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INLEDNING

Stroke ar en av de framsta orsakerna till permanent fysisk eller psykisk funktionsnedsétt-
ning (Stan et al. 2017). Ar 2010 var den genomsnittliga &ldern for finldndska patienter
som insjuknat i sin forsta hjarninfarkt 72,7 &r (Tarnanen et al. 2017). Arligen drabbas 1
800 finlédndare av hjarnbldédning och 18 000 finlandare av hjarninfarkt. 2500 individer
drabbas inom ett ar av en ny hjarninfarkt (Hjarnforbundet 2018).

Den storsta risken att fa ett nytt anfall & under de forsta dagarna till veckorna efter stroke-
anfallet. Genom effektiv och tidig rehabilitering kan man betydligt minska risken att in-
sjukna i ny hjarninfarkt, samt funktionsnedsattningarna som stroke orsakat. Fysioterapin
ar en vasentlig del av rehabiliteringen och avgorande for fysioterapin &r en tidig start och
stravan efter onskad fardighet, till exempel gang. (Kaypahoito 2018) Ifall strokepatienten
forblir med nedsatt tal- eller gangférmaga, okar risken att insjukna i olika féljdsjukdomar
(YLE 2015).

Detta examensarbete behandlar stroke samt rehabiliteringen av den fysiska funktionsfor-
magan. Arbetet avgransas till tidigt skede efter stroke, da patienten annu befinner sig pa
sjukhuset. Denna begrénsning har gjorts eftersom bestéllaren for caset &r Arcada och pro-
jektet FysSim Arcada fokuserar pa den tidiga fysioterapin. Aven det arbetsrelaterade caset
ar fran HUS Mejlans sjukhus, dér strokepatienten annu befinner sig i den tidiga fasen. En
litteraturforskning utférs med syfte att sammanstalla den befintliga kunskapen om tidiga
fasens fysioterapi efter stroke. Resultaten av litteraturéversikten samt de befintliga rikt-
linjerna fran Kaypahoito speglas darefter i strokecaset fran HUS Mejlans sjukhus. Arbetet
kommer dven att vidarebearbetas och anvandas som undervisningsmaterial i Arcadas si-
muleringsundervisning for fysioterapistuderande. Ytterligare kan professionella fa nytta
av vart arbete, till exempel kan en fysioterapeut som jobbar med neurologiska patienter
fa aktuell information om de olika rehabiliteringsatgarderna efter stroke.

1. FYSSIM ARCADA

Bestillaren for detta arbete &r Arcada. Fysioterapeuterna jobbar med varierande uppgifter

inom offentliga och privata sektorn och dven om fysioterapeutstudierna omfattar flera
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kliniska praktikperioder, finns det inte mojlighet for alla studenter att 6va sina fardigheter
1 praktiken inom det akuta skedet av fysioterapin. FysSim é&r ett projekt av Arcada, vars
syfte dr att forstarka fysioterapeutstudenternas kliniska kompetens. Arcada erbjuder till-
géng till simuleringsundervisning, som mojliggdér en méngsidig verklighetsenlig 1drande-
miljo. For att kunna genomf6ra undervisningen till simuleringsmiljon pa det basta mojliga
sattet, krdvs dock en utveckling av evidensbaserade metoderna pé verkliga patient case.
Till detta projekt valdes tva av de mest vanliga akuta skedens problem, andnings- och
cirkulationsstorningar samt stroke. Uppgiften i samband med examensarbeten gar ut pa
att hitta evidensbaserade fysioterapimetoder for klienter som befinner sig i akuta skedet
av dessa sjukdomar. Efter projektet kommer simuleringsundervisningen vara en besta-

ende del av utbildningen. (Kokko et al. 2018)

2. CENTRALA BEGREPP

Nedan presenteras centrala begrepp for arbetet. Syftet ar att underlatta lasaren att forsta
innehallet i saval bakgrunden som resultatdelen.

ADL, dvs. activities of daily living hanvisar till bas- eller rutinméssiga aktiviteter som en
individ utfor dagligen i sin vardag. Till ADL rdknas bland annat forflyttningar i hemmet,
atandet, personlig hygien och att kla pa sig. (Nationalencyklopedin 2018)

Facilitering betyder att underlatta eller hjalpa. Begreppet anvands inom fysioterapi oftast
med syfte att ge en k&nselimpuls for att underlatta rérelse eller reaktion. (Talvitie et al.
2016 s. 296)

Funktionsférmagan avser férmagan hos individen att klara av uppgifter och aktiviteter
hen finner nodvandiga eller 6nskvarda i sitt liv. Exempelvis raknas individens formaga
att rora pa sig och skdta om sina basbehov till funktionsformagan (Talvitie et al. 2016 s.
122)

Fysiska funktionsformagan ar kroppens funktionella formaga att klara av uppgifter som
kraver fysisk anstrangning (Talvitie et al. 2016 s. 40)



Mobilisering innebér att géra nagot rorligt och/eller att 6ka rorelseomfanget i lederna
(Talvitie et al. 2016 s. 299). Mobilisering ar en vasentlig del av fysioterapin vid stroke
(Stokes & Stack 2011 s.16).

Motorisk kontroll kan definieras som processen att kunna initiera, styra och gradera
malmedveten frivillig rorelse (Physiopedia 2018). Motorisk kontroll forutsatter att musk-
ler, leder och nervsystemet samarbetar felfritt (Talvitie et al. 2016 s. 69).

Ortos ar ett ortopediskt stoéd, som har som syfte att rata ut eller forhindra felstalining i

ryggen eller extremiteterna (Nationalencyklopedin 2018).

Perception eller varseblivning innebér att ta emot stimuli fran omgivningen (Nationalen-
cyklopedin 2018).

Postural kontroll innebar kroppsstéllning, -hallning och balans och kraver att muskler
samarbetar for att kunna uppréatthalla stabiliteten i kroppen (Physiopedia 2018).

Proprioceptik handlar om formagan att forsta informationen om kroppens och extremi-

teternas rorelse och lage (Talvitie et al. 2016 s.301).

ROM (range of movement), dvs rorelseomfang inkluderar leder, muskler och bindvév,
vilka tillsammans bidrar till rorelse i kroppens olika leder (Physiopedia 2018).

3. BAKGRUND

Stroke ar ett samlingsnamn for hjarnskador som fororsakas av en blodpropp eller en blod-
ning i hjarnan. (Hjart- och lungfonden 2018) Stroke kan definieras som foljande: Ett kli-
niskt tillstand, som innehaller snabbt fortskridande symtom i cerebrala funktioner, som
varar over 24 timmar eller leder till doden. Orsaken till tillstandet &r av vaskulart ur-
sprung. (Stokes & Stack 2011 s. 10) Stroke drabbar oftare mén &n kvinnor, samt dldre &n
yngre personer. De vanligaste riskfaktorerna for stroke ar hégt blodtryck, hjartsjukdomar,
diabetes, hogt kolesterol, rokning, dvervikt, inaktivitet och arftliga faktorer. (Hjarnfor-
bundet 2016) Stroke indelas i tva huvudkategorier: ischemiska och hemorragiska. Ische-
miska kallas aven for hjarninfarkt och hemorragiska for hjarnblédning (Stokes & Stack
2011 s. 10).



3.1 Hjarninfarkt

TIA ér en “ministroke” dir patienten far symptom som liknar stroke, men som &r 6verga-
ende och varar mellan ndgra minuter och 24 timmar (Stokes & Stack 2011 s. 10).Tillstan-
det signalerar att blodflodet i nagot av hjarnans karl har minskat eller stoppat under en
kortare tid. Vid TIA aterstéalls blodflodet s pass snabbt att hjarnvavnaden inte skadat
allvarligt. (Hjart- och lungfonden 2018)

Ungeféar 80 % av strokeanfallen ar ischemiska och beror pa en storning i hjarnans blod-
cirkulation (Stokes & Stack 2011 s.10). Stérningen beror pa att en blodpropp forhindrar
eller stoppar blodforsorjningen till de nervceller som normalt far sitt blod via karlet. Nar
hjarnan inte far tillrackligt med blod uppstar syrebrist, vilket hindrar normal funktion i
nervcellerna. Om blodflodet ar valdigt inskrénkt eller uteblir totalt, dor nervcellerna i den
delen av hjarnan som berérs. Aven nagra minuters blodstopp orsakar infarkt, vilket leder
till svullnad och kan resultera till dod. Omkringliggande blodkérl kan ibland kompensera
blodforsorjningen till det drabbade omradet. Proppen maste I6sas upp eller tas bort sa att
hjarnvavnaden kan 6verleva. Darfor ar det viktigt att komma till sjukhuset sa snabbt som
mojligt. Det finns olika typer av proppar. Tromboser orsakas av blodkoagulation inuti
blodkarlen och hindrar slutligen blodflodet. Emboli déaremot bildas nagon annanstans i
hjarnan an dar den slutligen ger symptom. Exempelvis kan embolier bildas i hjartat eller
i blodkarl. Gemensamt for alla embolier &r att de ror sig med blodflédet. (Hjért- och lung-
fonden 2018) Det viktigaste inom behandlingen av ischemisk stroke ar aterstallning av
blodflodet vilket kan goras med mediciner eller mekaniskt (Stokes & Stack 2001 s.13).
Trombolys &r en medicinsk behandling med syfte att 16sa upp en blodpropp. Akut ische-
misk stroke behandlas med intravends trombolys med medicinen alteplas. Behandlingen
minskar risken for funktions- och aktivitetsnedsattningen som stroke orsakar. Behand-
lingseffekten &r tidsberoende och varje minuts férdrdjning ar dyrbar. (Nationalencyklo-
pedin 2018; Gu et al.2015)

3.2 Hjarnblédning

Hemorragiska stroke orsakas av blédning i hjarnan och delas i intracerebrala och intracra-
niala blédningar. Intracerebral blodning &r ett tillstand, dar blod lacks direkt till hjarnvav-

naden och bygger upp en hematom, alltsa blodansamling. Vid en intracranial stroke kan
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blodansamlingen uppkomma var som helst inuti skallet. (Stokes & Stack 2011 s.11)
Hjarnblédningen forstdr nerveeller och nervbanor i den omgivande vavnaden. Dessutom
stors nervcellernas funktion av det 6kade trycket inuti huvudet.Symtomen &r de samms
som vid hjarninfarkt, men hjarnblédningarna &r ofta allvarligare och kan medftra krék-
ningar, illamaende, huvudvark och paverka medvetandegraden hos patienten. En hjarn-
blodning leder &ven oftare till dod &n en hjarninfarkt. Orsaken till blédningarna &r van-
ligtvis det att ett blodkarl, som forsvagats pa grund av aderforkalkning eller hogt blod-
tryck, far en reva. Det viktigaste inom behandlingen av hjarnblédningar ar att stoppa blod-
ningen, vilket kan krava operation. (Hjart-och lungfonden 2018)

3.3 Diagnos

Strokediagnosen baserar sig pa olika kliniska undersékningar som CT (computed tomo-
graphy) och MRI (magnetic resonance imaging). For diagnosen av en ischemisk attack
rekommenderas MRI, eftersom den ar specifikare an CT. Nar tillstandet blivit diagnosti-
serad, ar det viktigt att hitta den bakomliggande orsaken , samt att forebygga nytt stroke-
anfall. For det finns olika slags undersokningar och en av dem ar ultraljud av karotiska
artdrerna, vilket har som syfte att avgdéra karotisk stenos. En annan undersokning &r
elektrokardiogram (ECG), som anvands for att upptacka hjartats arytmier som kan pa-
verka hjarnans blodkarl. Aven kan rontgenundersokning av blodkarlen anvéndas for att
hitta mojliga artarbrack eller missbildningar och blodprov tas for att utreda kolesterolvar-
den. (Stokes & Stack 2011 s. 12)

3.4 Skador till foljd av stroke

Konsekvenserna efter stroke ar valdigt varierande, men det man ofta behdver ta hédnsyn
till ar trotthet, nedsatt kognitiv formaga samt nedsatt fysisk funktion (Nilsson 2016). Ne-
dan presenteras typiska skador efter stroke:

Afasi innebar problem att tala, att forsta tal och problem att lasa och skriva (Hjarnforbun-
det 2016).

Anosognosi betyder svarigheter att forsta att man ar sjuk (Hjarnforbundet 2016).

11



Apraxi innebdr problem med viljestyrda rorelser (Hjarnforbundet 2016).
Droppfot betyder att fotens dorsalflexorer &r skadade (Nilsson 2016).

Dysatri beror pa en stérning i nervsystemet och innebar svarigheter att artikulera. (Nat-
ionalencyklopedin 2018).

Hemipares betyder ensidig forlamning: partiell forlamning av musklerna pa hogra eller
vanstra sidan av kroppen. Hemipares drabbar cirka 80 % av strokepatienterna och kan
paverka sa val armar, hander, ben som ansiktsmusklerna. (Talvitie et al. 1999; Nilsson
2016)

Hypotonus betyder lagre spanningstillstand an normalt i en muskel (Nationalencyklope-
din 2018).

Klonus eller klonisk kramp &r snabba sammandragningar av en muskel. Sammandrag-
ningarna utléses da muskeln snabbt stracks (Nationalencyklopedin 2018).

Muskeltonus innebar spanningstillstandet i en muskel (Talvitie et al. 2016 s. 299).
Neglect betyder svarigheter att uppfatta den ena sidan av kroppen (Hjarnforbundet 2016).

Pusher-syndrom betyder att strokepatienten trycker sig mot den paretiska sidan (Physi-
opedia 2018).

Spasticitet innebar en stoérning i muskelns strackreflex, vilket resulterar i 6kad muskel-
tonus (Physiopedia 2018). Spasticitet marks bland annat som motstand vid passivt rorel-
seomfang (Talvitie et al. 2016 s. 463).

De varierande skador beror pa att manniskan har tva hjarnhalvor, som har olika uppgifter.
En stroke i véanster hjarnhalva ger symtom pa kroppens hogra sida vice versa. (Hjarnfor-
bundet 2016) | tabellen nedan (tabell 1) presenteras exempel pa typiska skador enligt
Hjarnforbundet (2016) beroende pa skadade hjarnhalvan.
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Tabell 1. Skador till féljd av stroke (Hjarnférbundet 2016)

Skada i vanstra hjarnhalvan Skada i hogra hjarnhalvan
Forlamning pa kroppens hogra sida Forlamning pa kroppens vénstra sida
Kénselnedsattning pa hogra sida Kanselnedsattning pa vanstra sida
Bortfall av synfaltet pa hoger sida Bortfall av synfaltet pa vanster sida
Afasi Perceptionsstorningar

Svarigheter med att rakna Neglect

Apraxi Anosognosi

3.5 Rehabiliteringen efter stroke

Strokepatienternas rehabiliteringsresultat beror pa svarighetsgraden av stroke, bak-
grundssjukdomar och efterféljande medicinska komplikationer, som ofta beror av for-
langd immobilitet. God funktionsformaga tre manader post-stroke talar for battre funkt-
ionsformaga och minskad dodlighet flera ar framat. (Kaypahoito 2016) Inom tre manader
efter strokeanfallet har cirka 50-70% av strokepatienterna aterhamtat sig till vardagen,
15-30% blivit permanent funktionshindrade och cirka 20 % é&r i behov av slutenvard.
Rehabiliteringen av strokepatienter kraver mangsidig multiprofessionell teamarbete
(Hjarnforbundet 2018, Stokes& Stack 2011 s.13; Kdypéhoito 2018)

Rehabiliteringen av stroke delas i tre faser: akut, subakut och postakut. Patienter i akuta
fasen av stroke befinner sig pa olika medvetandenivaer. Under denna fas fokuserar varden
bland annat pa andningsfunktionerna, huden och ledrérligheten. Den subakuta fasen av
rehabiliteringen inleds mellan nagra timmar och dagar efter anfallet. Subakuta fasen &r
den aktivaste fasen och varar upp till 3-6 manader efter stroke (Kéaypéhoito 2016). Pati-
enten och professionella inom hélsovarden ar ett team som agerar mot samma mal, alltsa
aternamtning av funktionella formagan och effektiv atervandning till samhéllet. (Stokes
& Stack 2011 s.16-17) Aven om stérsta delen av rehabiliteringen sker under de forsta
manaderna post-stroke, kan forbattringar, adaptation och beteendeandringar fortsatta for
flera ar vidare. Stroke inverkar pa individens hela liv och betydelsen av postakaut reha-
bilitering &r darmed stor. Postakuta rehabiliteringens uppgift &r att hjélpa individen att
identifiera de saker som &r viktiga for hen och hjélpa till att anpassa sig med de férand-
ringarna som stroke orsakat. (Stokes & Stack 2011 s. 17)

Fysioterapi ar en vasentlig del av strokerehabiliteringen. Fore fysioterapin inleds, skall

patienten vara medicinskt stabil. Detta innebér att foljande saker utreds: patientens alder,
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typen av stroke, blodtryck, kommunikationsformaga, om patienten fick en skada i sam-
band med anfallet och medicinska bakgrunden, dvs. saker som kan paverka behandlingen.
Inledningen av fysioterapi kan vara ett utmanande kliniskt beslut att géra. Professionella
inom halsovarden maste vaga beslutet av mojlig forsamring av neurologiska tillstandet
med den mdjliga nyttan av tidiga mobiliseringen. Den tillgdngliga information om skadan
versus nyttan av tidig mobilisering &r begrénsad (Stokes & Stack 2011 s. 16; Herisson et
al. 2016)

Da patienten anses vara medicinskt stabil, skall fysioterapin inledas sa snabbt som moj-
ligt. Detta innebdr mobilisering, som exempelvis betyder att hjélpa patienten att sitta och
forflytta sig fran sangen. Det ar viktigt att fysioterapeuten bedomer hur mycket hjalp be-
hovs, hur mycket patienten kan gora sjalv och om patienten kan ta emot instruktioner.
Passiv och aktiv mobilisering till mer an en position kan genomféras da patientens kon-
dition tillater det. Fysioterapeuten maste regelbundet observera patienten under behand-
lingen, for att fa reda pa graden av nedsattningen, patientens formaga att kontrollera ro-
relserna och formaga ta emot instruktioner. (Stokes & Stack 2011 s. 16)

3.6 Fysioterapin vid tidigt skede

God medicinsk praxis dvs. Kéypahoito utarbetar nationella rekommendationer pa basen
av vetenskapliga forskningsresultat. Rekommendationerna a&r sammandrag gjorda av ex-
perter och tillampbara i Finland. Meningen med rekommendationerna &r att stoda besluts-
fattandet hos halso- och sjukvardspersonalen. Ytterligare stravar rekommendationerna till
att 6ka kvaliteten pa varden och minska variationerna i medicinsk praxis. (Kdypahoito
2016) Kaypahoitos (2016) rekommendationerna géllande fysioterapin i tidigt skede efter
stroke diskuteras i foljande kapitel.

Avgorande for rehabiliteringen av stroke &r en tidig start och stravan efter 6nskad fardig-
het. Tidig fysioterapi minskar risken for trycksar, lunginflammation och blodpropp, men
fysioterapin skall inte inledas forran 24 timmar efter stroke. Funktionen i Ovre extremite-
terna kan forbattras med olika metoder, som i huvudsak fokuserar pa att aktivera den
skadade hjarnhalvan, minska aktiviteten i oskadade hjarnhalvan samt att anpassa rorelse-
och sensoriska formagan. Rehabiliteringsresultaten beror pa mangden traning, till exem-

pel da CIMT (constraint induced movement therapy) genomfors totalt 20-56 h under 2
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veckors tid i akuta fasen paverkas inte handens funktionsférmaga, men da genomfort i
subakuta fasen totalt 60—72 h kan det paskynda och framja formagan att med handen béra,
rora och hantera foremal. Dartill kan man pa basen av medelhdg evidens pasta att 6v-
ningar som genomfors samtidigt med bada handerna, spegelterapi och visualiseringsov-
ningar framjar funktionen och motoriska aterhamtningen i dvre extremiteterna. Eviden-
sen géallande nyttan av videospel, olika robotar, FES (functional electrical stimulation)
och TDCS (transcranial direct-current stimulation) ar begransad. Fysioterapimetoderna
och -tillvagagangssatten for att aterhamta funktionen i nedre extremiteterna vid tidiga fy-
sioterapin av strokepatienter ar flera. Gangdévningar i ett tidigt skede beframjar gangfor-
magan hos strokepatienterna. Pa basen av medelhdg evidens rekommenderas anvandning
av elektriska 6vningsapparater for dem som inte kan ga sjalvstandigt. For strokepatienter
som kan ga sjalvstandigt rekommendras évningar pa gangmattan, vilket framst forbattrar
ganghastigheten och - strackan. Dartill skall annan fysioterapi, som har fokus pa gang,

inkluderas i tidiga fysioterapin. Exempelvis kan gangen 6vas med hjalpmedel.

4. CASE

Nedan presenteras caset fran HUS Mejlans sjukhus. Caset har fritt dversatts fran finska
till svenska. Finsksprakiga originalversionen finns tillganglig som bilaga (bilaga 5).

Patienten ar en medelaldersman som nyss blivit pensionerad. Patienten bor med sin fru i
andra vaningen i ett héghus, som inte har hiss. Patienten har hypertoni och trots medici-
nering har inte en optimal blodtrycksniva uppnatts. Rorelseformagan har varit normal.
Patienten roker och idkar inte motion. Patienten anlander till vard pa grund av en akut
forlamning av vanster kroppshalva och behandlas med intravents trombylos. Patienten
faststélls med diagnosen MCA-infarkt i hdger hjarnhalva i de basala ganglierna. Fysiote-
rapin har inletts den 28.2.2018 pa begaran av neurologen.

Patientens vakentillstand ar varierande och blicken samt huvudet ar roterade mot hoger.
Talet ar flytande men dysartiskt och rosten ar paverkad. Patienten &r orienterad i tid och
plats, men situationsmedvetandet ar nedsatt. Patienten férstar tal men mottagningen av

instruktioner ar bristféllig. I ansiktet forekommer asymmetri, vénster ansiktshalva ar hy-
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potonisk och tungan devierar mot hoger. Patientens symtomuppfattning ar bristféallig. As-
sosiationreaktion, alltsa en kompenserande reaktion, forekommer da patienten t.ex. gés-

par.

Det finns aktivitet i vanster axelomrade och preliminart i axelleden. Distalt finns ingen
muskelaktivitet och muskeltonus &r nedsatt. Patienten kanner beréring och kan lokalisera
det, men perceptionen slacks da samtidig stimulus forekommer pa hégra sidan. Proprio-
ceptiska kanseln ar mattligt nedsatt. Patienten uppmarksammar inte spontant vanster évre
extremitet. VVanstra 6verkropp har en funkitonsnedsattning och passiva fulla rérelseom-
fang.

Det finns muskelaktivitet i vanster hoft och i kndet forekommer aktivitet som massrorelse.
Muskelkraften vinner inte tyngdkraften. Selektiv rorelse &r bristfalligt. Det forekommer
inte viljestyrd rorelse i vristen eller foten. Muskeltonus ar proximalt nedsatt men klonus
+. Patienten kanner berdring men har svart att lokalisera det. Proprioceptiska kanseln &r
mattligt nedsatt. Patienten klarar av hoftlyft i ryggliggande position med béjda ben och
med hjalp av manuell facilitering. Backenet roterar till véanster.

Det forekommer osymmetri i kroppen och hypotoni pa vanstra sidan. Patienten behover
instruktioner for att byta position i sdéngen. Hoger kroppshalva éar 6veraktiv. Muskelkraf-
ten pa hoger sida vinner tyngdkraften, men patienten har svart att slappna av musklerna i
vila. Patienten behdver handledning till att vanda sig i séngen och lagesvard.

Fysioterapi: Patienten har fatt lov att mobiliseras till 30 graders hoglage och till en sit-
tande position. Det dr nédvéndigt att styra patientens uppmérksamhet till vénster sida och
strava efter att bibehalla uppméarksamheten dar. Pa begaran aktiverar sig patienten till att
sitta upp, men behdver manuell facilitering att kunna svanga och luta kroppen at vénster.
Patienten kompenserar latt med att dra med hdger hand fran sangkanten. Patienten sitter
snett i forhallande till sangen och behdver stod fran miljon for att uppratthalla sittbalan-
sen. Patienten har bristande formaga att uppratthalla kroppen och huvudet. Da patienten

sitter upptacks pusher-syndrom och att blicken roterar starkt mot hoger.
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5. AVGRANSNING, SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Arbetet behandlar sa val den akuta som subakuta fasen av fysioterapin vid stroke. Ef-
tersom faserna delvis 6verlappar varandra (Stokes & Stack 2011 s. 16) kallas dom till-
sammans for tidiga fasen efter stroke.

Syftet med arbetet ar att kartlagga evidensbaserade fysioterapimetoder vid den tidiga fa-
sen av stroke och utreda nér det dr en optimal tid att inleda fysioterapin efter ett stroke-
anfall. Resultaten reflekteras till ett arbetslivsrelaterat case fran HUS Mejlans sjukhus.
Delsyfte med arbetet &r att medverka i utvecklingen av fysioterapiprogrammets simule-
ringsundervisning vid Arcada.

Fragestallningarna inom arbetet &r:
e Nar &r en optimal tid att inleda fysioterapin efter ett strokeanfall?

e Vilka ar de evidensbaserade fysioterapimetoderna vid tidig stroke?

6. METOD

Forskningsmetoden i arbetet ar systematisk litteraturéversikt. Metoden valdes eftersom
syftet med arbetet var att kartlagga befintliga evidensbaserade fysioterapimetoder, som
anvands vid den tidiga fysioterapin efter stroke. Metoden ansags dartill lamplig for att
besvara forskningsfragorna i arbetet och sdgs som fungerande med tanke pa arbetslivsre-
laterade caset fran HUS Mejlans sjukhus. Systematiska litteraturoversikter utgér dessu-
tom inom hélso- och sjukvarden ett underlag for att fatta beslut om vilka metoder som
skall anvandas for diagnostik, prevention och behandling av ett visst tillstand (Axelsson
& Thorstensson 2005).

6.1 Systematisk litteraturoversikt

Syftet med en systematisk litteraturdversikt ar att fa fram kunskapsstatusen som finns
inom ett visst falt, att sammanstélla teorier samt resultat och sedan forsoka sla fast vad
man vet (Jacobsen 2012, s. 59). | arbetet anvands Forsberg & Wengstrom (2015) modell
for systematisk litteraturstudie. Metoden innebér att systematiskt soka, kritiskt granska

och sammanstlla litteraturen inom det valda amnet eller problemomradet. Det &r viktigt
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att anvénda sig av aktuell och relevant forskning. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 30) En

systematisk litteraturstudie bestar av nedanstaende steg:

v
v

6.2

Forsta steget ar problemformulering, dar man motiverar varfor man gor studien
Andra steget innebar att formulera syftet och fragestallningarna

Tredje skedet innebér litteraturgenomgang och bestdamning av sokord. | detta
skede ska man ocksa gora hypotesen och bestamma undersokningsdesignen

Vid fjarde steget bestams datainsamlingsmetoden och pa basen av det analysme-
toden

| femte fasen sammanstéller, analyserar och diskuterar man resultaten, samt drar
slutsatser.

(Forsberg & Wengstrém 2015 s. 36-42)

Inklusions- och exklusionskriterierna

Inklusionskriterierna for artiklarna var féljande:

1.

o g s~ w N

Artiklarna skall vara publicerade 2013-2018 och gratis tillgangliga i fulltext
Spraket skall vara finska, svenska eller engelska

Artiklarna skall vara av mattlig eller hog kvalitet

Artiklarna skall ha en tydlig anknytning till fragestallningarna

Artiklarna skall vara “peer reviewed”

Deltagarna i studierna skall vara >18 ar

Exklusionskriterierna for artiklarna var foljande:

1.

2
3
4.
5

Artiklar som &r publicerade fore 2013

. Artiklar pa annat sprak an finska, svenska eller engelska
. Artiklar med lag kvalitet

Artiklar som inte dr “peer reviewed”

. Artiklar dar deltagarna i studien &r underariga
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6.3 Litteratursokning

Sammanlagt genomférdes sex sokningar. Fem av dem gjordes 4.9.2018 i EBSCO och
databaserna var: Academic search elite, SportDiscus, Medline och Cinahl. Sjatte sok-
ningen genomfordes den 20.9.2018 i databasen Pubmed med samma sokord, som i slut-
liga EBSCO-sokningen. Totalt inkluderades 15 artiklar, varav 7 var fran EBSCO, 6 fran
Pubmed och 2 av referenslistorna. Se tabellen nedan (tabell 2) fér en noggrannare be-
skrivning av s6kningsprocessen. Forsta fyra sokningar gav sa manga resultat, att det be-
slots att inte abstrakterna lastes desto noggrannare. Istallet modifierades sokorden pa ba-
sen av ord och begrepp som fanns i forskningarnas titlar och i de skumlasta abstrakterna.
| detta sammanhang hittades ordet “early” och ordet "acute” ersattes. Sokningen begrin-
sades dven sa sa att sokorden "stroke or cerebrovascular accident or cva" och "early" och
" physioteraphy or physical therapy or physiotherapist™ skulle forekomma i titeln och/el-
ler abstrakten. Efter denna andring borjade antalet tréffar vara lampligare for att lasa ab-
strakterna. Pa basen av abstrakterna kvalitetsgranskades de studier som verkade relevanta
for arbetet. | arbetet inkluderades endast artiklar med hog eller medelhtg kvalitet.

19



Tabell 2. S6kningsprocessen i arbetet

Sok- Databaser Sokord Tréf- Lasta abstrakter
ning far Kvalitetsgranskade
Inkluderade
1. Academic search elite | TI (stroke or cerebrovascular accident or cva) AND (acute) AND | 394 0
SportDiscus (physioteraphy or physical therapy or physiotherapist) 0
Medline 0
Cinahl
2. Academic search elite | TI (stroke or cerebrovascular accident or cva) AND (acute or hos- | 1230 0
SportDiscus pital) AND (physioteraphy or physical therapy or physiotherapist) 0
Medline 0
Cinahl
3. Academic search elite | TI (stroke or cerebrovascular accident or cva) AND (acute or 549 0
SportDiscus early) AND (physioteraphy or physical therapy or physiothera- 0
Medline pist) 0
Cinahl
4, Academic search elite | TI (stroke or cerebrovascular accident or cva) AND (early) AND | 258 0
SportDiscus (physioteraphy or physical therapy or physiotherapist) 0
Medline 0
Cinahl
5. Academic search elite | TI (stroke or cerebrovascular accident or cva) AND TI (early) 27 27
SportDiscus AND AB (physioteraphy or physical therapy or physiotherapist) 17
Medline 7
Cinahl
6. Pubmed TI/AB (stroke or cerebrovascular accident or cva) AND (TI/AB 35 35
(early) TI/AB (early) AND TI/AB (physioteraphy or physical 15
therapy or physiotherapist) 6

6.4 Kvalitetsgranskning

Vérdet av en systematisk litteraturstudie &r beroende av hur val man vérderar relevanta

studier. Det finns ingen klar process for detta, men kvalitetsbeddmningen skall ta i beak-

tande bland annat syftet, fragestallningen, designen, undersokningsgruppen, matinstru-

menten, resultaten och analysmetoden. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 104) Som bas for

att kvalitetsgranska de valda artiklarna anvands checklistorna av Forsberg & Wengstroms

(2015 s. 191-202). Checklistorna modifierades fritt eftersom vissa fragor ansags irrele-

vanta for vart arbete. En checklista modifierades for RCT-studier (se bilaga 2), en for

systematiska litteraturstudier (se bilaga 3) och en for kvasi-experimentella studier (se bi-

laga 4). Beroende pa slutliga poangantalet fick artiklarna lag, medelhog eller hog kvalitet.

7. ETISKA OVERVAGANDEN

Inom en litteraturstudie ar korrekt presentation av data viktigt. Det innebar att man ska

forsoka aterge resultat pa ett fullstandigt satt och placera in dem i sitt sammanhang. Till

exempel citat som tagits ut ur en stérre helhet far ofta en helt annan innebdrd &n om de
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star i sin kontext. (Jacobsen 2012 s.37) Forsbherg & Wengstrém (2015 s. 59) tar upp fol-
jande tre punkter gallande etiska aspekter vid systematiska litteraturstudier:

e Man skall vélja studier som har fatt tillstand fran etisk kommitté eller dar nog-
granna etiska 6vervaganden har genomforts
e Man skall redovisa alla artiklar som ingar i litteraturstudien

e Man skall presentera alla resultat oavsett om det stoder eller inte stoder hypotesen

Vi efterstravar att folja de ovanstaende etiska aspekterna under hela arbetets gang.

8. RESULTAT

Redovisningen av resultaten &r en central del av systematiska litteraturstudier. Resultaten
presenteras ofta forst i en oversiktlig del, som efterfoljs av mera detaljerade beskrivningar
och analyser. (Forsbherg & Wengstrom 2015 s.149). Resultatdelen inleds saledes med en
oversiktstabell av forskningsresultaten (se tabell 3). | dversiktstabellen anvands foljande
forkortningar:

KG = kontrollgruppen

EG= experimentgruppen

FT= fysioterapi

N= totala antalet deltagare i studien

| 6versiktstabellen finns dartill olika bedomningsinstrument ytligt ndmna. En noggrann-
nare beskrivning av de olika instrumenten finns tillganglig i form av bilaga (se bilaga 1).
Efter 6versiktstabellen besvaras forskningsfragorna i form av lopande text. Forsta forsk-
ningsfragan behandlar tiden, da fysioterapin skall inledas. Andra forskningsfragan som
behandlar fysioterapimetoder ar indelad i féljande tva underrubriker: Fysioterapimetoder
for dverkroppen och fysioterapimetoder for nedre kroppen. Detta val gjordes eftersom de
inkluderade studierna tydligt var indelade i antingen fysioterapimetoder for 6verkroppen
eller nedre kroppen. Ordningen &r den samma i hela resultatdelen, det vill s&ga inled-
ningen av fysioterapin, 6verkropp och till sist nedre kropp.

21



Tabell 3. Oversiktstabell dver resultaten.

Forfattare, ar & titel | Syfte De- | Metod Urval Resultat
sign
1| Herisson et al. 2016, Att jamfora effekten av ti- | RCT | EG patienterna skulle sitta upp ur sangen sa tidigt N KG kunde sitta langre &n EG vid forsta sittandet. Tole-
Early Sitting in Is- digt sittande (ur séngen) som mojligt, inom >24h post-stroke. KG patienterna | 138 ransen av sittande var samma i bada grupperna. Tidigt
chemic Stroke Patients | inom 24 timmar efter placeras dag 0 i séngen vid 30°, 45° vid (dag 1) och EG sittande forkortade inte mérkvérdigt sjukhusvistelsen,
(SEVEL): A Random- | stroke med progressivt 60° vid dag 2 och sitta ur séngen vid dag 3 (motsva- 63 som var ca. 10 dagar i bada grupperna.
ized Controlled Trial sittprogram (3 dagar). rande EG dag 1). | bada grupperna var minimala var- | KG
Hypotesen var att stroke- aktigheten for sittande 15 min, maximalt 60 min. 75
Hog kvalitet patienter har nytta av ti-
digt sittande.
2| Kinoshita et al. 2017, Att jamfora nyttan av ett KES | Rehabiliteringen inleddes inom 24h, 24-48h eller >48 | N GCS forbattrades signifikant under sjukhusvistelsen i
Effects of physiatrist akut rehabiliteringspro- h post-stroke beroende pa testgrupp. 227 alla tre grupperna, men forbattringen vid sjukhusavskriv-
and registered therapist | gram bedriven av fysiater FT inneholl motstands- och uthallighetstraning, VEM ningen var signifikant battre i VEM-gruppen jamfort
operating acute reha- eller registrerad terapist ADL-6vningar, stddvningar och gangdvningar med 47 med EM- och OM-grupperna. Forbattringen i FIM totalt
bilitation (PROr) in pa- | (PROr) da applicerat inom benortos. FT genomfordes 5 ganger i veckan med EM och motoriskt var signifikant battre i VEM &n de andra
tients with stroke 24 (VEM), 24-48 (EM) hdg intensitet och frekvens tills utmattning hos pati- 77 grupperna.
och >48 timmar (OM) ef- enten. Centrala méatmetoder i studien var Glasgow oM
Hog kvalitet ter stroke. Coma Scale (GCS-medevetandegrad) och FIM 103
(Functional Independence Measure-funktionell sjalv-
stdndighet).
3| Bernhardt et. al, 2015. | Hypotesen var att tidigt RCT | EG mobiliserades <24 h efter stroke och KG enligt | N Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna
Efficacy and safety of | borjad (<24 h fran anfal- traditionellt protokoll, alltsd >24 h efter anfallet. Fysi- | 2104 gallande gangformagan, mRS eller immobilitetsrelate-
very early mobilisation | let) och mer intensiv mo- oterapin fokuserade pa sittande, stdende och gaende | EG rade komplikationer. EG minskade sannolikheten for ett
within 24 h of stroke bilisering forbattrar funkt- (utanfor sangen) enligt riktlinjerna och EG resulterade | 1054 fordelaktigt resultat vid 3 manader efter stroke jamfort
onset (AVERT): aran- | ionella formagan vid 3 i atminstone 3 extra sessioner utanfor sangen jamfort | KG med KG, som inledde mobilisering i medeltal 5 h senare.
domised controlled manader, minskar immo- med KG. Studien varade i 14 dagar eller tills utskriv- | 1050
trial bilitetsrelaterade kompli- ningen fran sjukhuset och en follow-up genomfordes
kationer och paskyndar 3 manader senare. Huvudsakliga matmetoderna var
Hog kvalitet aterhamtningen av gang- mRS och 50m sjalvstandig gang.
formagan utan att 6ka
neurologiska komplikat-
ioner.
4 Poletto et al. 2015, | Attutvardera lamplig- RCT | KG fick traditionell FT, som inkluderade motoriska | N Mediantiden from anfallet till férsta mobiliseringen var
Early Mabilization in | heten och sdkerheten av dvningar och respiratorisk behandling (vanligtvis i | 47 43 timmar i EG och 72 timmar i KG. Inga komplikationer
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Ischemic Stroke: A Pi- | tidig och frekvent mobili- séngen), samt varade i cirka 15 min. EG mobiliserades | KG observerades i samband med tidig mobilisering. Inga stat-
lot Randomized Trial of | sering jamfort med tradit- inom 48 h och FT fokuserade pa& funktionell traning | 19 istiskt signifikanta skillnader i FIM, funktionshinder eller
Safety and Feasibility | ionell fysioterapi. utanfor sangen och motorisk aterinlarning (Bobath). | EG ADL observerades mellan grupperna vid 3 manaders upp-
in a Public Hospital in Ovningarna utfordes bilateralt med minst 5 repetit- | 18 féljning.
Brazil ioner for varje led och varje évning och betoning pa

forsamrade sidan. FT genomfordes 5 ganger i veckan
Hog kvalitet i cirka 30 min per session + att sitta i séngen i minst

30 minuter n&r mojligt. De vésentligaste matmeto-

derna var FIM (Functional independence-funktionell

sjalvstandighet) och NIHSS (National institutes of he-

alth stroke scale).
Cruz et al. 2014. Motor | Evaluera effektiviteten och | RCT | Bada grupperna genomforde en repetitiv uppgift som | N Sensoriska feedbacken (vibrationen) kombinerat med ro-
task performance under | tryggheten av ett verktyg kallades “hand to mouth” (90 F axel med 90 F i arm- | 44 relseanalysen resulterade i stérre mangd korrekt utforda
vibratory feedback | (SWORD), som kombine- bagen) med SWORD (Stroke Wearable Operative Re- | EG repetitioner och minskade sannolikheten till fel &n endast
early poststroke: single | rar 3D rorelseanalys av habilitation Device). EG fick vibrerande feedback ifall | 22 rorelseanalysen.
center, randomized, | 6vre extremiteten med ROM var felaktigt eller for hastig. KG fick enbart r6- | KG
cross-over, controlled | sensorisk feedback (vibrat- relseanalys men ingen feedback. Antalet korrekt ut- | 22
clinical trial ion) fora rorelser per minut sjalvstandigt raknades.

tidigt efter stroke (<4

Hog kvalitet veckor av anfallet).
GaYeong et al. 2017, Att systematiskt under- SLS | Litteratursdkning i databaserna EMBASE, PubMed | N Studien tyder pa att speciellt robotar som ar kapabla till
Is robot-assisted ther- soka effekten av robot- and COCHRAN. Stkning: “Stroke AND (Upper limb | 6 malorienterad traning av 6vre extremiteterna dar patien-
apy effective in upper | assisterad terapi pa funkt- OR Upper extremity) AND (Robot OR Rabotics) ten aktivt deltar i rorelsen medan hen ser pa skarmen ar
extremity recovery in ionen av Overkroppen i AND Rehabilitation. Av totala 637 artiklar inkluderas effektivt for aterhdmtningen av motoriska funktionen i
early stage stroke? —a | akuta och subakuta skedet 6 studier med hdgkvalitet. En artikel behandlade end- Ovre extremiteterna. Robotassisterade FT minskar spasti-
systematic literature re- | efter stroke. ast robotassisterad terapi som behandlingsmetod me- citet, forbattrar motoriska kontrollen och ékar rérelseom-
view dan de resterande 5 artiklar jamférde effekten av trad- fanget i dvre extremiteterna. Robotterapin varade i me-

itionell FT i kombination med robotassisterad FT. deltal 30—40 minuter och utfoérdes 3—7 dagar per vecka.
Hog kvalitet
Hayward& Brauer. Att utreda mangden aktiv | SLS | Litteratursékning i databaserna PubMed, CINAHL N Under akut rehabilitering rapporterade en studie 4.1 min
2015, Dose of arm ac- | armtréning som utfors vid och EMBASE. Noggrann beskrivning av sékningen 10 armtarning vid FT och 11.2 min vid ergoterapisession,

tivity training during
acute and subacute re-
habilitation poststroke:
a systematic review of
the literature

akut och subakut rehabili-
tering

finns tillgénglig. Slutligen inkluderades 10 artiklar av
5126. 2 artiklar behandlade akuta rehabiliteringen
medan 8 artiklar subakuta rehabiliteringen.

medan en annan studie rapporterade 5,7 min armtraning
vid FT. Under subakuta rehabiliteringen genomfoérdes
armtraning i genomsnitt 4 min vid FT och 17 min vid er-
goterapisession. Antalet repetitioner framgar endast i tva
studier vid subakuta skedet. Antalet repetitioner var 23
och 32.
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Hog kvalitet

Qian 2017. Early stroke
rehabilitation of the up-
per limb assisted with
an electromyography-
driven neuromuscular
electrical simulation ro-
botic-arm

Hog kvalitet

Undersoka effekter av en
elektrisk stimulerande
neuromuskular robotarm
(NMES-robotarm) pé dvre
extremiteten jamfort med
traditionell fysioterapi.

RCT

EG fick 20 ganger fysioterapi med NMES-robot, och
KG fick lika mycket traditionell terapi till dverkrop-
pen. Terapin genomfordes fem ganger i veckan och 40
minuter per gang. EG och gjorde féljande rérelser med
robotarmen: extension av armbagen och handleden,
dppnande av handen och flexion av armbéagen och
handleden. KG genomforde samma rorelser men utan
robot och foljande metoder anvandes: muskeltdj-
ningar, passiv/assisterad ROM och olika slags ADL-
dvningar. Matmetoderna var

Fugl-Meyer Assessment (FMA), Modified Ashworth
Score (MAS), Action Research Arm Test (ARAT) och
Function Independence Measurement (FIM).

24
EG
14
KG
10

Motoriska funktionen i armen och ADL forbattrades inom
bada grupperna. |1 EG minskade spasticiteten i armen och
forbattrades muskelkoordination mer an i KG. Dartill fick
EG béttre resultat i distala lederna och effekterna kunde
bibehallas till och med i 3 manader efter traningen.

Vafadar et al. 2015, Ef-
fectiveness of Func-
tional Electrical Stimu-
lation in Improving
Clinical Outcomes in
the Upper Arm follow-
ing Stroke: A System-
atic Review and Meta-
Analysis

Hog kvalitet

Att granska effekten av
FES (Functional electric
stimulation), som tillagg
till vanlig terapi, pa ax-
elsubluxation, smérta och
motoriska funktionen i
Overarmen.

SYS

Litteratursdkning i databaserna MEDLINE, CINHAL,
EMBASE, Cochrane, PEDro och PsycINFO . Nog-
grann beskrivning av sékningen finns tillgénglig. Slut-
ligen inkluderades 10 artiklar av 727.

FES som tillagg till traditionell FT &r effektiv for att
minska axelsubluxation da applicerat tidigt efter stroke.
FES ar inte effektivare &n traditionell FT for att minska
axelsmértan. FES tidigt efter stroke &r inte effektivare dn
traditionell terapi for aterhamtningen av motoriska funkt-
ionen i dverarmen.

Forrester et al. 2015.
Modular ankle robotics
training in early sub-
acute stroke: A ran-
domised controlled pi-
lot study.

Hog kvalitet

Att utreda toleransen och
effektiviteten av daglig
traning med en robotassi-
sterad vriststod inom reha-
biliteringen jamfort med
passiva rom-gvningar.
Syftet var ocksa att utreda
om daglig anvandning av
vriststod forbattrar moto-
riska kontrollen av pare-
tiska vristen, samt gang-
ens olika variabler.

RCT

Bada grupperna genomforde totalt 200 repetitioner
och genomforde foljande rorelser: Dorsal- och plantar-
flexion, inversion samt eversion. EG tranade 60 min i
sittande position med en visuellt styrd robotassisterad
vriststdd. | EG var 200 repetitioner indelat i 8—10 mo-
duler. KG fick passiv rorelseterapi dér repetitionerna
var indelade i 4 moduler. Huvudsakliga métmeto-
derna var FIM (gangen), géngstrackan och -hastighet
och BBS.

34
EG
18
KG
16

Bada grupperna forbattrade ganghastigheten. Aven om
det inte fanns nagra signifikanta skillnader forbattrades
symmetrin i gdngen och steglangden. Samt vristkontrol-
len och rérelsesmidigheten mer i EG.
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Kuznetsov et al. 2013,
Early post-stroke reha-
bilitation using a ro-
botic tilt-table stepper
and functional electri-
cal stimulation

Medelhog kvalitet

Att jamfora sékerheten
och effekten av tréaning
med robot tippbrade
(ROBO) med och utan
FES (ROBO-FES) jamfort
med vanlig tippbradestra-
ning.

RCT

Alla grupper fick FT med tippbrdde 20-30 minuter
dagligen under en ménad. Deltagarna stalldes gradvis
i lodrétt position (0-80 grader). ROBO-FES (EG 1)
och ROBO (EG 2) utforde dartill stegdvningar da de
lag pa tippbradet. Utover detta fick ROBO-FES grup-
pen elektrisk stimulering pa benen. Dartill fick alla
grupper traditionell fysioterapi som féljde internation-
ella riktlinjer under 30 dagar. Huvudsakliga méatmeto-
derna var British medical research council strength
scale och blodtrycket och -flodet.

104
EG1
38
EG2
35
KG
31

Styrkan i benen dkade tydligt mer i EG 1 och EG 2 jam-
fort med KG. Blodflodet 6kade mer i bdda EG-grupperna
jamfort med KG. Blodtrycket sjonk i alla grupperna, men
mer i EG-grupperna.

Mayr et al. 2018, Early
robot-assisted gait re-
training in non-ambula-
tory  patients  with
stroke: a single blind
randomized controlled
trial

Hog kvalitet

Att jamfora effekten av
traditionell FT kombinerat
med robotassisterad gang-
traning (Lokomat) versus
traditionell FT kombinerat
med traditionell géangtra-
ning pa rorelseférmagan.

RCT

Bada grupperna fick fysioterapi 2h (45+45+15) 5
ganger i veckan, totalt 8 veckor. Skillnaden var att EG
hade forutom traditionella FT 45 min robotassisterad
gangtraning med Lokomat medan KG hade 45 min
traditionell gangtraning, som syftade till att forbattra
gangmonstret mangsidigt. Huvudsakliga mitmetoden
var Modified emory functional ambulation profile
(MEFAP), som miter ganghastigheten vid fem olika
tillfallen.

66
EG
36
KG
30

Ingen signifikant skillnad observerades mellan grupperna.
Dock skedde betydande forbattringar i bada grupperna
géllande mEFAP.

Nilsson et al. 2014,
Gait training early after
stroke with a new exo-
skeleton-the hybrid as-
sistive limb: a study of
safety and feasibility

Medelhog kvalitet

Att undersdka tryggheten
och lampligheten av
exoskelettet HAL (Hybrid
Assistive Limb) vid inten-
siv gangtraning for stroke-
patienter med hemipares i
tidiga skedet efter stroke.
Alla patienter hade betyd-
ligt nedsatt gangformaga.

KES

Patienterna tranade med HAL pa l6pmattan med
kroppstod BWS (Bodyweight support) 5 ganger per
vecka med automatiskt och/eller sjalvstandigt gang-
program. Patienterna skulle ga tills utmattning med
jamn takt trots max 60 minuter. HAL-traningen av-
slutades da den inte ldngre ansdgs nodvandig eller da
3 manader hade gatt sedan stroke. De vasentligaste
matinstrumenten var 10MWT (10 meters gangtest)
och FAC (Functional ambulation categories).

© Z

Alla 8 patienter genomforde undersokningen. Traningen
startade med automatiska HAL-program, och alla bytte
till den sjalvstdndiga senare. Mé&ngden tréningssessioner
varierade mellan 6 och 31 (17 median) och géngtiden var
ca 25 minuter. Traningen var val tolererad och inga mark-
vardiga komplikationer uppkom. Alla patienter forbatt-
rade sin gangformaga under traningsperioden. Medianti-
den i 10MWT andrades fran 111.5 till 40 sekunder och
FAC fran 0 till 1.5 poéng.

Pomeroy et al. 2016, A
Randomized Con-
trolled Evaluation of
the Efficacy of an An-

Att jamfora effekten av
fotledsortos SWIFT med
fotledsortos AFO vid trad-
itionell fysioterapi da ma-
let &r att &terhamta gang-
formagan.

RCT

Bada grupperna fick traditionell fysioterapi som in-
kluderade interventioner for att forbattra rorelsefor-
magan och den funktionella formagan. EG anvande
ortosen vid terapin och da vakna, medan KG endast
vid terapin.

105
EG
51
KG
54

EG anvande ortosen mer &n KG under terapisessionerna.
Gallande ganghastigheten vid 6 veckor och 6 manader
(follow-up) fanns inga signifikanta skillnader mellan EG
och KG.
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kle-Foot Cast on Walk-
ing Recovery Early Af-
ter Stroke

Hog kvalitet

Totala mé&ngden terapisessioner var i medel 7 i KG
och 10i EG.

Yelnik et al. 2016,
AMOBES (Active Mo-
bility Very Early After
Stroke) A Randomized
Controlled Trial

Hog kvalitet

Att jamfora effekten av
aktiv intensiv fysioterapi
med passiv konservativ
fysioterapi pa aterhamt-
ningen av motoriska kon-
trollen.

RCT

Studien genomfordes inom 72h-2 veckor efter stroke.
KG fick konservativ FT (passiv mobilisering,
postural kontroll, ganghjalp) 15-20 min 5 ganger i
veckan. EG fick férutom konservativa FT ytterligare
45 min aktiv och intensiv FT (anpassad till patientens
kapacitet, systematisk traning av sittande, stdende
och géende) dagligen.

103
EG
52
KG
51

Motoriska funktionen 6kade signifikant i bada grupperna.
FT metoden (intensiv/konservativ) spelade inte roll vid
forbattringen av motoriska kontrollen.
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8.1 Inledning av fysioterapin

Fyra av studierna forskar kring effekten av tidigt inledd fysioterap. Enligt Bernhardt et.
al. (2015) ar tidig mobilisering efter stroke sakert men inte effektivare &n mobilisering
som inleds efter 24 timmar av anfallet. Hypotesen i studien var att tidigt borjad (<24 h
fran anfallet) och mer intensiv mobilisering forbattrar funktionella formagan vid 3 mana-
der, minskar immobilitetsrelaterade komplikationer och paskyndar aterhdmtningen av
gangférmagan utan att 6ka neurologiska komplikationer. Aven forskningsresultaten i Po-
letto et al (2015) studie &r liknande. Resultaten tyder pa att mobilisering <48 h efter akut
ischemisk stroke &r sékert men inte 6kar den funktionella formagan och ADL-funktion-
erna mer &n mobilisering vid senare tidpunkt. Resultaten i Kinoshita et al. (2017) forsk-
ning tyder d andra sidan pa att mobilisering inom 24 h post-stroke ar sakert och 6kar den
funktionella formagan och ADL-funktionerna mer an mobilisering som inletts 24-48 h
eller >48 h post-stroke.

Herisson et al (2016) jamforde effekten av tidigt sittande (ur séngen) inom 24 timmar
efter stroke med progressivt sittprogram (3 dagar: 30,45,60 grader). Hypotesen i studien
var att ischemiska strokepatienter har nytta av tidigt sittande och att det kunde forkorta
sjukhusvistelsen. Det uppkom inte en betydande fordelaktig eller skadlig effekt av tidigt
sittande jamfort med ett progressivt sittande och det paverkade inte langden av sjukhus-

vistelsen. Bada metoderna minskade jamlikt funktionsnedsattningen som stroke orsakat.

8.2 Fysioterapimetoder for 6verkroppen

Fem av studierna fokuserade pa fysioterapimetoder for éverkroppen. Enligt Hayward &
Bayer (2015) bor armtraningen fokusera specifikt pa den affekterade armen, vara me-
ningsfullt och innehalla tillrackligt utmanande och funktionella dvningar. | litteratursok-
ningen inkluderades 10 studier varav en studie rapporterade att fysioterapin inneholl 4.1
min armtérning och en annan 5,7 min armtraning. Under tidiga fasen genomfordes arm-

traning i genomsnitt 4 min. Antalet repetitioner framgar endast i tva studier.

Qian (2017) forskade kring effekten av elektrisk stimulerande robotarm (NMES-robo-
tarm) jamfort med traditionell fysioterapi pa den affekterade armen. Rorelserna var ex-
tension av armbagen och handleden, 6ppnande av handen och flexion av armbagen och
handleden oavsett forskningsgrupp. Resultaten av forskningen tyder pa att motoriska



funktionen av 6vre extremiteten kan betydligt forbattras med saval NMES-robotarm som
traditionell fysioterapi for armen. Overlag ar robotarmen en effektivare metod vid speci-
fika utfall: minska spasticiteten i armen och forbattra muskelkoordination. Dartill fick
experimentgruppen béttre resultat i distala lederna och effekterna kunde bibehallas till
och med i 3 manader efter traningen. Cruz et al. (2016) forskade kring effekten av
SWORD-verktyget, som kombinerar 3D rorelseanalys och vibration for armen. Fysiote-
rapin applicerades inom 4 veckor efter anfallet och rérelsen som utférdes var "hand to
mouth", dar det sker 90 graders flexion av axeln och 90 graders flexion av armbagen.
SWORD-verktyget resulterade i mindre fel utforda rérelser, men ytterligare studier kravs
for att kunna ha klinisk betydelse.

Gayeong et al (2017) utférde en systematisk litteratursékning med sex artiklar och menar
att speciellt robotar som mojliggor att patienten aktivt deltar i rorelsen ar effektiva for
aterhamtningen av motoriska funktionen i vre extremiteterna. Robotassisterade fysiote-
rapi minskar spasticitet, forbattrar motoriska kontrollen och okar rérelseomfanget i 6vre
extremiteterna. | klinisk miljo kan robotassisterad fysioterapi anvandas for att forbattra
Overkroppsfunktionen hos strokepatienter i tidiga skedet av rehabiliteringen.

Vafadar et al (2015) forskade a andra sidan kring effekten av funktionell elektrisk stimu-
lation (FES) som tillagg till vanlig fysioterapi. Resultaten visade att FES kan anvéndas
som tillagg till vanlig fysioterapi for att forebygga eller minska risken for axelsubluxation
tidigt efter stroke. Det ska dock inte anvéndas ensam for att minska smérta eller forbéattra
overarmsfunktionen efter stroke.

8.3 Fysioterapimetoder for nedre kroppen

Sex av studierna behandlade fysioterapimetoder av nedre kroppen. Studien av Yelnik &
al. (2016) tyder pa att vid stroke ar saval intensiv tidig fysioterapi som passiv konservativ
fysioterapi bada effektiva for att forbattra den motoriska kontrollen. Den konservativa
fysioterapin innehdll passiv maobilisering, 6vning av postural kontroll och facilitering av
gangen. Den intensiva fysioterapin innehdll forutom konservativa fysioterapin systema-
tisk traning av sittande, stdende och gaende dagligen och var individuellt anpassad.

Enligt Mayer et al (2018) &r robotassisterad gangtraning i kombination till traditionell
fysioterapi inte effektivare an vanlig gangtraning i samband med traditionell fysioterapi,



da syftet ar att forbattra rorelseférmagan hos strokepatienter i tidiga skedet. Alla delta-
garna i studien genomférde féljande traning: bilaterala och tredimensionella rorelser av
kroppen, facilitering av rorelsemonstret pa den affekterade sidan av kroppen och integre-
ring av selektiva rorelser till funktionella 6vningar. Experimentgruppen fick ytterligare
gangtraning med Locomat-robot, som har ett programmerat gdngmonster och méjliggor
intensiv, konsistent och malorienterad gangtraning. Kontrollgruppen fick som tillagg till
traditionell fysioterapi vanlig gangtraning, dar malet var att forbattra posturala kontrollen
under gangen, tyngdoverforing, stabilitet under avstamp- och svingfasen, adekvat halkon-
takt och gangmonster.

Nilsson et al. (2014) genomforde en studie med syfte att undersoka sakerheten av Hy-
brid Assestive Limb (HAL) pa gangférmagan for strokepatienter med betydligt nedsatt
gangformaga. Pa basen av forskningsresultaten for denna studie med 8 testpersonen kan
konstateras att HAL mojliggor intensiv, repetitiv gangtraning och ar lampligt och tryggt
att genomfora.

Kuznetsov et al. 2013 undersokte effekten av traditionell tippbradstraning samt stegév-
ningar pa ett elektroniskt tippbrade med och utan elektrisk stimulering hod ischemiska
strokepatienter. Testpersonerna i alla grupperna stélldes gradvis i en lodrétt position och
fick alla utdver tippbradstraningen traditionell fysioterapi enligt internationella riktlin-
jerna. Resultaten tyder pa att elektroniskt tippbrade med eller utan elektrisk stimulering
kombinerat med traditionell fysioterapi ar sdkert och mer effektivt an endast traditionell
fysioterapi for att forbéttra benstyrkan och blodflédet.

Pomeroy et al. (2016) hade i sin forskning som syfte att jamfora effekten av ett vristortos
pa gangformagan som tillagg till traditionell fysioterapi. Metoderna inom traditionella
fysioterapin var facilitering av specifika muskler och leder, mjukdelsmobilisering och fa-
cilitering av gangen. Resultaten visar att ganghastigheten forbattras sa val som genom

traditionell fysioterapi som med hjalp av specialortos for vristen.

| Forrester et al (2015) studie undersoktes toleransen och effektiviteten av daglig tréning
med en robotassisterad vriststod jamfort med passiva ROM-Gvningar. Resultaten tyder pa
att robotassisterad vristterapi ar vél tolererat och kan minska motoriska nedsattningar. Det
fanns dock inte markvardiga skillnader mellan studiegrupperna och ganghastigheten,
symmetrin i gangen och steglangden forbattrades i bada.



9. IMPLEMENTERING TILL CASE

| detta kapitel implementeras forskningsresultaten till caset. Dessutom speglas caset till
Kéypahoitos (2016) rekommendationer. Detta val har gjorts pa grund av att som tidigare
namnt ar Kaypahoitos rekommendationer evidensbaserade och tillampbara i Finland
inom sjuk- och halsovarden. Casen diskuteras fran samma synvinkel som resultaten: In-
ledning av fysioterapin, fysioterapimetoder for dverkroppen och fysioterapimetoder for
nedre kroppen.

9.1 Inledning av fysioterapin

Patienten ifragavarande case har fatt tillstand av neurologen att mobiliseras. Patienten har
forst stallts till 30 graders héglage och sedan manuellt faciliterats till sittande position.
Tidsramen foér mobiliseringen forblir oklar.

Antagligen har mobiliseringen inletts enligt Kaypahoitos (2016) riktlinjer, alltsa inte for-
rdn 24 timmar efter anfallet. En tidig start av mobiliseringen ar viktig, eftersom signifi-
kant spontan motorisk aterhamtning vanligen sker inom de forsta veckorna efter anfallet
och for att hjarnan ar i ett tidigt skede &r optimal for att reorganiseras (Pomeroy et al.2016;
GaYeong et al. 2017). Sittande i ett tidigt skede a andra sidan minskar funktionsnedsatt-
ningarna som stroke orsakat oavsett hur snabbt efter strokeanfallet patienten befinner sig
i lodrat position (Herrsion et al. 2016).

9.2 Fysioterapimetoder for 6verkroppen

| fragavarande case har fysioterapi specifikt for 6verkroppen inte genomforts. Detta beror
antagligen pa att det finns enbart preliminar aktivitet i axelleden och att det finns en funkt-
ionsnedsattning i vanster 6verkropp. Dessutom har patienten mattligt nedsatt propriocep-
tik. Aven det att strokepatienter i allmanhet far en valdigt begransad mangd armtraning
tidigt efter stroke och att informationen om mangden aktiv armtréning &r begrénsad kan
vara bakomliggande orsaker (Hayward & Brauer 2015).

Patienten skulle dartill redan nu ha nytta av évningar sa som extension av armbagen och
handleden, 6ppnande av handen och flexion av armbéagen och handleden, eftersom de



bidrar till en 6kad motorisk funktion i armen. (Qian 2017) Rorelserna kunde genomforas
med vanster hand till exempel passivt med hjalp av fysioterapeuten eller sa att patienten

sjalv hjélper till med sin héger had.

Nar patientens tillstand forbattras, skulle féljande fysioterapimetoder vara nyttiga: spe-
gelterapi, visualiseringsévningar och évningar samtidigt med bada handerna. Metoderna
ar effektiva for att forbattra funktionen i armen (Kaypahoito 2016). Ovningarna kunde
ske i sittande eller i liggande position i sdngen och med eller utan hjalp av fysioterapeuten.
Samtidiga rorelser kunde 6vas med hjalp av manuell facilitering av vénster sidan och
kunde bidra till att minska asymmetrin som finns i kroppen. Spegelterapi @ andra sidan
kunde fungera bra for att minska patientens neglect-syndrom. Spegeln kunde hjélpa pati-
enten att uppmarksamma vanster kroppshalva battre. Dessutom kunde patienten ha nytta
av robotassisterad fysioterapi, eftersom det inte férekommer aktivitet i distala delarna av
vanster arm. Battre resultat kan namligen nas i distala lederna med hjalp av robotassiste-
rad fysioterapi (Qian 2017).

9.3 Fysioterapimetoder for nedre kroppen

| caset har hoftlyft med manuell facilitering i liggande position genomforts. Patienten har
aven fatt lov av neurologen att mobiliseras till en sittande position. Pa begaran aktiverar
sig patienten till att sitta upp, men behdver manuell facilitering att kunna svénga och luta
kroppen at vénster. Patienten sitter snett i forhallande till saingen och behdver stod fran
miljon for att uppréatthalla sittbalansen.

Patienten i caset kunde sakert ha nytta av sittande dvningar. Ovning av posturala kontrol-
len, som innebér kroppsstallning, -halining och balans, ar en effektiv dvning for att for-
béattra den motoriska funktionen hos strokepatienter (Yelnik et al. 2016). Dessutom mins-
kar sittandet funktionsnedsattningarna som stroke orsakat (Herisson 2016).

Av caset framkommer inte noggrannare beskrivning av 6vningar for nedre kroppen. Ef-
tersom det finns muskelaktivitet i vanster hoft och patienten klarar av hoftlyft, kunde en
del andra 6vningar eventuellt redan genomforas. Motstands- och uthallighetstraning i ett
tidigt skede forbattrar funktionella formagan (Kinoshita et al. 2017). Patienten kunde
ocksa ha nytta av facilitering av specifika muskler och leder samt mjukdelsmobilisering,



eftersom metoderna medverkar att forbattra rérelse- och funktionella formagan. (Pome-
roy et al. 2016) Exempelvis kunde patienten utfora ovanstaende 6vningar redan nu i lig-
gande position med hjalp av fysioterapeuten. | liggande position kunde &ven passiva
ROM-6vningar genomforas, eftersom patienten inte har aktivitet eller méjlighet till se-
lektiv rorelse i vanster ben/fot. Passiva ROM-dvningar for vristen kan ndmligen minska
motoriska nedsattningar och darmed medfor battre gangmonster och motorisk kontroll
(Forrester et al. 2015).

| caset har man troligen inte d&nnu uppnatt gaende niva pa grund av bland annat att med-
vetandetillstandet ar varierande hos patienten, patienten har bristande formaga att upp-
ratthalla kroppen och huvudet och nedsatt formaga att producera selektiva rorelser i véans-
ter kroppshalva. | framtiden nar situationen ar fordelaktigare kunde patienten dva staende
position och gang. Gangdévningar rekommenderas i ett tidigt skede, eftersom de framjar
aternamtningen av funktionen i nedre extremiteterna och gangformagan. En strokepatient
som kan ga sjalvstandigt har nytta av évningar pa gangmattan, vilket framst forbattrar
ganghastigheten och - strackan. (Kaypahoito 2016) Som hjalpmedel for gangen kunde
vristortos vara ett bra alternativ, eftersom vristortos har en positiv inverkan pa ganghas-
tigheten (Pomeroy et al. 2016).

10. DISKUSSION

| detta kapitel diskuterar vi resultaten av litteratursokningen, arbetsmetoden och caset fran
HUS Mejlans sjukhus. Sa val styrkor som svagheter tas i beaktande.

10.1 Resultatdiskussion

Vi bestdmde att jamfora Kéypahoitos (2016) rekommendationer med resultaten av litte-
ratursokningen. Detta besl6ts eftersom meningen med arbetet var att hitta aktuell inform-
ation om tidiga fasens fysioterapi och studierna enbart inte inneholl tillrackligt basinform-
ation. Dessutom &r Kdypéhoitos rekommendationer valdigt anvénda i Finland och darmed
anser vi att det var intressant att jdmfora studierna med rekommendationerna.



10.1.1 Inledning av fysioterapin

Det verkar som om den lampligaste tiden for att inleda fysioterapin ar tidigast 24 timmar
efter strokeanfallet, liksom K&ypé&hoito (2016) rekommenderar. Forskningsresultaten av
den storsta internationella studien utford i 56 strokeenheter, i fem olika lander och med
1056 strokepatienter tyder pa att mobilisering <24 timmar efter stroke ar sékert men inte
effektivare 4n mobilisering som inleds senare (Bernhardt et. al 2015). Aven forsknings-
resultaten av Poletto et al. (2015) och Herssion et al. (2016) stoder detta. Enbart Kinoshita
et al. (2017) anser att mobiliseringen ar effektivare da inlett inom 24 timmar av anfallet.

A ena sidan &r vi ar 6verraskade att det i Kaypahoitos rekommendationer inte forklaras
varfor mobiliseringen inte skall inledas forran 24 timmar efter anfallet, eftersom studierna
tyder pd att det &r tryggt och sakert. A andra sidan sager majoriteten av studierna att det
inte ar effektivare med tidig mobiliseringen. Det verkar som om ytterligare studier kravs

for att kunna pavisa positiva effekten av tidig mobilisering.

Man maste dock ta i beaktande att vi enbart hade fyra studier som behandlade tiden da
fysioterapin skall indelas. Darmed ar var tolkning forsiktig. Om vi hade fokuserat endast
pa tiden da fysioterapi skall inledas i sokningen, skulle forskningsresultaten vara sakrare.

10.1.2 Fysioterapimetoder fér 6verkroppen

Det verkar som om det inte finns klara riktlinjer pa for vilka fysioterapimetoder som é&r
effektiva vid tidiga fysioterapin av 6vre extremiteterna. Detta kan eventuellt bero pa att
méngden information géllande armtraning vid tidiga fysioterapin av stroke ar begransad
(Hayward & Bauer 2015).

Enligt Kdypéhoito (2016) finns det medelhdg evidens for att spegelterapi, visualiserings-
évningar och évningar samtidigt med bada handerna forbattrar funktionen i dvre extre-
miteterna. Inga studier i var litteratursokning namner dessa metoder. Enligt Kéypahoito
(2016) ar evidensen av robotikassisterad fysioterapi och elektrisk stimulering for 6ver
extremiteterna begransad. Studierna i var litteraturversikt tyder daremot pa att robotassi-
sterad fysioterapi &r minst lika effektivt (Qian 2017; GaYeong et al. 2017;) om inte ef-
fektivare (Cruz et al. 2014) an traditionell fysioterapi. Robotik &r effektivare vid specifika



utfall, s& som spasticitet och muskelkoordination (Qian et al. 2017). FES som metod &r

daremot inte effektivare &n traditionell fysioterapi for éverkroppen (Vafadar et al. 2015)

Saker vi blev och fundera pa, ar att vilka d&r dom “vanliga” metoderna for att forbéattra
funktionen i 6verkroppen efter stroke. Det finns mycket information, men enskilt om spe-
cifika metoder. Vi blev och sakna mer likadana studier, som skulle vara jamforbara med
varandra. Dessutom verkar det som om att armen inte spelar lika stor roll inom fysiotera-
pin jdmfort med nedre extremiteterna. Mojligen tranas handens funktion lattare genom
andra funktionella aktiviteter och vardarbete t.ex. da strokepatienter ater, klar pa sig, osv.?
| en av vara studier gallande armtraningen ndmns aven att terapi fér handen genomfors
av ergoterapeuter. Eventuellt ar aterhamtningen av handens funktion till en del beroende
av forutom fysioterapin ocksa av ergoterapin som sker vid tidiga skedet efter stroke?

Alla studier som vi hittade av armen, hade en examinationsgrupp med robotassisterad
fysioterapi. Eventuellt borde vi ha gjort en begransning som utesluter robotik, for att ut-
reda basmetoderna inom fysioterapin for dverkroppen. Detta vore ha varit bra eftersom
vi anser att tillgangligheten av robotik &n ar véldigt begransad. Eventuellt ar robotassiste-
rad fysioterapi mojligt i framtiden och det skulle vara bra for att vi anser att robotik skulle
mdojliggbra en mindre belastning for oss fysioterapeuter och 6ka effektiviteten av fysio-
terapin dverlag.

10.1.3 Fysioterapimetoder fér nedre kroppen

Bade studierna och Kéypahoito (2016) betonar gangovningar i ett tidigt skede. Dartill &r
passiv mobilisering, 6vning av postural kontroll och traning av sittande och staende vik-
tiga fysioterapimetoder (Yelnik & al. 2016). Kaypéahoito (2016) namner ocksa att gang
med hjalpmedel &r en bra metod och att strokepatient som sjélvstandigt kan ga har nytta
av 6vningar pa gangmattan, vilket framst forbattrar ganghastigheten och - strackan. Aven
hjalpmedel sa som vristortos kan anvandas i samband gang6vningar (Pomeroy et al.
2016) Resultaten av en studie tyder pa att elektroniskt tippbrade med eller utan elektrisk
stimulering kombinerat med traditionell fysioterapi ar sakert och mer effektivt &n endast
traditionell fysioterapi for att forbattra benstyrkan och blodflodet. (Kuznetsov et al. 2013)



Pa basen av medelhdg evidens rekommenderar Kaypéhoito (2016) aven anvandning av
elektriska dvningsapparater for dem som inte kan ga sjalvstandigt. Studier stoder nyttan
av dessa och menar att robotassisterad gangtraning ar effektiv och sékert (Mayer et al.
2018; Forrester et al. 2015; Nilsson et al. 2014). Studierna tyder pa att robotassisterad
gangtraning anda inte ar markvardigt effektivare an vanlig gangtraning.

| stort sétt ar det klart som skall inga i tidiga fysioterapin av nedre extremiteterna, men
nyligen genomférda noggranna studier finns enbart gallande robotik. Detta kan eventuellt
bero pé att det inte ldngre behovs fakta om dom “traditionella” metoderna och darfor
handlar senaste studierna om robotassisterad fysioterapi. Eftersom studierna fokuserar pa
robotik beskrivs experimentgruppens utférande utforligt och det saknas en noggrannare
beskrivning av kontrollgruppens sa kallad traditionell fysioterapi och genomforandet av
det.

Vad galler robotassisterad fysioterapi 6verlag, krévs ytterligare studier. Apparaterna som
undersokts r sa pass olika med varandra att det ar omojligt att dra enhetliga slutsatser.
Apparaterna verkar vara sdkra och effektiva, men inte markvérdigt effektivare an vanlig
fysioterapi. Att robotassisterad fysioterapi inte &r desto effektivare fann vi som en intres-
sant sak.

Avslutningsvis anser vi att det motstridigt att Kaypahoito skriver att det finns manga till-
vagagangssatt vid rehabiliteringen av nedre extremiteterna, men namner enbart gangov-
ningar. Vi undrar varfor det inte exempelvis berattas om évningar som kunde goras sit-
tande eller liggande, speciellt da det ar fragan om tidiga fasens rehabiliteringen. Eventu-
ellt borde vi ha begransat sékningen pa ett annat sétt och sokt efter tidigare forskningar.

10.2 Case-diskussion

Meningen med arbetet var att hitta evidensbaserade information om vad som fysioterapin
torde innehalla ifrdgavarande case och beratta noggrannare om de metoderna. Eftersom
vi inte fick caset i tid hamnade vi gora beslutet att genomfdra sokningen pa en mer allman
niva. Vi antog att vi anda skulle hitta bra information som sedan kunde implementeras till
caset. Efter att vi mottog caset markte vi dock att sokningen var inriktad pa for specifika
metoder och att “basfysioterapin” var ytligt beskriven jamfért med "specialmetoderna™.



Vi blev forvanade over att symptombilden var i sa pass stor roll i caset och inte fysiote-
rapin. Ifall vi hade vetat detta skulle sokningen ha riktat pa att hitta fysioterapimetoder
speciellt bra for symtombilden i caset. Exempelvis kunde pusher och neglect-syndrom ha
inkluderats i sokorden. Eventuellt kunde det dock ha varit en utmaning att hitta tillrackligt
med studier med en sa pass begransad symptombild. Eftersom meningen var att ater-
spegla resultaten till caset kan man konstatera att den delen inte lyckades som planerat
fran borjan.

Trots det ovanndmnda anser vi att vi har hittat bra information om fysioterapimetoder
inom tidig strokerehabilitering och kunde implementera dem till caset. Med hjalp av re-
sultaten kunde vi ta stallning till bl.a. hurdan fysioterapi patienten i caset skulle ha nytta
av i framtiden. Dessutom anser vi att vi kunde anpassa arbetet sa att vi tog i beaktande
symtombilden och funderade pa vad som ar/inte ar méjligt gallande fysioterapi a&ven om

detta inte var tanken fran borjan.

10.3 Metoddiskussion

Forskningsmetoden i vart arbete var systematisk litteraturversikt och 15 artiklar inklu-
derades slutligen. Sokningsprocessen inleddes genom att vi bestkte bibliotekspersonalen
och bekantade oss med sokning i olika databaser. | samband med detta bestamdes arbets-
fordelningen. Arbetet har i stort satt genomforts tillsammans forutom att en liten del av
artikelgranskningen och teorin som skrivits separat. Dock hade vi i forvag bestdmt ge-
mensamma riktlinjer for poangsattningen vid kvalitetsgranskningen genom att tillsam-
mans granska en artikel. Dartill har vi finslipat alla delar av arbetet slutligen tillsammans.
Vi anser denna arbetsfordelning som en fordel, eftersom det var lattare att behalla roda
traden och kvaliteten i arbetet. Vi har foljt god etisk praxis under hela arbetsprocessen.

Styrkor med var litteratursokning var att forskningarna var nyligen gjorda och gav
mangsidig information om fysioterapimetoderna som anvénds tidigt efter stroke. 10/15
av artiklarna var RCT, vilket vi anser att medfor automatiskt en hogre kvalitet. 1 sok-

ningen anvande oss av 5 olika databaser, vilket vi dven ser som en positiv sak.

Aven om vi anser att inklusions- och exklusionskriterierna var relevanta for arbetet kan
eventuella bortfall kan ha skett pa grund av begransning av forskningar till fem ar tillbaka



och krav att finnas gratis tillgangliga i fulltext. I kvalitetsgranskningen av artiklarna mo-
difierades check-listorna fritt, vilket d&ven kan ha paverkat den egentliga kvaliteten av ar-
tiklarna. En ytterligare svaghet med sokningen var att &mnet borde ha begréansats pa ett
annat satt. Vi anser att &ven om studierna éverlag innehéll bra information om sa kallad
“vanlig fysioterapi”, var betoningen for mycket pa specifika och olika metoder. Till ex-
empel handlade nastan halften av studierna i var litteraturstudie om robotassisterad fysi-
oterapi. A ena sidan var detta var problematiskt med tanke pa caset, men & andra sidan
anser Vi att robotassisterad fysioterapi ar nagot aktuellt inom rehabiliteringen. Vi anser
att det i allmanhet &r svart att i forskningsvarlden hitta information om sa kallade basfy-

sioterapimetoder.

Overlag tycker vi att systematisk litteraturstudie som metod var lamplig med tanke pa att
sammanstélla evidensbaserade metoder av tidiga fasens fysioterapimetoder vid stroke.
Sanningen var anda att metoden inte fungerade da sokningen gjordes innan vi mottagit
caset. Detta resulterade till att ursprungliga syftet med arbetet inte naddes pa ett optimalt
satt. Trots detta besvarades forskningsfragorna i arbetet.

11. SLUTSATSER

Vart examensarbete var ett bestallningsarbete av Arcada. Syftet med arbetet var att utreda
evidensbaserade fysioterapimetoderna i den tidiga rehabiliteringen efter strokeanfall,
samt att utreda nar fysioterapin &r optimal att inleda efter stroke. Resultaten speglades till
ett arbetslivsrelaterat case fran HUS Mejlans sjukhus.

Pa basen av vara resultat kan man konstatera att den optimalaste tiden att inleda fysiote-
rapin ar 24 timmar efter ett strokeanfall. En tidigare inledning ar saker men inte effekti-
vare. Evidensbaserade och fungerande fysioterapimetoderna for 6verkroppen &r flera. Det
kravs dock ytterligare till varandra liknande studier for att man skall kunna dra slutsatser
att en viss metod ar effektiv. Aven till nedre kroppen finns olika flera metoder. Gangov-
ningar, passiv mobilisering, 6vning av postural kontroll och tréning av sittande och sta-
ende ar fungerande och evidensbaserade metoder. Robotassisterad fysioterapi &r ett aktu-
ellt tema och forskningarna tyder pa att det ar tryggt och sékert, men inte markvardigt
effektivare an vanlig fysioterapi. Ytterligare studier kravs 6verlag géllande robotassiste-
rad fysioterapi.



Vart arbete ger aktuell evidenshaserad information om tidiga fasens fysioterapi efter
stroke och kommer att utnyttjas i simuleringsundervisningen vid Arcada. Arbetet bor
dock vidarearbetas for att na en mer praktisk niva, vilket simuleringsundervisningen ef-
terstravar. En sammanhangande helhet géllande vara resultat av litteraturdversikten och
caset forblev bristfalligt. Dock kompletterade resultaten och caset varandra genom att det
kom nya synvinklar till caset fran litteratursékningen och genom caset férstod vi vad som

fattades fran var litteratursokning.
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BILAGA 1. Olika beddmningsinstrument inom stroke

mMEFAP, modifided emory fuctional ambulation profile mater géanghastigheten vid fem olika tillfallen
(Mayr et al. 2018)

FAC, The functional ambulation category evaluerar sjalvstandigheten vid gang (Stokes & Stack 2011 s.
14)

FIM, Functional independence measure. Evaluerar patientens grad av funktionsnedséattning. (Physiopedia
2018)

FMA, Fugl-Meyer Assessment méter sensomotoriska funktionen, balansen och ledrérligheten hos stroke-
patienter med hemipares (Physiopedia 2018)

GCS, Glasgow Coma Scale. Méter djupheten och varaktigheten av koma. (Stokes & Stack 2011 s. 32)
MAS, Modifed Ashworth scale. Méter spasticiteten hos neurologiska patienter. (Stroke Engine 2018)

MRS, Modified ranking scale, mater den funktionella formagan/sjalvstandigheten hos individer helhets-
massigt snarare &n enskild uppgift. (Stroke Engine 2018)

10MWT, ten minute walking test méater individens génghastighet pd en 10 meter Iang stracka (Stokes &
Stack 2011 s. 14)

NIHSS, National institute of health stroke scale &r ett redskap for att vardera svarighetsgraden av stroke

(National stroke association 2018)



BILAGA 2. Checklista for kvantitativa artiklar- kvasi-experimen-
tella studier

Syftet med studien?

Ar fragestallningarna tydliga? Ja/nej

Ar designen lamplig utifran syftet? Ja/nej

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

o g A W N

Vilken urvalsmetod anvéndes?
a. Randomiserat urval
b. Obundet slumpmaéssigt urval
c. Kvoturval
d. Klusterurval
e. Konsekutivt urval
f.  Urvalet ar ej beskrivet

7. Ar undersokningsgruppen representativ?

8. Var genomfordes undersékningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersékningen?

10. Matmetoder. Vilka matmetoder anvandes?

11. Var reliabiliteten berédknad? Ja/nej

12. Var validiteten diskuterad? Ja/nej

13. Analys. Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? Ja/nej

14. Hur stort var bortfallet? Accepteras?

15. Var den statiska analysen 1amplig? Ja/nej

16. Vilka var huvudresultaten?

17. Vilka slutsatser drar forfattaren?

18. Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/nej

19. Skall denna artikel inkluderas i litteraturstudien? ja/nej

Max Poang 19

Lag kvalitet 0-7
Medelhég kvalitet 8-13
Hog kvalitet 14-19



BILAGA 3. Checklista for systematiska litteraturstudier

1. Syftet med studie?

2. Litteraturval. | vilka databaser har sokningen genomforts?

3. Vilka sokord har anvénts?

4. Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning? Ja/nej

5. Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat? Ja/nej
6. Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklarna?

7. Vilka begrénsningar har gjorts?

8. Arinkluderade studier kvalitetsbedomda? Ja/nej

9. Resultat. Hur manga artiklar togs med?

10. Hur manga artiklar valdes bort? Redovisas dessa? Anges motivering for uteslutning av dessa?
11. Vilka var huvudresultaten?

12. Gjordes en metaanalys? Ja/nej

13. Vilka slutsatser drar forfattaren?

14. Vardering. Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/nej

15. Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudie? ja/nej

Max Podng 15

L4g 0-5

Medelhég 6-10
Hog 11-15



BILAGA 4. Checklista for kvantitativa artiklar- RCT

Syftet med studie?

Ar fragestallningarna tydliga? Ja/nej

Ar designen lamplig utifran syftet? Ja/nej

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ? Ja/nej

Var genomférdes undersékningen?

Ar powerberékningen gjord? Ja/nej

©| o N o g M W N E

Vilket antal inkluderas i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp KG? EG= KG=

-
o

. Interventionen, mal och innehall?

11. Hur behandlades kontrollgruppen?

12. Matmetoder. Vilka matmetoder anvandes?

13. Var reliabiliteten berdknad? Ja/nej

14. Var validiteten diskuterad? Ja/nej

15. Analys. Var demografiska data liknande i EG och KG? Ja/nej

16. Hur stort var bortfallet? Kan accepteras?

17. Var den statiska analysen lamplig? Ja/nej

18. Vilka var huvudresultaten?

19. Vilka slutsatser drar forfattaren?

20. Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/nej

21. Overviger nyttan av interventionen ev. risker? Ja/nej

22. Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudie? ja/nej

Max Poang 22
Lag 0-7
Medelh6g 8-14
Hog 15-22



BILAGA 5. Originalversion av caset pa finska

Arcadan potilastapaus.

Esitiedot: Keski-ik&inen mies, jolla verenpainetauti todettu. Siihen laékitys mutta verenpainetta ei ole saatu
optimaaliselle tasolle. Jaanyt juuri elédkkeelle. Asuu vaimon kanssa hissittémassa kerrostalossa 2.krssa.
Liikkuminen ollut normaalia. Ei harrastanut liikuntaa. Tupakoi.

Hoidon syy: Akillisesti tullut vasemman puolen halvausoireisto. Saanut liuotushoidon mutta jaényt oikealle
MCA-alueelle infarktaatio basaalitumakealueelle. Fysioterapia aloitettu neurologi x:n palvelupyynndn pe-
rusteella 28.2.2018

Toimintakyky: 1.Mobilisaatiolupa: vuodepotilas 30asteen kohoasento.

Potilaan vireystaso vaihtelee. Katse ja pad oikealle kiertyneend (neglect). Oiretiedostus viel& puutteellinen.
Puhe sujuvaa mutta dysartrista. Adni on paksun kuuloinen. Tilannesidonnainen orientaatio alentunut.
Orientoitunut aikaan ja paikkaan. Ymmartaa puheen mutta ohjeiden vastaanottaminen puutteellista. Kas-
voilla epdsymmetriaa. Vasemmalla hypotoniaa ja huulion keskiviiva vetadytynyt oikealle. Kieli devioi oi-
kealle.

Vasemmassa Yyldraajassa esille aktiviteettia hartiaseudussa ja alkavana olkanivelessa. Distaalisemmin ei
esille lihasaktivaatiota. Tonus alentunut. Tuntee kosketuksen ja paikantaa sen mutta aistimus on sammuva
samaan aikaan tulevan oikean puolen arsykkeen aikana. Asento- ja liiketunto kohtalaisesti alentunut. Ei
huomioi vasenta ylaraajaa spontaanisti. Ylaraaja ei ole vield toiminnallinen. Assosiaatioreaktio esille mm.
haukotellessa. Passiiviset liikeradat tdydet.

Vasemmassa alaraajassa aktiviteettia lonkassa ja polvessa esille massaojennuksena. Ei jaksa kannatella ala-
raajaa painovoimaa vasten. Selektiivinen liikkeen tuottaminen puutteellista. Distaalisemmin nilkassa tai
jalkateréssa ei esille tahdonalaista liikettad. Tonus alentunut proksimaalisesti mutta klonus +. Tunnistaa rei-
lun kosketuksen mutta sen paikantaminen epatarkkaa. Asento ja liiketunto kohtalaisesti alentunut.

Vartalolla epdsymmetriaa. Vasemmassa kyljessa hypotoniaa. Tuetussa koukkuselinmakuuasennossa nostaa
lantion alustasta. Lantio kiertyy ja kallistuu vasemmalle. Potilas tarvitsee ohjausta asennon vaihtamiseen
vuodetasossa.

Oikealla kauttaaltaan yliaktiivisuutta. Liikuttaa oikean puolen raajoja painovoiman voittaen mutta vaikeus
saada rentoutettua lihasjannitys levossa.

Potilas tarvitsee ohjausta vuoteessa kaantymiseen ja hyviin lepoasentoihin tukemiseen.
Fysioterapia: 2.Mobilisaatiolupa: istumaan.

Ohjataan tarkkaavuuden suuntaamista ja sen sdilyttamistad vasemmalle. Pyynndsta potilas aktivoituu istu-
maannousuun mutta tarvitsee manuaalista ohjausta kiertymiseen ja vartalon kallistamiseen vasemmalle.
Herkasti kompensoi oikealla k&dell4 vetien vuoteen laidasta oikealta.

Ja4 istumaan vinoon suhteessa vuoteen reunaan. Paan ja vartalon kannattelu puutteellista. Tyont&a itsedén
vasemmalle (pusher). Katse kiertyy vahvasti oikealle. Tarvitsee istuma-asennon sailymiseen ympéristén
tuen.

Toiminnallinen asento: istuminen tuettuna.

Tarvitsee ohjausta paivittaisiin toimintoihin ja kehon mahdollisimman symmetriseen aktivoitumiseen toi-
minnallisesti.
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