalder var 34
ar. Alle studiene ga informasjon om niva pa
ryggmargsskaden og alvorlighetsgrad. Spennet i nar
skaden inntraff var mellom 2-3 maneder og 10 ar. Det var
flere mannlige enn kvinnelige deltagere. De fleste som
mottok gangtrening med oppheng, fikk og en form for
generell opptrening som inkluderte en form for
fysioterapi. Behandlingen ble gitt mellom 2 og 5 ganger
per uke i 4 til 6 uker. Hver behandling varte mellom 25 og
60 minutter og det var ikke forskjell i dosen gangtrening
gitt de to sammenligningsgruppene i hver studie. Det var
ulikhet bade med tanke pa design og dosering mellom
studiene, og dette kan gjgre det mer utfordrende a trekke
generelle konklusjoner. Men, grupper som ble
sammenlignet fikk i alle studiene samme dose med
trening.

Ganghastighet: Ni studier, med 375 deltagere til sammen,
malte ganghastighet oppgitt som m/s. Gjennomsnittlig
forskjell pa ganghastighet mellom gruppen som fikk
gangtrening pa bakken og gangtrening pa tredemglle med
vektavlastende oppheng var -0.03 m/s i favegr av
gangtrening pa bakken (95% konfidensintervall -0.10 til
0.004). En sa liten forskjell vil ikke regnes for klinisk viktig.

Gangavstand: Atte studier med 335 deltagere til sammen
malte gangavstand oppgitt som meter. Gjennomsnittlig
forskjell pa ganghastighet mellom gruppen som fikk

gangtrening pa bakken og gangtrening pa tredemglle med
vektavlastende oppheng var -7 meter i favgr av
gangtrening pa bakken (95% konfidensintervall -45 til 31).
Den gvre enden av konfidensintervallet indikerer at effekt
av gangtrening pa tredemglle med oppheng kan bli 31
meter lengre gangavstand noe mange vil vurdere som
klinisk viktig. Men dette er et usikkert resultat, ettersom
spennet gar helt ned til — 45 til fordel for gangtrening pa
bakken.

Uheldige hendelser: Det var 5 studier som rapporterte pa
dette, og spennet var fra 0% til 4 %.

TILLIT TIL RESULTATENE

GRADE er et system vi bruker for a kunne bedgmme
tilliten til resultatene. Ved en GRADE-gjennomgang finner
vi at det er fra lav til moderat grad av tillitt til disse
resultatene som viser at det er ubetydelige forskjeller.
Tabell 1 viser GRADE-vurderingene av resultatene knyttet
til ganghastighet og gangavstand.

OM DENNE FORSKNINGSOMTALEN

Forsker planla og gjennomfgrte et sgk etter oppsummert
forskning i den helsefaglige litteraturdatabasen
Epistemonikos, i august 2022. Sgkestrategien var
utarbeidet pa bakgrunn av forskningsspgrsmalet og
kombinerte sgkeord relatert til gangtrening pa tredemglle
med oppheng (for eksempel body-weight-supported
treadmill). Vi vurderte atte referanser, og tre var aktuelle
for & vurdere metodisk kvalitet. Vi omtaler den
systematiske oversikten med best metodisk kvalitet.

Nar vi omtaler forskning og presenterer et resultat er det
viktig & si noe om hvor mye tillitt vi kan ha til dette. Tilliten
til resultatene kan veere hgy (++++), middels (+++0), lav
(++00), eller sveaert lav (+000). Jo hgyere tillit, jo sikrere
kan vi vaere pa at effekten av et tiltak er presist anslatt.
Denne vurderingen er viktig fordi den blant annet tar
hgyde for om resultatene kan endre seg hvis det kommer
nye studier og om det kan overfgres til en norsk
kommunes hverdag. Det handler om hvor trygge vi kan
veere pa at resultatet gjenspeiler virkeligheten.

Omtalen er skrevet av Cille H. Sevild, Klyngesamarbeidet
for forskning innen helse- og velferdstjenester i Sgr-
Rogaland. Sgk, kvalitetsvurdering og utvelgelse ble gjort i
samarbeid med Maria Bjerk og Lars Jgrun Langgien i FHI.—
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Mehrholz, J., et al., Is body-weight-supported treadmill
training or robotic-assisted gait training superior to
overground gait training and other forms of physiotherapy
in people with spinal cord injury? A systematic review.
Spinal Cord, 2017. 55(8): p. 722-729.



Tabell 1

-0.03 m/s samlet
giennomsnitt i forskjell til

Ganghastighet Liten Moderat e T
bakken (-0.10 til 0.004)*
-7 meter samlet

SerEvEETE Liten Lav gjennomsnitt i forskjell til

fordel for gangtrening pa
bakken (-45 til 31)*.

*tallene i parentes viser 95% konfidensintervall, et mal pa usikkerhet. En kan med 95% sikkerhet si at resultatene ligger innenfor
de to ytterpunktene.



