Patient@home udvikler innovative
teknologier, som gar hjemmetraening
og rehabilitering i hjemmet mulig, og
undersgger, om det virker!
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Det danske sundhedsvaesen stir over for

store udfordringer med flere aldersrela-
terede lidelser, flere livsstilssygdomme og
sterkt specialiserede og dyre udredninger
og behandlinger. Arene fremover kommer
til at byde pa prioriteringer af ressourcer
pa sundhedsomridet, siledes at sygehus-
afdelinger, laeger, fysioterapeuter og kiro-
praktorer i langt hejere grad kommer til
at beskeftige sig med diagnostik og ud-
redning og i langt mindre grad behand-
ling. Borgere og patienter kommer i langt
hojere grad til at tage medansvar for reha-
bilitering og traening. Self-management er
den nye trend.

Den forste gode nyhed i den sammenhaeng
er, at ovelser og trening er effektiv medi-
cin for en lang rzekke af de lidelser, som
koster samfundet allermest: ondt i ryg og
nakke, artrose i knz og hofter, ovrige mu-
skel-led-lidelser og folger af hjernebled-
ning. Den anden gode nyhed er, at borgere
og patienter i stigende grad er interesseret
i selv at kunne tage ansvar for deres sund-
hed og sperger: “hvad kan jeg selv gore?”.
Den tredje gode nyhed er, at der er rivende
udvikling i teknologier, som kan under-
stotte rehabilitering og traening.

Udfordringerne ved forebyggelse, reha-
bilitering og traening er dels at finde det
individuelle udgangspunkt for patienten,
sammensatningen af det rette ovelses-
program, justering af traeningsmangde
undervejs og endelig patientens egen mo-
tivation. Uanset om malet er at forebygge
overvagt (og deraf folgende diabetes og
hjerte-kar-sygdomme) eller genoptraening
efter en hjernebledning, en brakket hof-
te eller en diskusprolaps i nakken, sa skal
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patienten starte pa det rette traeningsni-
veau for at fa et program, der tager hojde
for dette individuelle startniveau og alder.
P4 samme mdade vil en fysioterapeut som
tilrette det bedste udbytte

Et godt eksempel pa dette er de mange
apps til konditionstrening og leb, som
registrerer et udgangspunkt, og som til-
retteleegger et program, der tager hojde
for dette individuelle startniveau og al-
der. P4 samme madde vil en fysioterapeut
vurdere krazfterne i arme eller ben, nir
treening for en patient med halvsides lam-
melse skal tilrettelaegges. Ligeledes vil en
professionel behandler radgive om, hvilke
ovelser eller aflastninger der kan hjalpe
ved akutte smerter ved diskusprolaps, og
hvilke bevagelser der skal traenes. De to
sidste eksempler er tidskraevende, og det
er udfordrende at male fx. kraft i arme og
ben, bevagelser i nakken, og hvordan den
pracist @ndrer sig over tid.

Nar udgangspunktet for treening og reha-
bilitering er kortlagt, folger langvarige og
intensive traeningsforleb, som hidtil har
varet meget ressourcekrzevende. Men ny
robot- og sensorteknologi har set dagens
lys. Disse kan hjzlpe patienter til at traene
og gennemfore de mange gentagelser af
ovelser i hjemmet og uden en behandler
ved siden af.

I arbejdspakken rehabiliterende traening i
Patient@home har vi netop set pa, hvor-
dan man kan maéle kraftudvikling under
treening og tilpasse modstanden ret pra-
cist ved hjzlp af robotter. Samtidig kan
robotter guide bevagelser, som lamme-
de personer ikke selv kan gore. Dermed
kan der spares behandlertid. Vi har ogsa
set nzermere pd, hvordan vi med sensorer
kan male bevagelser i leend og nakke samt
kraftudvikling for at kende udgangspunk-
tet for at veelge de mest relevante ovelser
for den enkelte patient og samtidig moni-

torere, hvor meget patienten gor, og hvor-
dan eventuelle smerter kommer og gar.

Justering af ovelser undervejs kan have
flere formal: I konditions og styrketrzening
skal intensiteten oges for at forbedre pree-
stationen. Det samme gor sig geldende i
rehabiliterende treening. Men her er der
ogsd andre faktorer, som spiller ind. Gvel-
ser kan have til formdl at mindske smerter.
Men at traene mod stigende smerter er for-
mentlig ikke hensigtsmaessigt, fordi smerte
@ndrer musklernes made at fungere pa.
Derfor har vi forsegt at udvikle apps, som
kan vejlede folk i at endre strategi og avel-
sesintensitet, nar smerten gges.

Den allerstorste udfordring ved al form
for treening er motivation. Hvordan hol-
der man sig i gang? For evelser er ikke
noget, der bare skal gores en enkelt dag
eller en enkelt uge. For at opna resultater
pa praestation, pa smerte og pa funktion i
hverdagen, skal der et langvarigt kontinu-
ert forleb i gang. Vi har set pa flere moti-
vationsfaktorer. Leg og spil er en vasent-
lig del af projektet med interaktive fliser
med spil (som beskrives her i publikatio-
nen), mens brug af apps med information
og instruktion er en anden strategi, vi har
set pa. Lees bl.a. om RehApp pa de folgen-
de sider. Og det ser ud til, at det er meget
forskelligt, hvad der motiverer forskellige
mennesker.

Der findes allerede mange produkter pa
markedet, som kan understotte treening
og rehabilitering. Men et fellestrek for
disse er, at det interaktive aspekt — eller
samspillet mellem patientens udgangs-
punkt for trening, smerter og reaktioner
pa trening — ikke er udviklet. Ligeledes
mangler der forskning, som dokumenterer
sensorers og robotters pracision i forhold
til at male bevagelser og kraft, ligesom
der mangler dokumentation for, om effek-
ten af treening og rehabilitering bliver bed-
re og billigere, nar teknologier integreres. I
arbejdspakken rehabiliterende traening ar-
bejder virksomheder, forskere og patien-
ter sammen for at udvikle disse innovative
treenings- og rehabiliteringsredskaber —
samt at dokumentere deres pracision og
belyse de mulige behandlingsgevinster og
samfundsekonomiske fordele.
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