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Constraint-Induced movment therapy (Cl-terapi) dr en form av rehabilitering som
bygger pa teorin att hjdrnan har en grundkapacitet for att kunna kompensera for
hjarnskada. Cl-terapi har visat sig ha haft en god effekt pa funktionsférmégan hos
patienter med stroke i den subakuta och den kroniska fasen. Det &r inte sedan
tidigare ként vilka upplevelser och erfarenheter individer som deltagit i
intensivtraning har pa langre sikt efter avslutad behandling.

Syftet med studien var att utvirdera individers upplevelser och erfarenheter av
intensivtraning inspirerad av Cl-terapi som rehabilitering efter stroke tva ar efter
avslutad behandlingsperiod.

En kvalitativ studie genomfordes i form av semistrukturerade intervjuer med fyra
individer som deltagit vid intensivtraning. Dérefter analyserades intervjuerna
genom kvalitativ innehéllsanalys.

Vid analys av materialet framkom tre kategorier; Trdningsuppligg, Mental
omstdllning samt Okad medvetenhet. Samtliga kategorier har tillhdrande
underkategorier.

I studien framkom att intensivtraning som rehabilitering efter stroke upplevts
positivt och som en bdrjan pd ett mer aktivt liv efter sjukdomen. De medverkande
i studien beskrev hur de végat utmana sig sjalva mer, med vetskapen att de har
kapaciteten. Det framkom ocksa att effekten upplevs som ihallande da de tagit
med sig kunskaper rehabiliteringen som de anvinder sig av i sin vardag, vilket
madste anses som en virdefull vinst av intensivtrdningen.
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Constraint-Induced movment therapy (Cl-therapy) is a form of rehabilitation
based on the theory that the brain has a basic capacity to compensate for brain
injury. It has been shown that CI-therapy has a good effect on the functional
ability of patients with stroke in the subacute and chronic phase. It has not
previously been known which experiences individuals who participated in
intensive training have in the longer term after completion of treatment.

The aim of this study was to evaluate individuals experiences of intensive
training, inspiered by Cl-therapy, as post stroke rehabilitation two years after the
end of treatment.

A qualitative study was carried out in the form of semi-structured interviews with
four individuals who participated in intensive training. The interviews were then
analysed using qualitative content analysis.

During analysis of the material, three categories emerged; Training organisation,
Mental change and Increased awareness. All categories have associated
subcategories.

In this study it was found that intensive training as post stroke rehabilitation was
percieved positively and as the beginning to a more active life after the disease.
The participants in the study described how they dared to challenge themselves
more, knowing that they have the capacity. It was also found that the participants
perceived the effect to be sustained because they have acquired knowledge that
they can use in their daily lives, which must be considered as a valuable gain
from the intensive training.



Bakgrund

Stroke

Stroke &r en av de storsta folksjukdomarna i véstvérlden (1). Vérldshédlsoorganisationen (WHO)
definierar stroke som "snabbt pdkommande fokal storning av hjarnans funktion med symtom som
varar minst 24 timmar eller leder till ddden, dir orsaken inte uppenbarligen dr annan @n vaskular"
(1). En stroke uppkommer dé& blodgenomstromningen till hjarnan blockeras av en infarkt eller av en
blodning fran ett bristande blodkérl (1). Under 2015 registrerades 22 829 fall av stroke i Sverige,
vilket dr drygt 700 fall farre &4n aret innan och enligt de registreringar som gjorts de senaste aren ar

trenden for insjuknande 1 stroke nedédtgéende (2).

Medeléldern for insjuknande 1 stroke dr for mén 73,6 ar och for kvinnor ndrmare fem ar hogre (3).
Antalet insjuknade i stroke 1 Sverige har minskat bade bland mén och kvinnor sedan slutet av 1980-

talet (4).

Det finns ett antal riskfaktorer som dr nédra kopplade till insjuknande 1 stroke. Bland dessa ingar
hogt blodtryck, diabetes, formaksflimmer, rokning och fysisk inaktivitet (3). Dessa riskfaktorer ar

paverkbara. Kon, élder och érftlighet ar dven de riskfaktorer, men dessa ér ej paverkbara (3).

Medicinsk behandling av stroke bestar idag av intravends trombolys som bor paborjas inom fyra
och en halv timme efter symtomdebut, intravends trombolys dr behandling med proppupplosande
lakemedel som é&r effektivt som behandling och medfér en 6kad mojlighet att bli helt eller delvis fri
fran symtomen (3). Tidigt insatt behandling kan leda till att patienten inte far ndgon paverkan alls
eller att den blir minimal (3).

Trombektomi dr ocksa en medicinsk behandling vid stroke, som ofta kombineras med invasiv
trombolysbehandling (2). Trombektomi innebér att proppbildningen avldgsnas med hjilp av en
kateter, denna behandlingsmetod har gett goda resultat och chansen ér stor att patientens aterflode

av blod till hjarnan aterstills helt (2).

Funktionsnedsattning

Vilken typ av funktionsnedséttning individen far som f6ljd av insjuknandet beror pa vilka delar av
hjdrnan som har paverkats. Initialt dr det vanligt att individen drabbas av hemipares, nedsatt
sensibilitet, koordinationsstorningar samt paverkad balans (5). Vanligt forekommande 4r ocksa

nedsatt kognitiv formaga, nedsatt talformaga samt neglect. Innebdrden av neglect r att personen i



fraga bortser fran eller fornekar sinnesintryck som kommer till eller utgér fran hjérnan (5).
Det vanligaste symtomet dr hemipares, vilket innebdr en muskelsvaghet till f61jd av svarighet att
hitta motoriska enheter vid aktivitet, funktionsnedsittningen leder framforallt till paverkad

gingforméga men ocksa en paverkad formaga till att utfora aktiviteter 1 det dagliga livet (ADL) (6).

Att drabbas av stroke innebér en stor fordndring for individen béade fysiskt, psykiskt och socialt (7).
Insjuknandet upplevs ofta som en chock som ar skrimmande och som leder till en minskad kinsla
av kontroll. Det som upplevs svarast for manga patienter dr nedsatt funktionsférmaga och den
minskade formégan till fysisk aktivitet (7). Vid rehabilitering anger ménga personer med stroke att

de uppskattar tydligt uppsatta mél som &r ndbara inom en kortare tid, da det upplevs som stirkande
(7).

Att individer som drabbats av stroke ocksa drabbas depression dr vanligt forekommande och leder
till en fordndrad livskvalitet (8). Depression som foljd av stroke &dr vanligare bland kvinnor och

yngre individer (8).

Rehabilitering

En effektiv strokerehabilitering kréver en god organisation och kommunikation mellan sjukvarden,
personalen och patienten (9). Rehabiliteringen bor ske pé sé kallade strokeenheter, dir det finns
tillgang till ett multidiciplindrt team dér ett antal olika professioner som lékare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, logoped och psykolog ingér (9). Rehabiliteringen bor bedrivas pa
alla plan, ta hinsyn till individens formagor och resurser samt nedsattningar och en viktig del av
behandlingen dr mélsdttningen som sétts upp av professionell personal tillsammans med patienten

(9). Rehabiliteringen bor bedrivas under minst 45 minuter, fem dagar 1 veckan for att uppna basta

effekt (9).

Fysioterapi dr en stor del av behandlingen efter stroke, dir vikten bor ligga pa att under de olika
stadierna av rehabiliteringen stimulera motorisk funktion och kontroll (10). Initialt ligger det
fysioterapeutiska fokuset pd tidig mobilisering samt uppgifts-orienterad trining som ska bidra till en
okad formaga i vardagliga aktiviteter (10). Nér individen nér ett senare skede av sin rehabilitering
bor fokus ldggas pa att aterfa och bygga upp kroppsfunktioner samtidigt som arbetet med att oka

formagan 1 vardagliga aktiviteter fortloper (10).

Constraint-Induced movment therapy

Constraint-Induced movment therapy (Cl-terapi) dr en form av rehabilitering som bygger pé teorin



att hjarnan har en grundkapacitet att kunna kompensera for hjdrnskada, som exempelvis efter en
stroke. Tréning och aterinlarning kan stimulera hjirnan till att terbilda nervfoérbindelser (3). CI-
terapi har visat sig ha en god effekt pa funktionsformagan framfor allt hos personer som drabbats av
stroke och befinner sig i den subakuta eller den kroniska fasen, det vill séga tre till sex minader

efter insjuknandet (3).

Grundforskningen kring Cl-terapi gjordes pa apor. Afferenta nervledningsbanor skars av, da slutade
aporna omedelbart att anviinda armen och ateranvéndning av armen skedde inte spontant (11).
Apornas intakta arm immobiliserades for att fa dem att anvinda den afficierade armen och detta
resulterade i en bestdende aterinldrning av den afficierade armen (12). Dessa experiment visade att
en forlust av en redan inldrd motorisk funktion hos aporna gav ett inlirt beteende, vilket namnges
som learned nonuse (12). Forklaringsmodellen till fenomenet learning nonuse ér att det sker en
form av spinal chock som sedan leder till pares av den aktuella extremiteten (12).

Fenomenet med learned nonuse forekommer dven hos méanniskor som drabbats av hemipares som

foljd av stroke (13).

I en metaanalys jdmfordes artiklar som undersokt Cl-terapi for dvre extremitet som
behandlingsform efter stroke och i 36 studier pdvisades det att CI-terapi hade medfort en signifikant
skillnad 1 funktion jdmfort med sedvanlig strokerehabilitering (14). Det visade sig att behandling i
form av Cl-terapi hade god effekt d& den paborjades minst 6 ménader efter insjuknandet (14).

En norsk studie utviarderade effekten av modifierad Cl-terapi for 6vre extremiteten hos personer
med stroke dir behandlingen pébdrjades inom 28 dagar efter insjuknandet och byggde pa en
modifierad form av Cl-terapi samt en traditionell variant (15). I interventionen ingick 180 minuters
traning for arm- och handfunktion om dagen under tio dagar, sett till den totala behandlingstiden var
behandlingsprogressionen positiv (15). I en studie med ytterligare en variant av Cl-terapi

studerades det hurvida transkraniell elstimulering kunde ha en forstarkande effekt pa
funktionsformagan da den kombinerades med Cl-terapi och det foljande resultatet pavisade att

denna kombination gav béttre resultat &n enbart Cl-terapi hos den aktuella malgruppen (16).

Tidigare forskning pavisar att Cl-terapi for nedre extremitet kan resultera 1 pdverkan av motorisk
funktion, dynamisk balans och dven forflyttningsformaga och géngférméaga bland personer som haft
stroke och som befinner sig i den kroniska fasen (17). Traningen pagick under 240 minuter varje
vardag under tva veckor, all traning utfordes i block med fokus péa olika funktionsférmégor i
respektive block, en ortos anvindes pa det icke-afficierade benet i samtliga moment. Vid den
efterfoljande utvarderingen kvarstod effekterna samt att den visade sig vara bestdende vid tre

ménaders samt sex manaders uppfoljning (17). Vidare har studier utforts med en modifierad variant
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av Cl-terapi for nedre extremitet som syftade till att unders6ka motorisk balans, funktionell
rorlighet samt gdngformaga hos dldre personer med stroke i kronisk fas (18). Interventionen bestod
av intensiv traning med ortos pé det icke-afficierade benet under tvd timmar varje vardag under fyra

veckors tid, resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad i de métta variablerna (18).

Till forfattarens kdnnedom finns ingen kvalitativ studie som berdr upplevelser och erfarenheter hos
personer som drabbats av stroke pa ldng sikt efter intensivtraning inspirerad av Cl-terapi som
rehabilitering efter stroke.

Syftet med studien var att utvirdera individers upplevelser och erfarenheter av intensivtraning

inspirerad av Cl-terapi som rehabilitering efter stroke tva ar efter avslutad behandlingsperiod.

Metod

Metoden som anvéndes var kvalitativ och studien genomfordes genom intervjuer. Vid analys av
intervjuerna anvéndes kvalitativ innehallsanalys (19). Denna typ av design anvénds for att tolka och
granska texter och vid analys ges vetskap kring individers personliga upplevelser. Fokus ligger pa
att genom en variation och bredd hitta skillnader och likheter i insamlat material, det som
framkommer uttrycks sedan i kategorier och teman (19). Texter innehaller ett manifest budskap och
ett latent budskap. Det manifesta budskapet uttrycks i kategorier som bygger pa det textnéra
innehéllet medan det latenta budskapet bygger pa textens underliggande innehall (19).

Forfattaren onskade studera individers erfarenheter och uppfattningar kring deltagandet i
intensivtraning som rehabiliteringsform utifrén deras livsvérld. For att uppné detta var det av stor
betydelse att forfattaren satte sig in 1 informanternas perspektiv for att forsta det studerade
fenomenet (20). Forfattaren som utférde samtliga intervjuer ar fysioterapeutstudent, vilket medfor
kunskaper inom d&mnet och dédrmed en viss forforstaelse. Forfattarens mél var att inte 14ta denna
speglas i intervjuerna eller under den efterfoljande analysen. I studien anvéndes en induktiv
innehéllsanalys, vilket innebér att man inte foljer en specifik mall utan istillet grundas analysen pa
deltagarnas personliga upplevelser och berittelser (19). Den text som analyseras behdver ses 1 sitt
sammanhang, dvs ur informanternas livsvirld (19). Detta leder till att den tolkning som gors av
informanternas beréttelser och upplevelser bor goras med stor medvetenhet hos forfattaren (19). De
skillnader och likheter som framkommit 1 det insamlade materialet fran intervjuerna uttrycks sedan 1

kategorier (19).



Deltagare

Intervjuerna genomfordes med fyra individer som medverkat vid intensivtraning inspirerad av CI-
terapi som rehabilitering efter stroke vid ett sjukhus i mellersta Sverige under varen 2015.
Deltagarna var tre méin och en kvinna, mellan 52 och 70 ar.

Inklusionskriterier:

Informanterna skulle ha medverkat i intensivtrining inspirerad av Cl-terapi pd aktuellt sjukhus
under véren 2015.

Informanterna skulle inte ha medverkat i annan behandling for sin stroke efter intensivtraningen

inspirerad av Cl-terapi.

Lampliga informanter kontaktades av kliniskt ansvarig fysioterapeut pa enheten dér rehabiliteringen
skett och sedan kontaktades de av forfattaren brevledes, informanterna fick da information om
studien och deras medverkande samt att de fick skriva under en samtyckesforsidkran (se bilaga 1).
Darefter kontaktades samtliga informanter via telefon for faststéllande av tid och plats for
genomforandet av intervjun. Mall till informationsbrev och samtyckesforsédkran himtades fran

etikprovningsndmnden.

Den intensivtraning som informanterna deltog i hade utformats pé ett sitt som skulle bidra till en
okad aktivitet av det afficierade benet. Foljande moment ingick i trdningen varje dag:

* Funktionell styrketrining 1 olika positioner

* Tyngdoverforingar i stiende

* Trapptraning samt gdng inomhus och utomhus

* Cykling och bassdngtraning

» Rorlighetstraning med passivt rorelseuttag
Interventionsperioden varade i tvd veckors tid, med trdning under sex timmar per dag méndag till
fredag. Respektive block av trining varade en timme och deltagarna skulle vara aktiva under minst

40 minuter av denna tid, vilket gav en totaltid av trdning pa 240 min/dag (17).

Intervjuer

Tre av intervjuerna skedde i1 informanternas hem och en skedde pa ett lokalt bibliotek. Samtliga
intervjuer utfordes av forfattaren och spelades in med hjélp av applikationen Rdstinspelare version
3 (10.1.3321) f6r android pa forfattarens mobiltelefon. Intervjuerna pégick mellan ca 30-40 minuter

vardera och innehdll ett antal 6ppna fragor som inte var allt for specificerade. Som grund till



intervjuerna anvéndes en intervjuguide (se bilaga 2). Detta for att halla sig till &mnet och studiens
syfte samt for att sdkerstélla kvaliteten pé intervjuerna. Intervjuguidens innehéll reviderades inte
under studiens gang. Efter avslutad intervju antecknade forfattaren sddant som inte fangades via
inspelningen, sdsom kroppssprak, gester och eventuellt uppfattade kénslor. Néar samtliga intervjuer
var genomforda utférdes en noggrann och ordagrann transkribering av hela det insamlade

materialet. Efter avslutad analys raderades samtliga intervjuer.

Den semistrukturerade intervjuguiden innehdll ett antal fragor kring &mnesomraden som ansags
aktuella under rehabiliteringen:

* Upplevelser och tankar kring intensivtraningen och dess upplagg.

* Léardomar fran traningen.

* Tankar kring hur det var att genomfora traningen fysiskt och mentalt.

* Synen pa traning och aktivitet idag.
Alla intervjuer inleddes med en och samma 6ppningsfraga; Beritta hur du upplevde

intensivtraningen.

Databearbetning och analys

Samtliga transkriberade intervjuer ldstes igenom ett flertal gdnger av forfattaren initialt i
analysprocessen for att f4 en uppfattning om innehallet. Déarefter togs meningsbarande enheter ut for
att skapa en overskadlighet av materialet, diarefter kondenserades materialet for att ta fram det mest
relevanta innehallet sett till studiens syfte. I analysprocessens sista steg skapades kategorier och

underkategorier, varje kategoris innehall ska vara unikt och inte passa in under ndgon annan (19).

Resultat

Vid analys av samtliga intervjuer framtrddde tre kategorier med tillhdrande underkategorier, som
utgdr materialets manifesta budskap. De tre huvudkategorierna utgors av Trdningsuppldgget,
Mental omstillning samt Okad medvetenhet.

Nedan presenteras studiens resultat (se tabell 1), dér varje kategori presenteras genom citat himtade
frén intervjuerna med informanterna. I vissa fall har citaten forkortats pa grund av utrymmesskal
och borttagen text har ersatts med "(...)". Inget material som pdverkar citatets innehall har tagits
bort. Pa de stillen i texten dir det ar otydligt vad informanten syftar till eller menar med sitt

uttalande har ett fortydligande skrivits inom parantes.



Tabell 1. Kategori och och underkategori samt exempel péa kod, kondenserad mening och meningsbérande enhet.

Meningsbarande enhet Kondenserad mening Kod Underkategori | Kategori

"(...) fick borja pd lite smdtt med Jag fick borja med fysioterapi | Funderar pd om | Oro kring Tréanings-
terapi (fysioterapi, arbetsterapi)...det | och arbetsterapi, jag fick intensivtraningen | trdningen upplagg
var ingen trdning egentligen ...men | borja lara mig réra armen och | pébdrjades for
jag fick borja ldra upp mig och réra | benet. Det var nyttigt. Men tidigt.

armen och benet ocksad dd.... Men det | just intensivtraningen har jag

va ju nyttigt det ocksd. Men sen...just | funderat pa om den kom for

intensivtrdningen, det har jag tidigt for min del.
Sfunderat pd ibland om det, den kom

lite for tidigt for mig..."

"Jag tyckte att...ja jdttebra uppldgg! | Jag tyckte att det var ett bra | Att ge alla Gruppen Tranings-
Och sen att en fick vara ute och gd upplédgg och man fick varai |deltagare samma upplagg
bade i skog och ja...skogen bakom olika miljéer. Vi alla dr olika | chans och

dd...och ute pd asfalt och for hur det |néar det giller balans annat. mojlighet till

dn dr; vi dr olika i. det hdr med En kan ga ivdg snabbt medan |utveckling.

balans och allting...sd att en kan nagon annan har det

traska ivdg jdttesnabbt och sd kanske | jobbigare att ta sig fram. Men

en annan har jdttejobbigt for att ta det dr viktigt att alla far

sig fram nan meter... Men, vad samma chans.

viktigt det dr att alla far samma

chans och kinna pa ..."

"Jamen att inte ha sd brdttom...jag | Att inte ha s brattom, jag har | Att tinka pa Fokus pa Tréanings-
har alltid haft sd brattom med alltid haft det. Men nu fick kvaliteten kvalitet uppldgg
allting...och det foljde ju med da man ldra sig att sitta ner foten | framfor

ocksd ...men att nu fick en ldra sig att | och inte tinka pa att de andra |kvantiteten.

sdtta ner...ja sdtta ner foten liksom drog ivdg, man gjorde det i

och....och liksom inte tinka pd att de |sin egen takt.

andra drog ivdg...utan man gjorde

det i sin egen takt."

"(...) for det forsta néir de hade den | Néar man hade ortosen pa det |Upplevde en Mental
hdir (ortosen) pd det andra benet da, | starkare benet blir man mer | positiv mental omstéllning
en blir ju dnnu mer handikappad dn | handikappad, dndé gjorde omstillning.

en var och dndd gjorde en mer dn en | man mer dn annars. Jag tror

gjorde annars sd jag tror att en... att man byggde om mentalt,

en...jag tror att man byggde om lite | att det gar 4nda bara att man

mentalt...att det gar dndd...bara att | méste kimpa mer. Jag skulle

man far kdmpa lite mer i och for sig | inte komma pa att goéra nagot

da men det gick ju, jag skulle inte i sadant annars.

min vildaste fantasi hitta pd nagot

sddant annars...d géra sd."

"'Sd jag har fortsatt med...med sitsup | Jag har fortsatt med situps Anviander Tilldgna sig Okad

och baltrdning och sedan som lite och béltrédning och sedan moment fran kunskap medvetenhet
sidofdllningar har jag ocksa hdllit pa | sidofallningar for att intensivtraningen

med...bara for att halla mjukheten i | uppratthalla kroppens i vardagen.

kroppen da.. sd det dr...det dr sadant | rorlighet. Det dr sddant som

som jag ldrde mig fran jag larde mig i

intensivtrdningen." intensivtraningen.

"Nej men...vad ska jag sdga...det dr | Jag fick upp 6gonen for Fick upp 6gonen | Fa insikt Okad
...Jo men en fick ju upp lite grann trining och jag kunde inte for traning och medvetenhet

ogonen for trdning och sdaddr det fick
en ju och jag skulle nog aldrig
kunnat tdnka mig till att en sa skulle
trdna, med det friska benet ndstan
last kan en sdga...arbeta bara med
det sjuka benet."

tdnka mig att man skulle trédna
sd, med det friska benet 14st
medan man bara arbetade
med det sjuka benet.

forstod vikten av
att belasta det
svagare benet.
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Traningsupplagg

I denna kategori har informanterna beskrivit en rad olika moment i intensivtriningen som har
genererat 1 tankar och funderingar kring upplédgget av traningen. Det diskuterades kring momenten
som ingick i trdningen och hur varje enskild informant upplevde respektive del. Det togs upp
forslag till forandringar och konstruktiv kritik, men ocksd ménga positiva tankar och omdémen
kring trdningen och dess uppldgg. Under denna kategori finns tre underkategorier: "Oro kring

traningen", "Gruppen" och "Fokus pa kvalitet".

Oro kring traningen

Informanterna beskrev en viss oro kring den hérda intensivtraningen som paborjades ca ett halvar
efter insjuknandet i stroke. Trotthet som f6ljd av 1anga dagar och en stor traningsméngd togs upp
som ett symtom och nagot som paverkat informanterna och deras forméga att helt tilldgna sig
trdningen, men samtliga var vil informerade om detta och sag det dérfor som en del av
intensivtraningens innehdll. Det fanns funderingar och reflektioner kring hurvida resultatet kunde ha
paverkats om det hade ingétt andra moment i traningsuppldgget, ndgon av informanterna upplevde
styrketrdning som en viktig del i den initiala rehabiliteringen och négot som kroppen svarade bra pa

och onskade darfor att den fatt en storre plats under intensivtrdningens tva veckor.

"(...) fick borja pa lite smdtt med terapi (fysioterapi, arbetsterapi)...det var ingen trdning
egentligen ...men jag fick borja ldra upp mig och rora armen och benet ocksd dd... Men det
va ju nyttigt det ocksd. Men sen...just intensivtrdningen, det har jag funderat pd ibland om

det, den kom lite for tidigt for mig..."

"Men jag var ganska sliten far jag lov d sdga under de hdr tvd veckorna...det var dd jag
undrade pa om jag skulle ha haft ett lite lugnare program och kanske med lite mera bassding
och lite mera vikttrdning och inte...vi korde ju testcykel da med vikter pa (motstand pad
cykeln) och korde en halvtimme...jo det korde vi...med ett ben (...) det var nog sdkert vildigt
bra ocksd men jag vet ju inte hur det varit om vi skulle haft lite mindre utav den varan och
haft lite mera vikttrdning istdllet, men det dr ju sant...mina egna funderingar...jag kan ju inte

utrona varken det ena eller det andra hur...vilket sdtt som dr bdst..."

Gruppen
Gruppens betydelse tas av informanterna upp som nigot som paverkat resultaten 1 positiv riktning,

de nimner dir gruppens sammanhéllning och stéttningen frdn varandra som bidragande faktorer.
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Det var framst den goda stimningen mellan de medverkande och mellan personalen som
diskuterades och som lyftes samt hur det paverkade informanternas insatser och dirmed resultaten.
Informanterna anser att gruppen under denna typ av rehabilitering inte bor vara for stor, pa grund av
risken att gd miste om sammanhéllningen samt av anledningen att det finns stora individuella

skillnader 1 kapacitet och formaga.

"Jag tyckte att..ja jdttebra uppldgg! Och sen att en fick vara ute och gd bdde i skog och
ja....skogen bakom da...och ute pa asfalt och for hur det dn dr, vi dr olika i...det hdr med
balans och allting...sd att en kan traska ivdg jdttesnabbt och sa kanske en annan har
Jjdttejobbigt for att ta sig fram ndn meter...Men, vad viktigt det dr att alla far samma chans

och kinna pa..."

"Jag tyckte det var jdttebra jag ...jag vet inte om det skulle...nej jag vet faktiskt inte vad man
skulle dndra pd egentligen ...for sen dr det ju i och med att en...det var ju en grupp pd tre
och alla...ingen har ju samma forutsdttningar...for att dra pd for stort...da kan det splittrar
det ju kan en sdga gruppen d sd jag tror att det dr viktigt att...dels for den som har simre
forutsdttningar for en grej att den dr med de andra ocksd med ...det kanske pushar den lite
grann i det momentet och sen kanske det blir tvirt om i ett annat moment for dd kanske den
andra har ldttare for det d...sa det, nej jag tror inte att det var...jag tycker det var bra men

nan storre grupp ska det nog inte vara inte."

Fokus pa kvalitet

Informanterna beskriver hér hur fokus under hela intensivtraningen 14g pa kvalitet framfor kvantitet
trots att det var sépass mycket trining under de tva veckorna. Det som ndmndes som
kvalitetshdjande var att det gavs god tid samt instruktioner till varje moment som skulle utforas.
Upplevelsen var att det fanns fokus pa varje enskild individ och att triningen anpassades utifran det.
Under intensivtraningen fanns mycket resurser 1 form av personal och varje individ fick en

fysioterapeut, vilket av informanterna tas upp som nigot positivt.
"Jamen att inte ha sa brdttom...jag har alltid haft sa brattom med allting...och det foljde ju

med da ocksd...men att nu fick en ldra sig att sdtta ner...ja sdtta ner foten liksom och...och

liksom inte tdnka pd att de andra drog ivdg...utan man gjorde det i sin egen takt."
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Mental omstallning

Under denna kategori forklarar informanterna hur intensivtraningen har fatt dem att forstd att de
klarar av mer dn de tidigare trott med sin svagare sida och att de fick en storre tillit till denna sida
efter tvaveckorsperioden av traning. Att ha den starkare extremiteten immobiliserad under triningen
medforde att deltagarna tvingades att anvdnda och belasta det benet mer én tidigare. Det upplevdes
mest som nagot positivt &ven om det var svart till en borjan. Immobiliseringen medforde en
forstaelse kring det svagare benets faktiska kapacitet samt i vilken utstrdckning de tidigare
kompenserat sin funktionsnedsattning med det starkare benet.

Informanterna berittade att de innan intensivtrdningen paborjades informerades om att trdningen
kunde upplevas tuff och att dessa tvéd veckorna skulle bli intensiva. De var vil medvetna om vad
som skulle krévas av dem och att de under kvéllar och helger skulle behdva att ligga fokus pa
aterhdmtning och vila. Tidsaspekten tas upp av informanterna som under intensivtraningen och

resterande delar av rehabiliteringen forstatt att de maste lata rehabiliteringen ta sin tid.

"(...) for det forsta ndr de hade den hdr (ortosen) pd det andra benet dd, en blir ju dnnu mer
handikappad dn en var och dndd gjorde en mer dn en gjorde annars sd jag tror att en...
en...jag tror att man byggde om lite mentalt...att det gar dndd...bara att man far kimpa lite
mer i och for sig dd men det gick ju, jag skulle inte i min vildaste fantasi hitta pa nagot

sddant annars...d gora sa."

"Inte trott utan osdker...jag var rdadd att jag skulle ramla...jag trodde inte att héger benet
skulle vara sa starkt (...)och sd kunde man kinna att...aa men gud varfor tinker jag...varfor

trodde jag inte det hdr egentligen"

Okad medvetenhet

I denna kategori forklarar informanterna att de med intensivtrdningen fatt en 6kad medvetenhet
kring aktivitet och trining som de sedan haft god nytta av. De beskriver en tydlig mélsittning som
en betydelsefull del av rehabiliteringen och som ett sitt att se de fordndringar och framsteg som
gors. De ndmner ocksa vikten av att vara aktiv och fa in motion 1 sin vardag som en lardom de tagit
till sig fran intensivtraningen. Denna kategori innefattar teoretiska och praktiska kunskaper kring
den egna kroppen samt den mentalitet som deltagarna tillégnat sig.

Till denna kategori finns tva underkategorier: "Tilldgna sig kunskap" och "Fa insikt".
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Tillagna sig kunskap

Genom okad kunskap kring sitt tillstdnd och kring 1dmplig tréning beskrev informanterna att det ar
lattare att fa kontinuitet 1 trdningen. De beskrev ocksd hur de tagit med sig de nya lardomarna in 1
sin vardag. Det som de tagit med sig dr dels specifika moment och dvningar samt att kunskapen de

fatt gett dem en 0kad trygghet och tillit till sin egen kropp.

"Sa jag har fortsatt med...med sitsup och bdltrining och sedan som lite sidofdllningar har
jag ocksd hdllit pd med...bara for att hdlla mjukheten i kroppen dd...sd det dr...det dr sadant

som jag ldrde mig frdn intensivtrdningen."

"For liksom man kan inte bara sitta pa en stol och tdanka att ""aha ndr kommer allt det hér

tillbaka?" det dr ju trdna och trdna och dter trina."”

Fa insikt

Under intervjuerna reflekterade informanterna kring insikter och lairdomar som de fatt kring sig
sjdlva och sitt egna forhallningssétt sett utifrdn stroken som de drabbats av. De klarar mdngdmassigt
lika mycket som en frisk person, men behdver bara lite mer tid pa sig. Det dr en insikt som flera av
informanterna ndmner vid intervjuerna. Det ndmns ocksa att de genom de nya insikterna forstatt

vikten av att belasta kroppen och sin svagare sida genom tréning.

"(...) En fick ju upp lite grann ogonen for trdining och sdddr det fick en ju och jag skulle nog
aldrig kunnat tinka mig till att en sd skulle trdina, med det friska benet ndistan last kan en

sdga...arbeta bara med det sjuka benet."

"Jo men det mdrks ju att jag blir ju....jag blir ju bdittre och bdttre...nu till exempel sdger ju
sddana som jag inte sett pd ldnge "men gud sd bra du gdar nu da". Det mdrker ju inte jag

men de som inte sett mig pd 2-3 mdnader, de ser framsteg...men det gor inte jag nu....men
ndr jag tinker tillbaka sd...jo men det gd ju ldttare d gora detta och detta dn det har gjort

forut."

Diskussion

Syftet med studien var att undersdka upplevelser och erfarenheter av intensivtraning som

rehabilitering pa ldngre sikt hos personer som drabbats av stroke. Studien baserades pé kvalitativa
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intervjuer och vid dessa framkom ett resultat som pavisar att den tvé veckor ldnga intensivtraningen
upplevdes anstringande mentalt och fysiskt men att det 4nda av deltagarna ansags nodvéndigt. Det
framkom ocksa att informanterna efter avslutad intensivtraning tagit med sig nya kunskaper och

insikter som de sedan anviént sig av 1 sin vardag.

Resultatdiskussion

Att drabbas av en stroke medfor att personen far en nedsatt funktionsforméga och insjuknandet
innebdr en fordandring fysiskt, psykiskt och socialt (7). Informanterna som deltog i studien beskrev
en generellt positiv uppfattning till intensivtraningen och upplevde den som stdrkande pa samtliga
av dessa plan. De berittade om en formaga att vdga lita mer pa sin afficierade sida som hade vixt
fram under intensivtraningen, en formaga som de senare har anvint sig av. Informanterna beréttade
att de fatt en ny medvetenhet i samband med intensivtraningen som de anvént sig av i den trdning
och aktivitet som de praktiserade 1 nuldget samt att de lért sig att utga frén sin aktuella
funktionsforméga. Detta overensstimmer med tidigare forskning inom dmnet, d4 det framkommit
att de medverkande i intensivtraningen fatt en 6kad kdnnedom kring kroppen och de individuella
forutsittningarna (17). Genom att lara sig mer kring traning och aktivitet upplevde informanterna att
det var ldttare att fa en kontinuitet i traningen samt att de sedan anvénde sig av de nyvunna
kunskaperna i sin vardag. Denna typ av kunskap borde vara en dn mer central del i rehabiliteringen
for personer med stroke i kronisk fas, genom att vara medveten om sina forutséttningar och
begransningar kan personen fa en kontinuerlig utveckling i sin rehabilitering. Att omvéirdera sina
mentala bilder av vad man klarar av tog en deltagare upp som en del i ett forandringsarbete som
sattes igang under de tva traningsveckorna och 1 Marklunds (17) studie pavisades det att
sjdlvkinslan och sjdlvstdndigheten 6kade d4 de medverkande sag sina funktionsforbéttringar (17).
Utifrén detta kan det anses att kunskap och insikt kring den egna kroppen i samband med

insjuknande 1 stroke behover fa ta en storre plats 1 all rehabilitering.

I denna studiens resultatet framkom vissa skillnader i informanternas upplevelser av
traningsuppliagget. Nagon beskrev ging i olika miljoer och pé olika underlag som mest givande och
nagon annan uppskattade styrketraningen medan ytterligare nagon tyckte att variationen var det som
gjorde uppliagget bra. Upplédgget av trdningen genererade 1 tankar hos deltagarna och en deltagare
reflekterade kring hur resultaten kunde sett ut om uppliagget varit annorlunda. Variationen i
momenten kan anses vara en tillgdng eftersom det ger fler mojlighet till utveckling, jamfort med om
traningen varit mer inriktad och snév i sin utformning. Forskning pekar pé att det 1 klinisk

verksamhet blir blir viktigt att vdlja de mest 1dmpliga metoderna for rehabiliteringen sett till
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individen, detta for att gora det véardefullt for individen samt for att f& mojligheten att tydligt se

resultaten som foljs av den motoriska traningen (21).

Vid strokerehabilitering bor intensiteten anpassas utifran vilka behov individen har (9). Saledes kan
det anses att en mdjlighet till utveckling i intensivtraningens uppldgg skulle kunna vara en form av
valbarhet. Detta kan utgora nigot positivt pa individniva da det skulle kunna bidra till en annu mer
individcentrerad malséttning, men samtidigt leda till en paverkan pd gruppens samhdorighet, vilket
var ndgot som deltagarna lyfte som en trygghet i genomforandet av traningen. Det finns forskning
som pavisar mélséttningens betydelse inom rehabilitering och i den framgéar det att mélséttningen ar
styrande for bade individens och den prfessionella rehabeliteringspersonalens arbete (22).
Informanterna som deltog 1 studien ansag att gruppen var en kélla till motivation och traningslust.
De tog upp vikten av sammanhéllningen mellan de medverkande, men ocksé betydelsen av
fysioterapeuternas roll i sammanhanget. Det har visat sig att viss jamforelse deltagare emellan samt

information frén professionell personal stimulerar motivationsnivén hos individer (23).

Deltagarna i denna studie var relativt unga d& de drabbades av sin stroke, vilket kan ses som en
forutsittning for att klara av denna typ av rehabilitering som intensivtriiningen innebér. Aldre
personer deltar ofta inte 1 processen med malsdttning 1 lika stor utstrackning och de mél som sitts
upp dr ofta inte lika métbara samt att de ofta &r mer intresserade av att komma tillbaka till sitt
ursprungliga tillstdnd 4n att fokusera pd nya malsittningar (24). Men det finns ocksé studier gjorda
med modifierad Cl-terapi for dldre personer, som visar att &ven de uppnér en god effekt sett till
funktionsférmagan av intensivtraning som behandling (18). Detta kan tolkas som att d&ven fler
aldersgrupper kan gynnas av intensivtrdning, men att nivdn och méngden traning eventuellt skulle

kunna anpassas och regleras utifran alder eller funktionsformaga om det skulle anses mer aktuellt.

Informanterna som intervjuades beskrev intensivtraningen tydligt och gav mélande bilder av
momenten som ingick, hur det kdndes och vad de tyckte om dem. De talade om intensivtrdningen
som att den dgt rum for en kort tid sedan trots att det var tvd ar sedan de deltog. Detta kan tolkas
som att intensivtraningen paverkade de medverkande dem pa nagot sitt och att det som de fick med
sig till viss del har préglat deras rehabiliteringsprocess. Om detta beror pa utformningen av

traningen, intensiteten, mangden eller gruppen &r svart att dra slutsatser kring.
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Metoddiskussion

Studiens trovérdighet har granskats utifran aspekterna tillforlitlighet, giltighet och dverforbarhet
(25).

Cl-terapi utfors 1 begransad utstrackning i det aktuella omradet, vilket medforde att ocksa
studiepopulationen var begriansad. Fyra personer accepterade att delta i studien, vilket ocksé var den
ursprungliga tanken kring studiens storlek och omfattning. Antalet informanter som deltog ansags
vara tillrackligt for att utforska syftet i studien, det mindre antalet deltagare bidrog till en 6kad
mojlighet att utféra mer ingdende analyser och tolkningar (20). Om deltagarantalet hade varit storre
kunde det ha bidragit till ett vidare perspektiv utifran syftet (20). I studien fanns en variation
avseende dlder, kon och afficierad sida hos deltagarna, vilket kan ha bidragit till en vidare bild av
det befintliga resultatet. En storre variation mellan de deltagare som inkluderats bidrar till en 6kad
trovardighet hos studien (25). Om det hade varit mojligt att inkludera deltagare som medverkat vid
intensivtraning pa olika geografiska platser och ingatt i andra gruppsammanséttningar, skulle

eventuellt resultatet blivit bredare och gett ytterligare nyanser.

Semistrukturerade intervjuer anvéindes for att skapa ett gott samtalsklimat dir informanten gavs
mojlighet att tala om sina upplevelser och kénslor (20). Intervjuguidens fragor utformades sa att de
skulle vara korta och létta att forsta, vilket bidrog till att det eftersokta samtalsklimatet uppstod och
fordjupning i &mnet skedde genom ett friare samtal (20). Malet var att genom intervjuerna sdka
kunskaper, men samtidigt ta hinsyn till det mellanménskliga forhallandet (20). Samtalet formades
dels utifran de fragor som ingick i intervjuguiden, men ocksd genom en dppenhet och ett aktivt
lyssnande (20). Att anvédnda en intervjuguide som stod vid utférandet av intervjuerna upplevdes som
en trygghet och som ett sétt att forsékra sig om att intervjuerna fick liknande innehall samt for att
inte frdnga dmnet. Dock upplevdes det utmanande att formulera fragorna sa att relevanta omraden
skulle beroras, men samtidigt inte bli for utsvdvande och franga studiens syfte. Fragorna som ingick
1 intervjuguiden diskuterades med handledaren som har erfarenhet inom omradet, for att faststélla
fragornas relevans sett till det angivna syftet. Intervjuguidens innehéll reviderades inte mellan
intervjuerna, vilket kan anses vara en styrka eftersom det bidrar till att tillforlitligheten bevaras (25).
Foljdfragorna som stélldes under intervjuerna skilde sig at mellan intervjuerna beroende pa vad som
togs upp och detta kan ha minskat tillforlitligheten, dock anségs det ha varit nédvandigt for att
informanternas svar skulle utvecklas och fordjupas ytterligare. Forfattaren upplevde att kvaliteten
och intervjutekninken forbéttrades for varje intervju som genomfordes, da det gavs mer tid till

eftertanke for informanterna samt att det stilldes fler foljdfradgor som medforde mer detaljerade
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svar.

Intervjuerna utfordes under en veckas tid dédr samtliga intervjuer utférdes innan transkriberingen
paborjades. Reflektioner skedde kring detta samt hurvida det kan anses vara en styrka eller en
begridnsning. Genom att vinta med transkriberingen kan risken for att den egna forforstaelsen
paverkat minskat samt att forfattaren inte fairgades av transkriberingsprocessen till féljande
intervjuer. Under studiens géng har reflektioner skett kring hur nirvaron av den egna forforstielsen
kan ha paverkat resultaten. Under hela processen har det funnits en medvetenhet kring
forforstielsen for att kunna forebygga risken att g miste om vésentlig information som ett
omedvetet forhallande till forforstaelse kan leda till (26). En begransning med detta
tillvdgagangssitt kan vara risken att gd miste om den kunskap som transkriberingsprocessen gav

kring intervjuernas utformning samt mojligheten att revidera infor kommande intervju.

Forfattaren som genomforde intervjuerna och det efterfoljande analysarbetet hade inte ndgon
tidigare erfarenhet kring utférandet av kvalitativa studier och ingen klinisk erfarenhet av arbete med
den aktuella patientgruppen, vilket kan ha paverkat utférandet av studien. For att 6ka studiens
giltighet lastes intervjuerna dven av handledaren som har kunskap inom omradet. Det efterfoljande
arbetet med analys och tolkning av resultatet skedde under kontinuerlig handledning.

Under analysen av intervjuerna lastes hela materialet igenom ett flertal ganger for att 6ka studiens
giltighet (25). Men ocksé for att att forsdkra sig om att inget av det huvudsakliga innehallet gatt
forlorat i kondensering och skapande av meningsenheter, som kan vara anses vara en risk under

analysprocessen (25).

I studien har individers erfarenheter och uppfattningar studerats, vilket kan leda till en lagre grad av
overforbarhet av resultatet till andra grupper. Dock kan dverforbarheten stiga ndgot eftersom det
tidigare gjorts en kvalitativ studie med likartat syfte for malgruppen, med skillnaden att denna
studie koncentreras till ett langtidsperspektiv. Dock finns det tveksamheter kring hurvida det ar
mojligt att dverfora detta till samma typ av studiepopulation som medverkat i intensivtraning pa

annat geografiskt omrde.

Etiska 6vervaganden
I och med att studien har byggts upp av endast fyra intervjuer fanns risken att informanterna skulle
kunnat identifierats &ven om medverkan &r konfidentiell och att hela materialet har avidentifierats

under transkriberingprocessen. Under studien har allt material forvarats pa sa sitt att ingen obehorig
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fatt tillgdng till materialet, efter fardigstillande av analys raderades samtliga intervjuer. Medverkan i
studien var frivilligt och informanterna hade under hela studien mojlighet att avbryta sitt deltagande
utan att behova ge en anledning till det.

Ansvarig fysioterapeut dir intensivtrdningen dgt rum kontaktade informanterna for att friga dem
om intresse fanns for att medverka i studien. Samtliga fyra personer medgav sitt deltagande och
dessa kontaktades sedan brevledes. Detta for att undvika hantering av for stor mangd
personuppgifter och dirmed enbart ha kontakt med de aktuella informanterna. Att ansvarig
fysioterapeut kontaktade informanterna innebar att ytterligare en person hade kdnnedom om vilka
individer som inkluderades i studien. Detta har forfattaren reflekterat 6ver och det kan ha inneburit
en Okad risk for att informanternas identitet skulle kunnat identifierats genom citaten i den
fardigstéllda studien. Dock bedoms denna mdjligheten som liten pa grund av att materialet
avidentifierades under transkriberingsprocessen. Manga av de etiska dvervdganden som gjorts
under studiens gang har kretsat kring det faktum att informanterna skulle kunna identifieras,
eftersom studien skett pa en mindre ort och att antalet lampliga deltagare var begrinsat.

Gillande den interna etiken har det skett reflektioner angdende insamling och analys av data. Under
hela processen har det ratt en noggrannhet kring materialet och dess forvaring. Under analysen har
det varit viktigt att ifrdgasatta hurvida de tolkningar som gjorts varit korrekta och kan avspegla
informanternas mening, detta har gjorts genom upprepade korrekturldsningar av det insamlade

materialet samt reflektioner kring innehallet.

Fysioterapeutisk relevans

Genom att vara medveten kring individers erfarenheter och upplevelser kan fysioterapeuter bilda sig
ett vidare perspektiv utover mitviarden och resultat. Detta kan anses viktigt inom fler
fysioterapeutiska omrdden och kan leda till en utveckling av vedertagna behandlingsmetoder. I ett
vidare perspektiv kan denna typ av forskning bidra med en helhetssyn, dels kring individen men
ocksa kring rehabilitering och dess utforande i stort. Denna studies resultat kan anses vara relevant i

den kliniska vardagen inom fysioterapeutiska verksamheter.

Ytterligare forskning

Mer forskning behdvs kring hur intensivare behandlingsmetoder i rehabiliterande syfte for personer
med stroke kan paverka rehabiliteringen och dess utfall. Intressant vore ocksa att studera utfallet 1
funktionsforbattring vid upprepade regelbundna tillféllen av Cl-terapi for nedre extremitet.

Ytterligare ett omrade som vore intressant for vidare forskning dr om betydelsen av gruppens
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samhdrighet samt hur relationen mellan deltagare och fysioterapeuter paverkar intensivtraningens

slutliga resultat.

Konklusion

I studien framkom att intensivtraning som rehabilitering efter stroke upplevts positivt och som en
borjan pa ett mer aktivt liv efter sjukdomen. De medverkande i studien beskrev hur de végat utmana
sig sjdlva mer, med vetskapen att de har kapaciteten. Det framkom ocksa att effekten upplevs som
ihédllande da de tagit med sig kunskaper frin rehabiliteringen som de anvénder sig av i sin vardag,

vilket maste anses som en virdefull vinst av intensivtréningen.
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Bilagor

GOTEBORGS UNIVERSITET
Sahlgrenska akademin

Institutionen for neurovetenskap och fysiologi
Fysioterapeutprogrammet

Information till Dig som deltagare:

Jag heter Anna-Clara Rydberg och ldser nu min sista termin pa
fysioterapeutprogrammet vid Goteborgs Universitet. Under denna termin kommer jag
att skriva min kandidatuppsats i form av en intervjustudie dir jag kommer att

intervjua ett antal patienter som deltagit 1 intensivtraning som behandling efter stroke.

Fysioterapeutisk behandling &r en central del i rehabiliteringen efter stroke och syftet
med denna studie dr att utviardera patienters upplevelser och erfarenheter av

intensivtraning som rehabilitering tva ar efter avslutad behandlingsperiod.

Forfragan om deltagande:
Du har fatt forfrdgan om att delta 1 denna studie d& Du deltagit i intensivtrdning som
behandling for Din stroke under varen 2015 samt for att Du inte deltagit 1 ndgon

annan rehabilitering for din stroke sedan dess.

Hur gar studien till?

Du kommer att delta i en intervju under cirka 30-40 minuter dir vi diskuterar dina
erfarenheter och upplevelser av intensivtraningen som Du deltagit i1 for tva ar sedan.
Intervjuerna kommer att spelas in och darefter ordagrant skrivas ned 1 text for vidare

analys. Intervjun kommer att ske 1 Ditt hem eller pa annan plats om Du onskar det.
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Vad ar riskerna?
Det foreligger inte négra risker med deltagandet 1 studien. Noggrann sekretess

kommer att rdda genom hela processen.

Vad ir fordelarna?
Resultatet kommer forhoppningsvis kunna ligga som grund for eventuell utveckling
av konceptet med intensivtrining som rehabilitering efter stroke, dér patienters

personliga upplevelser och erfarenheter viags in for att optimera triningen ytterligare.

Hantering av data och sekretess:

Det inspelade materialet fran intervjun kommer att forvaras s att ingen obehorig kan
ta del av aktuellt material. Efter anvindning och sammanstéllning av materialet
kommer det att forstoras. I den fardiga studien kommer du att vara anonym och inga

namn kommer ndmnas.

Hur fir jag information om studiens resultat?

Nar studien ar fardigstélld ges Du mojlighet att ta del av resultatet.

Frivillighet:
Deltagandet 1 studien &r helt frivilligt och Du har mdjlighet att niar som helst under

studiens gang avbryta ditt deltagande utan att behova ange varfor.
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Ansvariga/Kontakt:
Vid eventuella fragor eller funderingar kring studien eller kring Ditt deltagande fér

Du gérna ta kontakt med nagon av nedanstaende ansvariga:

Anna-Clara Rydberg

Fysioterapeutstudent, Goteborgs Universitet

Mail: gusannacry@student.gu.se
Tel: 0730814136

Carin Willén (handledare)

Lektor vid Sahlgrenska akademin, fysioterapeutprogrammet
Mail: carin.Willen@gu.se

Tel: 0736863324

Skriftligt samtycke till att delta i studien:

Deltagarens underskrift: Datum:

Namnfortydligande:
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Intervjuguide
Oppningsfriga:
Beritta hur du upplevde intensivtraningen!

Vilka erfarenheter har du kring intensivtraningen?

(Upplagget?

Mingden traning?

Intensiteten?

Variationen 1 triningsmomenten?)

Hur har det paverkat dig?

Vad larde du dig som du inte visste forut? Om dig sjalv?

Har nigot forandrats i din vardag efter trdningen?

Hur reagerade kroppen pa traningen? Upplevde du nagot som var jobbigt?
Hur var det mentalt att genomfora traningen?

Hur upplevde du att det var att anvénda en ortos pé det starka benet?
Hur ser du pé traning och aktivitet idag?

Ar trining en del av din vardag?

Hur skulle du sdga att din nuvarande fysiska funktion ar?

Om du fick mojligheten att &ndra nagot, vad skulle det da vara?
(Miljon? Omgivningsfaktorer?)

Ar det ndgot annat du vill séiga eller tilligga om triningen?
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