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1 INLEDNING

Forvarvade hjarnskador &ar skador som uppkommit efter de forsta levnadsaren till féljd
av olyckor, vald eller olika sjukdomstillstand. De drabbade kan delas in i tva huvudka-

tegorier: stroke och traumaklienter. (Linkdpings universitet 2010)

Avrligen insjuknar i medeltal 14 000 finlandare i stroke. Var tredje insjuknade &r i arbets-
for alder. (Mustajoki 2009) | och med att befolkningen aldras férvantar man sig att anta-
let insjuknade ar uppe i cirka 21 000 ar 2020 (Aivohalvaus ja dysfasialiitto 2009). Skall-
skada till foljd av trauma drabbar varje ar 15000- 20000 personer i Finland (Ohman
2008:15). Over halften av de som drabbas av skallskada ar unga 15- 34 ar (Fagius &
Aquilonius 2007:218).

De vanligaste fysiska konsekvenserna efter en forvarvad hjarnskada ar hemiplegi eller
hemipares, vilka definieras som forlamning eller svaghet i den ena kroppshalvan (Sto-
kes 2009:83). Ett av de viktigaste malen med rehabiliteringen efter hjarnskada ar att
maximera den funktionella formagan (Stokes 2009:90). Malet kan nas med bade fysio-
terapeutiska och ergoterapeutiska interventioner. Pa senare tid har forskningar rapporte-
rat att anvandningen och rehabiliteringen av den paverkade kroppshalvans dvre extremi-
tet har betydelse for funktionsformagan. Darfor finns det ett vaxande intresse for rehabi-
litering av Gvre extremiteten hos klienter med hjarnskada. Den storsta aterhamtningen
efter hjarnskada sker vanligtvis inom de tre forsta manaderna efter skadans uppkomst,
men forskningar om motorisk tréning har visat att det kan ske forbattring av Ovre extre-
mitetens funktionsformaga mer an ett ar efter insjuknandet. (Carr & Shepherd
2003:168-171)

Pa Raseborgs fysioterapi, som bl.a. rehabiliterar vuxna med neurologiska besvar, finns
det manga klienter med subakut eller kronisk forvarvad hjarnskada som har svara funk-
tionsnedsattningar och kognitiva stérningar, vilket paverkar tillampningsmgjligheterna
av vissa interventioner. Darfor finns det ett behov av att redogora for vilka andra effek-
tiva interventioner som kan forbattra funktionsformagan i 6vre extremiteten. Raseborgs
fysioterapi har Onskat ett examensarbete som behandlar detta &mne. Mycket av den ny-

aste forskningen behandlar interventioner som kraver specialutrustning som inte finns



tillganglig pa Raseborgs fysioterapi. Darfor vill vi ta fram de interventioner som gar att
anvanda med tanke pa resurserna pa Raseborgs fysioterapi.

Intresset for rehabiliteringen av Ovre extremiteten hos klienter med forvarvad hjarnska-
da har vackts under var neurologiska faltpraktik. Pa praktikfalten koncentrerades rehabi-
literingen framst till nedre extremiteten och balen medan var insikt i rehabiliteringen av
dvre extremiteten blev bristfallig. Pa rehabiliteringsplatser dar det finns tillgang till er-
goterapi, ges ansvaret for 6vre extremitetens rehabilitering ofta dver till ergoterapeuter-
na. For att fa en helhetsbild av rehabiliteringen kanner vi att vi vill fordjupa var kunskap
om ovre extremitetens terapi eftersom att det ar en viktig del for att forbattra klienternas

funktionsformaga.



2 PROBLEMAVGRANSNING

| detta kapitel forklarar vi varfor vi valt detta &mne samt beskriver syfte och arbetsfor-

delning.

I en dversikt dver tillganglig litteratur om subakut och kronisk stroke gjord av VVan Pep-
pen et al. (2007) framkommer att mycket forskning gjorts om rehabiliteringsmetoder for
klienter med okomplicerade eller milda besvar. De lyfter fram att de komplexa och sva-
ra fallen borde behandlas mera. Eftersom att flera riktlinjer behdvs om rehabiliteringen
av Ovre extremiteten hos klienter med speciella behov, vill vi ocksa ta upp kognitiva
storningar och perceptionssvarigheter som en faktor som begransar och paverkar rehabi-
literingsmojligheterna. Kognitiva formagor har betydande inverkan pa rehabiliterings-

processen efter hjarnskada (Fong et al. 2001:450).

2.1 Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att undersoka vilka interventioner som kan rekommenda-
res vid rehabiliteringen av funktionsformagan i 6vre extremiteten hos klienter med matt-
lig till svar forvarvad hjarnskada i den subakuta till kroniska fasen, som studerats i nyli-
gen gjord forskning. Ett mal med studien ar ocksa underlatta fysioterapeuternas arbete i
praktiken pa Raseborgs fysioterapi genom att plocka ut de interventioner som ar mojliga
att tillampa enligt deras resurser. Eftersom att samma interventioner inte alltid kan till-
lampas pa klienter med kognitiva stérningar kommer aven interventioner som ar lamp-

liga for klienter med sadana besvar att tas upp.
Vara fragestallningar ar:
1. Vilka interventioner kan rekommenderas vid rehabiliteringen av funktionsfor-

magan i 6vre extremiteten hos klienter, i den subakuta eller kroniska fasen, med

mattligt till svart handikapp till f6ljd av forvéarvad hjarnskada?



2. Vilka interventioner kan rekommenderas vid rehabiliteringen av funktionsfor-
magan i dvre extremiteten hos klienter med kognitiva storningar till foljd av for-

varvad hjarnskada?

3. Vilka interventioner kan rekommenderas vid rehabiliteringen av funktionsfor-
magan i 6vre extremiteten hos klienter med forvarvad hjarnskada vid Raseborgs

fysioterapi?

2.2 Arbetsférdelning

Vi kommer att samarbeta for att besvara arbetets forsta fragestallning. Fragestallning tva
besvarar Ida Berg och fragestallning tre besvaras av Jannica Hagglund. De kapitel som
behandlar bakgrund, metod, diskussion samt slutsatser kommer vi att skriva tillsam-
mans. Vi har valt att samarbeta eftersom att vi pa det sattet kan dra nytta av varandras
olika synvinklar och skapa ett mer ingaende arbete. Diskussionen blir ocksa mera utfor-

lig genom att vi funderar tillsammans.
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3 BAKGRUND

For att 6ka forstaelsen om detta arbete kommer vi i detta kapitel att ta upp och narmare
beskriva olika typer av hjarnskada, processer och problem efter hjarnskada samt rehabi-
litering. En stor del av kapitlet kommer att &gnas at problematiken efter hjarnskada samt
beskrivning av tidigare rehabilitering och en forklarning av interventioner som anvéands

idag. Svarare begrepp som &r beskrivna i bilaga 3 star med kursiv stil.

3.1 Skador i centrala nervsystemet

Centrala nervsystemet (CNS) ar beroende av kontinuerlig blodtillférsel for att hjarnan
skall ha tillgang till syre och glukos och for att bli av med metaboliska restprodukter. En
storning i blodtillforseln kan resultera i medvetsloshet och skador pa neuralvavnaden.
(Stokes 2004:76) De tva hjarnhalvorna eller hemisfarerna i hjarnan har olika uppgifter.
Déarfor kan man enligt sarskilda symptom ké&nna igen i vilken hjarnhalva skadan upp-
kommit. En skada i den vénstra hemisfaren kan orsaka sprakliga svarigheter, svarigheter
att utfora viljestyrda uppgifter samt svarigheter med att kanna igen foremal. Skada i den
hogra hemisfaren kan orsaka perceptionssvarigheter, speciellt svarigheter med att upp-
marksamma den forlamade vénstra sidan. En hogersidig skada kan ocksa fororsaka hu-
morsvangningar och omedvetenhet om symptom. Symptomen varierar beroende pa om
skadan uppkommit i den dominanta hjarnhalvan eller inte. VVanligt &r att hogerhénta har
den vanstra hjarnhalvan som dominant. Symptomen ar ocksa beroende av vilket blod-
forsorjningsomrade som paverkats av skadan. (Forsbom 2001: 28-29) Huvudartarerna i
hjarnan ar den inre halsartdren (a. carotis interna), mediala storhjérnsartaren (a. cerebri
media), framre storhjérnsartaren (a. cerebri anterior), kotartaren (a. vertebralis) och bak-
re storhjarnsartaren (a. cerebri posterior) (Budowick 1993:54). En skada pa a. cerebri
medias blodforsorjningsomrade har stor inverkan pa funktionen i Ovre extremiteten.
(Forsbom 2001: 28-29)

11



3.2 Stroke

WHO definierar stroke som ett avbrott i hjarnans blodforsorjning till foljd av att ett
blodkarl brister eller tdpps igen. Detta leder till att hjarnan blir utan syre och néring, vil-
ket skadar hjarnvdavnaden. (World Health Organisation 2010) Klassificering av olika
stroke typer utgar fran bakomliggande orsak, till exempel om skadan orsakats av iskemi,
syrebrist eller hemorragi, blédning (Stokes 2004:77). Iskemisk stroke uppstar da en
tromb eller delar av en tromb 16sg6r sig och tapper till ett blodkarl distalt om blocke-
ringen. Detta leder till ett avbrott i blodflodet som orsakar syrebrist och celldéd. Bak-
grunden till en hemorragisk stroke &r att ett blodkarl i hjarnan brister och det uppstar en
blédning. (Stokes 2004:76-80) Av de insjuknade har 6ver 80 % hjarninfarkt, éver 10 %
hjarnblédning och under 10 % drabbas av en blédning i subarachnoidalutrymmet (Kéy-
pahoito 2009). Var tredje strokepatient aterhamtar sig fullstandigt fran sjukdomsattack-
en, tre av fyra blir sjalvstandiga i sin vardag och 15 % blir beroende av vard pa anstalt
(Kaypahoito 2009).

Riskfaktorer for att drabbas av stroke ar hypertension, forhojt kolesterolvarde, diabetes,
hjart- och karlsjukdomar samt rokning. Faktorer som ocksa kan oka risken for stroke ar
anvandning av p-piller, stor alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och fetma. (Porter
2008:376-377) Ateroskleros &r en viktig riskfaktor for att drabbas av stroke. Ateroskle-
ros eller aderforkalkning ar en sjukdomsprocess i artarerna. Den ar progressiv och resul-
terar i en fortrangning av artarerna med minskat blodfléde som foljd. Processen drabbar
ofta aorta samt hjarnans och hjartats artarer. Vid ateroskleros blir artarvaggen foértjockad
pa grund av onormal tillvaxt och delning av glatta muskelceller. Detta innebar att koles-

terol och andra fettdmnen inlagras i de glatta muskelcellerna. (Haug m.fl. 1995: 296)

3.3 Traumatic brain injury (TBI)

TBI eller skallskada &r definierat som ett slag eller skakning av huvudet eller penetre-
rande huvudskada som stor hjarnans funktion. En TBI kan leda till 1ang- eller kortvariga
problem. De som drabbats av svara skador far langvariga eller livslanga svarigheter att

klara av dagliga aktiviteter. (Centers for Disease Control and Prevention 2006) Forst tva

12



ar efter skadan kan man med sékerhet se bestaende men (Hilloom & Wingvist 2008:
32).

Hjéarnskadan kan indelas i primar och sekundarskada. En primérskada uppkommer i
sjalva skadedgonblicket och kan vara diffus eller lokal. Det vill sdga den kan vara ut-
bredd over ett storre omrade eller begréansad till ett mindre omrade i hjarnan. En sekun-
dar hjarnskada orsakas av iskemi i hjarnan till foljd av forhojt intrakraniellt tryck som
uppkommit pa grund av en blédning eller svullnad. Den sekundéra skadan kan upp-
komma nagra timmar eller forst nagra veckor efter traumat. (Fagius & Aquilonius 2007:
218- 220) Det finns specifika kriterier som bor uppfyllas for att diagnosen skallskada
skall kunna faststallas, att fa ett slag mot huvudet ricker inte som orsak (Ohman
2008:15). Vid en traumatisk skallskada &r det vanligt att ocksa den cervikala delen av
ryggraden skadas (Mumenthaler & Mattle 2006: 88). Trafikolyckor samt fall och miss-
handel &r de vanligaste orsakerna bakom skallskador, ofta i samband med alkoholkon-
sumtion (Fagius & Aquilonius 2007:218-220).

3.4 Problematik efter hjarnskada

Har kommer vi att ta upp problem som uppstar efter en forvarvad hjarnskada. TBI kan
leda till problem som inte behover drabba stroke klienter. Darfor presenterar vi skilt sa-
dana problem. Kognitiva storningar och stérningar i évre extremiteten kommer pa grund

av sin betydelse for vart arbete att beskrivas mer ingaende.

Da blodtillforseln till hjarnan stors forsamras den fysiska funktionsformagan som tar sig
i uttryck som forlamning i ena kroppshalvan, alltsa hemiplegi eller som férsvagning,
hemipares. Forlamningen eller forsvagningen uppstar i motsatta kroppshalvan mot
hjarnskadan, det vill sdga om skadan uppstatt i vanstra hemisfaren uppstar symptomen
framst i hogra kroppshalvan. Skadan kan ocksa leda till svarigheter att utfora medvetna
rorelsemonster som att kla pa sig eller anvandning av foremal (apraxi). | samband med
sjukdomen kan ocksa sociala svarigheter uppsta. Dessa kan vara social isolering, mins-
kat deltagande i handelser i omgivningen, ekonomiska svarigheter och splittring av fa-

miljen. Det kan &ven uppsta motivationsproblem, beroenden och svarigheter att kontrol-
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lera sitt eget beteende i sociala sammanhang. (Talvitie 2007:368- 370) Hos cirka var
tredje klient uppstar ipsilateral pushing eller pusher symptom. Da forsoker klienten
trycka sin kroppsvikt bort fran kroppens friska sida. Detta symptom forlanger ofta reha-
biliteringstiden. Typiska symptom &r ocksa andra hallnings- och balanssvarigheter, for-
sdmrad kroppskontroll samt ojamn kroppsviktsfordelning. Kroppens tyngdpunkt forflyt-
tas mot den friska sidan da en frisk manniskas tyngdpunkt ligger pa mittlinjen. (Talvitie
2007:368-371) Forvarvade hjarnskador kan orsaka epilepsi. Epilepsi innebar beteende-
stdrningar som kan vara medvetanderelaterade, motoriska, sensoriska eller autonomis-
ka. Storningarna tar sig i uttryck i form av anfall som har sitt ursprung i centrala nervsy-
stemet. (Palo et al. 1996:202) Epilepsi &r inte en sjukdom i sig utan ett symptom pa en
skada eller sjukdom. Det ar vanligare med epilepsi ju svarare skadan pa centrala nervsy-
stemet &r. (Palo et al. 1996:202)

Klienter med TBI lider ofta av humdrsvangningar, personlighetsférandringar, trotthet
och bortfall i formagan att planera och utféra handlingar i praktiken. Klienterna ar ofta
inte medvetna om sina symptom. Andra vanliga symptom efter TBI dr depression och
likgiltighet. (Hillbom & Winqvist 2008:37)

3.4.1 Kognitiva storningar efter hjarnskada

Forvarvade hjarnskador kan ocksa leda till svarigheter med kognitiva funktioner (Talvi-
tie 2007:368-370). Kognitiva funktioner innefattar inlarning, minne, problemlésning
och forstaelse (dysfasi) perception (kansel, syn och horsel), sprak och tal. Med andra
ord allt som har med tankande att gora. Manga kognitiva handlingar forutsatter motoris-
ka aktiviteter. (Eriksson 1988:36) Kognitiv formaga mojliggor bearbetning och tolkning
av information (Carr Shepherd 2003:228). Cirka var tredje klient har kognitiva stor-
ningar (Talvitie 2007:368-370).

Kognitiva storningar leder till svarigheter med sa gott som alla funktionella aktiviteter
och syns speciellt vid utférandet av mer komplexa uppgifter. En sadan uppgift kan till
exempel vara pakladning. (Downie 1986:111) Ett symptom som forsvarar rehabiliter-
ingen &r neglect (Talvitie 2007:368-370). Storningarna innefattar oférmaga att koncent-

rera sig, svart att uppfatta endera kroppshalvan och omgivningen pa samma sida samt
14



stord kroppsuppfattning (Carr Shepherd 2003:228). Forbattringar i kognitiva formagor
leder ocksa till forbattringar pa funktionsformagan (Tatemichi 1994).

3.4.2 Storningar i 6vre extremiteten efter hjarnskada

Till problematiken i 6vre extremiteten efter en hjarnskada hor axelsmartor, felstallning-

ar, tonusforéndringar, axel subluxation och svullnad (Forsbom 2001:37- 43).

3.4.2.1 Smdirta och felstdllningar i 6vre extremiteten efter hjdrnskada

Axelleden ar kroppens rorligaste led. Musklerna star for kontrollen av leden och till
foljd av en hjarnskada kan dessa muskler forsvagas vilket i sin tur orsakar felstéllningar
eftersom att musklerna &r under- eller 6veraktiva. En smértande och vérkande axel for-
langsammar rehabiliteringsprocessen. Upp till 70 % av hemiplegiklienterna lider i nagot
skede av axelsmartor. Smartorna kan uppsta till foljd av dalig stallning i liggande, sit-
tande, under forflyttningar och i dvriga situationer som inbegriper rorelser i den paver-
kade Gvre extremiteten. Smartan kan dven bero pa 6veranstrangning eller skador pa ax-
elns leder och pa ledens vavnader. Dessa problem orsakar avvikande stallningar och ro-
relsemonster i axelleden. De har forandringarna kan bero pa muskelfunktionsbortfall,
obalans och minskad rorlighet i axel- och skulderpartiet. Smarta kan uppsta i axeln eller
armen pa grund av centrala nervsystemets forandrade férmaga att uppfatta yt- och djup-
kansel (proprioceptik), musklernas och senornas Overstrackning, seninflammation och

vavnadsinklamning (inpingement). (Forsbom 2001:37- 42)

3.4.2.2 Axel subluxation efter hjdrnskada

Hemiplegiklienter lider ofta av problem med att axelleden subluxerar. Eftersom att
dverkroppens muskelaktivitet forandras till foljd av hemiplegi paverkas axelledens
stéllning, stabilitet och aktiva funktion. Subluxationen kan ske i tre riktningar: inferiort,

anteriort och superiort. (Forsbom 2001:40)
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3.4.2.3 Svullnad i évre extremiteten efter hjdrnskada
Ungefar en tiondel av klienterna far forvanansvart stora problem med smarta och svull-
nad i den plegiska handen. Oftast uppstar problem hos klienter som har kanselnedsétt-
ningar och neglect. Férsdmrad blodcirkulation och handledens flexionstendens orsakar
inflammation och smarta i handen. Da uppstar svullnad och svullnaden begrénsar fing-

rarnas och handledens rorlighet. (Forsbom 2001:42)

3.4.2.4 Tonusférdndringar i évre extremiteten efter hjarnskada
Forhojt tonus ar vanligt hos klienter som har svart att uppfatta den egna kroppen och
omgivningen normalt. Tonusforhdjningarna kan orsaka situationer som &r nya och
frammande for klienten. Smarta och radsla ar faktorer som forvarrar spanningstillstan-
det. I praktiken innebar forhojd muskeltonus spasticitet och darigenom kontrakturer da
armbagens flexorer ar forkortade och underarmen inatroterad och handen i pronations
stéllning. (Talvitie 2007:368-371)

Inskrankningar som férsamrad motorisk prestation, minskad mangd neuralaktivering,
dalig tajming och koordination (kontroll och samordning av viljemassiga rorelser) samt
kanselbortfall paverkar funktionsférmagan i 6vre extremiteten drastiskt. Muskelsvaghet
och inskrankt motorisk kontroll och funktion paverkar ocksa prestationsformagan och &r
darfor viktiga aspekter inom rehabiliteringen. (Carr & Shepherd 2009:171, 178-179) |
en studie gjord av Harris & Eng (2007) konstateras att muskelstyrka i den paverkade
évre extremiteten har stor betydelse for funktionsformagan hos strokeklienter.

3.5 Hjarnskadornas svarighetsgrad

Skadorna kan klassificeras i foljande klasser enligt Social- och halsoministeriet (1986:5-
6): Milda, medelsvara och svara skadetillstand efter hjarnskada. Medelsvart skadetill-
stand innebér att skadans primarsymptom och undersokning visar pa hjarnskada som
inte ar betydande. Subjektiva symptom kan framkomma sa som huvudvérk, svindel eller
trotthet. Till foljdtillstandet hor ocksa lindriga pareser, psykoorganiska allménna eller
specifika rubbningar. Foljdtillstand av svar hjarnskada syns som att skadans primar-
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symptom tyder pa svar hjarnskada. Betydande lokala eller diffusa hjarnskador kan kon-
stateras. Mentala symptom och neurologiska bortfallssymptom sa som pareser och ver-
bala rubbningar av olika grad &r kdannbara och besvérliga symptom. Foljdtillstand av
synnerligen svar hjarnskada ar att de mentala psykoorganiska och personlighetsforand-
ringarna ar hoggradiga och dessutom forekommer neurologiska bortfallssymptom sa
som verbala rubbningar, betydande trétthet, initiativlioshet, bristande omdémesférmaga
eller bristande uthallighet. Skadans foljdtillstand fororsakar en svar psykosocial funk-
tionshegransning samt behov av daglig hjalp och handledning. Skadornas svarighets-

grad kan foréndras i olika skeden efter hjarnskadans uppkomst.

3.6 Skeden efter hjarnskada

Tiden efter en hjarnskada delas in i olika skeden. Det akuta skedet & 0 — 3 manader ef-
ter insjuknandet och den subakuta fasen ar i medeltal 3-6 manader efter insjuknandet.
Det subakuta skedet kan borja tidigare &an tre manader efter skadan. (Poutiainen
2008:134-135) Den kroniska fasen infinner sig 6ver 6 manader efter insjuknandet (Ny-
kanen:187).

3.7 Funktionsférmaga

| alla skeden efter hjarnskada bygger en stor del av rehabiliteringen pa att forbattra kli-
entens funktionsférmaga. Funktionsférmagan ar ett viktigt begrepp i vart arbete och dar-

for definierar vi den har nedan.

Funktionsformaga kan definieras som férmaga att utfora funktioner som medfér medel
for att uppna livsmal och pa sa satt uppleva tillfredsstallelse (Hook 1995:289). Begrep-
pet innebar ocksa vad klienten kan gora, sjalvstandighet och formaga att samarbeta och
delta (Gjelsvik 2008:149).
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Flera faktorer inverkar pa funktionsformagan bland andra funktionstillstand, funktions-
hinder, kroppsfunktioner, kroppsstruktuter, omgivningsfaktorer, personliga faktorer
samt aktivitet och delaktighet (Holmstrém & Moritz 2007:28).

3.7.1 ICF

ICF bygger pa en helhetshild av manniskans halsa och forkortningen ICF star for inter-
nationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa. Syftet med ICF
ar att ge en struktur och ett gemensamt sprak for att forsta och studera halsa och halsore-
laterade tillstand. De tva huvuddelarna i ICF &r funktionstillstand och funktionshinder
och de omfattar kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktivteter och delaktighet.
Andra av ICF: s faktorer & omgivningsfaktorer och personliga faktorer, vilka inverkar
pa funktionstillstand och funktionshinder. (Holmstrom & Moritz 2007:28)

Halsotillstand

[
| 1 .

Kroppsstruktur och funktion Aktivitet

w—p | Delaktighet

[ | [

b

Omgivningsfak- Personliga fak-

torer torer

Figur 1. De olika komponenterna i ICF i férhallande till varandra (Holmstrém & Mo-
ritz 2007:28)

ICF ger en ram for hur sambandet mellan de olika komponenterna kan analyseras. En-
bart 6kad funktionsformaga i dvre extremiteten leder inte till forbattrat halsotillstand om

inte klienten uppfattar att forbattringarna leder till 6kad aktivitet och delaktighet. Per-
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sonliga faktorer och omgivningsfaktorer paverkar ocksa hur forbattringen uppfattas.
(Holmstrom & Moritz 2007:28)

3.8 Hjarnans plasticitet

Strukturella forbattringar ar beroende av hjarnans plasticitet. Vid skador i centrala nerv-
systemet uppstar en komplex situation och kunskapen om aterhdmtningsmekanismer &r
annu otillracklig. En etablerad skada i CNS é&r i regel irreversibel, men klinisk erfaren-
het visar att skador i hjarnan kan atféljas av betydande funktionsforbattring under en
lang tid. Detta kallas for hjarnans plasticitet och ligger som grund for aterhdgmtning av
funktion. En hjarnskada paverkar saval anatomin som fysiologin pa nervsystemet. Ska-
dan stor eller forstor delar av nervceller och paverkar indirekt programmeringen av

nervimpulser genom den intakta hjarnvavnaden. (Fagius & Aquilonius 2007:526-527)

Hjérnans plasticitet innebér anatomisk, fysisk och funktionell omorganisation i hjarnan
(Carr & Sheperd 1998:3-4). En funktionsforbattring i det tidiga skedet (timmar/dagar) ar
sammankopplat med att intakta nervceller aterhamtar sig, att 6dem gar tillbaka och att
metabola forandringar sker i omradet kring skadan. Nar funktion aterkommer senare i
sjukdomsforloppet uppfattas de som ett uttryck for nervsystemets plasticitet. (Fagius &
Aquilonius 2007:526-527) Omorganisering i den skadade hjarnan sker genom att neu-
roner vars aktivitet inte forlorats vid skadan tar éver de skadade neuronernas uppgifter
(Stokes 2009:60). Aterhamtningen och omorganiseringen kan ske spontant, men ar ock-
sa influerade av upprepad motorisk aktivering, det vill sdga av anvandning och erfaren-
het (Carr & Shepherd 1998:7-8). Det finns alltsa evidens for att plasticiteten &ar aktivi-
tetsrelaterad, vilket har stor betydelse foér rehabiliteringen (Fagius & Aquilonius
2007:526-527).

3.9 Rehabilitering vid forvarvad hjarnskada

Rehabiliteringen omfattar medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala atgarder.
Atgardernas inriktning &r att &terstélla forlorad funktion hos sjuka eller skadade, for att

de ska aterfa basta mojliga funktionsférmaga och forutséttningar for ett normalt liv. Re-
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habiliteringen ar ett samarbete mellan olika yrkesgrupper och bor séttas in sa tidigt som
mojligt, vara mangsidig och tidsmassigt samordnad och dessutom bér klienten ha ett
avgorande inflytande. (H60k 1995:19) Framgangen av rehabiliteringen varierar utgaen-
de fran vilka symptom klienten har, klientens alder och funktionsférmaga innan insjuk-
nandet, sociala natverk och klientens motivation samt anvéndning av rusmedel (Talvitie
m.fl. 2006:354-355).

Ett viktigt mal inom hjarnskaderehabiliteringen &r aterhdmtningen av den motoriska
funktionen. Okad styrka, koordination och kontroll ar delar av den motoriska aterhamt-
ningen. (Mulder 1995:275) Inom fysioterapin trdnas extremiteternas och musklernas
funktion. Férutom traning av muskelstyrka och motorik kravs ocksa korrigering av fel-
aktiga stallningar och rorelsemonster. (Mustajoki 2009) Grunderna for motorisk inlar-
ning, som forutsatter saklig bedémning, tréaning av betydande fardigheter, klara och tyd-
liga instruktioner, lamplig svarighetsniva pa dvningarna, tydlig feedback och tillracklig
upprepning, borde utnyttjas inom rehabiliteringen. Efter en hjarnskada betyder motorisk
inlarning inte bara nyinlarning av muskel- och rorelsekontroll utan att uppna sadan far-
dighet som hjalper klienten att klara sig i kontinuerligt foranderlig milj6. Fysioterapi
underlattar klientens aterhamtning av kognitiva funktioner da han eller hon aktivt far

delta i planeringen och utférandet av sin egen traning. (Talvitie 2007:374)

Fysiologiska faktorer paverkas pa samma satt vid traning efter stroke som hos jamnariga
friska individer (Brogardh & Flansbjer 2009:45). Rehabiliteringen av hjarnskador &r
svar eftersom det forekommer stora individuella variationer vad galler svarighetsgrad
och symptom. Det som ocksa forsvarar rehabiliteringen ar att manga klienter inte ar
medvetna om sina symptom eller om skadans omfattning. (Hillbom & Winqvist
2008:32)

Att drabbas av traumatisk hjarnskada komplicerar rehabiliteringen. Dock fungerar spe-
cifika rehabiliteringsinterventioner lika bra pa bade blodcirkulationsstorningar som pa
traumatiska hjarnskador. Stroke leder ofta till att en viss del av hjarnan drabbas och
foljderna &r enklare att bestdmma medan traumatisk hjarnskada ar mer omfattande och
skadeomradet kan vara svart att urskilja. Ett av rehabiliteringens viktigaste mal &r att en
klient med forvarvad hjarnskada blir mera medveten om sina symptom. Ett annat viktigt

mal ar att fa klienten att acceptera sin skada och sitt handikapp. Har skadan varit me-
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delsvar till svar sa kan man inte forvanta sig att klienten kommer att bli totalt aterstalld.
Forutom dessa tva mal vill man ¢ka den kognitiva funktionen samt stéda aterhamtning-
en av funktions- och arbetsformagan. (Hillbom & Winqvist 2008:32-37)

3.9.1 Rehabilitering av 6vre extremiteten vid forvarvad hjarnskada

En klient med hjarnskada drar nytta av rehabilitering av 6vre extremiteten (Sjogren m.fl.
2008:79). Ovre extremitetens funktion utgér grunden i de finmotoriska fardigheter som
kravs for dagliga aktiviteter som att ata, kla pa sig och for att ta hand om sig sjalv.
Funktionen i 6vre extremiteten spelar ocksa en stor roll for stérre motoriska fardigheter
som att g4, halla balansen och for att skydda kroppen. Darfor ar aterhamtningen av 6vre
extremitetens funktionsformaga en viktig aspekt. (Shumway-Cook & Wollacott
2001:447-448)

| en australiensisk studie av Barker et al. (2005) har de undersokt vilka faktorer som pa-
verkar aterhamtningen av funktionsformagan i 6vre extremiteten minst sex manader ef-
ter stroke enligt de stroke drabbade sjalva. Anvandningen av den paverkade armen i
ADL (aktiviteter i vardagen) ar den faktor som mest paverkar funktionsformagan posi-
tivt. Darfor ar det ocksa viktigt att klienterna utdver den direkta terapin sjélva tranar ge-
nom att ta med den paverkade armen vid utforandet av dagliga uppgifter. Den storsta
hammande faktorn for aterhamtning av funktionsférmagan i 6vre extremiteten hos stro-
ke drabbade med svar pares var otillracklig rorelse i handen. Darfor bér man uppmérk-
samma rorlighetstraning i rehabiliteringen sa att klienterna kan pabdrja traningen.

3.10 Tidigare rehabilitering

Rehabiliteringen &r ofta influerad av tidigare behandlingsmetoder. Darfor vill vi ta upp
vilka metoder som tidigare tillampats. Vi kommer ocksa att kort beskriva de interven-

tioner som anvands i nuldget och som behandlas i nutida forskning.
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Under de senaste artiondena har fysioterapimetoderna utvecklats i takt med att kunska-
pen om neurologiska sjukdomar har 6kat och nya forskningsresultat har paverkat fysio-
terapin (Talvitie 2006:356). Tidigare vardades klienter som drabbats av hjarnskada
langre pa sjukhus och immobilisering i flera veckor var vanligt (Brogardh & Flansbjer
2009:42-46). Pa 1940-1950- talet borjade man anvanda sig av fysioterapi i rehabiliter-
ingen av cirkulationsstorningar (Talvitie 2006:356). Vanliga fysioterapeutiska atgarder
var rorelsetraning, kompensatorisk traning i form av styrketraning av de icke-paverkade
musklerna samt anvandning av olika stddbandage och ortoser. Dessa metoder var inte
anpassade for specifika problem hos hjarnskadade och nya metoder utvecklades. Dessa
syftade i forsta hand till att normalisera muskeltonus och byggde pa en reflex-hierarkisk
modell for motorisk kontroll. Fysioterapeutiska behandlingsmetoder sdsom Bobath,
PNF och Brunnstrém grundar sig pa denna modell. Under slutet av 1900-talet utveckla-
des nya fysioterapeutiska metoder som byggde pa neurofysiologisk och neuropsykolo-
gisk kunskap. (Brogardh & Flansbjer 2009:42-46) Under senare tid har metoderna som
grundar sig pa neurofysiologin som kallas neuroterapier (NDT), borjat granskas kritiskt
eftersom bakomliggande teori har forandrats. (Talvitie 2006:356) Inom modern fysiote-
rapi har man genom systematisk forskning fatt allt stérre kunskap om vilka behandlings-
och traningsmetoder som effektivt kan tillampas efter hjarnskada (Brogardh & Flansbjer
2009:42-46).

3.10.1 Beskrivning av fysioterapeutiska interventioner riktade till 6vre ex-
tremiteten efter hjarnskada

Hér kommer vi att kort beskriva olika terapimetoder som idag anvénds vid rehabiliter-

ingen efter forvarvad hjarnskada.

Affolter-terapi. Filisofidoktorn Felicie Affolter utvecklade Affolter metoden utgaende
fran Piagets teorier om kognitiv utveckling. Teorin baserar sig pa att vaxelverkan mel-
lan individen och omgivningens utgér grunden for inldrning och utveckling. For att lara
sig kravs att individen har formaga att uppfatta sin omgivning. Affolter-terapin kan till-
lampas pa individer i alla aldrar som har perceptions- och inlarningssvarigheter sasom

hjarnskadade, strokepatienter och Alzheimerpatienter. (Forsbom 2001:69)
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Bobath terapi. P4 1940- 1950- talet utvecklade Berta och Karel Bobath metoden for
rehabilitering av hemiplegipatienter. Bakgrunden till terapin fann de i rehabiliteringen
av barn med cp- skada. Malet med metoden &r att bada kroppshalvorna jobbar sa jamnt
som mojligt inom grénserna for skadan, genom att forbéttra den forlamade sidans rorel-
sekvalitet. | terapin assisterar terapeuten manuellt normalt rérelsebeteende och forhind-
rar felaktiga rérelsemonster. Somatosensorisk stimulans riktad mot kroppens nyckelom-
raden ges. (Talvitie 2006:358)

Robotterapi mojliggor intensivt utférande av repetitiva rorelser med ett sensomotoriskt
narmelseséatt. En robot &r ett bra redskap eftersom det kan tillintetgéra de funktionsned-
sattningar som klienterna har. Roboten kan ocksa stéllas in i olika lagen; passivt arbete,
arbete med aktiv assistans, aktivt-, motstands-, unilateralt eller bilateralt arbete. Det &r
ocksa mojligt for klienten att fa feedback om sina rorelser genom virtuell aterspegling.
(Oujamaa 2008:9-10) I en tidigare litteraturundersokning gjord av Kwakkel et al. (2008)
kommer man fram till att robotterapi har potential till att locka fram forbattringar i funk-
tionen i proximala 6vre extremiteten. Foley et al. (2009) har i sin tur konstaterat att sen-
somotorisk traning med robot forbattrar motoriska formagan och funktionsférmagan i
axel och armbage i sin litteraturéversikt.

Bilateral traning innebar att klienterna forsoker koordinera bada Gvre extremiteterna
vid utforande av uppgifter (Oujamaa 2008:4). Med bilateral traning avser man rorelse-
traning dar man anvander bade den paverkade och den friska handen for att aktivera
motoriska synergier mellan extremiteterna (Chan 2008:358). | en tidigare forskning
gjord av Sjogren et al. (2008) framgar att det finns mattlig evidens for att bilateral tra-

ning forbattrar funktionsférmagan i Gvre extremiteten.

Elektrisk stimulering. Alla interventioner som har anvéant nagon form av elektrisk sti-
mulering har vi lagt in under samma rubrik. Neuromuskular elektrisk stimulation, FES,
EMG, aktiv, passiv och proprioceptiv elektrisk stimulering &r exempel. | en metaanalys
av Sjogren et al. (2008) har de kommit fram till att det finns stark evidens for att olika
typer av elektrisk stimulering forbattrar funktionen i dvre extremiteten. Moreland och
Thomson (1994) har i en meta analys kommit fram till att EMG varken ar béttre eller
sdmre &n annan terapi. Foley et al (2009) konstaterar i sin tur att transkutan el stimule-
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ring kan forbattra resultat poststroke samt att FES forbattrar funktionsformagan i en

hemiparetisk arm.

ClI terapi, tvingad anvéndning, Forced use eller Constraint induced movement therapy
(CIMT) ar en behandlingsmetod som har uppstatt fran iakttagelser om att klienter med
hjarnskada som har en viss funktion i den paverkade Gvre extremiteten inte anvander
handen eller armen (Carr & Shepherd 2003:198). Detta fenomen kallas for Non-use och
innebar att 6vre extremiteternas funktion begransas till den opaverkade sidan. Beteendet
ar inlart eftersom att anvandningen av den paverkade extremiteten och darigenom hjarn-
stimulationen ar for liten. (Gillen & Burkhardt 2004:78) | terapin anvands nagon form
av mitella eller annan begransningsmetod for att eliminera den friska handen, déarige-
nom maste klienterna anvanda sig av den pa verkade handen for att utféra komponenter
av funktionella uppgifter (Oujamaa 2008:4). Foley et al. (2009) konstaterar i sin forsk-
ning att de klienter som har nagon aktiv rorlighet i handleden och handen drar nytta av
CI- terapi. Sjogren et al. (2008) har hittat stark evidens for att Cl- terapi forbattrar funk-

tionen i Ovre extremiteten.

Mental tréning kan definieras som en medveten mental aterkallning av en handling.
Traningen grundar sig pa en upphojd aktivering av det motoriska nervsystemet, vilket ar
involverat i utférning av rorelser, forestallning av héndelser, igenkénning av redskap
samt i forstaelsen av andra manniskors uppférande. (Oujamaa 2008:4) Braun et al.
(2006) kan i sin systematiska litteraturdversikt inta dra definitiva slutsatser om effekter-
na av mental traning i stroke rehabilitering. | en litteraturdversikt av Tesell et al. (2009)
har man istéllet kommit fram till att det finns stark evidens for att mental traning kan

forbéattra utférandet motoriska och ADL uppgifter.

Konventionell terapi. Med konventionell terapi kan man mena olika behandlingar. Den
konventionella terapin kan innehalla NDT, stretchning, passiv rorelsebehandling, tra-
ning av ADL uppgifter, upprepad tréning, ortos behandling eller funktionell tréning. Ef-
tersom att konventionell terapi kan innebéra sa olika interventioner ar det svart att hitta

forskning om terapins evidens.

Spegelterapi bestar av att skapa en illusion av perfekt bilateral synkronisering. Klien-

terna instrueras att utféra hanleds och fingerrorelser med bada handerna samtidigt me-
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dan den paverkade handen &r utom synhall. Den friska handens rorelser reflekteras i en
spegel sa att det ser ut som om den paverkade handen ocksa utfor rorelserna. (Oujamaa

2008:4) Vi har inte kommit 6ver nagon tidigare forskning om spegelterapi.

Aerobisk traning innebar att syre anvands som energi och traningen ar langvarig men
traningen uppnar aldrig maximal anstrangning (Talvitie 2006:453). Potempa et al.
(1995) har i en studie konstaterat att hemiparetiska klienter kan forbattra sin aerobiska
kondition. | studien framgar ocksa att resultaten kan overflyttas till forbattringar i all-
man funktionsformaga. | en metaanalys gjord av Sjogren et al. (2008) framgar det att
det finns stark evidens for att klienter med blodcirkulationsstorning drar nytta av aero-

bisk tréning.

IOT, Impairment Oriented Training, baserar sig pa att dagliga aktiviteter kan paverkas
av manga olika kroppsfunktioner och nedsattningar och att rorelserelaterad hjarnaktivi-
tet ar olika beroende pa en klients olika nedsattningar (pares, somatosensoriska pro-
blem, apraxi och sa vidare). | terapin har man tagit fram tva olika traningstekniker base-
rat pa de olika nedséattningarnas karaktar. ArmAbility traning ar framtagen for strokekli-
enter med mild armpares. Dér tranas sensomotoriska formagor som fingerfardighet,
snabbhet av finger- och handrorelser, stadighet och siktning. Forbattringar av dessa mo-
toriska fardigheter leder till forbattrad motorisk prestation av dagliga funktionella upp-
gifter. Den andra tréaningstekniken, Arm BASIS tréning ar riktad till strokeklienter med
svar armpares. Dar forsoker man aterfa mer grundlaggande kontroll, det vill saga fullt
rorelseomfang, posturala aktiviteter, dynamisk roreslekontroll, mellanleds koordination
och tillracklig motorisk kontroll. (Platz 2004) Vi har inte kommit déver tidigare forsk-

ning som behandlar effekterna av IOT som intervention.

Uppgiftscentrerad traning. Man pratar om uppgiftscentrerad trdning nar man tillampar
traningsprogram i vilka rorelse relaterad till funktionell aktivitet tréanas. Interventioner
som involverar uppgiftscentrerad traning ar mangfaldiga och svara att klassificera.
(French 2008:42) 1 en Oversikt gjord av French et.al. (2008) har de dragit slutsatsen att
interventionen inte paverkar 6vre extremitets funktion dock kan traningen ha en liten

inverkan pa den allmanna ADL férmagan.
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POWM é&r en typ av uppgiftscentrerad traning, men POWM poangterar speciellt an-
vandningen av klienters intakta eller relativt valbevarade sensoriska och kognitiva funk-
tioner for att underlétta deras uppmarksamhet for att klarar av en specifik uppgift. Inne-
hallet i terapin byggs upp utgaende fran en klients kognitiva och motoriska nedsattning-
ar. (Tang 2005:1025-1026) Vi har inte hittat tidigare forskning om POWM.

Overkroppsfixering anvands for att eliminera kompensationsrorelser i béalen vid utfo-
randet av Ovre extremitetsuppgifter. Okad kompensation kan hindra aterhdmtning av
motorisk funktion. (Michaelsen 2005:186) Vi har inte hittat tidigare forskning om resul-

taten av interventionen.
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4 METOD

Riktlinjer for upplagget av var litteraturstudie har vi fatt genom att lasa Forsberg och
Wengstrom (2008).

Valet av forskningsmetod avgors av forskningsfragornam(Forsberg & Wengstrom
2008:129). Eftersom vi med vara fragestéllningar vill beskriva kunskapslaget inom ett
visst omrade har vi valt att genomfora studien som en litteraturéversikt. Vi vill astad-
komma en sammanstallning av information fran genomforda empiriska studier. En litte-
raturstudie innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstélla litteraturen

inom ett amne eller problemomrade. (Forsberg & Wengstrom 2008:29-34)

4.1 Litteratursokning

Vid valet av artiklar som behandlas i denna litteraturdversikt har vi valt att félja Fors-
bergs och Wengstroms (2008:90) steg i urvalsprocessen. Dessa steg bestar av: identifie-
ring av intresseomrade och sokord, kriteriedefinition (det vill séga att bestdamma kriteri-
er sasom tidsperiod, sprak och intervention for vilka artiklar som skall ingd), sokning i
databaser, manuell sékning, urval av relevant litteratur utifran titlar och sammanfatt-

ningar samt kvalitetsvardering efter att vi last artiklarna i sin helhet.

Vi har gjort var litteratursokning i foljande databaser: Cinahl, Academic Search Elite,
PubMed, BioMed Central, Google Scholar, SPORTDiscus och ABI/Inform.

I sokningen har vi anvant oss av foljande sokord i olika kombinationer: Brain injury,
stroke, cerebrovascular disease, TBI, ABI, rehabilitation, physcial therapy, physiothera-
py, occupational therapy, exercise therapy, upper extremity, upper limb, arm, hand,
finger, elbow, shoulder, wrist, biceps, forearm, cognitive impairment, perception och

cognitive dysfuntion.
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Inklusionskriterier:

Studier som innefattar personer med forvérvad hjarnskada (stroke/TBI)

Samplet i artiklarna skall ha mattligt till svart handikapp och vara i subakuta —
kroniska fasen

| studierna skall inga fysioterapeutiska metoder for rehabilitering av Gvre extre-
miteten

Vara publicerade/genomforda ar 1999-2010

Finnas tillgangliga gratis i fulltext

Publicerade pa svenska, finska, norska eller engelska

Exklusionskriterier:

Studier som innefattar personer med andra skador an forvarvade hjarnskador
(stroke/TBI)

Studier som behandlar andra metoder &n sadana som kan tillampas inom fysiote-
rapi

Samplet i artiklarna &r endast individer med milt handikapp eller i akuta fasen
Studier som ar publicerade ar 1998 eller tidigare

Studier skrivna pa andra sprak an svenska, norska, finska och engelska

Studier som inte finns tillgangliga gratis i fulltext

4.2 Urvalsprocessen

Litteratursdkningen skedde 25.5 — 6.9.2010. Sammanlagt hittades 2090 artiklar i de sju

databaserna. Utifran rubrik och abstrakt sallade vi ut de artiklar som vi tyckte var rele-

vanta for var undersokning. Utifran rubrik och abstrakt exkluderade vi 1992 artiklar. Vi

laste noggrannare igenom abstrakt och i vissa fall artiklarna i sin helhet och tog utgaen-

de fran inklusions- och exklusionskriterierna bort 64 artiklar. Darefter laste vi igenom

artiklarna i sin helhet och sokte ocksa manuellt upp tva artiklar som hittades i de andra

artiklarnas referenslitteratur. Sammanlagt har vi inkluderat 30 artiklar i var undersok-

ning. Se figur 2 for en dversikt dver urvalsprocessen.
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Totalt 2090 artiklar 1992 artiklar exkludera-
' = | des pa basen av rubrik
och abstrakt

@ 64 artiklar togs bort efter-

som inklusionskriterierna
98 artiklar kvarstod |:> inte uppfylldes och dup-

letter togs bort

56 artiklar lastes i sin helhet 2 artiklar hittades i referenslit-

terauren

26 artiklar togs
bort efter nog-

grannare lasning

v

Slutgiltigt antal artiklar som inkluderades i litteraturstudien: 30 st

Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen

4.3 Kvalitetsgranskning

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008:129-130) &r vardet av en litteraturstudie beroen-
de av hur relevanta studier identifieras och vérderas. Kritisk granskning bér omfatta

studiens syfte, fragestallningar, design, urval, matinstrument, analys och tolkning.

Det finns olika mallar for kvalitetsbedémning och i detta fall har en mall fér granskning

av RCT studier anvants. Mallarna bestar bade av 6ppna och slutna fragor som ska be-
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svaras. Efter att man beaktat alla punkter har man en grund for att bedoma studiens kva-
litet. Studierna kan varderas att ha hog, mattlig eller lag kvalitet. Béasta bevisvardet har
randomiserade kontrollerade studier, men dven studier med lagre bevisvérde kan l6nas

att ta med i litteraturstudien. (Forsberg & Wengstrom 2008:122-123)

Vi har ett stort material som vi har kvalitetsgranskat. Darfor har vi gjort en samman-
stallning av kvalitetsgranskningen i en tabell. Pa detta satt vill vi gora kvalitetsgransk-
ningen mera Overskadlig. Sammanstéllningen finns som bilaga 2. En tabell for kvali-
tetsgranskning ger oss en grund for att vardera kvaliteten pa artiklarna. Riktlinjer for
varderingen har vi fatt fran Forsbergs och Wengstroms tabell for kvalitetsvardering (ta-
bell 1). Kvaliteten pa en artikel kan enligt denna tabell bedémas som hdg, mattlig eller

lag. Tabellen lamnar mycket bedomingsutrymme for kvalitetsgranskarna sjélva.

Tabell 1. Kvalitetsvarderingstabell ur Forsberg & Wengstrém (2008:124)

Hog(1) Mattlig (2) L3g (3)

Randomiserad kontrollerad studie Randomiserad kontrollerad studie

Storre, véal genomford, multicenter studie
med tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material och metoder, inklusive behand-
lingsteknik. Patientmaterialet ar tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen.
Kvasi-experimentell studie

Vil definierad fragestallning, tillrackligt
stort patientmaterial och adekvata statis-
tiska metoder, reliabilitets- och validitets-
testade instrument.

Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som &r
val beskrivet. Lang uppfoljning.

Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller fér manga interventioner, vilket
ger otillrackligt statistisk styrka. Bristfal-
lig materialbeskrivning, stort bortfall av
patienter.

Kvasi-experimentell studie

Litet patientmaterial, e] reliabilitets- och
validitetstestade instrument. Tveksamma
statistiska metoder.

Icke-experimentell studie

Begransat patientmaterial, otillrackligt
beskrivet och analyserat med tveksamma
statistiska metoder.

Efter att ha vérderat studiernas kvalitet &r nésta steg att faststélla evidensstyrka. Vi har
anvant oss av SBU:s (Statens beredning for medicinsk utvérdering) gradering av evi-

densstyrka. Evidensstyrkan anger hur palitlig en slutsats ar.
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Tabell 2. Gradering av evidensstyrka for slutsatser enligt SBU (Britton 2000:4414)

Evidensstyrka 1: | Evidensstyrka 2: Evidensstyrka 3: Evidensstyrka 4:

Starkt Mattligt starkt Begransat Otillrackligt
vetenskapligt vetenskapligt vetenskapligt vetenskapligt
underlag underlag underlag underlag

Minst tva studier | En studie med hogt | Minst tva studier | Annat underlag.
med hogt bevis- bevisvarde plus med medelhogt be- | Vad?

varde eller god minst tva med me- | visvarde
systematisk 6ver- | delhdgt bevisvérde
sikt

Nar minst tva studier med hog kvalitet givit samma resultat ar det vetenskapliga under-
laget starkt (evidensstyrka 1), men da endast en studie med hogt bevisvérde finns, men
resultaten stods av minst tva studier med mattlig kvalitet ar det vetenskapliga underlaget
mattligt starkt (evidensstyrka 2). Nar det finns minst tva studier med mattlig kvalitet,
men ingen med hog kvalitet ar det vetenskapliga underlaget begransat (evidensstyrka 3).
Om studierna inte uppfyller kraven for evidensstyrka tre ar det vetenskapliga underlaget
otillrackligt; vad eventuella slutsatser baserar sig pa maste anges. (Britton: 2000:4414-
4415)

4.3.1 Resultat av kvalitetsgranskning

Tillsammans granskade vi och bedémde vi kvaliteten pa alla artiklar som inkluderats i
litteraturdversikten. Vi kom fram till féljande resultat: 12 artiklar med hég kvalitet, 16

artiklar med mattlig kvalitet och tva artiklar med Iag kvalitet inkluderades i vart arbete.
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5 RESULTAT

5.1 Presentation av forskningsartiklar

Hé&r nedan kommer vi att presentera forskningsartiklarna som sammanfattningar. Ord-

ningsfoljden ar alfabetisk och baserad pa forfattarnas efternamn.

Artikel 1. Training of Reaching in Stroke Survivors With Severe and Chronic Up-
per Limb Paresis Using a Novel Nonrobotic Device: A randomized Clinical Trial.
2008

Barker R.N, Brauer S.G., Carson R.G.

Syfte: Syftet med denna enkel- blindade RCT studie av hog kvalitet var att undersoka
effekten av ett nytt traningsredskap, SMARTArm (the Sensimotor Active Rehabilitation

Training Arm) med eller utan EMG-utlost elektrisk stimulering.

Population: 42 personer som hade insjuknat i stroke minst sex manader innan studiens
borjan och till foljd av det fatt svar och kronisk pares i 6vre extremiteten inkluderades i
studien. 33 av dem slutforde studieprotokollet. Deltagarna delades in i tre grupper: 10
tranade strackning med SMART Arm + EMG-utlést elektrisk stimulering, 13 tranade
enbart med SMART Arm och 10 fick ingen intervention.

Matinstrument: Det huvudsakliga métinstrumentet var MAS (the Motor Assessment
Scale). Dessutom mattes muskelstyrkan i triceps, motstand mot passiv extension av

armbdgen och isometrisk styrka.

Intervention: Deltagarna tranade strackning med SMART Arm med eller utan EMG-
utlost elektrisk stimulering. De satt pa en stol framfor SMART Arm med balen fixerad
och den paverkade armen i en skena som rorde sig linjart. Sen skulle de forsoka stracka
sig till en punkt pa en skarm framfor dem och da de lyckats stracka sig till punkten 10
ganger utan hjalp lades extra vikt pa. Under traningen fick deltagarna visuell feedback
och verbal uppmuntran. SMART Arm + EMG-gruppen fick elektrisk stimulering pa tri-
ceps laterala huvud samtidigt som de tranade strdckning. Under de 3 forsta traningsses-

sionerna utford de 6 x 10 repetitioner och efter det 8 x 10 repetitioner. Bada interven-
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tionsgrupperna tranade 3 timmar per vecka i 4 veckor. Varje traningssession bestod

forst av 5 minuter uppvarmning for att 6ka pa armens flexibilitet.
Kognitiv inverkan: Kognitiva eller perceptuella stérningar har inte beaktats i studien.

Resultat och klinisk relevans: Bada SMART Arm grupperna forbattrade sina matresultat
fyra och 12 veckor efter interventionen. Strackningen forbattrades med 33 % och max
styrka okade med 49 %, vilket tyder pa 6kad funktion i Gvre extremiteten. Dock kunde
forskarna inte dra slutsatsen att deltagarna klarar av utférandet av ADL uppgifter béttre
efter interventionen. Skillnaden mellan graden av forbattring hos interventionsgrupper-
na var inte betydande. Kontrollgruppen visade inga forbattringar. Resultaten bor beak-
tas med forsiktighet eftersom samplet i studien inte var tillrackligt stort. Dessutom kré-
ver denna intervention specialutrustning som kan vara en kostnads- utrymmes- och ut-

bildningsfraga.

Artikel 2. Upper extremity improvements in chronic stroke: Coupled bilateral load
training. 2009

Cauraugh J.H., Coombes S.A. Lodha N., Naik S.K., Summers J.J.

Syfte: Syftet med denna kvasi-experimentella studie av mattlig kvalitet var att bestimma
effekten av parvis bilateral traning med aktiv neuromuskulér stimulering med eller utan

vikt pa den icke paverkade handen.

Population: 30 personer med kronisk stroke deltog i studien och delades in i tre olika
interventionsgrupper: en grupp fick parvis bilateraltraning med tyngd pa den icke pa-
verkade handen (vikthandske), en annan grupp fick parvis bilateral traning utan tyngd
och en tredje grupp fungerade som kontrollgrupp som varken fick aktiv neuromuskul&r
stimulering eller extra tyngd vid utférande av uppgifter.

Matinstrument: The Box and Blocks test samt tva olika typer av kraftproduktionstester

av handledens och fingrarnas extensorer.

Intervention: Oberoende av interventionsgrupp skulle deltagarna forsoka utfora exten-
sionsrorelser av handleden och fingrarna. Gruppen som tranade parvis bilateralt med

tyngd anvande en vikthandske pa den icke paverkade handen som fordubbla stunden av
33



inaktivitet. Bada bilateralgrupperna med eller utan vikt fick EMG-utlost aktiv neuro-
muskuldr stimulering medan de tranade. Kontrollgruppen utférde typiska unilaterala
rérelser med den paverkade handen. Interventionen genomfdrdes tva ganger 90 minuter

per vecka under 2 veckors tid.

Kognitiv inverkan: Till inklusionskriterierna horde franvaro av andra neurologiska pro-

blem.

Resultat och klinisk relevans: Bada interventionsgrupperna forbattrade sina resultat i the
Box and Blocks testet jamfort med kontrollgruppen, dock ingen signifikant skillnad
mellan interventionsgrupperna. Gruppen som fick parvis bilateraltréning med vikt for-
béattrade sin motoriska reaktionstid och var signifikant snabbare vid eftermétningarna
jamfort med de tva andra grupperna. Bada interventionsgrupperna forbattrade sina mo-
toriska formagor. Resultatet skall beaktas med forsiktighet eftersom samplet i studien &r
ratt litet.

Artikel 3. Coupled bilateral movements and active neuromuscular stimulation:

Intralimb transfer evidence during bimanual training. 2005
Caraugh J.H., Kim S.B., Duley A.

Syfte: Syftet med den kvasiexperimentella studien av lag kvalitet var att utreda effekten
av parvisa protokoll och 6verforing av funktion i dvre extremiteten mellan distala och

proximala ledkombinationer.

Population: 26 patienter inkluderades i studien. 16 av dessa var i den subakuta och kro-
niska fasen poststroke. Deltagarna delades upp i tre grupper: unilateral och aktiv stimu-
ligrupp: 10, parvis bilateral och aktiv stimuli grupp: 11 och kontrollgruppbestaende av
friska individer: 5.

Matinstrument: Rorelsekinematiken i handen registrerades med en elektromagnetisk

datainsamlingsmetod.

Intervention: bilateral, aktiv stimuli gruppen trdnade handleds och fingerextensions ro-
relser med den friska armen med aktiv stimulation pa den paverkade armen for att fa till

stand bilateral traning. Unilateral/aktiv stimulans gruppen fick stimulans pa den paver-
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kade armen men trdnade inte med friska armen. Interventionerna skedde framfor ett
bord och uppgiften gick ut pa att trycka pa knappar pa bordet. Traningen pagick i 2
veckor, de tranade 4 dagar i veckan, 90 min per gang med sets bestaende av 7 stycken

rorelseupprepningar. Kontrollgruppen tranade inte utan deltog endast i testtillfallena.
Kognitiv inverkan: Kognitiva och perceptuella fardigheter har inte beaktats i studien.

Resultat och Kklinisk relevans: Bada interventionerna ledde till 6kad rorelsesnabbhet.

Distal traning kan ha positiva effekter pa funktionen i mer proximala leder.

Artikel 4. Stroke motor recovery: active neuromuscular stimulation and repetitive

practice schedules. 2003
Cauraugh J.H., Kim S.B.

Syfte: Syftet med denna kvasi-experimentella studie av mattlig kvalitet var att jamféra
olika typer av uppgiftscentrerade traningsscheman kombinerat med aktiv neuromuskulér
stimulering och se effekterna av dem med tanke pa den motoriska aterhamtningen hos

Klienter med kronisk hemipares.

Population: 34 personer med stroke deltog i studien och randomiserades in i tre olika
grupper: en grupp trdnade samma roérelse (repetitiv traning) tillsammans med aktiv neu-
romuskuldr stimulering, en annan grupp tranade blandade rorelser (spridd traning) till-
sammans med aktiv neuromuskuldr elektrisk stimulering och en tredje grupp fick ingen

aktiv stimulering (kontrollgrupp).

Matinstrument: The Box and Blocks test, kronometrisk reaktionstid samt ihallande

muskelkontraktion.

Intervention: gruppen som tranade repetitivt utforde samma 6vning 10 ganger och sen
byttes elektroderna for att aktivera andra muskler for en annan rorelse. Hos dem som
tranade spritt byttes elektroderna efter varje 6vning for att de sku kunna tréna olika ro-
relser. Deltagarna tranade tva ganger i veckan 90 minuter, i tva veckor. En traningsses-
sion bestod av 3 set med 30 lyckade forsok av aktiv neuromuskuldr stimulering samti-
digt som de utforde tre olika rorelser; extension av handled, fingrar och armbage samt

abduktion av armen. Kontrollgruppen fick ingen aktiv stimulering utan varje led/set av
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muskler rordes passivt samtidigt som deltagarna sjalva forsokte utfora extension av
handleden, fingrarna och armbagen samt abduktion av armen. Den aktiva neuromusku-
lara stimuleringen gavs som en sekund ramp up, fem sekunder av bifasisk stimulering

pa 50 Hz och en sekund ramp down.
Kognitiv inverkan: Ett inklusionskriterie var franvaro av andra neurologiska problem.

Resultat och klinisk relevans: Jamfort med kontrollgruppen forbattrade bada interven-
tionsgrupperna sina resultat i the Box and Blocks testet och snabbare reaktionstid mat-
tes, men mellan interventionsgrupperna fanns ingen reliabel skillnad. I gruppen som
fick repetitiv traning identifierades snabbare motorisk reaktionstid i bade uni och bilate-
rala uppgifter. Gruppen som fick spridd traning forbéattrade detta bara i bilaterala 6v-
ningar. Deltagarna i bada grupperna forbattrade tydligt funktionen i Gvre extremiteten.
Resultaten skall beaktas med forsiktighet eftersom samplet i studien var litet, dock ver-
kar det bra att bade trana uppgifter spritt och repetitivt.

Artikel 5. Bilateral Upper Limb Training with Functional Electrical Stimulation in
Patients with Chronic Stroke. 2008

Chan M.Ka-I, Tong R.K-y, Chung K.Y-k.

Syfte: Syftet med denna dubbel- blindade RCT studie av hog kvalitet var att undersoka
effekterna av funktionell elektrisk stimulering (FES) tillsammans med bilateral tréning i

Ovre extremiteten.

Population: 20 personer som insjuknat i stroke minst sex manader innan studiens borjan
deltog i studien och randomiserades in i tva grupper: tie fick funktionell elektrisk stimu-

lering (FES) med bilateral traning och tie fick kontrollintervention.

Matinstrument: FTHUE (Functional Test for the Hemiplegic Upper Extremity) FMA
(Fugl —Meyer), strackning framat, gripkraft, AROM, FIM (Functional Independence
Measure) och Modified Ashworth Scale.

Intervention: Bada grupperna fick samma bilaterala traning, men kontrollgruppen fick
placebo stimulering (endast en svag kénsla av elektrisk stimulering) medan FES- grup-

pen fick elektrisk stimulering med en frekvens pa 40 Hz och en pulsvidd pa 200 us, vil-
36



ket framkallade muskelkontraktion. Stimuleringen avlostes av deltagarnas friska hand
genom ett rorelseupptackande system som baserade sig pa en accelerometer. | FES-
gruppen fick deltagarna forst tie minuter stretching eller passiv mobilisering for att un-
derlatta aktiv rorlighet. Efter det fick de 20 minuter FES samtidigt som de utférde bila-
terala uppgifter. Uppgifterna de utforde var att flytta pa en skal, skuffa en basketboll och
Ova att dta och dricka. For att stoda handens funktionella position och méjliggora exten-
sion av fingrarna fick FES- gruppen ha den paverkade handen i en plastskena. Bada
grupperna fick dessutom efter varje session ocksa en timme traditionell ergoterapi dar
de bland annat tranade ADL. Grupperna tranade en och en halv timme per gang, 15

ganger sammanlagt.

Kognitiv inverkan: Deltagarna skulle klara av att f6lja enkla uppmaningar, inte ha svar
dysfasi eller inadekvat kommunikation och inga psykologiska eller medicinska problem

som kunde paverka deras mojlighet att delta i studien.

Resultat och klinisk relevans: Efter 15 timmar traning forbattrade FES- gruppen kon-
trollen, rorelseomfanget och styrkan i Gvre extremiteten. Kontrollgruppen forbattrade
inte sina resultat signifikant. FES- gruppen forbéattrade &ven sina resultat i FMA och
FTHUE. Resultatet skall beaktas med forsiktighet eftersom samplet var litet, dock var

interventionstiden ratt lang.

Artikel 6. Feedback and cognition i arm motor skill reacquisition after stroke.
2006

Cirstea C.M., Ptito A., Levin MF

Syfte: Syftet med denna RCT studie av mattlig kvalitet var att analysera effekterna av
upprepad rorelsetraning med tva feedbacks typer vid aterinlarning av "strackrorelser”

samt bedéma kognitiva nedsattningars paverkan pa férmagan till motorisk nyinlarning.

Population: 37 personer deltog i studien. Deltagarna hade haft stroke tre manader till ett
ar tidigare och hade hemipares till foljd. Deltagarna delades i tre grupper: i interven-
tionsgruppen KR inkluderades 14 personer, i KP gruppen 14 personer. Kontrollgruppen

bestod av nie personer.
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Matinstrument: FM (Fugl-Meyer), CSI (Composite Spasticity Index), TEMPA (Upper
Extremity Performance Test for The Elderly), WMSS (Wechsler Memory Scale Sto-
ries), RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test), ROCFT (Rey-Osterrieth Complex
Figure Test), CT (Cancellation Test), WCST (Wisconsin Card Scoring Test), ST
(Stroop Test), TOL (Tower Of London). Man undersokte ocksa deltagarna med MRI.

Intervention: Interventionen bestod av upprepad traning. Deltagarna trdnade pekande
rorelser i olika riktningar med slutna dgon och med endast proprioceptisk info om rorel-
serna. Rorelserna upprepades en timme per dag i tie sessioner pa tva veckor och over-
vakades av erfarna fysioterapeuter. Deltagarna fick sedan olik verbal feedback endera
KR = info om rorelse precision eller KP = info om ledernas rorelser. Malet med 6vning-
arna var utfora rorelserna sa snabbt och precist som mojligt. Systematisk repetition av

ledrorelser, armbagsflexion/extension, axel flexion/horisontal adduktion.

Kognitiv inverkan: Lyckade motoriska interventioner kan bero pa vilka kognitiva funk-
tioner som kravs for att utféra uppgiften. Studien har klinisk relevans da den visar att
beddémning och modifiering av kognitiva nedséattningar &r essentiella faktorer vid reha-

bilitering av motorik.

Resultat och klinisk relevans: Klienter med kronisk hemipares kan forbéattra sina moto-
riska formagor. Motoriska forbattringar var beroende av vilken typ av feedback som
gavs under traningen. Gruppen som fick info om rorelseprecision forbéttrade sina resul-
tat nér det géllde just rorelseprecision medan gruppen som fick information om ledernas
rorelser forbattrade sina resultat géllande snabbhet, segmentation och smidighet. For-
battringarna i resultaten kvarstod vid en manads uppféljning. Svart handikappade klien-
ter kan minska sitt motoriska handikapp (ca 85 % av klienterna) och forbéttra sin moto-
riska funktion (75 % av klienterna). Generaliserbarheten ar begréansad pa grund av litet

klientunderlag.
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Artikel 7. Response to upper-limb robotics and functional neuromuscular stimula-

tion following stroke. 2005

Daly J.J., Hogan N., Perepezko E.M., Krebs H.I., Rogers J.M., Goyal K.S., Dohring
M.E., Fredrickson E., Nethery J., Ruff R.L.

Syfte: Syftet med RCT studien av mattlig kvalitet var att testa effekten av daglig moto-
risk- inlarningsbehandling, bestadende av uppgiftstraning med hjalp av axel- armbagsro-

bot (InMotion) eller handleds- finger FNS (Funktionell neuromuskulér stimulering).

Population: 12 personer inkluderades i studien. Dessa personer hade haft stroke minst
12 manader tidigare och hade som foljd svar till mattligt svar hemipares. Personerna
delades upp i tva grupper: ROB-ML och FNS-ML, med sex personer i vardera gruppen.

Matinstrument: AMAT (Arm Motor Ability Test), AMAT S/E (Shoulder-Elbow),
AMAT H/W (Hand-Wrist), InMotion, TA (Target Accuracy), SM (Smoothness of
movement) och FM (Fugl-Meyer).

Intervention: ROB-ML: Robotgruppen tranade axel- armbagsrorelser i InMotion robo-
ten med underarmen och handen stédd och handleden och handen i fixerade positioner.
Visuell feedback gavs genom att rorelserna registrerades pa en datorskarm framfor pati-
enten. FNS-ML.: trdnade rorelser som innehdll handleds extension och flexion samt ex-
tension och flexion av fingrar och tumme. Dessa rorelser tranades ocksa samtidigt. FNS
anvandes for att assistera rorelserna. Bada grupperna tranade att utfora delar av funktio-
nella uppgifter samt hela funktionella uppgifter utan teknologisk assistans. Dessa upp-
gifter bestamdes utgaende fran deltagarnas intressen och funktionella mal och blev pro-
gressivt svarare och mer komplexa. Bada grupperna tranade fem timmar per dag, fem
dagar i veckan i 12 veckor. For bada grupperna bestod tre och en halv timme av behand-
lingstiden av traning av funktionella uppgifter utan teknologisk assistans. En och en
halv timme bestod av trdning med robot eller FNS. Tre deltagare fick behandling samti-

digt (en 6vervakande terapeut).
Kognitiv inverkan: Kognitiva funktioner har inte beaktats i studien.

Resultat och klinisk relevans: ROB-ML gruppen visade en signifikant forbattring i
AMAT och i AMAT S/E jamfort med FNS-ML som inte uppvisade signifikant béttre

resultat. FNS-ML gruppen visade signifikant battre resultat i AMAT H/W da ROB-ML
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inte uppvisade forbattrade resultat. Bada grupperna forbéattrade sina resultat i FM — 6vre
extremitets- koordinationstest. ROB-ML hade signifikant battre resultat i TA och SM.
Resultaten i testerna avvek inte signifikant vid uppféljningsmatningen. ROB-ML har
positiva signifikanta resultat pa funktionsformagan (AMAT). Bade FNS-ML och ROB-
ML leder till forbattrade resultat i funktionella uppgiftskomponenter (AMAT S/E och
AMAT H/W) Resultaten bor beaktas med forsiktighet pa grund av litet klientunderlag,
den kliniska relevansen ar begransad pa grund av att metoderna ar mycket tidskravande

och kréver specialutrustning.

Artikel 8. Mirror therapy promotes recovery from severe hemiparesis: A rando-

mized controlled trial. 2008
Dohle C., Pullen J., Nakaten A., Kust J., Rietz C. & Karbe H.

Syfte: Syftet med RCT studien av mattlig kvalitet var att undersoka effekten av en terapi
som inkluderar anvandning av en spegel for att stimulera anvandning av den paverkade

armen efter stroke.

Population: 36 personer med svar hemipares inkluderades i och deltog i hela studien.
Deltagarna var i den akuta eller subakuta fasen. De delades in i tva grupper med 18 per-

soner i varje grupp.

Matinstrument: FM (Fugl-Meyer), ARAT (Action Research Arm Test), Token test, BIT
(Behavioral Inattention Test) och FIM (Functional Independence Measure). Testen

genomfordes tva ganger, fore och efter interventionsperioden.

Intervention: Alla deltagare fick konventionell terapi. Utdver detta trénade experiment-
gruppen arm, hand och fingerrorelser med den icke paverkade armen framfor en spegel.
| spegeln sag det ut som om den paverkade armen utférde rorelserna. Deltagarna tranade
30 minuter per dag, fem dagar i veckan i sex veckor. Kontrollgruppen trdnade samma

rorelser med samma intensitet men utan spegel.

Kognitivt: Tecken pa hemineglect fanns hos 20 deltagare vid bdrjan av interventionen.

Neglectpoéngen hos dessa deltagare forbattrades mer i experimentgruppen an kontroll-
gruppen.
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Resultat och klinisk relevans: Experimentgruppen forbattrade funktionell formaga. Ing-
en skillnad mellan grupperna hittades i resultatet av utférande av ADL. Spegelterapi i
det akuta och subakuta skedet efter stroke resulterar i funktionellt relevanta forbattringar

inom motoriska, sensoriska och kognitiva domaner.

Artikel 9. Progressive shoulder abduction loading is a crucial element of arm re-

habilitation on chronic stroke. 2009
Ellis M.D., Sukal-Moulton T., Dewald P.A.

Syfte: Syftet med RCT studien av mattlig kvalitet var att undersoka om progressiv axel

abduktionsbelastning &r viktig vid terapeutisk traning av “’strackrorelser”

Population: 14 personer med kronisk, mattlig till svar hemipares inkluderades i studien.

I interventionsgruppen deltog sju personer och i kontrollgruppen deltog sju personer.

Matmetoder: Ett kvantitativt matt (Work area) anvandes. Med EMG registrerades is-
ometrisk styrka och associerad muskelaktivitet.

Intervention: Tréna strackningsrorelser” i fem riktningar med stod for armen med hjalp
av en ACT- robotortos som stodde en del av armens vikt. Malet med interventionen var
att utfora rorelserna genom att stoda armen sjalv sd mycket som majligt. Interventionen
pagick i atta veckor, tre ggr. /vecka. Traningen utfordes i tre set med tie repetitioner for
varje rorelseriktning och Gvervakades och instruerades av en fysioterapeut. Kontroll-

gruppen utférde samma rérelser men uppmanades inte att forsoka stéda armen sjélva.

Kognitiv inverkan: Personer exkluderades ur studien om de konstaterades ha mer &n mi-

nimalt kanselbortfall.

Resultat och klinisk relevans: Forstorad arbetsyta (stracknings rorelseomfang) kan for-
béattras genom interventionen. Detta genom att koordinationen och kontrollen dver leder
forbattras. Progressiv belastningstraning &r en viktig bestandsdel vid rehabiliteringen av
kroniska strokepatienter for att forbattra strackningsformagan i 6vre extremiteten samt
forbattra koordinationsférmagan i multipla leder.
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Artikel 10. Effects of movement imagery and electromyography-triggered feed-
back on arm-hand function in stroke patients in the subacute phase. 2007

Hemmen B., Seelen H.A.M.

Syfte: Syftet med RCT studien av hog kvalitet var att utreda effekterna av rorelse- fore-
stallnings- EMG-feedback pa arm-handfunktionen hos strokeklienter i jamforelse med

konventionell terapi kombinerat med el stimulering.

Population: 27 personer inkluderades i studien. Deltagarna var stroke drabbade i den
subakuta fasen. Deltagarna delades in i tva grupper, en interventionsgrupp med 14 del-

tagare och en kontrollgrupp med 13 deltagare.
Matinstrument: ARAT (Action Reserach Arm Test ) och FM (Fugl-Meyer Test).

Intervention: Interventionen bestod av forestéllningstréaning av handledsextension. EMG
signaler registrerades och anvandes for att ge hjalpande el stimulation sa att dorsal flex-
ion fran neutralposition i den paretiska armen skedde. Kontrollgruppen fick konventio-
nell el terapi riktad mot handleds extensorerna. Traningen pagick i 12 veckor, man tra-
nade fem dagar i veckan, 30 min. per dag. Interventionen fungerade som tillaggsterapi
och man tranade utdver vanlig terapi. Mangden stimulation var tillracklig for att fa till
stand en tydlig extensionsrorelse i handleden.

Kognitiv inverkan: For att inkluderas i studien kravdes ett resultat pa MMSE 6ver 23 av

deltagarna.

Resultat och klinisk relevans: De bada interventionerna ledde till samma forbattring i
resultat, ingen skillnad i arm-hand funktionen mellan grupperna kunde konstateras vid
nagot tillfalle. Arm-hand funktion och utforande av fardigheter forbattrades signifikant
anda upp till ett ar efter paborjandet av behandlingarna. Det ar svart att bestimma om
resultaten beror pa interventionerna eller pa den vanliga terapin som alla deltagare ge-

nomgick som vanligt.

Artikel 11. The effect of a task-oriented intervention on arm function in people

with stroke: a randomized controlled trial. 2005

Higgins, J., Salbach N.M., Wood-Dauphinee S., Richards C.L., Cote R, Mayo N.E.
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Syfte: Syftet med denna RCT studie av hdg kvalitet var att undersoka effekten av upp-
giftscentrerad tréning vars syfte &r att oka armens funktion hos strokeklienter.

Population: 91 personer med en forsta stroke deltog i studien och randomiserades i tva
grupper: 47 tranade 6vre extremiteten och 44 tranade rorlighet. Denna studie behandlar
endast de som tranade 6vre extremiteten och de som tranade rérlighet behandlas som

kontrollgrupp.

Matinstrument: The Block and Block Test, The Nine- Hole Peg, The TEMPA (Test
d’Evaluation des Membres supérieurs des Personnes Ageés), Jamar dynamometer,
STREAM (The upper extremity subscale of the Stroke Rehabilitation Assessment of
Movement), OARSIADL (The Older Americans Resources and Services Scale- Instru-
mental Activities of Daily Living), SF- 36 (The Medical Outcomes Study 36- Item
Short form Questionnaire) och The Geriatric Depression Scale.

Intervention: Uppgiftscentrerad traning av funktionella uppgifter som kan forbattra
grov- och finmotoriska fingerfardigheter. 1 borjan av interventionen fick deltagarna
identifiera alldagliga aktiviteter som de hade svart att utféra och som de skulle vilja bli
battre pa. Dessa deltagare hade dock tillracklig rorlighet i den mer paverkade armen for
att kunna trana de olika uppgifterna, till exempel manipulera spelkort och skriva. De
som inte klarade av uppgifterna fick hjalp av terapeuten, samtidigt som han/hon gav
vibrationer eller évade passivt rorelseomfang for att underlatta rorlighet och minska pa
spasticitet. Uppgifterna andrades eller forsvarades nar deltagarna klarade av en uppgift
bra. Dessutom fick alla ett hemtraningsprogram som de skulle géra minst 15 minuter
dagligen under interventionstiden. Bada interventionsgrupperna tranade tre ganger 90

minuter varje vecka i sex veckor.
Kognitiv inverkan: Inklusionskriterie: 14/22 i MMSE.

Resultat och klinisk relevans: De personer som trdnade Ovre extremiteten forbattrade
sina resultat i Box and Block testet, men forbattringen var inte signifikant och i Nine-
Hole Peg Test eller TEMPA uppstod sma eller inga forbattringar. Gruppen som tranade
Ovre extremiteten forbattrade sin gripkraft i genomsnitt med 0,5 kilogram mer &n de
som trénade rorlighet, men forbéattringen var inte signifikant. Uppgiftscentrerad tréning

forbattrade inte frivilliga rorelser eller manuell fingerfardighet i den paverkade Gvre ex-
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tremiteten hos personer med kronisk stroke. Dar man samtidigt anvander nedre och Ovre
extremiteten kan ge béttre resultat. Resultaten skall tas i beaktandet eftersom samplet &r
ratt stort och interventionen inte ar beroende av specialutrustning. Det var stor variation
i funktionsnedsattningen i Ovre extremiteten hos deltagarna, vilket kan ha inverkat pa

resultatet.

Artikel 12. A randomized controlled trial of gravity-supported, computer-

enhanced arm excercise for individuals with severe hemiparesis. 2009
Housman S.J., Scott K.M., Reikensmeyer D.J.

Syfte: Syftet med RCT studien av mattlig kvalitet var att jamfora effekterna av semiau-
tonom Twrex traning med effekterna av semiautonoma Ovningar déar en bordsyta an-

vandes som stod.

Population: 28 deltagare inkluderades i studien. Deltagarna var minst sex manader post-
stroke och hade mattlig till svar pares i 6vre extremiteten. Tva grupper skapades av del-

tagarna, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp, med 17 deltagare i varje grupp.

Matinstrument: AMFM (motor section of the Fugl-Meyer), RFT (Rancho Functional
Test for the hemiplegic/paretic upper extremity), MAL (Motor Activity Log), ett elek-
tromagnetiskt rorelseuppfattningssystem (Flock of Birds 3D) och Jamar dynamometer.

Deltagarna fick ocksa fylla i en enkat om vilken intervention som de tyckte battre om.

Intervention: | virtuell datorvérld trdna upprepat och uppgiftsspecifikt med hjélp av en
armortosrobot: T-wrex. De tre forsta sessionerna bestod av direkt trdning med en ergo-
terapeut for att deltagarna skulle lara sig korrekt anvandning av T-wrex. Darefter éver-
vakades traningen av ergoterapeut och mangden av direkt deltagar- terapeut kontakt
mattes i tid. Fem minuter varje dag tog man passivt ut rorligheten i armen samt matte
blodtrycket. T-wrex stoder deltagarens arm mot tyngdkraften och armen kanns saledes
tyngdlds under évningarna. Om deltagaren klarade av att utféra évningarna utan kom-
pensationsrorelser togs en del av stodet bort. Med T-Wrex kan deltagaren sedan utfora
uppgifter i datorspel i tre dimensioner och fem olika riktningar. Uppgifter som utfordes i
virtuell véarld var t.ex. att handla i butik, rengdra en spis och spela basket. | varje session

I interventionsgruppen ingick tre repetitioner av 10 semiautonoma tréningsspel. Kon-
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trollgruppen fick konventionell terapi som bestod av uppehallande av ROM med aktiva
rorelser med hjélp av den opaverkade armen vid behov, stretchningar, starkande 6v-
ningar for 6vre extremiteten samt att ta med den paverkade armen sa langt som majligt i
ADL. Efter tre sessioner med direkt deltagar- terapeut kontakt utférde deltagarna 6v-
ningarna semiautonomt med 6vervakning av terapeut. Deltagarna tranade i atta till nie
veckor, tre ganger i veckan en timme per session. Sammanlagt bestod interventionerna

av 24 sessioner

Kognitiv inverkan: Man kunde inte delta i studien om man led av svar kognitiv dysfunk-

tion, afasi hemispatial neglect eller apraxi.

Resultat och klinisk relevans: Bada typerna av traning ledde till battre, dock sma resultat
pa AMFM; T-wrex mer an kontrollinterventionen. For t-wrex terapi kravs endast 4 mi-
nuter av direkt klient- terapeut kontakt vilket minskar pa arbetshelastningen for terapeu-
ten. Traning med “gravitationsstod” kan generaliseras till rorelseférmaga i icke tyngd-
stodda omgivningar. Det vill sdga att traning med T-wrex ger resultat pa motoriken i
normala forhallanden. Klienterna foredrog traning med T-wrex. Klienterna uppvisade

svarigheter att 6verfora forbattrade motoriska resultat till funktionsférmaga.

Artikel 13. Upper- Extremity Functional Electric Stimulation- Assisted Exercises

on Workstation in the Subacute Phase of Stroke Recovery. 2007
Kowalczewski, J., Gritsenko V., Ashworth N., Ellaway P., Prochazka A.

Syfte: Syftet med denna enkel-blindade RCT studien av hog kvalitet var att méta effek-
ten av FES- assisterad dvningsterapi (FES-ET), pa en 6vnings arbetsstation, kombinerat

med konventionell terapi for strokeklienter i subakuta fasen.

Population: 19 personer med svar hemiplegi i dvre extremiteten deltog i studien. Perso-
nerna delades in i tva grupper: en grupp som fick hogintensiv FES och en grupp som

fick lagintensiv FES (kontrollgrupp).

Matmetoder: WMFT (The Wolf Motor Function), MAL (the Motor Activity Log),
FMA (the Fugl-Meyer Assessment) och CKS (the combined kinematic score).
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Intervention: Gruppen som fick hogintensiv FES trdnade en timme varje vardag under
3-4 veckor pa en arbetsstation. Under varje traningstillfalle skulle deltagarna manipulera
tre objekt pa arbetsstationen genom att anvanda sin mer paverkade hand. Varje uppgift
skulle genomforas sa manga ganger som mojligt under 20 minuter. Under forsta sessio-
nen valdes de tre mest krdvande uppgifterna ut som en deltagare klarade av att utfora.
Dessa 6vades sen under hela interventionen. Ovningarna bestod bland annat av strack-
ning, gripning och att slappa taget. Kontrollgruppen/lagintensiv FES- gruppen fick sen-
sorisk elektrisk stimulering fyra ganger i veckan, 15 minuter per gang. Den femte dagen
fick de trana en timme pa arbetsstationen. Under denna intervention fick deltagarna
dessutom handterapi tre till fyra ganger i veckan.

Kognitiv inverkan: Deltagarna skulle ha mer &n 16 podng i MMSE och inte ha visuell

hemineglect.

Resultat och klinisk relevans: Bada grupperna forbéattrade sina resultat, men hégintensi-
va FES- gruppen hade signifikant battre resultat i WMFT, CKS och MAL. Efter inter-
ventionen kunde majoriteten av deltagarna inte Gppna sin mer paverkade arm sjalvstan-
digt vid franvaro av FES, vilket tyder pa att forbattringarna i 6vre extremitetens funk-
tion inte var Kkliniskt signifikanta. Generaliserbarheten ar liten pa grund av att studiens

sampel ar litet.

Artikel 14. Electrical stimulation of the upper extremity in stroke: cyclic versus
EMG- triggered stimulation. 2007

De Kroon J.R., IJzerman M.J.

Syfte: Syftet med denna RCT studie av hdg kvalitet var att hos kroniska stroke klienter
jamfora effekten av cyklisk och EMG- utlost elektrisk stimulering pa den motoriska

nedsattningen i den paverkade Gvre extremiteten.

Population: 22 personer med kronisk stroke deltog i studien och randomiserades i tva
olika grupper: elva fick cyklisk elektrisk stimulering och elva fick EMG- utlést elektrisk

stimulering pa handledens och fingrarnas extensorer.
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Méatmetoder: ARAT (the Action Research Arm test), gripkraft, FMA (Fugl-Meyer Mo-
tor Assessment) och armsektionen av the Motoricity Index.

Intervention: Elektrisk stimulering applicerades i bada grupperna med The Automove
AMB800. Yt- elektroder sattes pa underarmens dorsal sida for att framkalla balanserad
extension av handleden och fingrarna. Cyklisk stimuleringen utldstes automatisk utan
aktiv involvering av deltagaren. | sjalvutlésande 1aget utlostes stimuleringen genom vil-
jemassig EMG aktivitet av deltagaren, men bara om den pa forhand installda troskeln
naddes. Alla personer tranade hemma under 6 veckors tid, minst 3 ganger 30 minuter

per dag.
Kognitiv inverkan: Deltagarna fick inte ha svara kognitiva problem.

Resultat och klinisk relevans: Bada grupperna visade forbattring av armens funktion i
ARAT testet direkt efter interventionens slut och vid uppféljning, men forbéattringen var
inte signifikant. | FMA forbattrade bada grupperna sina resultat, speciellt gruppen som
fick cyklisk elektrisk stimulering, men resultaten var inte signifikanta. Majoriteten av
deltagarna var néjda med interventionen. Nio av de som fick cyklisk elektrisk stimule-
ring rapporterade om forbéttring i 6vre extremiteten och en tyckte inte att en forbattring
inte hade skett. Motsvarande siffra i EMG- gruppen var sju respektive fyra. Interven-
tionen ledde alltsa inte till betydande forbattringar i vre extremiteten, men deltagarna

upplevde &nda forbattringar.

Artikel 15. Effects of modified constraint- induced movement therapy on reach-to-
grasp movements and functional performance after chronic stroke: a randomized
controlled study. 2007

Lin K.-C., Wu C.-Y., Lee C.-Y., Liu J.-S.

Syfte: Syftet med denna RCT studie av hog kvalitet var att utvardera férandringar i mo-
torisk kontroll i den hemiparetiska handen under funktionell strack- grip évning samt
utvardera genomforandet av alldagliga aktiviteter hos personer med stroke som behand-
las med modifierad CI- terapi.
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Population: 32 personer med unilateral och kronisk stroke deltog i studien. De randomi-
serades i tva grupper: en grupp fick modifierad Cl-terapi, den andra konventionella te-

rapin.

Matinstrument: Kinematisk analys, MAL (the Motor Activity Log) och FIM (the Func-

tional Independence Measure).

Intervention: Deltagarna som fick modifierad Cl-terapi under tre veckor skulle dagligen
ha sin mindre paverkade hand i en mitella under sex timmar och trana intensivt sin mer
paverkade hand tva timmar varje vardag. Ovningsuppgifterna bestod av att plocka upp
kulor, manipulera spelkort, rada klossar, borsta haret, skriva och andra vardagliga akti-
viteter. Personerna som fick konventionell terapi trdnade styrka, balans, finmotorik,

funktionella uppgifter och stretchade eller bar vikt pa sin mer paverkade arm.

Kognitiv inverkan: Inga svara kognitiva problem eller stérningar fick forekomma for att

inkluderas i studien.

Resultat och klinisk relevans: Personerna som fick modifierad CI- terapi anvande efter
interventionen mindre tid till att forbereda strack- och griprorelser och var mer beroende
av feedforward kontroll jamfort med de som fick traditionell rehabilitering. Dessa resul-
tat tyder pa en forandring i rorelsestrategier efter modifierad Cl-terapi. Bada grupperna
hade jamforbara resultat i max gripkraft. Cl-terapi gruppen visade storre forbattringar i
anvandning av den mer paverkade armen och av rorelsekvalité i utforandet av alldagliga
uppgifter. Studiens sampel var litet och darfor skall resultaten beaktas med forsiktighet.

Dessutom dr interventionen tids-/resurskravande, vilket gor att den inte ar latt att tillam-

pa.

Artikel 16. Robot-Assisted Movement Training Compared With Conventional
Therapy Techniques for the Rehabilitation of Upper-Limb Motor Function After
Stroke. 2002

Lum P.S., Burgar C.G., Shor P.C., Majmundar M., Van der Loos M.
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Syfte: Syftet med denna RCT studie av mattlig kvalitet var att jamfora effekten av ro-
botassisterad rorelsetraning med konventionell terapi vid rehabiliteringen av ovre ex-

tremitetens funktionsformaga efter stroke.

Population: 27 personer med kronisk hemipares deltog i studien och randomiserades in

i tva grupper: traning med robot eller kontrollgrupp.

Matinstrument: FMA (Fugl-Meyer Assessment) Barthel Index och valda delar av FIM

(the Functional Independence Measure). Dessutom mattes styrka och strackning.

Intervention: | studien anvéande sig forskarna av roboten MIME (Mirror Image Move-
ment Enabler). | robotgruppen lag tyngdpunkten pa utférandet av “strackningsrorelser”
at fyra olika hall, sa extension av armbagen var en komponent i alla 12 rorelser. Under
en session 6vades en del eller alla rorelser och rorelserna forsvarades efter hand. Forst
utfordes rorelserna passivt eller bimanuellt senare aktivt begrénsat. Alla rorelser utfor-
des inom personernas passiva rorelseomfang. Alla tranade cirka 12 minuter bimanuellt
och fem minuter passivt. Deltagarna spenderade sammanlagt 20 minuter att trdna ak-
tivt-assisterande och aktivt-begransat. Personerna i kontrollgruppen forsdkte under tie
minuter att hitta en fysisk postural stodyta samtidigt som terapeuten forsokte placera
skuldran i ratt position. I cirka 35 minuter 6vade de funktionella rorelser av olika sva-
righetsgrad. Under varje session tranade bada grupperna 50 minuter aktivt samt i borja
och i slutet av en session forsokte terapeuterna normalisera tonus och korrigera felstall-

ningar. Under tva manader tranade personerna 24 timmar.

Kognitivt: Deltagarna i studien fick inte ha uttalade kognitiva problem som kunde utgé-

ra ett hinder for dem att klara av uppgifterna i studien.

Resultat och klinisk relevans: Deltagarna i robotgruppen forbattrade sina resultat bade i
de proximala och distala testerna av FM och hade signifikant battre resultat jamfort med
kontrollgruppen. | FIM hade robotgruppen béttre poang an kontrollgruppen vid sex ma-
naders uppfoljning samt vid tvd manader hade robotgruppen ocksa forbattrad styrka
proximalt och storre forbattringar i strackningsrorelser. Vid sex manaders uppfdljning
kvarstod forbattringarna i robot gruppen, men da fanns det inte mer nagra signifikanta
skillnader mellan grupperna eftersom kontrollgruppen fortsatte att forbattra sina resultat.
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Samplet i studien var litet, vilket gor generaliserbarheten svar. Dessutom kraver denna

intervention specialutrustning.

Artikel 17. Short- Term Effect of Practice With Trunk Restraint on Reaching
Movements in Patients With Chronic Stroke: A Controlled Trial. 2004

Michelsen S.M., Levin M.F.

Syfte: Syftet med denna kontrollerade studien av mattlig kvalitet var att trana strack-grip
rorelser med fysisk inskrankning av balen (6verkroppsfixering) eller utan (kontroll) un-

der en dag.

Population: 28 personer med hemipares deltog i studien och delades in i tva grupper: en
grupp tranade strack-grip rorelser med balen fastspand och en annan grupp tranade

samma sak men fick endast verbal uppmaning att inte réra pa balen.

Matinstrument: FM (Fugl-Meyer scale), TEMPA och CSI (Composite Spasticity In-
dex).

Intervention: Deltagarna skulle stracka efter och gripa tag om en cylinder vid en angi-
ven signal. Balen var fastspand med en elektromagnet, men hos kontrollgruppen var den
inte aktiverad. Bada grupperna uppmanades att inte ror pa balen samt att anvanda sa
mycket armbagsextension som mojligt. Deltagarna tranade endast under tva dagar, 60
forsok under forsta dagen och bara ett forsok under andra dagen. Efter vart tionde for-
sok fick de halla en tva till fem minuters paus for att minska pa fatigue, trotthet.

Kognitiv inverkan: Exklusionskriterie: svara perceptions-/kognitiva stérningar

Resultat och Kklinisk relevans: Métresultaten for prestationsuppgifter forandrades inte i
nagondera gruppen. Gruppen som tranade med balen fastspand anvande dock mindre
balrorelser efter traningen. Bada grupperna dkade extensionen av armbagen, men inter-
ventionsgruppen forbattrade sina resultat i storre grad. Bada grupperna visade en liten
forbattring i abduktion av axeln i horisontalt lage och flexion efter traningen. Resultaten
skall beaktas med forsiktighet eftersom studiens sampel var litet och interventionen en-

dast varade tva dagar.
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Artikel 18. The effects of proprioceptive stimulation on cognitive processes in pa-
tients after traumatic brain injury. 2002

Muller S.V., von Schweder A.J., Frank B., Dengler R., Munte T.F., Johannes S.

Syfte: Syftet med kohortstudien av mattlig kvalitet var att utreda om proprioceptiv sti-
mulering kan vara effektivt vid behandling av hjarnskada med hjalp av neuro- psykolo-

giska och — fysiologiska medel

Population: Populationen bestod av elva deltagare med TBI och elva matchade friska

individer.
Matinstrument: P300 ERP (Elekroenkefalogram).

Intervention: Interventionen bestod av tre delar av proprioceptiv stimuli pa éverarmens
muskler. Forsta delen var en “val- reaktion tid” uppgiftsévning utan vibration dar upp-
giften gick ut pa att skilja mellan jamna och udda siffror och trycka pa olika knappar
beroende pa siffrans karaktar. En omgang bestod av 180 siffror och en session bestod av
tie omgangar, Andra delen bestod av passiv vibrationsstimuli. Stimuli gavs med en lag
frekvens pa 0,5-0,8, med 80 Hz och med intervall pa 1200-1500 ms. Deltagarna fick ca
300 stimuliomgangar per behandling. Den tredje delen bestod av val- reaktion- tid upp-
giftsévning med vibration. Stimuli gavs pa samma satt som i passiv-stimuli delen men

var kontinuerlig. Uppgiften bestod av samma komponenter som i del ett.

Kognitiv inverkan: Patologiska kognitiva processer efter TBI, kan forbattras med prori-

oceptiv stimulation.

Resultat och klinisk relevans: Plasticiteten och den kortikala reorganisationen hos en

TBI-klient kan paskyndas med proprioceptiv stimuli.

Artikel 19. Mental practice in chronic stroke. 2007

Page S.J., Levine P., Leonard A.
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Syfte: Syftet med RCT studien av mattlig kvalitet var att utreda effektiviteten av ett re-

habiliteringsprogram som innehaller mental tréaning av specifika armrorelser.

Population: Deltagarna var 32 stycken till antalet och var i den kroniska fasen efter
stroke och led av mattliga motoriska nedsattningar. Populationen delades in i tva grup-

per en interventions- grupp med 16 deltagare och en kontrollgrupp med 16 deltagare.
Matinstrument: FM (Fugl-Meyer) och ARAT (Action Research Arm Test).

Intervention: Alla deltagare tranade vardagliga aktiviteter under terapisessionerna. Fo-
kus lag pa att bimanuellt utfora aktiviteterna genom hela rorelsebanan och om nddvan-
digt genom att stoda den paverkade armen med den friska. ADL traningen skedde tva
dagar per vecka, 30 minuter at gangen i sex veckor. Interventionsgruppen fick efter
ADL-traningen lyssna pa ett band med avslappningsdvningar och mental traning av de
évningar som utforts tidigare. Kontrollgruppen fick ocksa lyssna pa en inspelning, men
dar ingick endast avslappningsévningar. Tillaggsterapin bestaende av mental traning
eller avslappningen var 30 minuter lang och skedde direkt efter ADL-traningen.

Kognitiv inverkan: For att fa delta i studien kravdes ett resultat pa minst 68 i den modi-
fierade versionen av MMSE.

Resultat och klinisk relevans: Deltagarna i interventionsgruppen som deltog i mental
traning visade forbéattrade resultat i FM, och de motoriska férandringarna 6verflyttades
till en formaga att kunna utfora fler funktionella uppgifter. Sjalvstandiga motoriska for-

andringar kan uppnas genom en intervention som innefattar mental traning.

Artikel 20. Best conventional therapy versus modular impairment-oriented train-
ing for arm paresis after stroke: A single-blind, multicenter randomized controlled
trial. 2009

Platz T., van Kaick S., Mehrholz J., Leidner O., Eickhof C. Pohl M.

Syfte: Syftet med RCT studien av hdg kvalitet var att underséka om passiv ortosbehand-
ling eller aktiv motorisk traning vore battre for att framja motorisk aterhamtning samt
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att jamfora bésta individualiserade konventionella terapi och standardiserad handi-

kappsorienterad traning.

Population: 148 deltagare som hade drabbats av stroke tre veckor till sex manader tidi-
gare inkluderades i studien. Deltagarna hade ofullstandig, mattlig till svar hemipares. De
delades in i tre grupper, en ortosgrupp med 51 deltagare, en konventionellgrupp med 49
deltagare samt en 10T grupp med 48 deltagare. 66 patienter hade svar pares och 82 mild

pares.

Matinstrument: FM (Fugl- Meyer), TEMPA och Ashworth. Beddmningarna utfordes
vid tre tillfallen och filmades

Intervention: Tre interventioner tillampades. Den forsta (A) bestod av armterapi med en
ortos. Den gick ut & att man placerade den paverkade handen i en antispastisk position
med hjélp av en uppblasbar ortos. Den andra interventionen (B) bestod av basta konven-
tionella motoriska terapi. Med b&sta menas terapeuternas subjektiva uppfattning om den
terapi som gynnar patienten bast. Dock kunde robotapparater eller el stimulation inte
anvandas. Den tredje interventionen (C) var 10T (Impairment Oriented training). Man
kan dela upp denna intervention i tva delar: Arm ability training och Arm BASIS trai-
ning. BASIS anvéands pa klienter med svar hemipares och bestar av upprepad traning av
isolerade selektiva rorelser genom hela rorelseomfanget. Terapeuten stoder klientens
arm och assisterar rorelsen dar patienten inte langre kan utfora évningen sjalv. Malet ar
att uppna full aktiv rorlighet och dynamisk och postural kontroll kan uppehallas av kli-
enten sjalv. Efter detta kan rorelser i flera leder samtidigt och koordination tranas. Abili-
ty traningen ar riktad till klienter med mild pares och tranar olika férmagor sasom
snabbhet, siktning, fingerfardighet, sparning och stadighet. Arbetshelastningen bestams
individuellt enligt klientens motoriska fardigheter. Klienten far ta del av sin prestation
pa en datorskram och far pa sa vis kunskap om sina resultat. Deltagarna med svar pares
tranade i fyra veckor medan deltagarna med mild pares tranade i tre veckor. De trdnade

fem ganger i veckan 45 minuter per gang.

Kognitivt: Exklusionskriterierna i studien innefattar kognitiva svarigheter som gor det

svart att delta i studien pa korrekt sétt eller svarighet med att forsta tal.
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Resultat och klinisk relevans: Specifiteten av en intervention kan vara viktigare an in-
tensiteten av behandlingen. Impairment oriented training 10T ar effektivare an indivi-
dualiserade ergo- och fysioterapi interventioner hos klienter med mild pares (méatt med
TEMPA). Vid uppféljningen mattes ingen skillnad mellan grupperna hos deltagarna

med svar pares.

Artikel 21. Impairment-oriented training or Bobath therapy for severe arm paresis

after stroke: a single-blind, multicentre randomized controlled trial. 2005
Platz T., Eickhof C., van Kaick S., Engel C., Pinkowski C., Kalok S., Pause M.

Syfte: Syftet med denna enkel-blindade, multicentrerade RCT studien av hog kvalitet
var att studera effekterna av forstarkande Gvningsterapi antingen som Bobath terapi eller
som handikapps- orienterad traning (Arm BASIS training/IOT) vid rehabiliteringen av

armen.

Population: 62 personer med svar pares i armen och i det subakuta skedet efter en stro-
ke deltog i studien. Personerna delades in i olika grupper: en grupp fick ingen starkande
ovningsterapi, och en annan grupp fick starkande dvningsterapi endera som Bobath te-
rapi/konventionell terapi eller som Arm BASIS traning/IOT (C).

Méatmetoder: Huvudsakliga métinstrumentet var armdelen av FM (Fugl-Meyer) och
ARAT (The Action Research Arm Test). Som ett extra matinstrument anvandes Ash-

worth Scale.

Intervention: Under fyra veckor fick alla deltagare konventionell terapi som bestod av
olika terapeutiska koncept som poéngterade olika problem sa som ADL, armaktiviteter,
gang, tal och kognition. | Bobath betonas kontroll av muskeltonus och rekrytering/ ater-
hamtning av armens aktivitet i funktionella situationer i olika utgangspositioner. The
Arm BASIS training ar en systematisk repetitiv traningsteknik for klienter med hemipa-
res och bestar av tre steg. Genom hela rérelseomfanget tranas armens alla rorelserikt-
ningar flera ganger. For att framja dynamisk kontroll sker tranigen forst utan aktiv pos-
tural stabilisering av extremiteten. Terapeuten hjalper till da klienten inte klarar av att
utfora en uppgift aktivt samt ger feedback vid lyckade forsok. Nér klienten Kklarar av

detta forflyttas tréning till vaxelverkan mellan postural stabilisering och dynamisk kon-
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troll och till sist tranar klienten koordinationen mellan flera leder. Att aterstéalla val ko-
ordinerade rorelser mellan flera leder under influering av extremitetens vikt och utom-
staende krafter &r malet med detta traningskoncept. Under fyra veckor tranade deltagar-

na 20 ganger 45 minuter.

Kognitiv inverkan: For att delta i studien fick klienterna endast ha milda sprakstérning-

ar.

Resultat och klinisk relevans: Bland deltagarna i studien férvérrades en aning passivt
led ROM och ledsmartor samt somatosensoriska funktioner och spasticitet férandrades
inte. En specifik effekt av forstarkande rorlighetstraning som Arm BASIS tréning kunde
inte bekraftas dock vara den battre an forstarkande évningsterapi som Bobath terapi. De
positiva effekter som mattes foér motorisk kontroll av armen i Arm BASIS- gruppen

kunde inte dverforas till 6kad armfunktion.

Artikel 22. Does treadmill exercise improve performance of cognitive or upper ex-

tremity tasks in people with chronic stroke? A randomized cross-over trial. 2008
Ploughman M., McCarthy J., Bossé M., Sullivan H.J., Kin B., Corbett D.

Syfte: Syftet med cross-over studien av mattlig kvalitet var att utreda om en session tra-
ning med bodyweight supported treadmill (stodd tramptraning) forbéattrar resultaten i

test for kognitiv- eller 6vre extremitets funktion.

Population: 21 personer inkluderades i studien, dessa hade drabbats av stroke sex ma-
nader till fem ar tidigare. De delades in i tva grupper dar bada grupperna behandlades
med samma metoder men i olika ordning. Det vill sdga den ena gruppen deltog forst i
interventionen och déarefter i kontrollmetoden medan den andra gruppen forst deltog i

kontrollmetoden och darefter interventionen.

Matinstrument: TMT-A och -B (Trail Making Tests A and B), SDST (Symbol Digit
Substitution Test), PASAT (Paced Auditory Serial Addition Test), ARAT (Action Re-

search Arm Test) och Jamar dynamometer.

Intervention: Interventionen bestod av en session med treadmill traning dar 20 % av

kroppsvikten stods med BWSTT. BWSTT bestar av en kroppssele som stoder deltaga-
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ren medan denne gar pa en treadmill (trampkvarn). 20 % av kroppsvikten stoddes vid
traningstillfallet. Sessionen bestod av 20 minuter gang vilket innefattade en fem minu-
ters stegvis vaxande uppvarmning, en tie minuters stadig fas samt en fem minuters ned
varvning. Farten bestamdes genom att deltagarna skulle uppna 70 % av maxpulsen eller
niva 13 pa Borgskalan. Kontrollinterventionen bestod av att sitta ner med en fysiotera-
peut for genomgang och uppdatering av ett hemtraningsprogram.

Kognitiv inverkan: for att inkluderas i studien kravdes ett resultat paA MMSE 6ver 23. De
kognitiva resultaten var motséagelsefulla. Resultaten i kognitiva test forbattrades inte
mera efter treadmill traning &n efter kontrollmetoden. Intensiteten av traningen hade
heller ingen inverkan pa kognitiva testresultat. Traningstiden kan ha varit otillracklig for
att uppna resultat.

Resultat och klinisk relevans: Resultaten i ARAT forbattrades efter endast en tranings-
session. Armfunktionen kan ¢kas med treadmill traning. Snabbare gangtakt hade ingen

positiv inverkan pa resultaten i ARAT.

Artikel 23. Aerobic exercise improves cognition and motor function poststroke.
2009

Quaney B.M., Boyd L.A., McDowd J.M., Zahner L.H., He J., Mayo M.S., Macko R.F.

Syfte: Syftet med pilotstudien av lag kvalitet var att utreda om AEX aerobisk traning
kan fa till stand positiva forandringar i kognitiva funktioner och motorisk inlarning

poststroke.

Population: 38 personer som hade drabbats av stroke minst sex manader tidigare inklu-
derades i studien. Deltagarna delades upp i tva grupper, en stretchinggrupp och en aero-
bisk grupp med 19 deltagare i vardera gruppen.

Matinstrument: WCST (Wisconsin Card Sorting Task), ST (Stroop Task), Trail-Making
Task. SRTT (Serial Reaction Timed Task), PGFM (Predicitive Grip Force Modulation),
FM (Fugl-Meyer sensorimotor test), Berg’s balanstest och GUG (Get Up and Go Test).

Metaboliska test anvandes for att méata syreupptagningsformagan.
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Intervention: Tva interventionstyper tillampades i studien. Halften av deltagarna tranade
i AEX gruppen. Traningen dar bestod av aerobisk, progressiv motstandstraning och
skedde pa en motionscykel och dvervakades av en fysio- och traningsterapeut. Traning-
en pagick i atta veckor, man tranade tre ganger i veckan 45 minuter per gang och dela-
des alltsa upp i 24 tranings -sessioner. Den aerobiska traningen inneholl en fem minu-
ters uppvarmnings- respektive ned varvningsperiod och minst 10— 20 minuter av tré-
ningen skulle deltagarna trdna med en intensitet motsvarande 70 % av maxpulsen enligt
Karvonens formel. Deltagarna i SE gruppen utférde stretchingsévningar for 6vre och
nedre extremiteten hemma. Deltagarna kontaktades varje vecka av en fysioterapeut och

svarade pa fragor om sin traning.

Kognitiv inverkan: For att fa delta i studien kravdes ett resultat pA MMSE 6ver 23. Ett
interventionsprogram med aerobisk traning har positiv inverkan pa den kognitiva funk-
tionen i och med att forbattringar i formagan till informationsbearbetning, motorisk in-
larning och underforstatt minne sker. Genom att trana aerobiskt med nedre extremiteten
kan man uppna allméanna kognitiva forbattringar i underforstaddhet och motorisk inlér-
ning som kan visa sig i uppgifter som inkluderar 6vre extremiteten. Att utfora rorelser i

ratt ordning ar viktigt for att utfora dagliga uppgifter.

Resultat och klinisk relevans: | studien visas att traning under en langre tid forbéattrar
motorisk och kognitiv funktion poststroke. Aerobisk traning forbattrar den motoriska
funktionsférmagan. Med ett aerobiskt traningsprogram kan man forbéattra mobiliteten i

nedre extremiteten, sensomotorisk inldrnings samt kognitiva prestationer.

Artikel 24. Mental practice is effective in upper limb recovery after stroke: a ran-

domized single-blind cross-over study. 2009

Riccio 1., lolascon G., Barillari M.R., Gimigliano R., Gimigliano F.
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Syfte: Syftet med den randomiserade cross-over studien av mattlig kvalitet var att utreda
betydelsen av mental traning pa funktionell aterhamtning i dvre extremiteten hos stro-

kepatienter

Population: 36 patienter inkluderades i studien. Patienterna hade drabbats av stroke en
till tre manader tidigare. De delades in i tva grupper A och B, vardera gruppen med 18

patienter.

Matmetoder: MI (Mortricity Index), WMFT (Wolf Motor Function Test), FAS (Func-
tional Ability Scale).

Intervention: Mental trdning av Ovre extremitetsuppgifter som tillagg till konventionell
terapi. Tillaggsterapin i form av mental traning var 60 minuter lang och bestod av av-
slappnings6vningar samt att lyssna pa en inspelning mentala traning av enkla funktio-
nella aktiviteter som involverade dvre extremiteten. I grupp A trdnade man konventio-
nellt i tre veckor, fem dagar i veckan, tre timmar per dag och féljande tre veckor fortsat-
te man pa samma satt men lade till mental traning en timme per dag. Grupp B boérjade
med att trana bade konventionellt och mentalt med samma intensitet i A tre veckor, de

foljande tre veckorna trénade man endast konventionellit.

Kognitiv inverkan: For att inkluderas i studien skulle patienterna ha dver 23 poang i

MMSE samt formaga att forsta och folja enkla instruktioner.

Resultat och klinisk relevans: Mental traning i kombination med konventionell terapi
kan signifikant bidra till forbattrad aterhdmtning av motorisk formaga. MP kan anvén-
das som komplement i rehabiliteringen av strokeklienter for att paskynda rehabilitering-

en av dvre extremiteten.

Artikel 25. Do people with acquired brain impairment benefit from additional

therapy specifically directed at the hand? A randomized controlled trial. 2009

Ross L.F., Harvey L.A., Lannin N.A.
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Syfte: Syftet med RCT studien av hdg kvalitet var att utreda nyttan av tillaggsterapi spe-
ciellt riktad till handen hos personer med forvarvad hjarnskada.

Population: 39 personer inkluderades i studien. De hade drabbats av forvérvad hjarn-
skada inom de fem senaste aren och som foljd hade de fatt betydande handfunktionsner-
sattningar. Deltagarna delades in i tva grupper, en interventionsgrupp med 20 deltagare

och en kontrollgrupp med 19 deltagare.

Matinstrument: ARAT (Action Research Arm Test), SMMT (Summed Manual Muscle
Test), TWMFT (The Wolf Motor Function Test), DSAHA (the Disability of Shoulder
Arm and Hand Assessment) och COPM (Canadian Occupational Performance Measure)

Intervention: Vanlig terapi och vard for armen gavs at alla deltagare under hela inter-
ventionstiden. Den vanliga terapin gavs fem ganger i veckan och varade minst 20 minu-
ter per gang. Till det horde motorisk traning for axel och armbage fem ganger i veckan
dar man tranade strackningsrorelser samt traning av specifika axel- armbagsrorelser.
Ocksa strategier som anvandning av slinga, rullstolsbanor och positioneringsprogram, el
stimulation for att forhindra axel subluxation, utbildning samt rad och aterinlarning om
ADL sasom att duscha ingick i vanliga varden. Tillaggsinterventionen bestod av uppre-
pad traning av uppgifter som var individuella beroende pa patienternas funktionella mal.
Traningen var baserad pa principerna for uppgiftsspecifik motorisk traning. Interven-
tionsgruppen tranade fem ganger i veckan och sessionerna var en timme langa. Malet
var att uppna minst 45 minuter av repetitiv traning per session. Riktad feedback och
maérken i omgivningen erbjods for att maximera utforandet. Tilldggsterapin var enskild
och individuell. Kontrollgruppen fick motsvarande traning som interventionsgruppen

men i endast tie minuter.

Kognitivt: For att kunna delta i studien kravdes det att man inte hade kognitiva problem

som kan hindra samarbete och utférande av programmet.

Resultat och klinisk relevans: Hand och armfunktionen for alla patienter forbattrades,
ocksa for patienter i kontrollgruppen. Klienter med milda och svara skador reagerade i
samma grad pa interventionen. Det ar oklart om enskild tillaggsterapi speciellt riktad
till handen &r av nytta for patienter med forvérvad hjarnskada. Klienter kan behéva mer

enskild terapi an vad som é&r realistiskt mojligt.
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Artikel 26. Constraint-induced movement therapy for recovery of upper limb
function following traumatic brain injury. 2005

Shaw S.E., Morris D.M., Uswatte G.,McKay S., Meythaler J.M., Taub E.

Syfte: Syftet med den kvasiexperimentella studien av mattlig kvalitet var att bestamma
effekterna av standard Cl-terapi hos personer med TBI.

Population: Deltagarna i studien bestod 22 personer som fatt kronisk TBI minst ett ar

innan studiens borjan och till foljd av det fatt mattligt svar hemiplegi.

Matinstrument: FMA (Fugl-Meyer Assessment), Motor Performance Assessment,
WMFT (Wolf Motor Function Test), MAL (the Motor Activity Log) och FA (Function-
al Ability).

Intervention: Under tva veckors tid fick alla 22 deltagare ClI terapi. Under dessa tva
veckor trdnade de sex timmar per dag repetitiva eller massrorelser, formning eller upp-
giftsrelaterade 6vningar med den mer paverkade handen tillsammans med en terapeut.
Deltagarna uppmuntrades till att hemma ha den friskare handen i mitella och fora dag-

bok 6ver hur de anvande sin mer paverkade hand.
Kognitiv inverkan: en av exklusionskriterierna var att i MMSE ha mindre n 24 poéng.

Resultat och klinisk relevans: | efterméatningarna noterades en signifikant forbattring i
MAL, FM, Motor Performance Assessment, WMFT och FA. Storsta forbattringarna
skedde i armens rorlighet, medan forbattringar i ROM, sensorik och smarta var sma.
Deltagarna rapporterade om stora forandringar i den mer paverkade dvre extremiteten.
Vid 2-ars uppfdljning hade forbattringarna dock avtagit med 21 %. De som flitigare an-
vande mitella hemma hade battre resultat i métresultaten jamfért med de som anvénde
den i mindre utstrdckning. Samplet i studien var rétt litet, men alla deltagare forbattrade
sina resultat i ndgon grad oberoende av handikapp eller kognitiva problem.

Artikel 27. Comparison of Bilateral and Unilateral Training for Upper Extremity
Hemiparesis in Stroke. 2009

Stoykov M.E., Lewis G.N., Corcos D.M.
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Syfte: Syftet med denna enkel-blindade, randomiserade traningsstudie av mattlig kvali-
tet var att jamfora effekterna av bilateral- och unilateraltraning hos individer med matt-

lig hemipares i 6vre extremiteten.

Population: 24 personer som var minst sex manader poststroke och som hade mattlig
hemipares i Ovre extremiteten deltog i studien. Deltagarna delades in i tva olika grupper
beroende pa deras grad av handikapp vilket mattes med FMUE poang: svarare handi-
kapp 19-28 poang, mildare handikapp 29-40 poang. Bada grupperna bestod av 12 per-
soner som randomiserades till unilaterala traningsgruppen eller bilaterala traningsgrup-

pen.

Matinstrument: MAS (The Motor Assessment Scale), MSS (Motor Status Scale) och

muskelstyrka.

Intervention: Bada grupperna tranade i atta veckor, tre sessioner per vecka. Uppgifterna
de tranade valdes utgaende fran tidigare studier inom samma @mne och som gick att ut-
fora bade unilateralt och bilateralt. Sammanlagt bestod interventionen av sex 6vningar
som endera var diskreta eller rytmiska, ddr en metronom héll takten. Ovningarna delta-
garna var repetitiva och under varje 6vning fick de individuella instruktioner. | bérjan
gjorde de tva ganger tie repetitioner for att sen 6ka till fyra ganger tie repetitioner. Un-
dantag var nar de skulle 6ppna och stanga en byralada, da utférde de 100 repetitioner.
Mellan varje 6vning fick de vila en till tvd minuter och mellan varje set 30 sekunder.

Varje 6vning rackte fem till sex minuter.
Kognitivt: Klara av att folja tvastegs kommandon, ingen neglect eller synproblem.

Resultat och klinisk relevans: De som trdnade bilateralt forbattrade sina resultat i MAS-
Upper Arm Function scale och MAS Upper Limb Items jamfort med de som tranade
unilateralt. Bada grupperna forbattrade dock sina resultat i MSS Shoulder/Elbow scale
och i MSS-Wrist/Hand scale. Dessutom forbattrade bada grupperna sin styrka. Resulta-
ten skall beaktas med forsiktighet eftersom samplet var litet, men interventionen i sig

kraver ingen specialutrustning och kan darfor tillampas latt.

Artikel 28. Robot- based hand motor therapy after stroke. 2007
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Takahashi C.D., Der- Yeghiaian L., Le V., Motiwala R.R, Cramer S.C.

Syfte: Syftet med denna kvasi- experimentella studie av mattlig kvalitet var att utveckla
och sen bestdmma kliniska effekter av robot terapi for armens distala delar.

Population: 13 personer med kronisk stroke deltog i studien och de delades in i tva
grupper. | forsta gruppen var roboten i aktivt icke- assisterande lage i sju och en halv
dagar for att sen andras om till aktivt-assisterande lage. | den andra gruppen var roboten

under 15 dagar i aktivt-assisterande lage.

Matmetoder: MRI, ARAT (the Action Research Arm Test), the Box and Blocks, FM
(Fugl-Meyer), the NIH Stroke Scale, Geriatric Depression Scale, Nottingham Sensory
Assessment, the nine-hole Peg test, Stroke Impact Scale, Modified Ashworth samt

matning av apraxi, styrka och ROM.

Intervention: Man anvéande sig av en HWARD robot. Alla deltog under tre veckor i 15
traningssessioner som varade en och en halv timme. Halva traningstiden utférde delta-
garna tie ganger nie cyklar av enkla grip-slapp 6vningar. Under andra delen av tranings-

tiden fick de spela datorspel dar griprorelser ocksa tranades.
Kognitiv inverkan: Deltagarna fick inte ha svar afasi eller nedsatt uppmarksamhet.

Resultat och klinisk relevans: Alla 13 deltagare forbéattrade sina resultat i Fugl-Meyer,
elva med 6ver fem podng. Signifikanta férandringar méttes &ven i de flesta andra klinis-
ka tester, inklusive en liten forbattring av spasticitet, ROM och styrka vid griprorelse.
Forbattringar i the 9- hole peg var inte signifikanta. Overlag hade gruppen som fick ak-

tiv assisterad robottréning battre resultat i ARAT och FM.

Artikel 29. Effects of Problem-Oriented Willed- Movement Therapy on Motor Ab-
ilities for People With Poststroke Cognitive Deficits. 2005

Tang Q.P., Yang Q.D., Wu Y.H., Wang G.Q., Huang Z.L., Liu Z.J., Huang X.S., Yang

P.M., Fan Z.Y.
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Syfte: Syfet med denna randomiserade block-designe studien av hdg kvalitet var att be-
stdmma om personer med kognitiva problem efter en stroke som far Problem-Oriented
Willed- Movement therapy (POMW) forbattar sina motoriska formagor mer an de som
far Neurodevelopmental training (NDT) samt identifiera relationen mellan kognitiva

funktioner och motoriska formagor i bada grupperna.

Population: 47 personer i akuta, subakuta och kroniska stadiet deltog i studien. 22 per-
soner fick NDT och 25 fick POWM.

Matinstrument: MMSE (the Mini- Mental State Examination), podng mindre &n 24 (0-
30) tydde pa kognitiva problem. The Stroke Rehabilitation Assessment of Movement
(STREAM) och the Demographic Recording Form.

Intervention: | NDT gruppen var fokuset pa normalisering av motoriska utféranden och
rorelsekvalitet. Hos deltagarna i POWM gruppen betonades anvandningen av valbehall-
na eller relativt vélbevarade sensoriska och kognitiva funktioner for att underlat-
ta/framja uppmarksamheten for att klara av utforandet av en specifik motorisk uppgift.
POWM dér ett rehabiliteringsprogram som planeras utgaende fran en persons kognitiva
och motoriska problem. Bada interventionerna bestod av forberedande tekniker samt
matt-, sitt-, sta-, och gangtraning. | POWM skall uppgifterna repeteras manga ganger
med dem som har minnesproblem. Hos dem som har problem med uppmé&rksamhet
skall man anvanda farggranna och intressanta objekt for att locka fram rorelse samt val-
ja intressanta rorelser och ge tillrackligt med tid. Hos dem som har problem med att
uppfatta verbal kommunikation skall man istéllet visa visuellt, och de som har apraxi
kan fa hjalp av en spegel eller visuell eller auditiv vagledning. Alla fick instruktioner att
utfora konkreta individuella aktiviteter istallet for att forsoéka &ndra onormala rorelse-

monster. Alla fick trana enskilt med en terapeut 50 minuter, 5-6 ganger i veckan.

Kognitiv inverkan: POWM 4ér ett rehabiliteringsprogram for personer med bade kogniti-

va och motoriska problem.

Resultat och klinisk relevans: Baga grupperna forbattrade sina resultat i STREAM, vil-
ket tyder pa att det skett forbattringar i den motoriska formagan. POWM gruppen hade
anda signifikant hogre poang an NDT gruppen. Yngre personer forbattrade sina resultat
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mer &n &ldre. De kognitiva funktionerna i for- matningarna relaterade positivt med funk-

tionsformagan i efterméatningarna i NDT gruppen, men inte i POWM.

Artikel 30. Mirror therapy improves hand function in subacute stroke. A rando-
mized controlled trial. 2008

Yavuzer G., Selles R., Sezer N., Sutbeyaz S., Bussmann J.B., Kbéseoglu F., Atay M.B.,
Stam H.J.

Syfte: Syftet med RCT studien av hog kvalitet var att utvérdera effekten av spegelterapi

pa motorisk aterhamtning, spasticitet och handrelaterad funktion i 6vre extremiteten.

Population: Deltagarna var 40 till antalet och hade drabbats av stroke inom de senaste

12 manaderna med hemipares som foljd. De delades in i tva grupper a 20 deltagare.
Matinstrument: Brunnstroms nivasytem, MAS (Modified Ashworth Scale) och FIM.

Intervention: Konventionell terapi kombinerat med spegelterapi. Alla deltagare deltog i
ett patientspecifikt konventionellt program som bestar av fysioterapi, ergoterapi och tal-
terapi. Deltagarna tranade konventionellt fem dagar i veckan, tva till fem timmar per
dag 1 fyra veckor. Interventionsgruppen fick dartill spegelterapi i 30 minuter. Spegelte-
rapin gick ut pa att deltagaren satt framfor ett bord med handerna pa vardera sidan om
en spegel. Deltagaren utforde sedan handleds och finger flexion med den icke paverka-
de handen medan han/hon tittade i spegeln. Deltagaren blev uppmanad att samtidigt for-
soka rora den paverkade handen pa samma sétt. Kontrollgruppen tranade pa samma sétt

i 30 minuter, men utan spegel.

Kognitiv inverkan: For att inkluderas i studien skulle deltagarna ha ett resultat ver 23 i
MMSE. Man exkluderades ur studien om man hade svara kognitiva stérningar, apraxi

eller neglect.

Resultat och klinisk relevans: Studien visar att motorisk aterhdmtning forbattrades med
spegelterapi. Positiva effekter pa handrelaterad funktion uppmattes ocksa vid uppfolj-
ningen sex manader efter avslutad behandling. Spegelterapin paverkade inte spasticite-

ten.
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5.2 Resultat av artiklarna

Av de 30 inkluderade artiklarna behandlar sex artiklar robotterapi, fyra bilateral traning,
sju elektrisk stimulering, tva ClI terapi, tre mental traning, tva aerobisk traning, tva 10T,
tre uppgiftscentrerad traning, tva spegelterapi, en 6verkroppsfixering, en artikel behand-
lar POWM och nie artiklar behandlar konventionell terapi. Under denna rubrik kommer
vi att presentera resultatet genom att svara pa vara fragestallningar. Vi kommer att redo-
visa for resultatet for varje intervention separat. For en noggrannare beskrivning av in-
terventionernas innehdll samt beskrivning av studiernas kvalitet, se sammanfattning av

forskningsartiklar ovan eller tabellerna i bilaga ett och tva.

5.2.1 Interventioner som kan rekommenderas vid rehabiliteringen av
funktionsformagan i dvre extremiteten hos klienter, i den subakuta
till kroniska fasen, med mattligt till svart handikapp till féljd av for-

varvad hjarnskada

Vid rehabiliteringen av funktionsférmagan i 6vre extremiteten hos klienter, i den sub-
akuta till kroniska fasen, med mattligt till svart handikapp till foljd av forvarvad hjarn-
skada kan man rekommendera interventionerna enligt evidensvarde. Det finns starkt
vetenskapligt bevisvarde for elektrisk stimulering kombinerat med annan terapi. Robot-
terapi, mental trdning kombinerat med annan terapi samt bilateral traning kombinerat
med annan terapi har alla mattligt starkt bevisvéarde. Begransat bevisvarde finns for
elektrisk stimulering, spegelterapi kombinerat med annan terapi och uppgiftscentrerad
traning. Otillrackligt vetenskapligt bevisvérde hittades for bilateral traning som ensam
intervention, Cl-terapi, aerobisk traning och Overkroppsfixering. Det finns starkt veten-
skapligt bevisvarde for att 10T inte bér rekommenderas.

Robotterapi
| sex studier har nagon form av robotisk anordning anvants. Av dessa artiklar har en
hogt bevisvarde och fem har mattligt bevisvérde. | de inkluderade artiklarna har man

anvant foljande robottyper: MIME, Twrex, ACT, InMotion, HWARD och SMART-
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Arm. SMARTArm Kallas i artikeln for ett icke-robotiskt redskap, men eftersom att red-
skapet i vara 6gon fungerar pa samma satt som en robot har vi raknat det till denna ka-
tegori. Med SMARTArm tranar man pa liknande satt som med andra robotar, men man

kan endast stalla in den i passivt lage.

Barker et al. (2008) har i sin studie kommit fram till att trdning av strackningsrorelser
med SMARTArm kan forbattra styrka och strackningsfunktioner, vilket tyder pa dkad

funktion i dvre extremiteten. Studien ar av hog kvalitet.

| en studie gjord av Daly et al. (2005) har man studerat effekterna av motorisk inlarning
av rorelser i proximala 6vre extremiteten med en stédande robot och jamfort det med
motorisk inlarning av rorelser i distala dvre extremiteten med FES. | bada grupperna
skedde forbattring i utférandet av funktionella deluppgifter. Studien ar av mattlig kvali-
tet.

Ellis et al. (2009) konstaterar i sin studie att trdning av strackningsrorelser med en robot
ortos forstorar rorelseomfanget och forbattrar koordinationsformagan i évre extremite-

ten. Studien erholl mattlig kvalitet.

Housman et al. (2009) har jamfort effekterna av uppgiftsspecifik traning med robot or-
tos med konventionell terapi. Bada interventionerna ledde till forbattrade resultat i mo-
toriska tester. Interventionerna paverkade inte funktionsformagan. Studien ar av mattlig

kvalitet.

Rorelsetraning med robot jamfordes i en studie av Lum et al. (2002) med konventionell
terapi. Robotgruppen forbattrade resultat i funktionella tester. Bada grupperna forbattra-
de resultaten pa lang sikt men resultaten uppnaddes snabbare med robotterapi. Studien

ar av mattlig kvalitet.
Takahashi et al. (2007) kom i sin studie fram till att trdning med robot ledde till forbatt-

rade resultat i motoriska tester. Styrka spasticitet och griprorelser forbattrades. Studien

ar av mattlig kvalitet.
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En studie med hdg kvalitet visar att robotterapi forbattrar funktionellt relevanta funktio-
ner i vre extremiteten. Detta resultat stods ocksa av flera studier med lagre kvalitet. Vi
kan konstatera att robotterapi har mattligt starkt vetenskapligt bevisvéarde. Dock finns
det begransat vetenskapligt bevisvarde for att robotterapi varken ar béattre eller samre &n

dvriga interventioner.

Vart material visar alltsa att robotterapi har mattligt starkt vetenskapligt bevisvérde.
Detta resultat stammer Gverens med resultat fran tva tidigare forskningar som kommit
fram till att traning med robot forbattrar den motoriska och funktionella formagan i
proximala évre extremiteten. Vi har ocksa utgaende fran resultaten sett att det finns be-
gransat vetenskapligt bevisvérde for att robotterapi varken &r béttre eller sémre an ovri-
ga interventioner. Vi kan alltsa konstatera att robotterapi kan rekommenderas for rehabi-
literingen av funktionsférmagan i 6vre extremiteten hos klinter i den subakuta eller kro-

niska fasen med mattligt till svart handikapp till féljd av férvéarvad hjarnskada.

Bilateral trdning

Av de fyra studier som studerat bilateral traning erholl en studie hog kvalitet, tva studier
erholl mattlig kvalitet och en studie ar av 1ag kvalitet. | studierna har man ofta kombine-
rat bilateral traning med annan behandling. Darfor ar det svart att dra slutsatser om bila-

teral traning som sadan.

Bilateral traning jamférdes med unilateral tréning i en studie av Stoykow et al. (2009).
Bada interventionerna gav positiva resultat pa funktionella tester och 6kad styrka i Gvre

extremiteten. Studien &r av mattlig kvalitet.

Bilateral traning kombinerat med annan terapi

Caraugh et al. (2005) har i studien kombinerat parvis bilateral trdning med aktiv el- sti-
mulering och drar slutsatsen att interventionen okar rorelsesnabbheten i 6vre extremite-
ten. Studien ar av 1ag kvalitet, men vi ville anda inkludera den i studien pa grund de

milda inklusionskriterierna.
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I en annan studie gjord av Caraugh et al. (2009) undersokte de effekten av parvis bilate-
ral traning med aktiv stimulering med eller utan vikt pa den icke paverkade handen och
kom fram till att den motoriska formagan forbattras i bada grupperna. Studien &ar av

mattlig kvalitet.

Chan et al. (2008) har i sin studie kombinerat bilateral trdning med FES. Resultaten ty-
der pa att interventionen kan forbattra ROM, styrka och kontrollen i 6vre extremiteten.

Man uppnadde ocksa forbattrade resultat i funktionella tester. Studien &r av hog kvalitet.

Det finns mattligt starkt bevisvarde for att bilateral traning kombinerat med annan terapi
forbattrar funktionsformagan vid rehabilitering av Gvre extremiteten hos stroke klienter i
den kroniska fasen. Detta baseras pa resulta av en studie med hog kvalitet och en studie
med mattlig kvalitet som kombinerat interventionen med elektrisk stimulering och
stammer Gverens med resultat fran tidigare forskning. Bilateraltraning kombineras ofta
med annan intervention, vilket begransar resultatets palitlighet. En studie med mattlig
kvalitet har studerat effekterna av bilateral traning som sadan och erhallit positiva resul-
tat. Dock racker vart material inte till att dra slutsatser om bilateral traning som ensam

intervention.

Elektrisk stimulering

| atta artiklar har man studerat effekterna av elektrisk terapi. Fyra av dessa studier har
hog kvalitet, tre har mattlig kvalitet och en har 1ag kvalitet. | sex av dessa studier har
interventionen kombinerats med annan intervention, vilket gor det svart for oss att dra
slutsatser om effekterna av elektrisk terapi som sadan. Neuromuskular elektrisk stimula-
tion, FES, EMG, aktiv, passiv och proprioceptiv elektrisk stimulering &r former som

anvants i de inkluderade artiklarna.

Kroon et al. (2007) har i en studie jamfort effekterna av cyklisk elektrisk stimulering
med EMG utlost stimulering. Inga signifikanta forbattringar i funktionella tester hitta-
des. Deltagarna sjalva upplevde dock en forbattring av funktionsformagan. Studien &r

av hog kvalitet.
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Muller et al. (2002) har i sin studie studerat effekterna av proprioceptisk elektrisk stimu-
lering och resultatet visar att hjarnans plasticitet och kortikala reorganisation kan pa-

skyndas med interventionen. Studien ar av mattlig kvalitet.

Elektrisk stimulering kombinerat med annan terapi
Caraugh et al. (2003) har i en studie kombinerat uppgiftscentrerad traning med elektrisk
terapi och jamfort repetitiv traning med spridd traning. Man konstaterar att bada grup-

perna uppnar funktionell forbattring. Studien ar av mattlig kvalitet.

Caraugh et al. (2005) har i sin studie kombinerat aktiv el stimulering med parvis bilate-
ral traning och drar slutsatsen att interventionen okar rorelsesnabbheten i dvre extremi-

teten. Studien ar av lag kvalitet.

I en annan studie gjord av Caraugh et al. (2009) undersokte man effekten av aktiv sti-
mulering med parvis bilateral traning med eller utan vikt pa den icke paverkade handen.
Man konstaterar att den motoriska formagan forbattras i bada grupperna. Studien ar av

mattlig kvalitet.

Chan et al (2008) har i sin studie kombinerat FES med bilateral trdning. Resultaten ty-
der pa att interventionen kan forbattra ROM, styrka och kontrollen i dvre extremiteten.
Man uppnadde ocksa forbattrade resultat i funktionella tester. Studien &r av hog kvalitet.

Hemmen et al. (2007) kombinerade forestallningstraning med EMG och jamforde det
med el terapi. Arm-handfunktionen i grupperna forbattrades i lika hog grad i bada grup-

perna. Studien &r av hog kvalitet.

| studie av Kowalczewski et al. (2007) undersokt effekten av FES assisterad traningste-
rapi med hog eller 1ag intensitet. Interventionen har kombinerats konventionell terapi.
Kombinationen av FES med hdg intensitet och konventionell fysioterapi ger sma men
icke signifikanta forbattringar i 6vre extremitets funktionen. Studien &r av hog kvalitet.
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Tva studier med hogt bevisvarde visar att elektrisk stimulering kombinerad med annan
terapi ar effektivt vid rehabiliteringen av Gvre extremiteten. Detta ger ett starkt veten-
skapligt bevisvérde for interventionen eftersom att den ocksa stods av flera studier med
lagre kvalitet. En studie med hog kvalitet har kommit fram till att FES kombinerat med
konventionell terapi inte paverkar funktionsféormagan signifikant. En studie med hog
kvalitet och en studie med mattlig kvalitet har undersokt effekterna av elektrisk stimule-
ring som ensam intervention och de ger tillsammans begréansat vetenskapligt underlag
for interventionen som ensam rehabiliteringsmetod. Det finns starkt vetenskapligt un-
derlag for att nagon typ av elektrisk stimulering kombinerad med annan terapi ar effek-
tivt vid rehabiliteringen av funktionsformagan i dvre extremiteten. Detta stods ytterliga-
re av resultat fran tidigare forskning och darfor kan vi rekommendera interventionen

trots att en studie med hog kvalitet inte uppnatt forbattringar i funktionsférmagan.

CI terapi
Tva studier behandlar Cl-terapi, en artikel av hog kvalitet och en artikel av lag kvalitet.
Detta underlag racker inte till for att dra slutsatser om interventionens evidens. Har pre-

senterar vi 4nda resultat av studierna.

Lin et al. (2007) har i sin studie undersokt effekten av modifierad Cl-terapi. Man drar
slutsatsen att interventionen forbattrar anvandningen av den paverkade armen samt ro-
relsekvaliteten i utférande av ADL. Forbattringar i rorelsestrategier sker ocksa. Studien

ar av hog kvalitet.

I en annan studie gjord av Shaw et al. (2005) har de undersokt effekterna av Cl-terapi
och konstaterar att interventionen forbattrar armens rorlighet och resultaten i motoriska

och funktionella tester. Studien har mattligt bevisvarde.

Det finns otillrackligt underlag i vart material for att dra slutsatser om Cl- terapins in-
verkan pa funktionsférmagan. | de tva studier som behandlar Cl-terapi har man uppnatt
positiva resultat. | tidigare forskning framkommer dock att de klienter som har nagon
aktiv rorlighet i handleden och handen drar nytta av interventionen. Det finns ocksa

stark evidens for att Cl-terapi forbattrar funktionsférmagan i évre extremiteten. Med
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stod av vart eget material kombinerat med resultat fran tidigare forskning drar vi slutsat-
sen att det finns evidens for att Cl-terapi ar effektiv vid ifragavarande rehabilitering.

Spegelterapi kombinerat med annan terapi
Endast tva studier som undersoker effekten av spegelterapi har inkluderats i vart arbete.

Den ena studien ar av hog kvalitet och den andra av mattlig kvalitet.

Yanvuzer et al. (2008) har undersokt effekterna av spegelterapi kombinerat med kon-
ventionell terapi. Forbattrad motorisk aterhamtning och positiva effekter pa hand relate-
rad funktion mattes pa lang sikt efter kombinationsinterventionen. Studien ar av hog

kvalitet.

I en artikel skriven av Dohle et al. (2008) har man kombinerat spegelterapi for dvre ex-
tremiteten med konventionell terapi. Man kom fram till att spegelterapi som tillagg till
annan terapi i det akuta och subakuta skedet efter stroke resulterar i funktionellt relevan-
ta forbattringar inom motoriska, sensoriska och kognitiva doméner. Interventionen for-
battrar funktionell formaga och ger positiva resultat pa neglect tester. Studien ar av

mattlig kvalitet.

Det finns begransat vetenskapligt underlag for att spegelterapi i kombination med annan
terapi forbattrar funktionen i dvre extremiteten. Vi har inte kommit 6ver nagon tidigare
forskning om spegelterapi men vart resultat tyder pa att interventionen i kombination

med annan terapi kan rekommenderas.

Aerobisk trining

Vi har inkluderat tva artiklar vars intervention vi benamnt som aerobisk traning, den ena
interventionen bestar av traning med treadmill och den andra traning med motionscykel.
Bada artiklarna ar av lag kvalitet. Detta ar inte tillrackligt underlag for att dra slutsatser

om interventionernas evidens.
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Ploughman et al (2008) studerade effekterna av en session med treadmill trédning. Resul-
tatet visar att armfunktionen kan 6kas. Resultat i armfunktionstester forbattrades efter en

traningssession. Studien ar av mattlig kvalitet.

Quaney et al. (2009) har jamfort aerobisk progressiv motstandstraning med stretch-
ningsévningar. Resultaten visar att aerobisk traning forbattrar den allménna motoriska
funktionsférmagan samt kognitiva funktioner. Studien ar av lag kvalitet men vi har anda
valt att inkludera den i studien eftersom att vi har hittat sa fa studier om aerobisk tra-

ning.

Tidigare forskning visar att det finns stark evidens for att klienter med blodcirkulations-
storningar drar nytta av aerobisk trdning. Hemiparetiska klienter kan enligt annan forsk-
ning forbattra sin aerobiska kondition med aerobisk traning. | samma forskning framgar
aven att forbattringar i den aerobiska formagan paverkar allman funktionsférmaga posi-
tivt. Vart material ger inte tillrackligt underlag for att aerobisk traning som intervention
kan forbattra funktionsformagan i ovre extremiteten. Utgande fran tidigare forskning
kan vi konstatera att det behdvs mera studier gjorda pa den aerobiska traningens effekt
pa just dvre extremitets funktionen. Aerobisk traning har dock positiv inverkan pa den
allmanna funktionsformagan hos klienter i den kroniska fasen och kan darfor rekom-

menderas som en del av helhetsrehabiliteringen.

10T
| tva artiklar har man studerat effekten av IOT (Impairment Oriented Training - Handi-

kappsorienterad traning). Studierna har erhallit hog kvalitet.

Bada studierna &r gjorda av Platz et al. Den forsta studien gjord 2005 har jamfort Bo-
bath terapi med 10T. Resultatet i studien visar att ingen av interventionerna forbéattrar
motorisk aterhdmtning, dock &ar 10T effektivare &n Bobath terapi. | studien gjord 2009
har man jamfort tre olika interventioner, ortosbehandling, konventionell terapi och 10T.
IOT ar effektivare dn de andra interventionerna hos klienter med mild pares. Funktions-

formagan i dvre extremiteten forbattrades inte hos klienter med svar pares.
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Det finns starkt vetenskapligt underlag for att IOT inte forbattrar funktionsformagan hos
stroke klienter med svar funktionsnedsattning. Forskningen om IOT saknar mangfald
och diversitet, eftersom att samma forskare bar huvudansvaret for all tillganglig infor-
mation om interventionen. | vart material framgar ocksa att det finns starkt vetenskap-
ligt underlag for att 10T inte forbattrar funktionsformagan hos stroke klienter med svar
funktionsnedséttning. Vi kan darfor inte rekommendera IOT vid rehabiliteringen av

Ovre extremiteten.

Uppgiftscentrerad trdning
Uppgiftscentrerad trdning som intervention har studerats i tre artiklar.

Caraugh et al. (2003) har i en studie kombinerat uppgiftscentrerad traning med elektrisk
terapi och jamfort repetitiv traning med spridd traning. Man konstaterar att bada grup-
perna uppnar funktionell forbattring. Studien ar av mattlig kvalitet.

I en artikel av Cirstea et al. (2006) har man studerat upprepning av uppgiftscentrerade
évningar med olika typer av feedback. Svart handikappade klienter kan minska moto-
riskt handikapp, speciellt med tanke pa rorelseprecision, snabbhet och smidighet. Studi-
en ar av mattlig kvalitet.

I en studie gjord av Higgins et al. (2005) har man undersokt effekten av uppgiftscentre-
rad traning. | resultatet syntes inga signifikanta forbattringar i 6vre extremitetens funk-
tion. Studien &r av hog kvalitet.

Ross et al. (2009) har studerat hur uppgiftscentrerad traning som tillaggstraning paver-
kar arm och handfunktionen och jamfoért resultaten med en grupp som fick samma be-
handling men under en kortare tid. Bada grupperna uppnadde sma forbattringar i resul-
tatet av funktionstester. Forfattarna drar dock slutsatsen att det &r oklart om tillagd en-
skild uppgiftscentrerad tréning ar av nytta for klienter med forvarvad hjarnskada. Grup-

perna uppnadde samma forbattringsresultat. Studien &r av hog kvalitet.

En studie gjord av Tang et al. (2005) jamférde POWM som &r en typ av uppgiftscentre-
rad traning med konventionell terapi. Betydande forbattringar i 6vre extremitetens funk-
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tion skedde inte i nagon av grupperna. Studien ar av hog kvalitet men racker inte ensam

for att vi ska kunna dra slutsatser om interventionens evidens.

Det ar oklart om uppgiftscentrerad traning ar till nytta for klienter med svart handikapp.
| var dversikt finns det motstridiga och begransade resultat for uppgiftscentrerad tra-
ning. Tidigare forskning har kommit fram till samma slutsats. Vi kan dérmed varken
forkasta eller rekommendera uppgiftscentrerad traning som intervention for rehabiliter-

ingen av 6vre extremitetens funktionsférmaga.

Overkroppsfixering

En studie med mattlig kvalitet har studerat effekten av en dags 6vning av strack- och
griprorelser med éverkroppen fixerad. Resultaten fran studien gjord av Michelsen et al.
(2004) visar att interventionen kan leda till forbattrade strack och grip rorelser.

Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att dra slutsatser om interventionens
effekter pa funktionsformagan i 6vre extremiteten. Vi har inte hittat tidigare forskning

om resultaten av interventionen och kan darfor inte rekommendera interventionen.

Konventionell terapi

I nie studier har konventionell terapi anvants i undersokningarna. Av dessa studier er-
holl tre artiklar hog kvalitet och fyra erhdll mattlig kvalitet. Manga av de inkluderade
artiklarna har jamfort en intervention med konventionell terapi. Med konventionell tera-
pi menas i de olika artiklarna oftast inte helt samma behandling. Ofta beskrivs den kon-
ventionella terapin enbart som fysioterapi eller ergoterapi. Eftersom att innehallet i den
konventionella terapin inte alltid ar utforligt beskrivet i artiklarna kan vi inte dra nagra
sakra slutsatser om terapins effekter pa funktionsformagan i 6vre extremiteten. Fem ar-
tiklar har jamfort konventionell terapi med annan terapi. Fyra artiklar har kombinerat

konventionell terapi med annan terapi.

Housman et al. (2009) har i sin studie med mattlig kvalitet jamfort robottraning med
konventionell terapi. Bada interventionerna ledde till forbattrade resultat i motoriska
formagan. Robotterapin medforde storre forbattringar an den konventionella terapin.
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| en studie av Lum et al. (2002) jamfors robottraning med konventionell trdning. Robot-
gruppen forbattrade resultaten i funktionella tester. P& lang sikt forbattrade bada grup-
perna resultaten i lika hég grad, robotterapi ledde dock till snabbare férbéattringar. Studi-

en ar av mattlig kvalitet.

Platz et al. (2005) har jamfort konventionell terapi med IOT. Ingen av grupperna for-
battrade den motoriska aterhamtningen, men 10T gav béttre resultat d4n konventionell

terapi. Studien &ar av hog kvalitet.

En studie gjord av Tang et al. (2005) jamférde POWM med konventionell terapi. Bety-
dande forbattringar i 6vre extremitetens funktion skedde inte i ndgon av grupperna. Stu-

dien &r av hog kvalitet.

| studien gjord av Platz et al. (2009) har man jamfort konventionell terapi och IOT. 10T
ar effektivare &n de andra interventionerna hos klienter med mild pares. Funktionsfor-
magan i Ovre extremiteten forbattrades inte hos klienter med svar pares i nagon av
grupperna. Studien erhoéll hog kvalitet.

Kowalczewski et al. (2007) har i sin studie undersokt effekten av FES assisterad tra-
ningsterapi med hog eller 1ag intensitet. Interventionen har kombinerats konventionell
terapi. Kombinationen av FES med hdg intensitet och konventionell ger inte signifikan-
ta forbattringar pa funktionsférmagan. Studien ar av hog kvalitet.

Riccio et al. (2009) har i sin studie kombinerat konventionell terapi med mental traning
och kommit fram till att kombinationen kan forbattra aterhamtningen av motorisk for-

maga i 6vre extremiteten. Studien erholl mattlig kvalitet.

Yanvuzer et al. (2008) har i studien kombinerat konventionell terapi med spegelterapi.
Motorisk aterhamtning forbattrades av kombinationen och positiva forbattringar pa

handrelaterad funktion upptécktes. Studien &r av hog kvalitet.

I en studie av Dohle et al. (2008) har man kombinerat spegelterapi for 6vre extremiteten
med konventionell terapi. Man kom fram till att kombinationen i det akuta och subakuta
75



skedet efter stroke resulterar i funktionellt relevanta forbattringar inom motoriska, sen-
soriska och kognitiva domaner. Studien ar av mattlig kvalitet.

Det finns starkt vetenskapligt underlag for att konventionell terapi inte ar béttre &n an-
nan terapi. Dock finns det starkt vetenskapligt underlag for att konventionell terapi i
kombination med annan terapi forbattrar funktionen i dvre extremiteten. Av dessa resul-
tat kan vi konstatera att konventionell terapi som ensam intervention inte kan rekom-
menderas framom annan terapi. Konventionell terapi i kombination med annan terapi
kan daremot rekommenderas for rehabiliteringen av dvre extremiteten. | vart material ar
det svart att definiera konventionell terapi och darfor kan vi inte heller jamfoéra med ti-
digare forskning. Nar det géller konventionell terapi behdvs mera forskning som tydligt

beskriver interventionsprotokollet.

Mental trdning kombinerat med annan terapi
Tre studier har studerat effekten av mental traning. En studie ar av hdg kvalitet och tva

av mattlig kvalitet.

Hemmen et al. (2007) kombinerade forestallningstraning med EMG och jamférde det
med el terapi. Arm-handfunktionen i grupperna forbattrades i lika hdg grad. Studien &ar

av hog kvalitet.

| en studie gjord av Page et al. (2007) har man kombinerat ADL traning med mental
traning. Studien visar att mental tréning som tillagg till annan terapi kan forbéttra for-
magan att utfora flera funktionella uppgifter samt ger en storre motorisk férmaga och
sjalvstandighet. Studien ar av mattlig kvalitet.

Mental traning av Ovre extremitetsuppgifter har kombinerats med konventionell terapi i
en studie gjord av Riccio et al. (2009). Kombinationen kan bidra till forbattrad ater-
hamtning av motorisk formaga. Studien ar av mattlig kvalitet.

Det finns mattligt starkt bevisvarde for att mental traning i kombination med annan te-

rapi kan bidra till att forbattra funktionsformagan i Gvre extremiteten. Detta resultat
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stammer dverens med resultat fran tidigare forskning och vi kan darmed rekommendera

interventionskombinationen vid rehabilitering av 6vre extremiteten.

5.2.2 Interventioner som kan rekommenderas vid rehabiliteringen av
funktionsforméagan i 6vre extremiteten hos klienter med kognitiva

storningar till foljd av forvarvad hjarnskada

Utgaende fran vart material kan robotterapi och elektrisk stimulering kombinerat med
annan intervention vid rehabiliteringen av funktionsformagan i évre extremiteten hos
klienter med mattliga till svara funktionsnedsattningar samt kognitiva storningar till

foljd av forvarvad hjarnskada rekommenderas.

Av de studier som inkluderats i vart arbete har 19 av dessa kognitiva storningar som ex-
klusionskriterie for deltagandet. Interventionerna i artiklarna i de inkluderade artiklarna
som inte tillampats pa klienter med nagon form av kognitiva storningar &r foljande: FES
kombinerat med bilateral traning (Chan et al. 2008), robotortos traning med ACT (Ellis
et al. 2009), mental traning kombinerat med EMG (Hemmen et al. 2007), uppgiftscen-
trerad traning bi- och unilateralt (Higgings et al. 2005), robotortos traning, T-wrex
(Housman et al. 2009), el terapi (Kroon et al. 2007 och Kowalczewski 2007), uppgifts-
centrerad traning som tillaggsterapi (Ross et al. 2009), uni- och bilateral traning (Stoy-
kow et al. 2009), modifierad CIMT (Lin et al. 2007), 6verkroppsfixering (Michelsen et
al. 2004), ADL traning kombinerat med mental tréaning (Page et al. 2007), treadmill tr&-
ning (Ploughman et al 2008), aerobisk traning (Quaney et al. 2009), mental tréning
kombinerat med konventionell terapi (Riccio et al. 2009), robottraning (Takahashi et al
2007) och spegelterapi kombinerat med konventionell terapi (Yanvuzer et al. 2008), ro-
botterapi (Lum et al. 2002) och IOT jamfort med konventionell terapi (Platz et al.
2009).

Av artiklarna har atta studier inte beaktat klienternas kognitiva niva vid val av popula-
tion. Dessa studier har behandlat féljande interventioner: robotterapi, SMART Arm
(Barker et al. 2008), bilateral traning med elektrisk stimulering (Caraugh et al. 2005 och
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2009), robotterapi (Daly et al. 2005), uppgiftscentrerad tréaning (Cirstea et al. 2006 och
Caraugh et al. 2003) och IOT, forstarkande traningsterapi (Platz et al 2005). De studier
dar man undersokt interventionens effekt pa kognitiva formagor ar fyra till antalet. En

av dessa studier har hog kvalitet och tre ar av mattlig kvalitet.

Robotterapi
Dessa tva studier har inte exkluderat klienter med kognitiva nedsattningar. De har heller

inte beaktat den kognitiva formagan i sin resultatdiskussion.

Barker et al. (2008) har i sin studie kommit fram till att tréning av strackningsrorelser
med SMART arm kan forbattra stryka och strackning i 6vre extremiteten, vilket tyder

pa okad funktion. Studien &r av hog kvalitet.

| en studie gjord av Daly et al. (2005) har man studerat effekterna av motorisk inlarning
av rorelser i proximala 6vre extremiteten med en stédande robot och jamfort det med
motorisk inlarning av rorelser i distala 6vre extremiteten med FES. | bada grupperna
skedde forbattring i utférandet av funktionella deluppgifter. Studien ar av mattlig kvali-
tet.

Det finns begréansat vetenskapligt underlag for att robotterapi i syfte att uppna forbatt-
ringar i funktionsférmagan i 6vre extremiteten kan tillampas pa klienter med kognitiva
stérningar med positiva resultat. Vi har tidigare konstaterat att robotterapi kan rekom-
menderas for rehabiliteringen av funktionsformagan i Gvre extremiteten hos klinter i den
subakuta eller kroniska fasen med mattligt till svart handikapp da den kognitiva forma-
gan inte beaktats. Darfor rekommenderas robotterapi dven for klienter med kognitiva

stérningar.

Uppgiftscentrerad trining
En studie gjord av Tang et al. (2005) jamférde de POWM som &r en typ av uppgiftscen-
trerad traning med konventionell terapi. Betydande forbattringar i 6vre extremitetens
funktion skedde inte i nagon av grupperna. Studien ar av hog kvalitet, men racker inte
ensam for att kunna dra slutsatser om interventionens evidens.
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Caraugh et al. (2003) har i en studie kombinerat uppgiftscentrerad tréning med elektrisk
terapi och jamfort repetitiv traning med spridd traning. Forskarna konstaterar att bada
grupperna uppnar funktionell forbattring. Studien ar av mattlig kvalitet och har inte ex-

kluderat klienter med kognitiva storningar ur studien.

I en artikel av Cirstea et al. (2006) har man studerat upprepning av uppgiftscentrerade
évningar med olika typer av feedback. Svart handikappade klienter kan minska moto-
riskt handikapp, speciellt med tanke pa rérelseprecision, snabbhet, segmentation och
smidighet. Studien ar av mattlig kvalitet och har inte exkluderat klienter med kognitiva

stérningar ur studien.

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att uppgiftscentrerad traning i syfte
att forbattra funktionen i dvre extremiteten kan tillampas pa klienter med kognitiva stor-
ningar med positivt resultat. Vi har tidigare kommit fram till att det &r oklart om upp-
giftscentrerad traning ar till nytta for klienter med svart handikapp. Uppgiftscentrerad
traning som intervention for rehabiliteringen av dvre extremitetens funktionsférmaga

kan varken forkastas eller rekommenderas.

Bilateral trdning

Caraugh et al. (2005) har i sin studie kombinerat aktiv el stimulering med parvis bilate-
ral traning och drar slutsatsen att interventionen Okar rorelsesnabbheten i dvre extremi-
teten. Studien ar av 1ag kvalitet och har inte exkluderat klienter med kognitiva storning-

ar ur studien.

I en annan studie gjord av Caraugh et al. (2009) undersokte man effekten av aktiv sti-
mulering med parvis bilateral traning med eller utan vikt pa den icke paverkade handen.
Man konstaterar att den motoriska formagan forbattras i bada grupperna. Studien ar av

mattlig kvalitet.

Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att bilateral traning i syfte att uppna

forbattringen i 6vre extremitets funktionen kan tillampas pa klienter med kognitiva stor-
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ningar med positiva resultat. Under resultatredovisningen for fragestallning ett har vi
konstaterat att det finns mattligt starkt bevisvarde for bilateral traning kombinerat med
annan terapi i var forskning, som stammer Gverens med resultat fran tidigare forskning.
Bilateraltraning kombineras ofta med annan intervention, vilket begransar resultatets
palitlighet. Utifran vart material kan vi inte dra slutsatser om ifall bilateral traning kan
rekommenderas vid rehabiliteringen av funktionsférmagan i 6vre extremiteten hos Kli-

enter med kognitiva stérningar.

Cl-terapi

| en studie gjord av Shaw et al. (2005) har de undersokt effekterna av Cl-terapi och kon-
staterar att interventionen forbattrar armens rorlighet och resultaten i motoriska och
funktionella tester. Studien har mattligt bevisvéarde och kan ocksa tillampas pa klienter

med kognitiva storningar.

Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att Cl-terapi vid rehabiliteringen av
funktionsférmagan i ovre extremiteten for klienter med kognitiva storningar skall kunna

rekommenderas.

Elektrisk stimulering
Muller et al. (2002) har i sin studie studerat effekterna av proprioceptisk elektrisk stimu-
lering och dragit slutsatsen att patologiska kognitiva processer kan férbattras med inter-

ventionen. Studien ar av mattlig kvalitet.

Caraugh et al. (2003) har i en studie kombinerat uppgiftscentrerad traning med elektrisk
terapi och jamfort repetitiv traning med spridd traning. Man konstaterar att bada grup-
perna uppnar funktionell forbattring. Studien ar av mattlig kvalitet.

Caraugh et al. (2005) har i studien kombinerat aktiv el stimulering med parvis bilateral

tréaning och drar slutsatsen att interventionen okar rorelsesnabbheten i dvre extremite-

ten. Studien ar av lag kvalitet.
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I en annan studie gjord av Caraugh et al. (2009) undersokte man effekten av aktiv sti-
mulering med parvis bilateral traning med eller utan vikt pa den icke paverkade handen.
Man konstaterar att den motoriska formagan forbattras i bada grupperna. Studien ar av

mattlig kvalitet.

Det finns begrénsat vetenskapligt underlag for att el terapi kombinerat med annan terapi
kan tillampas pa klienter med kognitiva stérningar med positiva resultat pa funktions-
formagan i 6vre extremiteten. Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for elektrisk
terapi som sadan. Det finns starkt vetenskapligt underlag i vart 6vriga material for att
nagon typ av elektrisk stimulering kombinerad med annan terapi ar effektivt vid rehabi-
literingen av funktionsformagan i 6vre extremiteten. Detta stods ytterligare av resultat
fran tidigare forskning. Vi har tidigare ocksa konstaterat att elektrisk stimulering som

ensam intervention har begransat vetenskapligt underlag.

Utgaende fran detta kan det antas att elektrisk terapi kombinerat med annan intervention
kan rekommenderas vid rehabiliteringen av funktionsférmagan i 6vre extremiteten, ock-

sa for klienter med kognitiva storningar.

Spegelterapi kombinerat med annan terapi

Dohle et al. (2008) har i sin studie kombinerat konventionell terapi med spegelterapi hos
klienter i den akuta och subakuta fasen. De kom fram till resultatet att en terapi som in-
kluderar spegelterapi forbattrar den funktionella formagan. | kognitiva, motoriska och

sensoriska domaner skedde forbattringar. Studien ar av mattlig kvalitet.

Det finns otillracklig evidens for spegelterapi kombinerat med annan terapi som inter-
vention for klienter med foérvéarvade hjarnskador med kognitiva storningar. Det finns
begrénsat vetenskapligt underlag for att spegelterapi i kombination med annan terapi
forbattrar funktionen i dvre extremiteten i vart 6vriga material. Vi har inte kommit 6ver
nagon tidigare forskning om spegelterapi men vart resultat tyder pa att interventionen i

kombination med annan terapi kan rekommenderas.
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Férbdttringar i kognitiva funktionen
Muller et al. (2002) har i sin studie studerat effekterna av proprioceptisk elektrisk stimu-
lering och dragit slutsatsen att patologiska kognitiva processer kan forbattras med inter-

ventionen. Studien ar av mattlig kvalitet.

Dohle et al. (2008) har i sin studie kombinerat konventionell terapi med spegelterapi hos
klienter i den akuta och subakuta fasen. De kom fram till resultatet att en terapi som in-
kluderar spegelterapi forbattrar den funktionella formagan. | kognitiva, motoriska och

sensoriska domaner skedde forbattringar. Studien ar av mattlig kvalitet.

Ploughman et al. (2008) studerade effekterna av en session med treadmill tréning. Re-
sultatet visar att armfunktionen kan 6kas. Resultat i armfunktionstester forbattrades efter
en traningssession. | kognitiva tester forbattrade deltagarna i treadmill gruppen inte sina
resultat mera &n kontrollgruppen. Intensiteten av trdningen hade heller ingen inverkan
pa testresultaten. Studien ar av mattlig kvalitet.

Quaney et al. (2009) har jamfort aerobisk progressiv motstandstraning med stretch-
ningsoévningar. Resultaten visar att aerobisk traning forbéattrar den allménna motoriska

funktionsférmagan samt kognitiva funktioner. Studien ar av lag kvalitet.

Eftersom att forbattringar i kognitiva formagor enligt tidigare forskning ocksa innebar
forbattringar pa funktionsformagan kan man anta att dessa interventioner ocksa har en
mera indirekt positiv inverkan pa funktionsformagan. Dock finns det inte tillrackligt ve-
tenskapligt underlag for att ndgon av interventionerna i vart material kan rekommende-

ras for att forbattra den kognitiva férmagan hos klienter med forvéarvad hjarnskada.

5.2.3 Interventioner som kan rekommenderas vid rehabiliteringen av
funktionsforméagan i ovre extremiteten hos klienter med forvarvad

hjarnskada vid Raseborgs fysioterapi

Bilateral trdning kombinerat med annan intervention, elektrisk stimulering kombinerat

med annan intervention samt mental traning kombinerat med annan intervention vid re-
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habiliteringen av funktionsformaga i Ovre extremiteten hos klienter med forvérvad

hjarnskada som rehabiliteras pa Raseborgs fysioterapi kan rekommenderas.

Pa Raseborgs fysioterapi kan de erbjuda sessioner beroende pa hur manga ganger klien-
terna har blivit beviljade rehabilitering. FPA beviljar allt fran en till tre ganger per
vecka. Ifall klienten far beviljat mera sa kan sessionerna utforas varje dag, men det ar
mycket ovanligt pa andra stéllen an rehabiliteringsanstalter. (Léfgren 2010) Under den-
na fragestallning kommer darfor inte de interventioner som utforts mer an tre dagar i
veckan eller som inte &r mojliga att utfora pa egen hand i hemmet att behandlas. De in-
terventioner som kraver specialutrustning som inte ar tillganglig pa Raseborgs fysiote-
rapi (Se bilaga 5) kommer heller inte att tas med. Darmed exkluderades artiklar som be-
handlar féljande interventioner: Bilateral traning kombinerat med annan terapi (Caraugh
2005, Cirstea 2006), robotterapi (Daly 2005, Takahashi 2007, Barker 2008, Ellis 2009,
Housman 2009), robotterapi kombinerat med konventionell terapi (Lum 2002), spegel-
terapi kombinerat med konventionell terapi (Dohle 2008, Yanvuzer 2008), elektrisk
stimulering kombinerat med konventionell terapi (Kowalczewski 2007), Cl-terapi (Lin
2007, Shaw 2005), 10T (Platz 2009 och 2005), uppgiftscentrerad traning (Ross 2009,
Tang 2005) och 6verkroppsfixering (Michelsen 2004).

Elva artiklar kvartstar och de behandlar uppgiftscentrerad traning, bilateral traning
kombinerat med annan terapi, elektrisk stimulering, mental traning kombinerat med an-

nan terapi, IOT och aerobisk traning.

Uppgiftscentrerad trdning
| en studie gjord av Caraugh et al. (2003) har de kombinerat uppgiftscentrerad tréning
med elektrisk terapi och jamfort repetitiv traning med spridd traning. Bada grupperna

uppnadde funktionell forbattring i Gvre extremiteten. Studien &r av mattlig kvalitet.
Effekten av uppgiftscentrerad traning har undersokts i en studie gjord av Higgins et

al.(2005). Inga signifikanta forbattringar i dvre extremitetens funktion syntes i resulta-

tet. Studien ar av hog kvalitet.
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Dessa tva artiklar ger motstridiga resultat och det ar darfor oklart om uppgiftscentrerad

traning kan rekommenderas. Detta stimmer dverens med vara tidigare resultat.

Bilateral trdning kombinerat med annan terapi

Effekten av aktiv stimulering med parvis bilateral traning med eller utan vikt pa den
icke paverkade handen underscktes i en studie gjord av Caraugh et al. (2009). De kon-
staterar att den motoriska formagan forbattras i bada grupperna. Studien ar av mattlig

kvalitet.

Chan et al. (2008) har i studien kombinerat bilateral tréning med FES. Resultaten tyder
pa att interventionen kan forbattra ROM, styrka och kontrollen i 6vre extremiteten. Del-
tagarna uppnadde ocksa forbattrade resultat i funktionella tester. Studien ar av hog kva-
litet.

Unilateral och bilateral traning jamfordes i en studie av Stoykow et al. (2009). Bada in-
terventionerna gav positiva resultat pa funktionella tester och okad styrka i 6vre extre-
miteten. Studien ar av mattlig kvalitet.

Bilateral traning kombinerat med annan terapi far mattligt starkt vetenskapligt underlag.
Bilateral traning kombinerat med annan terapi for klienterna pa Raseborgs fysioterapi

kan rekommenderas.

Elektrisk stimulering kombinerat med annan intervention
Caraugh et al. (2003) har i en studie kombinerat uppgiftscentrerad tréning med elektrisk
terapi och jamfort repetitiv traning med spridd traning. Man konstaterar att bada grup-

perna uppnadde funktionell forbattring. Studien & av  mattlig  kvalitet.

I en annan studie gjord av Caraugh et al. (2009) undersokte de effekten av aktiv stimule-
ring med parvis bilateral traning med eller utan vikt pa den icke paverkade handen. De
konstaterar att den motoriska formagan forbattrades i bada grupperna. Studien ar av

mattlig kvalitet.
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Chan et al. (2008) har i studien kombinerat bilateral trdéning med FES. Resultaten tyder
pa att interventionen kan forbattra ROM, styrka och kontrollen i 6vre extremiteten. Del-
tagarna uppnadde ocksa forbattrade resultat i funktionella tester. Studien ar av hdg kva-
litet.

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att elektrisk stimulering kombinerat
med annan intervention. Vi har tidigare konstaterat att interventionskombinationerna har
stark evidens och kan darfor ocksa rekommendera kombinationen for klienter pa Rase-

borgs fysioterapi.

Elektrisk stimulering

Kroon et al. (2007) har i en studie jamfort effekterna av cyklisk elektrisk stimulering
med EMG utl6st stimulering. Inga signifikanta forbattringar i funktionella tester hitta-
des. Deltagarna sjalva upplevde dock en forbattring av funktionsformagan. Studien &r

av hog kvalitet.

Det finns otillracklig evidens for att elektrisk terapi som sadan ar effektiv. Eftersom att
vi tidigare ocksa konstaterat att det finns begransat vetenskapligt underlag for ensam
elektrisk intervention for rehabilitering av 6vre extremiteten, kan ensam elektrisk stimu-
lering som rehabiliteringsintervention for klienter pa Raseborgs fysioterapi varken re-

kommenderas eller forkastas.

Mental trdning kombinerat med annan terapi

| studierna som behandlat mental trdning har man anvant mer tid till interventionen &n
vad som ar mojligt pa Raseborgs fysioterapi. Dessa studier kommer att tas med tanke pa
att klienterna kan trana mentalt hemma. Interventionen kraver att klienterna far tillgang

till ratt material.

I en studie gjord av Page et al. (2007) har de kombinerat ADL trdning med mental tra-
ning. Studien visar att mental traning som tillagg till annan terapi kan forbattra forma-
gan att utfora flera funktionella uppgifter samt ger en storre motorisk formaga och sjélv-

standighet. Studien ar av mattlig kvalitet.
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Riccio et al. (2009) har i studien kombinerat konventionell terapi med mental traning
och kommit fram till att kombinationen kan forbattra aterhamtningen av motorisk for-

maga i 6vre extremiteten. Studien erholl mattlig kvalitet.

Dessa tva studier ger tillsammans mental traning kombinerat med annan terapi begran-
sat vetenskapligt underlag. Tidigare har vi gett interventionskombinationen mattligt
starkt vetenskapligt underlag och darfér kan mental traning kombinerat med annan tera-

pi rekommenderas for klienter pa Raseborgs fysioterapi.

Aerobisk trdining

Quaney et al. (2009) har jamfort aerobisk progressiv motstandstraning med stretch-
ningsovningar. Aerobisk traning forbattrar motorisk funktion. Studien &r av lag kvalitet
och ger alltsa inte ensam tillracklig evidens for att interventionen skall kunna rekom-

menderas for klienter pa Raseborgs fysioterapi.

10T

En studie gjord av Platz et al.(2005) har de jamfort konventionell terapi med IOT. Re-
sultatet i studien visar att ingen av interventionerna forbattrar motorisk aterhdmtning,
dock ar IOT effektivare an konventionell terapi. Studien ar av hdg kvalitet. Studien
racker inte till for att dra slutsatser om interventionen, men vara tidigare resultat tyder
pa att 10T inte kan rekommenderas som intervention for klienter pa Raseborgs fysiote-

rapi.
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6 DISKUSSION

Resultaten diskuteras i forhallande till fragestéallningarna och var kunskap inom omra-

det. Finns det metodologiska brister i studien kommer ocksa dessa att diskuteras.

6.1 Metoddiskussion

Vi valde att gora vart arbete som en litteraturéversikt eftersom att Raseborgs fysioterapi
var intresserade av att veta vilka interventioner som har stark evidens i nutida forskning.

En litteraturdversikt mojliggor ocksa en kartlaggning av ett bredare omrade.

Vi har anvant oss av Forsberg och Wengstroms guide till att géra systematiska littera-
turstudier. Eftersom att de beskriver ett utforligt och allmént accepterat kvalitetsgransk-
ningsforfarande, valde vi att anvanda oss av detta. En checklista for kvantitativa artiklar
kunde anvéndas for att granska kvaliteten for samtliga inkluderade artiklar. Vi har
granskat alla artiklar enligt samma checklista eftersom att vi anser att checklistorna for
andra typer av studier ganska langt har samma innehall som checklistan for kvantitativa
studier. | efterhand kan vi konstatera att vart arbete skulle ha fatt mervarde om vi anvént
o0ss av skilda checklistor for de olika studietyperna. Eftersom att Forsberg och Wengst-
rom inte erbjuder tydliga riktlinjer for att dra slutsatser om en studies kvalitet har det
funnits mycket bedémningsutrymme for oss sjélva. En mer erfaren forskare som har last
fler artiklar och saledes har mer att jamfora med kanske skulle bedoma studiernas kvali-
tet pd annat satt. Kvalitetsgranskningsprocessen tog darfor mycket tid. Checklistan for
kvantitativa artiklar inneholl 32 fragor som skulle besvaras. Pa en del fragor har vi sva-

rat mer utforligt, medan vi pa andra endast svarat jakande eller nekande.

For att sedan kunna beddma interventionernas evidensstyrka har vi anvéant oss av SBU:s

graderingssystem. Systemet har gett oss riktlinjer for vilka interventioner som vi kan
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rekommendera utgaende fran vart arbete. | 6vrigt har Forsberg Wengstrom gett oss fina
riktlinjer for hur vi skulle ga till vaga under hela var arbetsprocess.

6.2 Resultat diskussion

Vi har kommit fram till vara resultat genom att lasa 30 artiklar. Elva av dessa erholl hog
kvalitet, 15 erholl mattlig kvalitet och tva erholl 1ag kvalitet. Materialet ar ratt stort, men
pa grund av forskningsomradets breda utstrackning racker materialet inte till for att dra
slutsatser om alla interventioner. For att fa mer framtradande resultat borde vi ha be-
gréansat forskningsproblemet mera markant eller gjort ett storre arbete med fler inklude-

rade artiklar.

Bland de artiklar som inkluderades i studien fanns manga brister. Litet patientunderlag,
kort uppfdljning, kombinering av flera interventioner samt studiernas olika matinstru-
ment forsvarar tolkningen och generaliseringen av resultaten i studierna. Fastan power-
berdkning gjorts i de flesta studier och trots att man oftast uppnatt adekvat gruppstorlek
sa ar samplet for litet for att kunna ge annat an riktlinjer for rehabiliteringen. Nyttan av
interventionerna pa lang sikt ar ocksa relativt obehandlad i studierna, vilket medfor osa-
kerhet géllande interventionernas effekter. Manga av studierna kombinerar flera inter-
ventioner med varandra. Det vill séga studierna har inte kombinerat samma interventio-
ner (t.ex. elektrisk terapi kombineras bade med bilateral traning och konventionell tera-
pi). Kombinationerna gor det svart for oss att dra slutsatser om enskilda interventioners
paverkan pa funktionsférmagan. Studierna har anvant sig av olika méatinstrument for att
beskriva resultaten av interventionerna och de domaner som studerats har ocksa varit
olika. Man har i nagra studier studerat interventionens effekt pa funktionsformagan,
medan man i andra studier har studerat effekterna pa enbart rérelsesnabbhet eller moto-
risk funktion. Vi har darfor haft svart att jamfora resultaten for de olika interventionerna
med varandra. Storsta delen av studierna har anvént sig av klienter som drabbats av
stroke. Vi har tidigare ndmnt att specifika rehabiliteringsmetoder fungerar lika bra for
klienter med blodcirkulationsstérningar som for klienter med traumatisk hjarnskada.

Trots detta kan dverforbarheten av resultatet pa klienter med TBI vara paverkad. Dessa
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brister gor att vi inte kan ge absoluta rekommendationer for anvandningen av interven-

tionerna. Istéllet bor vara resultat ses som riktlinjer.

Vi valde att presentera resultatet for varje intervention skilt for sig under varje frage-
stallning. Detta gor lasningen tyngre men vi valde att gora pa detta satt eftersom vi ville
att svaren pa de olika fragestéllningarna skulle vara fristaende.

Mera forskning behdvs om elektrisk stimulering, aerobisk traning, 10T, uppgiftscentre-
rad traning, konventionell terapi, 6verkroppsfixering och spegelterapi. For att fa mera
tillforlitliga resultat om elektrisk stimulering borde man studera de olika typerna av in-
terventioner som anvant sig av el skilt for sig. Resultatet forsvagas ocksa av att stimule-
ringen har kombinerats med olika typer av andra interventioner. Aerobisk traning har
goda effekter pa den allmanna funktionsformagan, men det behévs mera studier som
undersoker den aerobiska traningens effekt pa just dvre extremitetens funktion. Utgaen-
de fran vart material kan vi inte rekommendera IOT. Interventionen har dock ett tydligt
upplagg, vilket hojer anvandarvanligheten. Darfor skulle det vara intressant att fa lasa
mera och mangsidigare studier om I0T: s anvandningsomrade. | forskningen om upp-
giftscentrerad traning kravs tydligare ramar fér vad interventionen innebér och innehal-
ler. Detta géller dven fér konventionell terapi. Det behdvs mera forskning som tydligt
beskriver interventionsprotokollet. Overkroppsfixering verkar vara en ny intervention
eftersom vi har hittat sa begransat material om amnet. Effekterna av interventionen ver-
kar anda vara positiva och darfor vore mera forskning intressant. Spegelterapi har tidi-
gare inte varit en intervention som tillampats pa klienter med forvarvade hjarnskador.
Interventionen &r dock latt att tillampa och kombinera med andra interventioner. Mera
forskning borde vara av intresse for anstalter som rehabiliterar klienter med forvarvade

hjarnskador eftersom interventionen inte ar svar eller dyr att tillampa i praktiken.

Vart material rackte i detta fall inte till for att besvara fragestéllning tva och tre pa ett

tillfredsstallande satt. Det var forvanansvart svart att hitta artiklar som inte exkluderat

sadana klienter som ocksa led av kognitiva storningar. Vi skulle ha behovt mera forsk-

ning dar kognitiva storningar inte ar ett exklusionskriterie. Manga klienter med forvar-

vade hjarnskador och svara funktionella nedsattningar har kognitiva problem, vilket ger

skal for en inriktning pa just detta problemomrade i framtida forskning. Dock finns det
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interventioner som forbattrar den kognitiva formagan. Det finns ocksa studier som visar
att en forbattring i den kognitiva funktionen leder till en forbattring i funktionsforma-
gan. Vi vagar anda inte dra slutsatsen att de interventioner som forbattrar kognitiva for-
magor ocksa forbattrar funktionen i dvre extremiteten. Det vore intressant att ytterligare

utreda sambandet mellan dessa domaner.

De interventioner, som pa grund av Raseborgs fysioterapis nuvarande resurser och moj-
ligheter inte ar genomforbara, var manga. Manga av studierna hade genomforts pa reha-
biliteringsanstalter eller sjukhus dar klienterna har tillgang till daglig terapi. Genom att
dra paralleller till vara tidigare resultat kunde vi anda ta fram riktlinjer for praxisen pa

Raseborgs fysioterapi.
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7 SLUTSATSER

Vid rehabiliteringen av klienter med forvéarvade hjarnskador ar det viktigt att ta klien-
ternas olikheter i beaktande. Olika Kklienter behOver inte dra nytta av samma interven-
tion, trots att de har liknande hjarnskador. Darfor kravs en mangsidig rehabilitering dar

klientens formagor och nedsattningar utgor grunden for rehabiliteringsplanen.

Litteraturdversiktens begransningar medfor att rekommendationerna endast kan ses som
riktlinjer och inte som fasta direktiv. Eftersom att syftet med studien var att undersoka
effekterna av fysioterapeutiska interventioner kan vi pa basen av vart arbete inte ge
narmare anvisningar om interventionernas tillampning med tanke pa intensitet. Jamfo-
relsen av studier har forsvarats pa grund av att studierna inte anvant homogena kombi-
neringsinterventioner eller beaktat samma resultatdoméner. Ett betydande resultat av
vart arbete ar att funktionsférmagan i 6vre extremiteten kan forbattras ocksa hos klienter

i kroniska fasen med svara funktionsnedséattningar.

Vara slutsatser ar att det finns starkt vetenskapligt bevisvarde for elektrisk stimulering
kombinerat med annan terapi. Robotterapi, mental trdning kombinerat med annan terapi
samt bilateral traning kombinerat med annan terapi har mattligt starkt bevisvarde. Ro-
botterapi och elektrisk stimulering kombinerat med annan intervention kan ocksa re-

kommenderas for klienter med kognitiva svarigheter.

Nar det géller utdvningen av interventionerna i praktiken pa Raseborgs fysioterapi kan
bilateral traning, elektrisk stimulering och mental traning rekommenderas, forutsatt att
de kombineras med annan intervention. Rekommendationerna kan anvéndas som ett
tillagg till den fysioterapi som redan erbjuds eftersom att interventionerna ar kombine-

rade med annan terapi.
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BILAGA 1: Oversikt 6ver forskningsartiklar

Artikel

Barker R.N. et
al.
2008

Cauraugh J.H
et al.
2009

Caraugh J.H.
et al.
2005

Population

33

6 manader poststroke.
Svar och kronisk hemipa-
res.

30
Kronisk stroke

26
Subakuta till kroniska
poststroke skedet

Typ av intervention

Tréning av "strack-
ning” med SMART
Arm med eller utan
EMG- utldst elektrisk
stimulering

Parvis bilateral traning
med aktiv elektrisk
stimulering med eller
utan vikt pa den icke
paverkade handen

Parvis, bilateral tra-
ning av handleds- och
fingerrérelser med
EMG

Interventionsintensitet

3 h/vecka under 4
veckor. 6 set med 10
repetitioner de forsta 3
sessionerna, 8 set med
10 repetitioner de 9
senare sessionerna.

2 x 90 min./vecka
under 2 veckor. En ses-
sion bestod av 90 lyck-
ade rorelseforsok.

2 veckor, 4 dagar i
veckan, 90 min. per

gang.

Funktionell forbattring

Forbéattringar skedde i den paretis-
ka Ovre extremiteten i bada grup-
perna, ocksa vid 4 och 14 veckors
uppféljning.

Traning med SMART Arm kan for-
battra styrka och strackningsrorel-
ser hos klienter med svar och kro-
nisk hemipares.

Forbattrad motorisk formaga i bada

grupperna. Parvis bilateral traning
med vikt pa den paverkade armen

kan forbattra den motoriska forma-

gan i den paverkade armen.

Okad rorelsesnabbhet. Distal tra-
ning kan ha positiva effekter pa
funktionen i mer proximala leder.

Kognitiv inverkan

Inte beaktats

Inte beaktats

Inte beaktats

Beskrivning av kvali-
tet

Studien &r en enkel-
blindad RCT. Tydlig
beskrivning av inter-
vention, matmetoder
och resultat. 2 manad-
ers uppféljning. For fa
deltagare enligt po-
werberakningen.

Kort och bristfallig
beskrivning av inter-
ventionen. Tydlig be-
skrivning av matmeto-
der, statistisk analys
och resultat.

Studien ar kvasiexpe-
rimentell och patient-
materialet ar litet i for-
héllande till antalet
interventionsmetoder.
Beskrivningen av
matmetoder ar bristfal-
lig och reabiliteten och
validiteten inte.

Kvalitet

Hog

Mattlig

Lag



Caraugh J.H.

& Kim S.B.
2003

Chan M.K. et
al.2008

Cirstea C.M.
et al.
2006

34
Kronisk hemipares

206 manader poststroke

37
3-24 man poststroke
Kronisk hemipares

Repetitiv/ spridd tra-
ning med aktiv neu-
romuskulér stimule-
ring

FES + bilateral traning

Bilateral traning som
bestod av rérelseupp-
repning med 6gonen
stangda. Tva typer av
verbal feedback: info
om rérelseprecision
eller info om ledernas
rorelser

2 x 90 min./ vecka un-
der 2 veckor. En ses-
sion bestod av 3 set
med 30 lyckade NMES
repetitioner med utfo-
randet av tre olika upp-
gifter 10 ganger/set.

15 x1,5 h: 10 minuter
stretching, 20 min. FES
+ bilaterala évningar
samt 60 min. ergotera-

pi.

2 veckor, 10 sessioner

alh

Intensiv tréning med 75
upprepningar /session.

Tydlig funktionell forbattring i dvre
extremiteten i bada grupperna.

Repetitiv/spridd traning lika bra vid
rehabilitering av dvre extremiteten.

Forbattring av kontroll, ROM och
styrka i évre extremiteten i FES-
gruppen. Bilateral tréning kombine-
rat med FES kan vara effektivt vid
rehabiliteringen av 6vre extremite-
ten hos strokeklienter efter 15 ses-
sioner.

75% av deltagarna férbattrade mo-
torisk funktion. Aven svart handi-
kappade klienter kan forbattra mo-
torisk funktion och minska funk-
tionsnedséattningar med feedback
om leders rérelser vid upprepad
traning. Resultaten kvarstod ockséa
pa lang sikt.

Inte beaktats

Exklusion: Kognitiva
problem

Lyckade motoriska in-
terventioner kan bero pa
vilka kognitiva funktioner
som kravs for att utféra
uppgiften.

Kvasi experimetell Mattlig
studie. Kort beskriv-

ning av intervention.

Ok beskrivning av

matmetoder. Kort in-

terventionstid.

Dubbel- blindad RCT.
Intervention, méatmeto-
der, statistisk analys
och resultat utforligt
beskrivna. Dock ingen
uppféljning samt litet
sampel.

HOg

Dubbel- blindad RCT.
Utforlig beskrivning av
matmetoder och resul-
tat. God analys. Gene-
raliserbarheten ar be-
gransad pa grund av
relativt litet patientma-
terial.

Mattlig



Daly J.J. et al.

2005

Dohle C. et al.

2008

Ellis M.D. et
al.
2009

12

Mer &n 12 man poststroke
(kronisk) svar — mattfull
hemipares

48- 36 slutforde studien
Akut-subakut stroke, svar
hemipares

14

Klienter i det kroniska
skedet med mattlig till
svar hemipares

ROB-ML : motorisk
inlarning av axel-
armbagsrorelser m.h;.
a. en stédande robot.
FNS-ML motorisk
inlarning av finger-
handledsrérelser med
hj.a FNS

Spegelterapi kombi-
nerat med konventio-
nell terapi

Trana " stracknings-
rorelser” i 5 riktningar
med stdd for armen
med hjélp av en ACT-
robotrotos

12 veckor, 5 h/dag, 5
dagar i veckan dar 3,5
h bestod av funktionell
traning av uppdelade
eller hela uppgifter,
ovrig tid gick at till inter-
ventionen.

5 dagar/vecka, 30
min./dag i 6 veckor.

8 veckor, 3 ggr /vecka
3 set med 10 repetitio-
ner for varje rorelserikt-
ning.

Deltagarna i badda grupperna fick
Okad formaga att utféra delar av
funktionella uppgifter. Resultatet var
beroende av vilken led som be-
handlats, i den behandlade leden
skedde ocksa forbattringarna.

Experimentgruppen forbattrade
funktionell forméga. Ingen skillnad
mellan grupperna hittades i resulta-
tet av utférande av ADL. Spegelte-
rapi i det akuta och subakuta ske-
det efter stroke resulterar i funktio-
nellt relevanta forbattringar inom
motoriska, sensoriska och kognitiva
domaner.

Deltagarna 6kade sitt stracknings
rérelseomfang (som ar funktionellt
relevant) och fick darmed forbéttrad
funktionell strackningformaga.

Inte beaktats

En del av deltagarna
hade hemineglect

Exklusion ifall: mer &n
minimalt kanslobortfall

RCT. Litet patientmate-
rial

Beskrivningen av
matmetoder ar utforlig
och reliabiliteten och
validiteten &r utforligt
diskuterad. Ingen kon-
trollgrupp utan 2 inter-
ventionsgrupper

RCT. Interventionen
sparsamt beskriven.
Méatmetoder och resul-
tat utforligt beskriven.

RCT, ej reabilitetstest-

ning. Intervention utfor-
ligt beskrivet.Sparsam

resultatbeskrivning och
resultatdiskussion.

Mattlig

Mattlig

Mattlig



Hemmen B. et
al.
2007

Higgins J.
m.fl.2005

27 Mental tréning av

Strokepatienter i subakuta = handledsextension

fasen kombinerades med att
EMG signaler regi-
strerades och anvan-
des for att ge assiste-
rande elstimulation.
Jamforelsegruppen
fick konventionell elte-
rapi.

91-- 47 armtraning Traning av funktionel-
la 6vningar uni- och

bilateralt

12 veckor, 5 dagar i
veckan, 30 min. per
dag.

18 x 90 min. under 6
veckor, 3 sessio-
ner/vecka.

Ingen skillnad mattes i arm-hand Inklusion: MMSE over
fuktionen mellan grupperna. Arm- 23.

hand funktion och utférande av

fardigheter forbéattrades signifikant

och i samma grad for bada grup-

perna anda upptill 1 ar efter pabor-

jandet av behandlingarna.

Inga betydande forbattringar i évre Inklusion: 14/22 i MMSE
extremitetens funktion, men arm-
gruppen hade béttre resultat &n
rorlighetsgruppen.Uppgiftscentrerad
traning forbattrade inte frivilliga ro-
relser eller manuell fingerfardighet i
den paverkade 6vre extremiteten
hos klienter med kronisk stroke. Déar
man samtidigt anvander nedre och
Ovre extremiteten kan ge battre
resultat.

RCT. Litet patientun- Hog
derlag och stréanga

inklusions- och exklu-
sionskriterier minskar
generaliserbarheten av
resultaten. God

analys.

RCT. Matmetoder, Hog
studieprotokoll och

resultat tydligt beskriv-

na.



Housman S.J.
et al.
2009

Kowalczewski

et al. 2007

28

Minst 6 man poststroke,
maittlig till svar dvreextre-
mitets pares

19Hemiplegi i 6vre extre-
mitetensubakuta stadiet

| virtuell datorvarld
trana upprepat och
uppgiftsspecifikt med
hjalp av en armortos-
robot: T-wrex. Tra-
ningen var semiauto-
nom eftersom att man
trdénade med stod.
Kontrollgruppen fick
konventionell terapi.

FES- ET= FES assi-
sterad traningsterapi
med lag/hdg intensitet
kombinerat med kon-
ventionell terapi

8-9 veckor, 3 ggr/vecka
1 h per session.

Tranade varje vardag
under 3-4 veckor som
tillagg till vanlig fysiote-
rapi. Varje session be-
stod av att manipulera
tre olika objekt, 20
min./objekt.

Bada typerna av traning ledde till

battre, dock smé resultat pa AMFM;

T-wrex mer &n kontrollinterventio-
nen.

Traning med "tyngdstoéd ” kan gene-

raliseras till rérelseférmaga i icke
tyngdstddda omgivningar. Delta-
garna uppvisade svérigheter att
Overfora forbattrade motoriska re-
sultat till funktionsférmaga.

Bada grupperna forbattrade sina
resultat, men hégintensiva FES-
gruppen hade signifikant battre

resultat i WMFT, CKS och MAL.

Efter interventionen kunde majorite-

ten av deltagarna inte dppna sin
mer paverkade arm sjalvstandigt

vid frAnvaro av FES, vilket tyder p&

att forbattringarna i dvre extremite-

tens funktion inte var kliniskt signifi-

kanta.

Exklusion: svar kognitiv
dysfunktion., afasi he-
mispatial neglect apraxi

Inklusion: Mer &n 16 i
MMSE

RCT. Studiematerialet = Mattlig
har inte blivit ordentligt
reliabilitetstestat. Kon-
toll-interventionen ar

sparsamt beskriven.

Analysen &r god.

Enkel-blindad RCT.
Tydlig beskrivning av
metod och resultat. F&
deltagare, men 6 ma-
naders uppféljning.

HOg



Kroon J.R. et
al.
2007

Lin K.-C. et al.

2007

Lum P.S. et
al.2002

22
Kronisk stroke

32
Kronisk stroke

27Kronisk hemipares

Cyklisk elektrisk sti-
mulering eller EMG-
utlést elektrisk stimu-
lering

Modifierad CI- terapi

Assisterad rorelse
traning med robot-
Ova strackning/ kon-
ventionell fysioterapi
(NDT)

Deltagarna tranade
hemma under 6 veckors
tid, minst 3 x 30
min./dag.

ClI- terapi gruppen skul-
le under 3 veckor ha
den friskare handen i
en mitella 6 h/dag och
intensivt trana den pa-
verkade armen 2 h/
veckodag.

24 h traning under 2
manader. Robot: 12
minuter bimanuell, 5
minuter passiv och 20
minuter aktiv-
assisterande eller aktiv-
bunden traning.

Bada grupperna forbattrade sina
resultat i ARAT och FMA, men for-
battringarna var inte signifikanta.
Ingen markbar skillnad mellan cy-
klisk elektrisk stimulering eller
EMG- utlost elektrisk stimulering.
De flesta av deltagarna upplevde
anda forbattringar.

Forandringar i rérelsestrategier och
forbattrad funktionell forméaga.
Forbéattrad utférning av ADL aktivi-
teter och motorisk kontroll under
strack- grip rérelser efter modifierad
Cl- terapi.

Robot gruppen hade minskat han-
dikapp, 6kad styrka och forbattrad
strackning jamfért med kontroll-
gruppen vid 2 manaders uppfolj-
ning. Vid 6 manaders uppféljning
kvarstod foérbattringarna i robot
gruppen och da fanns det inte mer
nagra signifikanta skillnader mellan
grupperna eftersom kontrollgruppen
forbattrade sina resultat.

Exklusion: svara kogniti-
va storningar

Inklusion:
Inga svara kognitiva
problem

Inklusion:Inga uttalade
kognitiva stérningar

RCT. Tydlig beskriv-
ning av studieprotokoll,
intervention, matmeto-
der och resultat. F&
deltagare.

RCT.

Intervention, matmeto-
der och resultat utfor-
ligt beskrivna.

RCT. Intervention,
matmetoder och resul-
tat utforligt beskriv-
na.Uppfdljning 6
manader.

HOg

HOg

Mattlig



Michelsen
M.S et al.
2004

Muller S.V. et
al. 2002

28
Kronisk hemipares

11

TBI

11

Matchade friska individer

Trana strack och grip
rorelser med Over-
kropps-fixering (Trunk
Restraint) eller utan
(Control) under en
dag.

Prorioceptiv stimuli
med elektromagnetisk
apparatur pa éverar-
men i féljande ord-
ning:

1. Choice-reaction-
time task utan vibra-
tion

2. Passiv vibration
3. Choice-reaction-
time task med vibra-
tion

Traning under en dag.
60 forsok under forsta
dagen och ett under
andra dagen.

10 experimen-
tomgangar.

Deltagarna i TR-gruppen anvande
mer armbagsextension, mindre
balrérelser och hade battre ledko-
ordination.

TR-traning kan eventuellt forbattra

strack-grip rérelser, men langsiktiga

effekter av denna intervention bor-
de matas.

Plasticiteten och den kortikala reor-
ganoisationen kan paskyndas med
hjalp av proprioceptisk stimulation.

Exklusions-kriterie: sva-
ra perceptions-/kognitiva
stérningar

Patologiska kognitiva
processer efter TBI, kan
forbattras med prorio-
ceptiv stimulation.

Kontrollerad studie.
Tydlig beskrivning av
metod, intervention
och resultat. Kort inter-
ventionstid.

Kvasiexperimentell
kohort studie. Interven-
tionsprotokollet ar ut-
forligt beskrivet men
patientunderlaget ar
litet. Resultatet &r
utforligt beskrivet.

Mattlig

Mattlig



Page S. J. et
al.2007

32Kroniska strokeklienter
med méttliga motoriska
nedsattningar

Att utdver ADL traning = 6 veckor, 2 dagar i
lyssna pé& en 30 min veckan 30 min. per
inspelning av mental gang

traning av samma

ADL-uppgifter. Kon-

trollgruppen tranade

ocksa ADL och lys-

sande pa en inspel-

ning av avslappnings-

Ovningar.

De klienter som deltog i mental Inklusion: MMSE over
traning visade férbattrade resultati 68

FM, och de motoriska férandringar-

na overflyttades till att kunna utfora

fler funktionella uppgifter. Sjalv-

sténdiga motoriska foréandringar kan

uppnas genom en intervention som

innefattar mental tréning.

RCT, sparsam resul-
tatbeskrivning. Otill-
racklig uppféljning.

Mattlig



Platz T. et al.
2009

Plats T. m.fl.
2005

148 3 veckor till

6 man poststroke med
ofullstandig, mild eller
svar hemipares

62 Sub-
Svar

akuta stadiet
hemipares

3 typer av interventio-
ner: A) armterapi
med uppblasbar ortos
B) basta konventionel-
la motoriska terapi

C) IOT (impairment
oriented training)- Arm
ability training/ Arm
BASIS training

Forstrékande tra-
ningsterapi antingen
som Bobath terapi
eller som handikapps-
orienterad tréning
(ArmBASIS- IOT)

3-4 veckor, 5 ggr/vecka,
45 min./gang

20 x 45 min., under 4
veckor.

Specifiteten av en behandling kan
vara viktigare an intensiteten av
behandlingen. Impairment oriented
training 10T ar effektivare &n indivi-
dualiserade ergo- och fysioterapi
interventioner. (métt med TEMPA)

Ingen av interventionerna forbattra-
de den motoriska &terhamtningen
signifikant, men 10T ar effektivare
an Bobath terapi.

Exklusion: kognitiva
svarigheter som gor det
svart for klienten att del-
ta i studien pa korrekt
sétt, svarighet med att
forsta tal.

Endast milda sprak-
stérningar

RCT, utférlig analys,
beskrivning av métme-
toder och resultatpre-
sentation. Kort inter-
ventionsperiod
begransar studien.

Enkel-blindad, multi-
centrerad RCT. Tydlig
beskrivning av studie-
protokoll. Resultatde-
len svarforstaelig.
Samplet tillrackligt
stort.

HOg

HOg



Ploughman 21
M. et al. 6 man till 5 ar poststroke
2008

Quaney B.M. 38
et al. 2009 Minst 6 manader
poststroke.

En session med Tre-
admill- tréning dar
20% av kroppsvikten
stods med BWSTT ,
med en intensitet
motsvarande 70 % av
maxpulsen eller 13 pa
RPE-skalan.

2 interventionstyper:
AEX: aerobisk, pro-
gressiv motstandstra-
ning, med en intensi-
tet som motsvarar 70
% av maxpulsen. SE:
Stretchingsdvningar
for 6vre och nedre
extremiteten.

En 20 min. session.

8 veckor, 3 ganger i
veckan 45 min. per
gang.

Resultaten i ARAT forbattrades
efter traningen. Armfunktionen kan
Okas med traning.

Aerobisk traning forbattrar motorisk
funktion som behdvs fér daglig
funktion. Traning férbéattrar motorisk
och kognitiv funktion poststroke.

Inklusion: MMSE 6ver
24. Deltagarna i tread-
mill traningen forbattra-
de inte resultaten i kog-
nitiva test mera an kon-
trolldeltagarna. Intensite-
ten av tréningen hade
heller ingen inverkan pa
kognitiva testresultat.

Inklusion: MMSE 6ver
23. Ett interventionspro-
gram med aerobisk tra-
ning har positiv kognitiv
paverkan i.o.m. forbatt-
ringar i informationsbe-
arbetning, motorisk in-
larning, underforstatt
minne.

Cross-over design.
God analys och utforlig
resultatbeskrivning.
Tydlig beskrivnig av
traningsprotokoll. Ge-
neraliserbarheten ar
begransad och en
langre traningstid
krévs for att se ett
eventuellt resultata pa
kognitiva monster.

Blindad pilot studie. F&
deltagare och skillna-
der i demografisk data
begransar kvaliteten
pa studien.

Mattlig

Lag



Riccio et al.
2009

Ross L.F. et
al.
2009

36 1-3 manader
poststroke

39
Forvarvad hjarnskada

inom de 5 senaste aren.

Betydande handfunk-
tionsnedséttning.

Mental tréning av
Ovre- extremitetsupp-
gifter kombinerat med
konventionell terapi.
Grupperna tranade
samma sak men i
olika ordningsfdljd.

Uppgiftscentrerad
traning i form av
tillaggstraning. Uppgif-
terna var individuella
beroende pa klienter-
nas funktionella mal.

3 veckor,man tranade
ADL 5 dagar i veckan, 3
timmar per dag kombi-
nerat med intervention
60min/dag.

6 veckor. 5 ganger i
vecka 1 timme per

gang.

Mental tréaning i kombination med
konventionell terapi kan kan signifi-
kant bidra till &terhamtning av moto-
risk formaga. MP kan anvandas
som komplement i strokebehand-
lingen for att paskynda rehabiliter-
ingen av 6vre extremiteten.

Hand och armfunktionen hos alla
deltagare forbattrades, ocksa hos
personerna i kontrollgruppen. Klien-
ter med milda och svara skador
reagerade i samma grad pa inter-
ventionen. Det ar oklart om tillagd
enskild terapi speciellt riktad till
handen ar av nytta for klienter med
férvarvad hjarnskada. Klienter kan
behdva mer enskild terapi an vad
som Ar realistiskt mojligt.

Inklusion: MMSE 6ver
23, forméaga att forsta

och folja enkla instruk-
tioner.

Exklusion. Kognitiva
problem som hindrar
samarbete med pro-
grammet.

Randomiserad, cross-
over study. Tranings-
protokollet samt mat-
metoderna sparsamt
beskrivna. Litet klient-
tunderlag.

RCT, litet patientun-
derlag. God analys.

Sparsam beskrivning
av tréaningsprotokoll.

Mattlig

HOg



Shaw S.E. et
al.
2005

Stoykow M.E.
et al. 2009

22

Kronisk TBI, relativ he-
miplegi -méttfull funktions-
nedséttning i den mer
paverkade armen

24Kronisk strokeMattligt
rérelse-hindrad

Cl-terapi

Unilateral vs. bilateral
traning

Cl-terapi under 2 veck-
or. Repetitiva eller
massovningar, formning
eller dvningsspecifik
traning 6 h/ vardag. |
slutet av interventionen
fick deltagarna ett indi-
viduellt
hemtraningsprogram.

Traning 3 h/vecka un-
der 8 veckor. Samman-
lagt 6 6vningsuppgifter,
bade disktreta och ryt-
miska. Forst 2 x 10 rep.
senare 4 x 10 rep.

Forbattrade resultat i motoriska och
funktionella tester, férbattringar i
ADL aktiviteter.

Cl-terapi kan vara effektiv vid for-
battradet av motorisk funktion i 6vre
extremiteten efter TBI. Detta aven
hos dem med kognitiva nedséattnin-
gar.

Bada grupperna forbattrade sina
resultat i funktionella tester. Bilate-
ralgruppen hade signifikant forbéatt-
ring i MAS- Upper Arm Function
scale. Bade bilateral och unilateral
traning &ar effektiva for stroke klien-
ter i kroniska fasen med méttligt
rérelsehinder. Bilateral tréning ar
eventuellt battre for att uppné prox-
imal armfunktion.

Deltagarna fick ha mil-
da- mattliga kognitiva
problem

Exklusions-kriterie: neg-
lect

Kvasi-experimentell Mattlig
studie.

Méatmetoder, interven-

tion och data analys

tydligt beskrivna. Ingen
kontrollgrupp. Tva ars

uppféljning.

Enkel-blindad rando-
miserad traningsstudie.
Intervention och mat-
metoder tydligt be-
skrivna. Resultatet
askadligt med bilder.
Litet sampel. Ingen
uppféljning?

Mattlig



Takahashi
C.D. et al.
2007

Tang P.T. et
al. 2005

Yanvuzer G.

et al. 2008

13
Kronisk stroke

a7

Varierande grad av kogni-
tiva problem

Akut-kronisk stroke

40Stroke inom de senste
12 ménaderna

Traning med robot
med active non-assist
mode eller active as-
sist mode.

Problem-Oriented
Willed-Movement
Therapy

(POWM) vs. Neuro-
develop-mental treat-
ment (NDT)

30 minuter spegelte-
rapi utdver konventio-
nell terapi.

15x 1,5 h under 3
veckor. Halva tréanings-
tiden utférde patienter-
na 10 x 9 cyklar av
enkla grip-slapp ov-
ningar. Under andra
delen av traningstiden
fick de spela datorspel
dar grip rérelser ocksa
tranades.

5-6 x 50 min./vecka

4 veckor, 5 dagar i
veckan.

Bada grupperna forbattrade sina
resultat i FM, en liten foérbattring i
spasticitet, ROM och styrka vid
griprorelse. Overlag béttre resultat i
gruppen som fick aktivt assisterad
robottréning.

Studiens resultat tyder pa att nuva-
rande robotbaserad terapi resultera
i signifikanta beteendeforbattring
hos klienter i kroniska fasen med
maéttliga motoriska svagheter.

Deltagarnai bada grupperna forbatt-

rade sina resultat i STREAM for
nedre extremiteten och grundmoto-
riken. POWM gruppen hade totalt
battre resultat &n NDT. Dock inga
forbattringar i 6vre extremiteten.

Motorisk aterhamtning forbattrades
med spegelterapi. Positiva effekter
pa hand relaterad funktion ocksa
vid 6 manaders uppféljning. Inter-
ventionen var battre &n konventio-
nell terapi utan spegelterapi.

Exklusions-kriterie:
apraxi, afasi, nedsatt
uppmarksam- het, svar
depression

POWM ar en interven-
tion for klienter med

kognitiva nedsattningar.

Inklusion: MMSE 6ver
23, exklusion: svara
kognitiva stérningar
apraxi, neglect.

Kvasi-experimentell
studie. Kort beskriv-
ning av matmetoder.
Tydlig beskrivning av
intervention och tillh6-
rande material samt av
resultat. Uppféljning en
manad efterat. Litet
sampel.

En randomiserad
blockerad design. Tyd-
lig beskrivning av
matmetoder, interven-
tion och resultat.

RCT, Matmetods-
beskrivningen &r utfor-
lig. Statistiska analy-
sen adekvat. Generali-
ser-barheten ar be-
gransad.

Mattlig

HOg

HOg



BILAGA 2: Kvalitetsgrankningstabell

Artikel

Baker R.N. et al.
2008

Caraugh J.H. et al.
2003

Caraugh J.H. et al.
2009

Caraugh J.H et al. 2005

Chan M.K. et al. 2008

A. Syftet med studien?

Undersoka effekten
av en nytt tranings-
redskap (SMART-
Arm) med eller utan
EMG- utldst elektrisk
stimulering.

Undersdka framsteg
med tanke p& motorisk
aterhamtning hos del-
tagare med kronisk
hemipares, genom att
jamfora olika typer av
traningsscheman
kombinerat med aktiv
neuromuskul@r stimu-
lering.

Bestamma effekten av
parvis bilateraltraning
med/utan vikt pa den
icke paverkade handen.

Att utreda coupled protocols
och dverféring av funktion i évre
extremiteten mellan distal och
proximala led-komibnationer

Undersoka effekterna av
funktionell elektrisk stimule-
ring (FES) kombinerat med
bilateral traning

Ar fragestallningarna tydligt
beskrivna?

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ar designen lamplig utifran
syftet?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja




B. Vilka ar inklusions-
kriterierna?

Forsta gangen dia-
gnostiserad med
stroke

-Insjuknat minst 6
manader innan studi-
ens borjan

-18-84 ar

- Allvarlig pares i 6vre
extremiteten (MRC)
grad 1-3 for triceps
och oférmdgen att
klara av att strécka
sig efter ett foremal

- EMG data fas fran
triceps

-Ingen rehabilitering
av armen under den
senaste manaden

- Bor max 90 minuter
frén universitetet

Max tva ganger dia-
gnostiserad med stro-
ke

- En lagre grans pa
minst 10 graders vilje-
massig extension av
handleden/fingrarna
fran 90 graders flekte-
rad position

- En dvre grans pa 80
% av motorisk ater-
hamtning bestamt med
EMG

- Franvaro av andra
neurologiska stérning-
ar

- Deltar inte i n&got
annat traningsprogram
for Ovre extremiteten
samtidigt som studien

Max tva ganger dia-
gnostiserad med stroke
- En lagre grans pa
minst 10 graders vilje-
massig extension av
handleden/fingrarna
fran 90 graders flekte-
rad position

- En 6vre grans pa 80 %
av motorisk aterhamt-
ning bestamt med EMG
- Franvaro av andra
neurologiska stérningar
- Deltar inte i ndgot an-
nat traningsprogram for
Ovre extremiteten

Hogst 3 stroke tidigare

- Minst 10 grader aktiv hand-
leds- finger extension utgaende
fran 80 graders flexion i hand-
leden

Ingen hudallergi vid elstimu-
lering/elektroder

- 0i finger extension i Fu-
gel- Meyer testet

- Kan félja enkla instruktio-
ner

- Minst 6 veckor sen forsta
stroken

- GCS=15/15

Vilka ar exklusions-

Inte klarar av kutansk

Exklusions-kriterierna

Exklusions-kriterierna

Andra neurologiska defekter-

Svar dysfasi- Medicinska/

kriterierna? elektrisk stimulering - | inte ndmnda inte namnda. Deltar i annat rehabiliterings- psykologiska problem som
Kontraktur i armba- program for évre extremiteten kan paverka deltagandet
gen mer anis gra- och slutférandet av studien-
der- Andra defekter i Andra neurologiska och
Ovre extremiteten psykiatriska sjukdomar
som kan begransa samt alkoholism/ anvand-
funktionella férbatt- ning av substanser
ringar

Ar undersokningsgruppen Ja Ja Ja Ja Ja

representativ?




Var genomfdrdes un- Australien USA USA USA Hong Kong
dersékningen?

Nar genomfdrdes un- Fore 2008 Fore 2003 Fore 2009 Fore 2005 2007- 2008
dersékningen?

Ar powerberékning gjord? Ja Nej Nej Nej Nej

Vilket antal krvdes i varje 12 - - - -

grupp?

Vilket antal inkluderades i
experiment-
grupp/kontroligrupp

Av 33 tranade 10
strackning med
SMARTArm + EMG
stimulering, 13 enbart
med SMARTArm

och 10 fick ingen
intervention.

Av 34 inkluderades 28
i repetitiv eller spridd
traning/6 inkluderads i
kontrollgruppen

Av 30 deltagare trédnade
10 personer bilateralt
med massa/10 endast
bilateralt och 10 tillhor-
de kontrollgruppen

unilateral/aktiv stimuligrupp: 10,
parvis bilateral grupp 11 och
kontrollgrupp 5

10 FES- grupp/ 10 kontroll-
grupp med lagintensiv
elektrisk stimulering. An-
nars fick bada grupperna
samma traning.

Var gruppstorleken adekvat?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

C. Mal med interventionen

Oka armens funktion
och férbattra moto-
risk inlarning

Oka rorligheten och
forbattra motoriken i
den paverkade Gvre
extremiteten.

Oka armens funktion

Stretchning eller passiva mobi-
liserande rorelser, bilateral tré-
ning med/utan FES + ergoterapi

Utféra rorelser snabbare
och mer precist

Vad innehdll interventionen?

Strackning med
SAMART Arm med
eller utan EMG-utlost
elektruisk stimulering

Neuromuskulér stimu-
lering samtidigt som
tre olika uppgifter
genomférdes endera

Bilateraltraning med
eller utan vikt tillsam-
mans med EMG-utldst
neuromuskular stimule-

Parvis bilaterala handleds-
fingerrorelser i kombination
med unilateral aktiv elstimule-
ring

10 minuter stretchning, 20
minuter FES+ bilateral tra-
ning, 60 minuter ergoterapi

repetitivt/spritt ring
Vem genomfdrde interven- Tva fysioterapeuter Inte utskrivet Inte utskrivet Inte utskrivet Ergoterapeut
tionen?
Hur ofta gavs interventio- 3 h/vecka under 4 2 x 90 minuter/vecka 2 x 90 minuter/vecka 4 dagar/vecka 15x1,5h

nen?

veckor

under 2 veckor

under 2 veckor

90 min./gang




Hur behandlades kon-
trollgruppen?

Fick ingen interven-
tion

Kontrollgruppen fick
ingen aktiv stimulering
vid utférandet av de tre
rorelserna, utan varje
led rérdes passivt.
Personerna forsokte
viljemassigt réra pa
armen.

Tranade 4 dagar unila-
teralt utan EMG- utlost
stimulering och vikt.

Tranade inte

De deltog i samma tra-

ningsprogram men FES
intensiteten utloste inte

muskelrorelser.

D. Vilka matmetoder Val beskrivet Ok beskrivet Val beskrivet Sparsamt beskrivet Ok beskrivet
anvandes?

Var reliabiliteten beréaknad? Ja Nej Nej Nej Ja

Var validiteten diskuterad? Ja Nej Nej Nej Nej

E. Var demografisk data lik-
nande i grupperna?

Nej, personerna som
enbart tranade med
SMART Arm hade
battre funktionsfor-
maga och bestod av
flere man. De som
tranade med SMART
Arm + EMG hade
samre funktionsfor-
maga &n personerna
i de tva andra grup-
perna.

Inte utskrivet

Inte utskrivet

Kontrollgruppen var icke stro-
kedrabbade

Nej, skillnad mellan nar
deltagarna inskujknat i stro-
ke

Hur stort var bortfallet? 1 Inget bortfall Inget bortfall Namns inte Inget bortfall
Kan bortfallet accepteras? Ja - - - -
Var den statistiska analysen | Ja Ja Ja Ja Ja

lamplig?

Vilka var huvudresultaten?

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet




Vilka slutsatser drar forfatta- | Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta
ren?
Instammer du? Ja Ja Ja Ja Ja

F. Kan resultaten generalise-
ras till en annan population?

Antalet deltagare
som kravdes enligt

Med forsikitghet p.g.a.

litet sampel och kort

Med forsiktighet p.g.a.
Litet sampel och kort

Med forsiktighet p.g.a. litet
sampel

Med forsiktighet p.g.a. litet
sampel och ingen uppfélj-

powerberakningen interventionstid interventionstid ning
uppnaddes inte. Med
forsiktighet.
Kan resultaten ha klinisk Ja Ja Ja Ja Ja
betydelse?
Overvagen nyttan av inter- Ja Ja Ja Ja Ja
ventionen eventuella risker?
Ska denna artikel inkluderas | ™ Ja ja Ja Ja

i litterturstudien?

Artikel

Cirstea C.M. et al.
2006

Daly J.J. et al. 2005

Dohle C. et al. 2008

Ellis M.D. et al. 2009

Hemmen B. et al. 2007

A. Syftet med studien?

Att analysera effek-
terna av upprepad
rorelsetraning med
tva feedbackstyper
vid aterinlarning av
"stréackrorelser” samt
bedémma kognitiva
nedsattningars pa-
verkan pa formagan
till motorisk nyinlar-
ning

Att testa effekten av
daglig motorisk- inlér-
ningsbehandling, be-
stdende av uppgifts-
traning m.h.a. axel-
armbags robot eller
handleds-finger FNS

Att undersoka effekten
av en terapi som inklu-
derar anvéndningen av
en spegel for att simule-
ra anvandningen av den
paverkade armen efter
stroke

Att understka om progressiv
axelabduktionsbelastning ar
viktig vid terapeutisk traning av
"srackrorelser”

Att utreda effekterna av
rorelse-férestallining-EMG-
feedback pa arm-
handfunktionen hos stroke-
patienter i jamforelse med
konventiopnell terapi med
elstimulation

Ar fragestallningarna tydligt
beskrivna?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej




Ar designen lamplig utifran Ja Ja Ja Ja Ja
syftet?
B. Vilka &r inklusions- - Stroke i dominanta - Muskelstyrkan i Svar hemipares, forsta -FMA 10-50 -Forsta stroke med central

kriterierna?

hemisfaren 3-24 ma-
nader tidigare

- Kan stracka paver-
kade armen (minst
niva 2 pa Chedoke
McMaster Stroke
Assessment

handledens extensorer
minst 1

- Over 10 Fugl-Meyer

- Minst 12 ménader
poststroke

- Svart- mattligt ska-
detillstand

stroke minst 8 veckor
innan studiens bérjan,
25- 80 ar, kunna folja
instruktioner, kunna
delta i 30 minuters dag-
lig terapi

pares av arm-hand

-Minst 3 veckor efter stroke
-Handledsstyrka 2-3
-Rimlig kognitiv niva

Vilka ar exklusions-
kriterierna?

- Occipitala cerebel-
lara eller hjarnstams-
skador- Multipla stro-
ker- Stora perceptu-
ella svéarigheter-
Apraxi- Axelsubluxa-
tion- Smérta- Andra
neurologiska besvar

Milt skadetillstand

Tidigare stroke, stora
hemorragiska férand-
ringar, 6kat intrakranialt
tryck, andra ska-
dor/sjukdomar som pa-
verkar formagan att sitta
eller rora pa 6vre ex-
tremiteterna

- Svart att sitta lange - Nyligen
skett forandringar i medicinska
behandlingen av hypertension.
-Akuta/smértsamma problem i
Ovre extremiteten/ryggraden-
Mer &n minimalt kénselbortfall i
den paverkade 6évre extremite-
ten-Passivt ROM i paverkade
Ovre extremiteten: full passiv
armbags-extension, minst 90
graders passiv axelfelxi-
on/abduktion samt in- och utat-
rotation

-Reumatologiska, neurolo-
giska eller ortopediska pro-
blem fére stroken-
Pacemaker-
Kardiopulmonéra komplika-
tioner-Epilepsi

Ar undersékningsgruppen
representativ?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja




Var genomfdrdes un- Canada USA Tyskland USA Nederlanderna och Belgien
dersékningen?

Nar genomfdrdes un- 1998-2003 Fore 20057 2004-2008 Fore 2009 Fore 2007
dersékningen?

Ar powerberékning gjord? Ja Ja Ja - -

Vilket antal krvdes i varje 14 36 36 - -

grupp?

Vilket antal inkluderades i Interventionsgrupp ROB-ML 6 Interventionsgrupp 18 Interventions-grupp 7 Experimentgrupp 14
experimentgrupp/ kontroll- 14 FNS-ML 6 Kontrollgrupp 18 Kontrollgrupp 7 Kontrollgrupp 13

grupp Kontrollgrupp 9

Var gruppstorleken adekvat? | Nej Nej Ja Nej Nej

C. Mal med interventionen Utfora rorelser snab- | Utféra axel- Inte utskrivet Att progressivt 6ka tyngden av Utfora handledsextension

bare och mer precist

armbagsrorelser mer
precist, smidigare och i
ratt bana samt forbatt-
ra koordinationen i
fingrar och handled

armen som patienten sjalv hal-
ler uppe under "stracknings-
Odvningarna”

Vad innehdll interventionen?

Tranade pekande
rérelse utan syn bara
med proprioceptisk
info om rérelserna.
Klienterna fick olik
verbal feedback en-
del KR=info om ro-
relse precision eller

ROB-ML: trana axel-
armbagsrorelser med
stod for underarmen
m.h.a en robotFNS-
ML: tréna finger-
handledsrorelser med
Funktionell Neuromus-
kular Stimulation. Bada
grupperna fick ockséa
funktionell traning.

Forutom konventionell
terapi fick experiment-
gruppen spegelterapi
dar de tranade arm,
hand och fingerrorelser
med den paverkade
armen. | spegeln sag
det ut som om den péa-
verkade armen utforde
rorelserna.

Stracknings-rorelser i fem rikt-
ningar medan en del av armens
tyngd stdds av robot? Patienten
fick uppmaningen att stéda
armen sjalv.

Forestalla sig att utfora
handledsextension dar
EMG- feedback anvandes
for att ge hjalpande stimula-
tion for kontraktion av
musklerna.

Vem genomférde interven-
tionen?

Fysioterapeut

Namns inte

En av forskarna

Fysioterapeut

Ergoterapeut




Hur ofta gavs interventio-
nen?

5 dagar/vecka
1 h/dag

5 dagar/vecka
5 h/dag i 12 veckor

5 dagar/vecka
30 min./dag i 6 veckor

3 ganger / vecka i 8 veckor

5 x 30 min./vecka under 12
veckor

Hur behandlades kon-
trollgruppen?

De tranade
finger/hand"tapping”
med samma repeti-
tionsintensitet

Ingen kontrollgrupp,
tva interventionsgrup-
per

De trdanade samma ro-
relser men utan spegel

Tranade pa samma satt men
uppmanades inte att stdda ar-
men sjalv

De fick elstimulering pa
handledsextensionsmusk-
lerna s& att kontraktion
skedde.

Fick inga andra instruktion-
er.

D. Vilka matmetoder Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Ok beskrivet
anvandes?
Var reliabiliteten berdknad? Ja Ja Ja Nej Inte uttryckligen
Var validiteten diskuterad? Ja Ja Ja Ja Ja
E. Var demografisk data lik- Nej, kontrollgruppen Ja Nej, spegelterapigrup- Ja Ja
nande i grupperna? var friska individer pen fick mindre ADL
traning
Hur stort var bortfallet? 2 1 12: 6 fran vardera grup- | Namns inte Ja
pen
Kan bortfallet accepteras? Ja Ja Nej - Ja
Var den statistiska analysen | Ja Ja Ja Ja Ja

lamplig?

Vilka var huvudresultaten?

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Erhdlls signifikanta skillna- Ja Ja Ja Ja Nej

der mellan grupperna?

Vilka slutsatser drar forfatta- | Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta
ren?

Instammer du? Ja Ja Ja Ja Ja




F. Kan resultaten generalise-
ras till en annan population?

Med forsiktighet
p.g.a. litet samp-

Med forsikitghet p.g.a.

icke adekvat forsoks-

Oklart om resultaten
kan éverforas hos klien-

Med forsiktighet p.g.a. litet
sampel

Med forsiktighet p.g.a. liten
sampel

le/sampel. grupp ter i kroniska fasen

Kan resultaten ha klinisk Ja Ja Ja Ja Ja

betydelse?

Overvagen nyttan av inter- Ja Ja Ja Ja Ja

ventionen eventuella risker?

Ska denna artikel inkluderas | Ja Ja Ja Ja Ja

i litterturstudien?

Artikel Higgins J. et al. Housman S.J. et al. Kroon J.R. et al. 2007 Kowalczewski J. et al. 2007 Lin K.C. et al. 2007
2005 2009

A. Syftet med studien?

Undersoka effekten
av uppgiftscentrerad
traning vars syfte ar
att oka pa armens
funktion hos stroke-
patienter

Att jamfora semiauto-
nom traning m.h.a
Twrex med semiauto-
noma ovningar dar en
bordsyta anvandes
som stod

Jamfora effekterna av
aktiv eller EMG- utlst
elektrisk stimulering pa
motorisk och funktionell
aterhamtning i vre
extremiteten.

Undersoka effekten av FES-
assisterad ovningsterapi (FES-
ET) pa en arbetsstation for
strokepatienter i subakuta fasen

Utvardera forandringar i
motorisk kontroll i den he-
miparetiska handen under
funktionell strack-grip 6v-
ning samt utvardera ge-
nomforandet av alldagliga
aktiviteter hos patienter
med stroke som behandlas
med modifierad CI- terapi

Ar fragestéllningarna tydligt | Nej Nej Nej Nej Nej
beskrivha?
Ar designen lamplig utifran Ja Ja Ja Ja Ja

syftet?




B. Vilka ar inklusions-
kriterierna?

Forsta gangen stroke
diagnos eller en ny-
Problem med géng-
en-14/22 i Minimental
State Examination-
Klara sjalvstandigt av
att ga 10m. med eller
utan stod- Forstar
studien-Bosatt i sam-
hallet-Utskriven fran
fysisk rehabilitering-
Mindre &n 1 &r sedan
insjuknandet

- Ensam iskemisk/
hemoragisk stroke
minst 6 manader tidi-
gare och moderate —
SVar Ovre extremitets
hemipares

Mer &n 6 manader sen
insjuknandet i stroke-
18-80 ar-Nedsatt funk-
tion i 6vre extremiteten
p.g.a. spasticitet- Klarar
av minst 10 graders
extension av handleden
- Stabilt halsotillstand

- Skriftligt medgivande
till deltagandet i studien

Stroke mindre &n 3 ménader
sen studiens bdrjan- kan inte
frivilligt gripa och slappa tre
objekt i arbetsstationen-
Brunnstrom mindre an 4- Mer
an 16 i Mini- mental State Exa-
mination- Klarar av toleransni-
van for 6ppnandet av handen
med FES

12 manader sen en singel
unilateral stroke, neuroli-
giskt stabil, kan delta i mo-
difierad Cl-terapi och eva-
luering innan studiens bor-
jan ,Brunnstrom stadie 3
eller mer i proximalt och
distalt




Vilka ar exklusions-
kriterierna?

Neurologiska defek-
ter relaterade till me-
tastatiska sjukdomar
- Aterhamtning av
funktionell gangfor-
maga definierat ut-
gaende fran alder
och kon i 6- minuters
gangtestet

-Tillstdnd som hindrar
deltagandet i studien

- Betydande smarta/
instabilitet i paverkade
axeln

- Deltar for tillfaller i
Ovre extremitets terapi
- Svara kognitiva stor-
ningar

- Afasi

- Hemispatial neglect
eller apraxi i sén grad
att det medfor svarig-
heter att férstd och
utféra experimentupp-
giften

Pacemaker

- Epileptisk anfall mind-
re &n 6 manader innan
studiens boérjan
-Metallimplantat i den
affekterade armen

- Tidigare funktionella
begransningar i évre
extremiteten

- Allvarliga kontrakturer i
axeln, armbagen eller
handleden

-Svara kognitiva stor-
ningar eller svar afasi

- Hudproblem p.g.a.
elektroderna

- Inadekvat motorisk
respons till "teststimuli”
- Inte tillracklig muskel-
kontraktion av handle-
dens extensorer for att
utlésa stimuli

- Klarar inte av ytstimu-
lering

FES otillracklig for att 6ppna
handen

- Ingen viljemassig rérlighet i
axeln eller armbagen

- Visuell hemineglect

- Svar depression

- Andra allvarliga medicinska
tillstand

- Skador i armen/handen

Tidigare stroke eller andra
neurologiska, neuromusku-
lara eller ortopediska sjuk-
domar, betydande nonuse,
balanssvarigheter, allvarli-
ga kognitiva storningar,
svar spasticitet i den paver-
kade armen

Ar undersokningsgruppen Ja Ja Ja Ja Ja
representativ?

Var genomfdrdes un- Montreal USA Nederlanderna Canada Taiwan
ders6kningen?

Nar genomfordes un- 2000-2003 Fore 2009 Fore 2007 Fore 2007 Fore 2007
ders6kningen?

Ar powerberakning gjord? Ja Ja Nej Nej Nej

Vilket antal krévdes i varje 60/grupp 14 - - -

grupp?




Vilket antal inkluderades i
experiment-
grupp/kontroligrupp

47 fick armtraning/
44 rorelsetréaning

Interventionsgrupp 17
Kontrollgrupp 17

11 fick cyklisk elektrisk
stimulering/11 fick
EMG- utlésande elekt-
risk stimulering

9 fick lagintensiv /10 hoginten-
siv elektrisk stimulering

17 fick modifierad CIMT/15
fick traditionell rehabilitering

Var gruppstorleken adekvat?

Ja

Ja?

Nej

Nej

Ja

C. Mal med interventionen

Forbattra grov- och
finmotoriska finger-
fardigheter

Forbattra funktions-
formagan i Gvre extre-
miteten

Motorsik aterhamtning

Forbattra armens/handens
funktion

Att forbattra dvre extremite-
tens funktion

Vad inneh6ll interventionen?

Tréning av funktionel-
la uppgifter uni- eller

Att i en virtuell dator-
varld utféra upprepad

Elektrisk stimulering av
handledens och fingrar-

Manipulering av olika objekt
med den affekterade handen

Intensiv trdning med den
paverkade handen genom

bilateralt . uppgiftsspecifik traning | nas extensorer endera m.h.a. hdgintensiv elektrisk att plocka kulor, kasta kort,
m.h.a. armortos; med cyklisk eller EMG- stimulering stapla klossar, borsta haret,
Twrex. utlésande elektrisk sti- skriva och utféra andra
mulering ADL-aktiviteter
Vem genomfdrde interven- En fysio- eller ergo- Ergoterapeut En terapeut hjéalpte med | Tva terapeuter Tva ergoterapeuter

tionen?

terapeut

instéllningar och gav
instruktioner,men klien-
ten tranade hemma pa
egenhand

Hur ofta gavs interventio-
nen?

18 x 90 min under 6
veckor. Samt ett
hemtraningsprogram
som de skulle géra
atminstone 15 minu-
ter/dag under inter-
ventionen

3 ganger / vecka
1h/gang
8-9 veckor

3 x 30 minuter/ dag
under 6 veckor

1 h varje arbetsdag under 3-4
veckor i samband med vanlig
fysioterapi.

Under tre veckor skulle
patienterna ha den friska
handen i en mitella 6 h/dag
och tréna intensivt 2 h/dag
med den paverkade handen




Hur behandlades kon-
trollgruppen?

Fick rorelsetréaning
for att starka nedre
extremiteten, forbatt-
ra balansen och
gangen.

De fick konventionell
terapi i samma mangd
utan Twrex samt t6j-
ningar och muskelstar-
kande 6vningar for
Ovre extremiteten.

Ingen kontrollgrupp utan
intervention

De fick 4 dagar i veckan 15
minuter sensorisk elektrisk sti-
mulering och den 5:e dagen 1 h
FES-ET.

2 h x 5 dagar /vecka trana-
de kontrollgruppen styrka,
balans, finmotorisk finger-
fardighet, funktionella 6v-
ningar och stretchning

D. Vilka matmetoder Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Ok beskrivet Utforligt beskrivet
anvandes?
Var reliabiliteten beréaknad? Ja Nej Ja Nej Ja
Var validiteten diskuterad? Ja Nej Ja Ja Ja
E. Var demografisk data lik- Ja? Ja Nej, gruppen som fick Ja Ja
nande i grupperna? cyklisk elektrisk stimule-
ring hade allvarligare
skador. Daligt randomi-
seringsforfarande.
Hur stort var bortfallet? 4 hoppade av fran 3 1 1
armgruppen, 3 frén
rérlighetsgruppen.
Vid uppfdljning sa-
kandes 3 fran arm-
gruppen och 2 fran
rorlighetsgruppen
Kan bortfallet accepteras? Ja, data matades Ja Ja Ja Ja
anda in utgdende
fran berakningar
Var den statistiska analysen | Ja Ja Ja Ja Ja
lamplig?
Vilka var huvudresultaten? Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Ok beskrivet Utforligt beskrivet




Erhdlls signifikanta skillna- Ja Ja Nej Ja Ja
der mellan grupperna?
Vilka slutsatser drar forfatta- | Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta
ren?
Instdmmer du? Ja Ja Ja Ja Ja
F. Kan resultaten generalise- | Med forsiktighet ef- ? Med forsiktighet p.g.a. Med forsikitghet p.g.a. litet Ja, men samplet i studien
ras till en annan population? | tersom deltagarna litet sampel sampel litet

hade olika grad av

handikapp
Kan resultaten ha klinisk Ja Ja Ja Ja Ja
betydelse?
Overvagen nyttan av inter- Ja ? Ja Ja Ja
ventionen eventuella risker?
Ska denna artikel inkluderas | Ja Ja Ja Ja Ja

i litterturstudien?

Artikel

Lum P.S. et al. 2002

Michaelsen S.M. et al.
2004

Muller S.V. et al. 2002

Page S.J. et al. 2007

Platz T. et al. 2005

A. Syftet med studien

Jamfora effekterna
av rorelsetraning
med robot med kon-
ventionell terapi vid
rehabiliteringen av
Ovre extremitetens
funktionsformaga
efter stroke

Undersdka om repetitiv
strack- och griptraning
under en dag med
Overkroppsfixering
leder till bestaende
forbattringar i armens
kinematik jamfort med
Ovningar dar endast
verbala instruktioner
ges for att minska ro-
relser i balen

Att utreda om proprio-
ceptisk stimulering kan
vara effektivt vid be-
handling av hjarnskada
m.h.a. neuro- psykolo-
giska och — fysiologiska
medel

Att utreda effektiviteten av ett
rehabiliteringsprogram som
innehéller mental traning av
specifika armrérelser.

Studera effekterna av for-
starkande dvningsterapi for
rehabiliteringen av armen
antingen som Bobath terapi
eller forsamrings-orienterad
traning

Ar fragestallningarna tydligt
beskrivna?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej




Ar designen lamplig utifran
syftet?

Ja

Ja

Cohort analytic study
matchade populatinoer

Ja

Ja

B.Vilka ar inklusionskrite-
rierna?

Diagnostiserad med
en forsta CVA minst
6 manader innan
studiens bdérjan, har
tydliga brister i moto-
riska funktioner i dvre
extremiteten p.g.a.
CVA ,avslutat allap-
olikliniska terapier
men fortsatt med
hemdévningar

Yngre an 80 forsta
stroke, icke-traumatisk
och unilateral armpa-
res

Klienter som aterhamtat
sig fran TBI, behandlats
pa sjukhus

Endast en stroke, formaga att
aktivt flektera den paverkade
handleden/fingerlederna minst
10 grader fran neutral position,
mer an 12 manader efter stro-
ke, mer &n 69 poang i MMSE,
18-80 ar

Uttalad/svar pares i armen
Fugel-Meyer 5-34 poang,
insjuknat i stroke 3 veckor-
6 manader sen, endast
milda spraksvarigheter,
inga svarigheter med att
utfora Fugl-Meyer testet
p.g.a. andra orsaker &n den
paretiska armen

Vilka ar exklusions-
kriterierna?

Smarta i Ovre extre-
miteten, lederinsk-
rankt ROM som kan
paverka deras moj-
lighet att slutféra in-
terventionen, perso-
ner med ostabila
kardiovasculéra-,
ortopediska eller neu-
rologiska sjukdomar,
kognitiva stérningar
som utgor ett hinder
for klarar av uppgif-
terna i studien

Skada/sjuklig férand-
ring i hjarnan eller
hjarnstammen, smérta
i axeln/skuldran, andra
neurologis-
ka/ortopediska akom-
mor som paverkar
strackningen, svara
kognitiva-perceptuella
stérningar

Andra neurologiska-
fysiologiska defekter,
svara sensoriska- moto-
riska huvuddefekter,
afasi, stora IQ nedsatt-
ningar, min-
nessvarigheter

Svar spasticitet (6ver 31 i
MASS) Svar smarta i paverka-
de extremiteten (VAS 6ver
3)Deltar i fysiskt rehabiliterings-
program eller i experimentella
rehabiliterings- eller medicin-
studier

Inte definierade

Ar undersokningsgruppen Ja Ja Ja Ja Ja
representativ?
Var genomfdrdes un- USA USA Tyskland USA Tyskland

ders6kningen?




Nar genomfdrdes un- Fore 2002 Fore 2009 Fore 2002 Néatet Fore 2005
dersékningen?
Ar powerberékning gjord? Nej Nej Ja Ja

Vilket antal kravdes i varje
grupp?

15

16

Vilket antal inkluderades i
experiment-
grupp/kontroligrupp

13 trdnade med ro-
bot/14 fick traditionell
rehabilitering

12 tranade bilateralt/12
tranade unilateralt.
Ingen kontrollgrupp
utan intervention

11 med TBI/11 friska
individer

Interventionsgrupp 16 Kon-
trollgrupp16

42 fick starkande 6vningste-
rapi: Bobath /Arm BASIS /
20 fick vanlig terapi

Var gruppstorleken adekvat?

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

C.Mal med interventionen

Forbattra aktivi ROM
och koordinationen
mellan lederna

Att bimanuellt utféra en rorelse
genom hela rérelseomfanget

Aterstalla nedsatta funk-
tioner

Vad innehdll interventionen?

Strackningsrorelser i
olika riktningar och i
olika héjder m.h.aa
roboten

Interventionen inneholl
6 olika uppgifter, bade
diskreta och rytmiska,
t.ex. strackning efter
foremal eller 6ppning
och stangning av byra-
lador

Proprioceptisk elektrisk
stimulering p& underar-
mens muskler

Alla tranade ADL

Bobath terapin innehdll
kontrollering av muskelto-
nus och aterhamtning av
armens aktivitet i funktionel-
la 6vningar i olika utgangs-
lagen.Under ArmBASIS
traning évas rorelserikt-
ningar genom hela rorelse-
banan upprepade ganger.

Vem genomfdrde interven-
tionen?

En ergoterapeut

En av forskarna

5 terapeuter

Fysioterapeut

Hur ofta gavs interventio-
nen?

Under tvd manader
fick bada grupperna
24 x 1 h sessioner

Alla deltog i ett 8-
veckors traningspro-
gram som sammanlagt
innehdll 24 sessioner

10 experimen-
tomgangar

2 dagar / vecka30 minuter /
gang i 6 veckor

20 x 45 minuter under 4
veckor + vanlig tillhérande
traning fér armen




Hur behandlades kon-
trollgruppen?

De fick konventionell
terapi som koncen-
trerades pa ovre ex-
tremitetens proximala
funktion och basera-
de sig pd NDT

12 bilateraltraning/ 12
unilateral traning. Ing-
en kontrollgrupp utan
intervention

P& samma satt som
interventionsgruppen.

Tranade ADL och lyssnade pa
inspelning av avslappnings-
Odvningar

Fick endast vanlig terapi

D.Vilka matmetoder Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Ok beskrivet Ok beskrivet Utforligt beskrivet
anvandes?
Var reliabiliteten beréaknad? Ja Nej Ja Ja
Var validiteten diskuterad? Nej Nej Ja Ja
E.Var demografisk data lik- Nej, flere méan ran- Ja Nej, kontrollgruppen Ja Ja
nande i grupperna? domiserades till ro- bestod av friska indivi-
botgruppen der
Hur stort var bortfallet? 4 | Inget bortfall Inget bortfall Néatet 2
Kan bortfallet accepteras? Ja Ja
Var den statisktiska analy- Ja Ja Ja Ja Ja

sen lamplig?

Vilka var huvudresultaten?

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Utforligt beskrivet

Sparsamt beskrivet

Utforligt beskrivet

Erhdlls signifikanta skillna- Ja Ja Ja Ja Ja

der mellan grupperna?

Vilka slutsatser drar forfatta- | Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta

ren

Instammer du? Ja Ja Ja Ja Ja

F.Kan resultaten generalise- | Med forsikgtighet Med forsiktighet p.g.a. Ja Med forsiktighet p.g.a. strik-

ras till en annan population? | p.g.a. litet sampel litet sampel ta inklusionskriterier och
odefinierade exklusionskri-
terier

Kan resultaten ha klinisk Ja Ja Ja Ja Ja

betydelse?




Overvagen nyttan av inter- Ja Ja Ja Ja Ja
ventionen eventuella risker?
Ska denna artikel inkluderas | Ja Ja Ja Ja Ja

i litterturstudien?

Artikel

Platz T. et al. 2009

Ploughman M. et al.
2008

Quaney B.M. et al.
2009

Riccio I. et al. 2009

Ross L.F. et al. 2009

A. Syftet med studien?

Att undersdka om
passiv ortosbehand-
ling eller aktiv moto-

Att utreda om en ses-
sion traning med bo-
dyweight supported

Att utreda om AEX
aerobisk traning kan fa
till stdnd positiva forand-

Att utreda betydelsen av mental
traning pa funktionell terhamt-
ning i 6vre extremiteten hos

Att utreda nyttan av tillaggs-
terapi speciellt riktad till
handen hos personer med

risk traning som en treadmill forbattrar ringar i kognitiva funk- strokepatienter férvarvad hjarnskada
del basta individuali- resultaten i test for tioner och motorisk in-
serade konventionel- | kognitiv- eller dvre larning
la terapi eller som extremitets funktion
standardiserad han-
dikappsorienterad
traning vore battre for
att framja motorisk
aterhamtning
Ar fragestallningarna tydligt | Nej Nej Nej Nej Ja
beskrivna?
Ar designen lamplig utifran Ja Ja, crossover Ja, pilotstudie Ja, crossover Ja

syftet?




B. Vilka ar inklusions-
kriterierna?

-'Yngre an 80 ar

- Forsta unilaterala
anteriora stroken

3 veckor-6 manader
tidigare

- Ofullsténdig mild
eller svar armpares
-AS under 100 eller

-2-7 p& Chedoke
McMaster

- Mer &n 24 MMSE
- Aldre &n 16

- Endast en stroke
- Kan g& med eller
utan kapp

-Stroke minst 6 mana-
der tidigare

-Residuala hemiparetis-
ka problem i 6vre/nedre
extremiteten

-MMSE mera &n 23

- Tillrécklig kondition

- Forsta stroke med pares i évre
extremiteten for 1-3 manader
sedan

-MIUE 6ver 29

- Kan forsta och félja enkla ver-
bala instruktioner

- Tillrécklig kognitiv funktion
MMSE 6ver 23

- Forvarvad hjarnskada de
senaste 5 aren

- Minst 18 ar

- Betydande handfunktions-
nedsattning

over 25 -18-75 &r
Vilka &r exklusions- - Svart att forsta tal - Deltar aktivt i en an- - Tranar regelbundet - - Ocksa annan ska-
kriterierna? - Perifera nervska- nan rehabiliterings- kondition mer an da/sjukdom som paverkar
dor/ortopediska arm- | intervention 3ganger /vecka handen
problem som paver- -Hjéartproblematik - Stor alkoholkonsum- - Hade inte mdjlighet att
kar armrorlighe- - Kan inte ga tion delta i ett 6 veckors tra-
ten/studien Har ingen rorelse i - Instabil angina ningsprogram
-HSS=D0eller 2 handen - Hjartinfarkt eller évriga - Kognitiva eller évriga pro-
- Kognitiva eller emo- hjartproblem blem som hindrar samarbe-
tionella svéarigheter - Hypertension te/deltagande i programmet
som hindrar delta- - Andra neurologiska
gandet pa korrekt sjukdomar
séatt - Varit inlagd pa sjukhus
under de tre senaste
manaderna
- Perifera arteriella occ-
lusiva sjukdomar
- Kroniska smarttillstand
- Organ dysfunktion
- Aktiv cancer
- Diabetes mellitus
- Obehandlad depres-
sion
Ar undersokningsgruppen Ja Ja Ja Ja Ja
representativ?
Var genomférdes un- Tyskland Canada USA Italien Australien

dersékningen?




Nar genomfdrdes un- Fore 2009 2007-2008 Fore 2009 Fore 2008 Fore 2008

dersbkningen?

Ar powerberékning gjord? Ja Ja Nej - Ja

Vilket antal krvdes i varje 40 16 - - 20

grupp?

Vilket antal inkluderades i Grupp A :51Grupp Experimentgrupp Interventionsgrupp Intervention- Interventionsgrupp

experiment- B:49Grupp C:48 21Ingen kontrollgrupp 20Kontrollgrupp 20 sgruppl8Kontrollgrupp 18 20Kontrollgrupp 20

grupp/kontrollgrupp

Var gruppstorleken adekvat? | Ja Nej Ja Ja Ja

C. Mal med interventionen - - Oka kondition samt - Forbattra funk-
forbattra kognitiva- och tionsforméagan

Ovre extremitets funk-
tioner

Vad inneh6ll interventionen?

A:armterapi med
uppblasbar ortos
B:bé&sta konventionel-
la motoriska terapi(
med basta menas
terapeuternas sub-
jektiva uppfattning
om den terapi som
gynnar patienten
bast)

C: 10T — Arm ability
training/ Arm BASIS
training

Treadmill trdning med
anstrangningsniva ca
13 RPE d& 20 % av
kroppsviken stods

Aerobisk motionscykel-
traning med progressivt
motstand

Forst tre veckor konventionell
terapi sedan kombinerat med
mental traning genom att lyssna
pa cd innehéllande avslapp-
nings- och forestallningsov-
ningar om évre extremitets
uppgifter

Uppgiftsspecifik motorisk
traning: upprepad traning
av uppgifter som var indivi-
duellt planerade utgaende
fran patientens funktionella
forméaga

Vem genomférde interven-
tionen?

Ergo- eller fysiotera-
peut

Fysioterapeut

Fysioterapeut

Fysiater

Terapeuter

Hur ofta gavs interventio-
nen?

5 ganger / vecka
45 minuter / gang, 3-
4 veckor

En gang

3 ganger/vecka
35 minuter/gang i 8
veckor

5 dagar/vecka
3-4h/dag

5 ganger/vecka
Minst 45 minuter /gang
i 6 veckor




Hur behandlades kon-
trollgruppen?

Olika interventioner i
alla tre grupper. In-
gen kontrollgrupp.

Genomgang av hem-
program

Stretchingsévningar for
Ovre och nedre extremi-
teten

Forst mental traning i tre veckor
sedan enbart konventionell
terapi

Alla fick "normal” armterapi.
Kontrollgruppen fick ockséa
mindre specifik armtraning i
ca 10 minuter (motorisk
traning av skuldra och arm-
bage, strackningsovningar
mm.)

D. Vilka matmetoder Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Sparsamt beskrivet Ok beskrivet
anvandes?
Var reliabiliteten beréknad? Ja? Ja - - Ja
Var validiteten diskuterad? Ja? - - - Ja
E. Var demografisk data lik- Nej,betydligt fler man | Ja Nej, stora skillnader i Ja Ja
nande i grupperna? an kvinnor i grupp B alder och grad av han-
dikapp
Hur stort var bortfallet? 4| - 2 - 3
Kan bortfallet accepteras? Ja - Ja - Ja
Var den statistiska analysen | Ja Ja Ja Ja Ja
lamplig?
Vilka var huvudresultaten? Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Ok beskrivet Ok beskrivet Utforligt beskrivet
Erhdlls signifikanta skillna- Ja Ja Ja Ja Nej
der mellan grupperna?
Vilka slutsatser drar forfatta- | Relevanta - Relevanta Relevanta Relevanta
ren?
Instdmmer du? Ja Ja Ja Ja Ja
F. Kan resultaten generalise- | Med forsiktighet Med forsiktighet efter- Med forsiktighet p.g.a. Med forsiktighet eftersom att Ja

ras till en annan population?

p.g.a. kort interven-
tionsperiod

som endast en be-
handlingssession ge-
nomgicks

litet sampel och demo-
grafiska skillnader

formagan att fantisera varierar
mycket fran individ till individ




Kan resultaten ha klinisk Ja Ja Ja Ja Ja
betydelse?

Overvagen nyttan av inter- Ja Ja Ja Ja Ja
ventionen eventuella risker?

Ska denna artikel inkluderas | Ja Ja Ja Ja Ja

i litterturstudien?

Artikel

Shaw S.E. et al.2005

Stoykov M.E. et al.
2009

Takahshi C.D. et al.
2008

Tang Q.P. et al. 2005

Yanzuver H. et al. 2008

A. Syftet med studien?

Bestdmma effekten
av standard CI- terapi
hos personer med
TBI

Att jamfora effekterna
av bilateral- och unila-
teral traning hos per-
soner med mattlig he-
mipares i 6vre extremi-
teten

Att utveckla och vérde-
ra effekten av robot-
terapi som fokuserar pa
distala delen av armen.
Dessutom var syftet att
Oka forstaelsen for pro-
blemet med att genera-
lisera terapeutiska for-
delar

Att bestdmma hur personer
med kognitiva problem efter en
stroke som far Problem- Orien-
ted Willed Movement therapy
(POWM) forbéttrar sina moto-
riska formagor jamfort med de
som far konventionell terapi.
Desstom ville forskarna identifi-
era forhallandet mellan kogniti-
va funktioner och motorsika
forméagor i bada grupperna.

Att utvardera effekten av
spegelterapi p& motorisk
aterhamtning, spasticitet

och handrelaterad funktion i

Ovre extremiteten hos pati-
enter med stroke

Ar fragestallningarna tydligt | Nej Nej Nej Nej Ja
beskrivna?
Ar designen lamplig utifran Ja Ja Ja Ja Ja, RCT

syftet?




B. Vilka ar inklusions-
kriterierna?

Kronisk TBI

- Betydande hemipa-
res

- Férmaga att starta
extension av handle-
den, abduktion av
tummen, och exten-
sion av tva fingrar

- Férméaga att forflytta
sig sakert och sjalv-
standigt till och frén
toaletten

- Férmaga att sta upp
fran sittande och sta i
2 minuter

- 6 poang eller meri
Wechsler Memory
Scale- IlI Logical
Memory Test | och Il
- 69 poang eller
mindre | the Trail
Making Test Part A
och 179 eller mindre i
Test Part B

- Mellan 19 och 40
poang i Fugl-Meyer

- Skada i hjarnbarken
- Minst 6 manader sen
insjuknandet (kronisk)
- Férmaga att folja tva
stegs uppmaningar

- Inga synstérningar ?
- Inga bevis pa neglect

- Over 18 ar och hoger-
hént

- Stroke mer an 3 ma-
nader sen om resultera i
férsvagning av hoger
hand

- Minst 10 graders ror-
lighet i pekfingret
-2-20/24 poang i han-
dens motoriska funktio-
ner enligt Fugl-Meyer

- Tiden for slutférandet
av 9-hole pegboard
testet 25 % langre med
héger hand an med
vanster

En forsta stroke, diagnostiserad
med CT eller MRI, vardas inte
pa ett rehabiliteringscenter, har
inte global afasi, har inte svar
apraxi, har inte delirium, har
vitalt stabil, har neurologiska
storningar, ar alert, har kogniti-
va funktionella stérningar

- Forsta unilaterala stroken
med hemipares under de
senaste 12 manaderna

- Brunnstrom niva mellan I-
Il for dvre extremiteten

- Kunde forsta och folja
enkla instruktioner

-MMSE 6ver 23




Vilka ar exklusions-
kriterierna?

- TBI p.g.a. stroke-
Mindre an 24 poang |
MMSE- 36 poang
eller mer i Token
Test of theMultilingu-
al Aphasia Examina-
tion- Yngre én 19-
Klinisk bedémning av
svar smarta i nagon
led i den mer paver-
kade dvre extremite-
ten eller orimlig skor-
het

Symptomatisk hjart-
svikt eller ostabil angi-
na pectoris- Skada i
lillahjarnan eller i
hjarnstammen- Okon-
trollerad hypertension-
Oférmogen att ge sitt
medgivande - Bety-
dande ortopediska
problem eller smarta i
den paverkade évre
extremiteten- Allvarlig
obstruktiv lungsjukdom

- Apraxi- Minskad upp-
marksamhet- Konkret
nedsatt sensorisk-Svar
férhojning av tonus-
Svar afasi- Svar de-
pressioneller en annan
diagnos som paverkar
pa handens funktion

Inte definierade

- Svara kognitiva problem

Ar undersoknings- gruppen Ja Ja Ja Ja Ja
representativ?

Var genomférdes un- USA Chicago USA Kina Turkiet
ders6kningen?

Nar genomférdes un- Fore 2005 Fore 2009 Fore 2007 2001-2003 2006
ders6kningen?

Ar powerberakning gjord? Nej Nej Nej Nej Ja

Vilket antal kravdes i varje 15

grupp?

Vilket antal inkluderades i Interventionsgrupp 12 tranade bilateralt/12 | 6 personer tranade Ingen kontrollgrupp utan inter- Interventionsgrupp 20
experiment- 22 tranade unilateralt. bade med active non vention Kontrollgrupp 20

grupp/kontrollgrupp

Kontrollgrupp 0

Ingen kontrollgrupp
utan intervention

assisted och active as-
sisted mode/ 7 endast
med active assisted
mode

Var gruppstorleken adekvat?

Nej

For fa for att eventuellt
upptécka skillnader
mellan grupperna

Nej

Ja

Ja




C. Mal med interventionen

Minska motoriska
defekter i 6vre ex-
tremiteten

Inte utskrivet

Att utveckla och utvar-
dera ett robotisk system
och ett robotiskt rehabi-
literingsprogram, base-
rat pa teorier om moto-
risk inlarning, for att
aterinlara griproresler
och "slappa taget- rorel-
ser" efter stroke.

Att aterstéalla nedsatta motoris-
ka forméagot hos personer med
kognitiva stérningar.

Rora bada 6vre extremite-
terna p& samma satt

Vad innehdll interventionen?

Repetitiva eller
massovningar och
formning av den mer
paverkade handen

Interventionen inneholl
6 olika uppgifter, bade
diskreta och rytmiska.
T.ex. stracka efter ett
foremal eller dppna
och stanga byralador

Stréack- och gripévning-
ar halva tiden och under
andra halvan spela in-
teraktiva virtuella verk-
lighets spel pa datorn

| konventionell terapin var fokus
pa normalisering av motoriska
utféranden och rorelsekvaliten,
och i POWM betonades an-
vandningen av valbehallna eller
relativt valbevarade sensoriska
eller kognitiva funktioner

Konventionell terapi kombi-
nerat med spegelterapi

Vem genomfdrde interven-
tionen?

Inte utskrivet

Huvudforskaren

En terapeut

Fysioeterapeut

Terapeuter

Hur ofta gavs interventio-
nen?

6 timmar varje var-
dag under tva veck-
ors tid.

3 h/ vecka under 8
veckors tid

15 x 1,5 h under tre
veckor

5 till 6 ganger per vecka, 50
minuter per session

5 dagar/vecka
30 minuter/gang i 4 veckor

Hur behandlades kon-
trollgruppen?

Ingen kontrollgrupp

12 bilateraltréning/12
unilateral traning. Ing-
en kontrollgrupp utan
intervention

Ingen kontrollgrupp utan
intervention

Personerna som fick konven-
tionell terapi behandlades som
kontrollgrupp

Konventionell terapi +
SHAM terapi d.v.s. samma
sak som spegelterapi men
utan speglar

D. Vilka matmetoder
anvandes?

Ok beskrivet

Utforligt beskrivet

Kort beskrivet

Utforligt beskrivet

Konventionell terapi +
SHAM terapi d.v.s. samma
sak som spegelterapi men
utan speglar




Var reliabiliteten beréaknad? Ja Nej Nej Ja Ja
Var validiteten diskuterad? Nej Nej Nej Ja Ja
E. Var demografisk data lik- Bara en grupp, men Ja Ja Nej, farre kvinnor i NDT - Ja
nande i grupperna? graden av handikapp gruppen én i POWM
i Ovre extremiteten
varierade i gruppen.
Hur stort var bortfallet? Inget bortfall Inget bortfall Inget bortfall Inget bortfall 4
Kan bortfallet accepteras? - - - Ja Ja
Var den statistiska analysen | Ja Ja Ja Ja Ja
lamplig?
Vilka var huvudresultaten? Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Utforligt beskrivet Ok beskrivet
Erholls signifikanta skillna- Bara en grupp som Ja Ja Ja Ja
der mellan grupperna? signifikant forbéattra
sina resultat
Vilka slutsatser drar forfatta- | Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta Relevanta
ren?
Instdmmer du? Ja Ja Ja Ja Ja

F. Kan resultaten generalise-

Med forsiktighet

Med forsiktighet p.g.a.

Med forsiktighet p.g.a.

Ja, men inte till alla med hemip-

Med forsiktighet p.g.a.

ras till en annan population? | p.g.a. litet sampel litet sampel Litet sampel legi eftersom deltagarna i studi- | strdnga inklusions- och
och olika grad av en hade olika grad av kognitiva | exklusionskriterier (apraxi
handikapp stérningar och neglect)

Kan resultaten ha klinisk Ja Ja Ja Ja Ja

betydelse?

Overvagen nyttan av inter- Ja Ja Ja Ja Ja

ventionen eventuella risker?

Ska denna artikel inkluderas | Ja Ja Ja Ja Ja

i litterturstudien?




BILAGA 3

Begreppsanalys

Cl-terapi (Constraint induced movement therapy)

Cl-terapi refererar till en typ av rehabiliteringstekniker som forsoker minska pa de funk-
tionella nedsattningarna i den paverkade armen. Man hindrar den opaverkade armen att
delta i uppgifter och traning som inbegriper dvre extremiteten sa att all aktivitet kommer

fran den paverkade armen under traningen. (Foley 2009:39)

Evidens

Evidens kan definieras pa olika satt sa som “basta tillgangliga bevis”, bevis eller belagd
kunskap, att veta, ha en uppenbar visshet, att se, erfara och kénna. Evidens finns ofta
tillganglig i systematiska litteraturstudier och i artiklar publicerade i vetenskapliga tids-
skrifter. (Forsberg & Wengstrom 2003:20).

FES
Funktionell elektrisk stimulering ar en del av neuromuskular elektrisk stimulering som
assisterar klienten i utférandet av funktionella uppgifter med hjélp av starka elektriska

impulser som astadkommer muskelkontraktion och darmed rérelse. (Foley 2009:94)

Kénsel

Enligt svenska Nationalencyklopedin (2010) registrerar kanselsinnet mekanisk paverkan
(berdring, tryck, vibrationer, strackning) samt temperatur och smarta. | huden och i vis-
sa inre organ finns fria nervandar och olika typer av kanselkroppar som registrerar olika
typer av mekaniska retningar. Sa som andra sinnesreceptorer anpassar sig kanselkroppar
snabbt vid kontinuerlig stimulering och sander inte lika manga nervsignaler som vid
forandringar. Nervsignalerna fors normalt vidare till hjarnbarken, dar de ger upphov till
kanselupplevelser, men de kan dven utlésa reflexer utan att na medvetandet och "kanns"

da inte



Motorik

Motoriska prestationer &r beroende av musklernas, ledernas och nervsystemets funktion.
En normal motorisk prestation ar ocksa beroende av medvetet tankande, olika psykiska,
medvetna och omedvetna funktioner och informationshantering. (Talvitie 2006:69)
Motorik innebar rorelseférmaga, rérelsemonster och dven hur manniskans rérelser ut-
vecklas och lars in. En motorisk rorelse kan vara enkel eller komplex, genetiskt bestamd
eller inlard. (Molander 2010) Motorisk kontroll &r de neurofysiologiska faktorer som
paverkar manniskans rorelsesystem. (Molander 2010) Motorisk inlarning styr hur moto-
riska fardigheter forvarvas och hur en hog motorisk skicklighetsniva kan uppnas. Fakto-
rer som anses Vviktiga i samband med motorisk inlarning ar bl.a. att individen far feed-
back och att inlarningen fordelas 6ver tid. Manniskan har korttids- och langtidsminne
nar det galler motorik. (Molander 2010)

Motorisk inlarning
Motorisk inlarning uppstar da véxelverkan mellan uppgiften, omgivningen och indivi-
den forbattras med traning. Med inlarning menas en fardighets bestaende forandring.
(Talvitie 2006: 459)

Muskelstyrka

Formagan att utveckla maximal kraft vid sammandragning av muskelfibrerna hos en
muskel eller muskelgrupp. (Duer 2007) Muskelarbetet kan utféras statiskt eller dyna-
miskt. Dynamisk muskelstyrka definieras med RM (repetions maximum) dar 1 RM
motsvarar den vikt man orkar lyfta en gang. Genom att utféra 25 repetitioner eller fler
kan man testa muskeluthalligheten. (Holmstrom & Moritz 2007:274-275)

Muskeltonus

Det motstand som kanns da en avslappnad led rors passivt kallas for muskeltonus. Mus-
keltonusen kan vara normal, férhojd (hyperton) eller nedsatt (hypoton). ( Stokes 2007:
47-48)



NDT

NDT koncepten understryker vikten av att onormala muskelaktiveringsmonster eller
muskeltonus maste inhiberas medan normala monster borde anvéndas for att underlatta
funktionella och frivilliga rérelser. NDT inbegriper metoder som Bobath, Brunnstrom,

PNF och motorisk aterinlarning. (Foley 2009:7)

Traning
Tréning kan definieras som facilitering av biologiska férandringar som forbattrar utfo-

randet av specifika uppgifter. (Trew & Everett 2005:)

PNF. Faciliteringstekniker som terapeuten utfér med sina hander ligger som grund for
metoderna i de s.k. neuroterapierna. En sddan metod PNF (Proprioceptive Neuromuscu-
lar Facilitation) uppkom pa 1950 — talet i Kaiser institutet da fysioteraputerna Margaret
Knott och Dorothy Voss i samarbete med neurofysiologen H. Kabat utvecklade PNF-
metoden. (Talvitie 2006:356) | PNF tekniken forsoker man forstarka motorisk inlérning
genom att anvanda motstand, tanja muskler, utnyttja strackreflexen i rorelsens borjan,
ge kommandon, utfora abduktion och adduktion av leder, upprepade muskelkontraktio-
ner samt genom att utfora diagonala rorelser (Talvitie 2006:359-360)

Bobath- metoden. Pa 1940- 1950- talet utvecklade Berta och Karel Bobath metoden for
rehabilitering av hemiplegipatienter. Bakgrunden till terapin fann de i rehabiliteringen
av barn med cp- skada. Malet med metoden &r att bada kroppshalvorna jobbar sa jamnt
som mojligt inom grénserna for skadan, genom att forbéattra den forlamade sidans rorel-
sekvalitet. | terapin assisterar terapeuten manuellt normalt rérelsebeteende och forhind-
rar felaktiga rérelsemonster. Somatosensorisk stimulans riktad mot kroppens nyckelom-
raden ges. (Talvitie 2006:358)

Brunnstrom- metoden. Signe Brunnstrom utvecklade pa 1950 — talet i New York en
metod for rehabilitering av hemiplegipatienter. Metoden grundar sig pa samma anta-
ganden som i Bobath- metoden. (Talvitie 2006:359)

Affolter metoden. Filisofidoktorn Felicie Affolter utvecklade Affolter metoden utgaen-
de fran Piagets teorier om kognitiv utveckling. Teorin baserar sig pa att vaxelverkan

mellan individen och omgivningens utgdr grunden for inlarning och utveckling. For att



lara sig kravs att individen har formaga att uppfatta sin omgivning. Affolter-terapin kan
tillampas pa individer i alla aldrar som har perceptions- och inlarningssvarigheter sasom

hjarnskadade, strokepatienter och Alzheimerpatienter. (Forsbom 2001:69)

ICF:s definitioner. De évergripande komponenterna i ICF beskrivs i forsta hand posi-
tivt men ocksa negativt: kroppsfunktioner innebar kroppssystemens fysiologiska och
psykologiska funktioner medan kroppsstrukturer innefattar kroppens anatomiska delar
sa som lemmar och organ. Funktionsnedsattningar och strukturavvikelser definieras
som betydande stérningar eller forluster i kroppsfunktioner eller strukturer. Aktivitet in-
nebér en persons utférande av en uppgift eller handling och delaktighet definieras som
hur medverkande en person &r i en livssituation. En persons svarigheter i genomférandet
av aktiviteter beskrivs som aktivitetsbegransningar medan delaktighetsinskréankningar
avser en persons svarigheter i engagemang i en livssituation. Omgivningsfaktorer bestar
av den fysiska, sociala och attitydmassiga omgivningen som vi méanniskor lever och
fungerar i. (Holmstrém & Moritz 2007: 28-30)



BILAGA 4

Matinstrument

Har beskriver vi kort vad de olika métinstrumenten beddmer. Vi har behandlat de mét-

instrument som oftast forekommer i de inkluderade artiklarna i vart arbete.

ARAT (Action Research Arm Test) &r ett bedémningsredskap for att bedoma specifika
féréandringar i arm funktion och aktivitets nedsattningar. (Figueredo 2010)

BIT (Behavioral Inattention Test): &r test for att diagnostisera forekomsten ac neglect

och svarigheter med ADL som ar forknippade med detta. (Pietila 2010)

Flock of Birds 3D: ett elektromagnetiskt rorelseuppfattningssystem

FM (Fugl-Meyer): mater motorisk funktion, balans, kénsel och ledfunktion i hemiple-
giska klienter. (Zeltzer 2010)

Token test: beddmer kognitiva funktioner. (Méki 2010)
The Box and Block Test: mater fingerfardighet. (Figueiredo 2010)
The Nine- Hole Peg: méter fingerfardighet. (Figueiredo 2010)

TEMPA (Test d’evaluation des members supérieurs des personnes agées) Funktionell
bedémning som tittar pa snabbhet, sjalvstandighet och analys av uppgift. (Umbraw
2004)

SF- 36 (The Medical Outcomes Study 36- Item Short form Questionnaire): mater hélso-
relaterad livskavlitet. (Zeltzer 2010)

The Geriatric Depression Scale: indentifierar depression hos aldre. (Jannetti publica-
tions 2003)

MAL (Motor Activity Log): upptéacker fel I spontan anvéndning av hemiparetiska ar-
men | dagligt liv och beddomer effekterna av rehabiliteringen i verkligheten. (Uswatte
2006)



WMFT (The Wolf Motor Function): méater motorisk funktion. (Figueiredo 2010)
MAS (Modified Ashworth Scale): mater spasticitet. (Figueiredo 2010)

MMSE (the Mini- Mental State Examination): upptacker narvaron av kognitiva ned-
séttningar. (Zeltzer 2010)

SMMT (Summed Manual Muscle Test) mater manuell muskelstyrka.

DSAHA (the Disability of Shoulder Arm and Hand Assessment): bedomer fysisk och
social function tillsammans med Gvre extremitets problem. (CSP 2010)

COPM (Canadian Occupational Perfromance Measure): Upptacker forandringar i
klientens egna uppfattningen om uppgiftsutdvande over tid. (COPM 2005)

MI (Mortricity Index) bedomer generella motoriska nedséttningar samt muskelstyrka
(CPS 2010)

WCST (Wisconsin Card Sorting Task): méater formagan att bilda abstrakt och associa-

tioner samt formagan att andra eller uppehalla dem. (Maki 2010)

ST (Stroop Task): mater var mentala vitalitet och flexibilitet. (EPLab OnLine Measu-
res 2010)

Trail-Making Task: upptacker frontallobs nedsattningar som problem med psykomoto-

risk snabbhet, visuell s6kning och uppmérksamhet. (Reynolds 2010)
Berg’s balanstest: bedomer kvalitativt balans hos aldre vuxna. (Zeltzer 2010)

GUG (Get Up and Go Test): tester basrorlighet och funktionsférmaga hos aldre klien-
ter. (Zeltzer 2010)

Barthel Index: maéter i vilken utstrackning man kan fungera sjalvstandigt i ADL upp-
gifter. (Zelzer 2010)

TOL (Tower Of London): utreder problemlésningsformaga. (CAT 2002)

The Chedoke-McMaster Stroke Assessment mater fysisk nedsattning och oférmaga.
(Figueiredo 2010)



MAS (The Motor Assessment Scale): beddmmer motorisk function i ADL. (Zeltzer
2010)



BILAGAS

Bilagan ar utdrag ur en elektronisk brevkonversation mellan arbetets skribenter och

personal pa Raseborgs fysioterapi.
Raseborgs fysioterapi:

Vi kan behandla vara klienter har hos oss beroende pa hur manga ggr de har
blivit ordinerade rehabilitering, FPA beviljar allt fran 1-3ggr/vecka. Men
ifall klienten far beviljat mera sa kan vi behandla fast varje dag(men ingen

far beviljat sa mycket, bara pa rehabiliteringsanstalter...)

Utrustningen som vi har ar:

| stora jumppasalen finns 2 ljudférstarkare, en "scen™ till gruppdragaren,

cd-spelare och flera stora helkroppsspeglar.

| "konditionssalen™: Kettler-traningsapparat, Kettler-konditionscykel,
konditionscykel, Theralive - tréningsaparat for nedre extremiteter, Thera

fit trdningsapparat for 6vre & nedre extremiteter, roddmaskin, trampolin,

plint, en tvadelad bank "Saga", boxningssack & handskar, skivstang,
Slider-matta med tillbehor, Nemes whole body vibration-maskin, handvibrator,
ribbstolar, stora terapibollar, rullar, latissimus - kasinkohontateline

(ingen av oss Vet riktigt vad den heter pa svenska, latissimus -

traningsredskap, vaggstéllning for traéningsmattor och 10 st mattor,
Airex-mattor, bred plint (2m x 2m), hydraulisk plint (200 cm x 120cm),

Standy 4 - stastallning, lift, rullator, skarmar.

Mindre rum (50kv.m.):

Body Solid-konditionsapparat, trasoffa, Flexibar-stanger,

forflyttningsbraden, Airex-balansdyna, bollar, mailor, k&ppar, hantlar,
kildynor, vristdynor, motstandsgummiband, kéydet (ingen aning vad det heter

pa svenska), hopprep, hand- och fot"spar", artpasar,



finerkoordinationsbrade, McKenzie rulldyna, banaaniremmi, sidontaremmi,

mobilisaatioremmi, vanliga dynor, skyddspapper.

3 sma rum for individuell terapi:
Hydraulisk plint i alla rum, kladhdngare, radio-CD-kassett-spelare,
hydraulisk sadelstol eller rulljakkara och en helkroppsspegel. I ett av

rummen finns ett skelett, i ett annat rum finns en ryggrad.

Ett rum &r for fysioterapi med barn. | det finns:

En vanlig hydraulisk plint, 5 delad lag bordsserie, en elefant-rutschkana

med 4 trappsteg, trehjuling, skrivbord, stora terapibollar, ribbstol,
Airex-matta, en stor helkroppsspegel, en Petd-stol med hdg rygg,
korgbolls-korg, lattiapuomi (vet ej igen svenska ordet), en rutschkana i tré
som kan fastas pa ribbstolen. Leksaker, helistimia, soittorasioita, Primoja,
mjukisdjur, hakka-leluja, bilar. Sen olika bordsspel t.ex. Kiekko-boccia,
Twist, Kuka kukin on, fem i rad, Logico-peli, pussel, lasten pehmoséhly, mm,

och barnbdcker.

Hoitolaitteita & -véalineistoa:

Sonoplus, Hivamat, barbar ultraljudsmaskin, US-laite Phyaction 390,
TNS-neurotrack, ETS (ocksa inkontinensbehandling), lampdpakkauskattila,

parafin, King-massageapparat.

Massagestallning med stol, Polar sykemittari/kello, kulma-astemittareita,
ihopoimumittari, refleksivasara, stetoskooppi, mittanauhoja,

pituuserolaudat, videokamera.
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