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nomfors i databaserna Pubmed, CINAHL, Cochrane, Google Scholar och Pedro. 21 ar-
tiklar inkluderades slutligen for besvarande av forskningsfragorna. Fysioterapimetoder
for pusher-beteendet & mycket begransat och forskningsresultatet tyder pa att visuell-
feedback skulle vara den lampligaste metoden. Forskningsresultatet tyder pa att det finns
manga metoder for neglect syndrom, dock kravs det ytterligare forskningar av hogre kva-
litet fOr att kunna dra slutsatser om vilken fysioterapimetod skulle vara mest effektiv.
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Stroke includes cerebral hemorrhage, cerebral infarction and TIA. Approximately 24,000
Finns suffer a stroke every year. Through early rehabilitation and multi-professional
work, the risk of a new infarction caused by stroke can significantly be reduced. This
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methods are recommended in the early stages after stroke with the help of a systematic
literature review. As inspiration for the thesis has come from work-life-related patient
case from HNS Mejlan's hospital. The research questions are as follows: What kind of
physiotherapy methods are recommended for the treatment of psuher-behaviour in
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Tiivistelma:

AVH (aivoverenkierronhairié) pitaa sisélladn aivoverenvuodot, aivoinfarktit ja TIA
kohtaukset. N. 24 000 suomalaista karsii vuosittain aivoverenkierronhdiridistd. Taméa
opinnéytety6 kasittelee aivoinfarktin jalkeisen pusher kdyttdytymisen ja neglect syn-
rooman kuntousta aikaisessa vaiheessa. Rajaus on tehty koska tilaajan, Ammattikorke-
akoulu Arcadan, FysSim projekti keskittyy aikaisen vaiheen fysioterapiaan. Taméan
tyon tarkoitus on kartoittaa millaisia fysioterapiametodeja suositellaan aikaisessa vai-
heessa aivoinfarktin jalkeen systemaattisern Kirjallisuuskatsauksen avulla. Inspiraatio
ty6hon on tullut oikeasta potilastapauksesta joka on saatu HUS Meilahden sairaalasta.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Millaisia fysioterapiamuotoja suositellaan
tyontdoireen kuntoutukseen aivoinfarktin jalkeen? Millaisia fysioterapiamuotoja suo-
sitellaan neglect syndrooman kuntoutukseen aivoinfarktin jalkeen?  Kirjallisuu-
shakuun kaytettiin PubMed, CINAHL, Cochrane, Google Scholar sek& PEDro tietojar-
jestelmia. 21 artikkelia sisallytettiin  lopulliseen tydhodn tutkimuskysymyksiin
vastaamiseen. Kuntoutusmuotojatyontdoireeseen on rajallisesti ja tutkimustulos osoit-
taa ettd visuaalinen palaute olisi sopivin terapiamuoto tyontooireen kuntouttamiseen.
Tutkimustulos osoittaa, ettd on olemassa useita kuntoutusmuotoja jotka soveltuvat
neglect syndrooman kuntoutukseen, mutta parempi laatuista lisdtutkimusta tarvitaan
jotta voidaan vetad paatelmia tehokkaimmasta kuntoutusmuodosta. Peiliterapia vaikut-
taisi olevan sopivin terapiamuoto neglect syndrooman kuntoutukseen akuutissa vaihe-
essa aivoinfarktin jalkeen. Prisma-adaptaatio, virtuaalinen todellisuus seké robotiikan
kaytt6 ovat toimivia ja turvallisia metodeja kuntoutuksessa, mutta sopivat paremmin
subakuutissa vaiheessa kaytettaviksi.
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1 INLEDNING

Stroke dr ett stort hot mot den finska befolkningen. Hjart- och kérlsjukdomar &r vanligt
hos finska befolkningen som orsakar ocksa stroke. Enligt Duodecim drabbas ca. 24 000
manniskor i Finland av stroke arligen av vilka ca. en femte del ar i arbetsféralder. (Duo-
decim 2019)

Effektiv rehabilitering efter stroke &r essentiell for att aterhamta personens funktionsfor-
maga till en niva dar de kan klara sig i vardagen sa sjalvstandigt som méjligt och mojligt-
vis atervandartill arbetslivet.

Examensarbetets syfte &r att gora en littertur 6versikt och hitta evidensbaserade fysiote-
rapeutiska metoder for neglect och pusher-beteende vid tidigaskedet av stroke. Examens-
arbetet inspireras av ett patient case som anvéandsi Yrkeshdgskolan Arcadai simulerings-

lektioner inom neurologiska fysioterapin. Patient caset ar fran Mejlans sjukhus, HNS.

2 BAKGRUND

| detta kapitlet gar vi dver olika diagnoser “stroke”-samlingsnamnet innehaller, fysiote-
rapin i det tidiga skedet vid stroke, symtombilderna neglect-syndromen och pusher-bete-

ende.

2.1 Stroke

Stroke &r ett samlingsnamn for hjarninfarkt, hjarnblédning och TIA (transient ishcemic
attack). Stroke uppkommer da blodomloppet i hjarnan blir blockerad eller annars stord
via till exempel blédning i hjarnvavnaden. Stroke &r ett livshotande tillstand som kraver
omedelbar sjukhusvard. Symptom av stroke beror pa i vilket omrade av hjarnan stroke
uppkommer. (Strokecenter.org, Yew & Cheng 2015) Férekomsten av stroke forvéntas i

framtiden pa grund av den aldrande befolkningen (Veerbeek et al 2014).

Symtom av stroke (Kauranen 2017):



- kraftloshet eller kanselnedsattning i 6vre eller nedre extremiteten pa ena sidan av
kroppen

- talsvarigheter

- balanssvarigheter

- svarighet att ga

- svindel

- dubbelbilder i bada dgonen eller brist i synfélten ensidig hangande av mun eller
ansikten

Riskfaktorer for stroke (Kauranen 2017, Yew & Cheng 2015):

- hog alder

- hogt blodtryck

- rokning

- diabetes

- Overvikt

- rikligt alkoholbruk
- hogt kolesterol

- brist pa motion

- kon

- graviditetsdiabetes
- menopaus

- p-piller

Enligt Aivoliitto drabbas arligen ca 25 000 finska medborgare av stroke eller TIA. Av
dessa ar ca 18 000 hjarninfarkt, 1800 hjarnblédningar och ca 5 000 TIA anfall. Av de
18 000 som far hjarninfarkt far ca 2 500 en ny infarkt inom ett ar. Ca 4 500 medborgare
dorav stroke arligen vilket gor stroke den tredje vanligaste orsaken for dodsfall. (Aivoli-
itto.fi)

Av befolkningen som drabbas av stroke aterhamtas 25% till symtomfria, 60% till sjalv-
standigt levande och 15% har behov av sluten vard. (Kauranen 2017 s. 344-345)

Andra mer séllsynta orsaker for stroke ar blodpropp i kraniala artéren, cirkulationssvikt i

lilla hjarnan, epidural lackage eller blodpropp i hjarnstammen.



2.2 Hjarninfarkt

Hjarninfarkt uppkommer dablodomloppet i hjarnan blir blockerat pa grund av en blockad
i blodkarlet. Det kan férekomma pa grund av ateroskleros (aderforkalkning) i hjarnblod-
kédrlen da talas det om trombotisk hjarninfarkt. 75% av hjaminfarkter forekommer pa
grund av trombolys i hjarnan eller pa grund av en blodpropp som lossnat fran hjartat. 25%
av hjarninfarkter forekommer pa grund av emboli, alltsa en blodpropp vid halsartéren.
(Kauranen 2017 s. 345-346)

2.3 Hjarnbldédning

Hjarnblodningar uppdelas enligt blédningens omrade och uppdelas till ICH (intracerebral
blédning), SAH (sub arachnoid blédning) och subdural blédning.

2.3.1 Intracerebral blédning eller ICH

Intracerebral blédning uppkommer da en artér brister och blédningen sker inne i hjarn-
vavnaden. Bloédningen orsakar syrebrist i blodomlopp som artéren &r i. Blodningen orsa-
kar Okat tryck i hjarnan vilket leder till funktionsstorningar i nérliggande nervvavnader.
Ca. 15% av stroke anfallen orsakas av intracerebral blédning. Intracerebral blédning or-
sakas pa grund av bristning av en kongenital aneurysm i hjarnartaren eller pa grund av
hogblodtryck. I intracerebralblodning uppkommer symptom oftast langsammare &n i hjar-
ninfarkt. (Kauranen 2017 s. 346)

2.3.2 Subaraknoidal blédning

Den subaraknoidala blédningen sker mellan spindelvavshinnan och mjukhinnan. Orsaken
till blodningen &r oftast en kongenital aneurysm i artdren under spindelvévshinnan eller
ett rakt slag till huvudet som orsakar brist i en artar under spindelvavshinnan. Subaraknoi-
dal blédning orsakar oftast inte stroke symptom utan normala symptom innehaller hard
huvudvark som borjar snabbt, ljuskanslighet i 6gonen, illamaende, krakningar och stel
nacke. Symptomen ocksa innehalla medvetsldshet och konvulsioner. (Kauranen 2017 s.
346-347)



24 TIA

TIA kommer fran engelskan och betyder trancient ischemic attack. TIA orsakar stroke
symptom som gar 6ver oftast inom en timme av borjan av symptomen men senast inom
ett dygn av borjan av symptomen. Symptom som inte har gatt 6ver inom tva timmar be-
handlas som hjarninfarkt. Uppkommelse av TIA betyder en stegring i risk av uppkom-
melse av hjarninfarkt och kraver alltid sjukhusvard. Ca. 10% av manniskor som drabbas
av TIA far en hjarninfakt inom en vecka efter TIA-attacken. (Kauranen 2017 s. 345)

2.5 Pusher—-beteende

Pusher syndrom &r ett beteende dar patienten skuffar sig kraftigt med sin friska hand eller
arm mot sin forsvagade eller férlamade sida. Patienter med pusher — beteende kan ocksa
ha syn — eller synupplevelseproblem, nedsatt kroppsuppfattning och motorisk nedsatthet.
Dettaleder till att patienten inte upplever att kroppen &r sned och lutar mot den forsvagade
sidan da patienten t.ex. sitter. (Physiopedia 2020, Mansfield et al 2015)

Den passiva korrigering for hallningen blir svar, eftersom patienten motarbetar alla forsok
da man forsoker forflytta tyngdpunkten mot och 6ver mittlinjen, vilket leder till motsatt
effekt — patienten trycker sig annu mer mot den forlamade sidan. Pusher — beteendet kan
vara kraftigare i kombination med nedsatt kroppslig och rumslig neglect, taktil utslack-
ning, nedsatt kansel och vid anosognosia (férnekande av sjukdom). Patienten har svart att
beddma da kroppen ar i en upprtt position p.g.a. forandrad upplevelse av kroppens ori-
entering i forhallande till tyngdkraften. Atgarder for pusher — beteendet &r att inte forsoka
korrigera fran den forsvagade sidan, utan korrigeringen gaérs fran den friska sidan genom
att stimulera den starkare sidan, anvanda konkreta referenspunkter med hjalp av foremal
som patienten ser och forstar ar vertikala (till exempel vardaren, fonster eller dérrkarmen
— dessa ger visuell feedback). Patienten lar sig forsta den storda uppfattningen om uppratt
kroppsposition och sedan lar sig de rorelser som kravs for att na en vertikal kroppsposit-
ion. Stabilisering av knana ar viktigt vid forflyttningar och att lata patienten sjalvstandigt
arbeta aktivt och gora forflyttningarna med hjalp av visuella intryck, ledtradar, feedback
och uppmuntran fran terapeuten. Vid starkt pusher — beteende kan lyft vara nodvandig
vid dverflyttning till eller fran sangen, toaletten eller rullstolen, eftersom patientens be-

hérskning av tyngdoverforning ar viktigt. Patienten kan ocksa Gva pa att bibehalla den
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vertikala kroppspositionen samtidigt som patienten utfér andra aktiviteter. Patienter med
pusher — beteende behdver langre tid for att nd samma funktionsniva jamfort med en pa-
tient utan pusher — beteende, men beteendet verkar inte ha nagon negativ inverkan pa den
funktionella aterhamtningen. Pusher — beteendet forekommer hos ca 5% av hela stroke-
populationen och 10% hos strokepatienter som behdver rehabilitering. (Norrbotten.se
2011, Karnath & Bronetz 2003)

Neglect och afasi ar kopplade till pusher — beteende men &r inte orsaken bakom symto-
men, eftersom pusher — beteende kan uppkomma oberoende om skadan ar hogersidig eller

vanstersidig enligt Karnath & Bronetz (2003).

Pusher- beteendet har en betydande inverkan pa rehabiliteringen. Aterhdmtningstiden &r
langsam och kraver langre tid for att patienter med pusher - beteende ska na en niva av
sjalvstandighet i de alldagliga aktiviteterna (ADL). For patienter med pusher- beteende
okade aterhamtningsperioden med 3,6 veckor for att na samma niva av sjalvstandighet i
ADL &n patienter utan pusher - beteende. Det forlangde aven vistelsen pa sjukhus till 29
dagar, vilket var en 63% Okning jamfort med vistelsetiden for patienterna utan pusher -
beteende i Pedersens et al (1996) undersokning. De ville veta hur pusher - beteende in-
verkar pa rehabiliterings tiden. Rehabiliteringens kostnader utredes inte. (Pedersen et al
1996)

Prognosen for pusher — beteende ar god och paverkar inte negativt rehabiliteringens re-
sultat (Karnath & Bronetz 2003).

Abe et al (2012) observerade pusher — beteendet hos 156 patienter och prevalensen var
markbart hdgre hos de patienterna med hdgersidig cerebral hemisfarskada (97 av 556),
an hos de patienterna med vénstersidig hemisféarskada (57 av 599). Slutsaten var att anta-
let patienter med hogersidig cerebral hemisfarskada med pusher — beteende, var hogre an
patienterna med vanstersidig cerebral hemisfarskada med pusher — beteende. Aterstéll-
ningens langd fran pusher — beteendet var langre hos patienter med hdgersidig hjarnskada
an patienterna med vénstersidig hjarnskada.

Vid utredningav pusher — beteende anvénds det skalor for att beddma pusher —beteendes
svarighetsgrad. Detta bor implementeras sa snabbt som majligt da det misstanks att pati-
enten aktivt knuffar sig mot den paretiska sidan. Det finns fyra olika skalor eller tester
som mater pusher — beteendet; Scale for Contraversive Pushing (SCP), Modified Scale

11



for Contraversive Pushing (M-SCP), Burke Lateropulsion Scale (BLS) och Swedish
Scale for Contraversive Pushing (S-SCP). (Koter et al 2017)

2.6 Uppmarksamhetsstérning ellerneglectsyndrom

Neglect syndromen &r en debiliterande symtom som kan drabba personer efter en stroke.
Neglect syndromen &r ett kognitiv perceptions problem dér beaktandet och observation
pa den forlamade sidan av kroppen och sidan allmant &r nedsatt (Kauranen 2012 s. 352).
Neglect syndromen innehaller manga olika symptomer som t.ex. unilateral akinesi, (de
delar av hjarnan som initierar och styr de viljestyrda muskelrorelserna misslyckas p.g.a
akinesi, som ar en spontan rorelse av muskler utan forlamning) (Gjerstad & Dietrichs
2018), unilateral forsdmring i t.ex. lasning eller ritning och nedsatt sensorisk orientation

till unilaterala stimuli.

Nar en hemisfar av hjarnan blir skadad och orsakar neglect kan svarighetsgraden av
syndromen variera mellan patienter och mellan dygnstidenvid enskilda patienter. Neglect
syndromen varierar ocksa mellan patienter och uppgifter. (Agrell et al 1997)

Neglect syndromen ar relativt normal hos manniskor som drabbats av stroke speciellt da
strokeomradet ar i hogra hjarnhalvans parietal loben och/eller i frontal loben (Ter-
veyskyla.fi). Ca. 40% av manniskor som drabbats av stroke lider av neglect syndromen
(Kauranen s. 348). Neglect syndromen ar mera sannolik da hdgra hjarnhalvan drabbas av
stroke d.v.s. vénstra sidan av kroppen drabbas av hemiplegi.

Typiska symptom av neglect kan vara t.ex. maten pa halva tallriken forblir ouppétet. Ofta
kan patienten lasa bara ena sidan av texten som ar framfor dem eller missférsta ena delen
av ett ord, detta kallas for “neglect dysleksi”. Patienten kan “glomma” anvidnda extremi-
teten pa den affekterade sidan d&ven om patienten inte har hemiplegi eller sensorisk ned-
sattning. Patienter i rullstol kan ofta stéta mot véagg eller en dérrkarm. Patienter med
neglect kan kl& bara ena sidan av kroppen, raka eller sminka bara ena sidan av ansiktet.
(Li & Malhotra 2015)

Nar det misstanks att en strokepatient har neglect syndrom kan det utredas med olika

tester. ”Line Bisection test” testar testsubjektens formaga att rita med en penna ett mérke
12



I mitten olika serier av strack. Om mérket inte &r i mitten av stracket tolkas det som ett
positivt fynd for neglect (Strokeengine.ca) och “Cancellation Test” dér test subjekten ska
marka vissa saker ut pa papper, som t.ex. sma stjarnor i “Star Cancellation Test” (Li &
Malhotra 2015).

2.7 Fysioterapinidettidiga skedetvid stroke

Rehabiliteringen bor paborjas sa tidigt som mojligt for att na basta mojliga resultat. For
varje patient gors en bedémning av behovet av rehabilitering redan vid akuta skedet, efter
att patientens situation har stabiliserats. Darefter fortsatter rehabiliteringen efter varje in-
dividuellt behov och uppféljning av rehabiliteringsbehov bed6ms kontinuerligt. Patienten
rehabiliteras av en grupp med manga olika experter; lakarspecialist i neurologi, sjukskdo-
tare, fysioterapeut, talterapeut, neuropsykolog, ergoterapeut, socialarbetare och rehabili-
teringsradgivare. Rehabiliteringsplanen &r gjord tillsammans med patienten, patientens

anhdriga och yrkespersonalen. (Aivoliitto.fi, Dworzynski et al 2015)

Den akuta fasen fysioterapi innebar att stoda funktionsférmagan, forhindrande av kom-
plikationer i sangvila, radgivning och tidig mobilisering. Efter att patienten har anlant
sjukhuset vilar patienten ett eller tva dygn om de har fatt trombolytisk behandling eller
om det har gjorts ett kirurgiskingrepp. Fysioterapin paborjas da patienten har vaknat och
patientens situation ar tillrackligt stabil. Faktorer som paverkar fysioterapins gang ar pa-
tientens vakentillstand, kraftig trotthet, problem med narminnet, synrubbningar och per-
ceptionsproblem. | det forsta dygnet fokuserar man pa lagesbehandling och forebyg-
gande atgarder da patienten vilar i badden.

Med hjalp av lagesbehandling och stodskenor férebygger man liggsar, aktiveras krop-
pens olika sinnen och beframjar kroppens och extremiteternas funktionsstérning. Fore-
byggande vard av fysioterapeuten innebar aktiv periferiska pumpningar for extremite-
terna, passiva rorelser for hypotona extremiteter, lagesbehandling och magjligtvis sitt- och
gangovningar. Malet &r att mobilisera patienten sa tidigt om mojligt for att undvika och
forbygga risker for trycksar, lunginflammation, blodpropp och lungemboli. De forsta
ganger patienten mobiliseras bor forandringar beaktas i patientens vitala funktioner sa

som puls, blodtryck och syre saturationen. (Kauranen 2017 s. 349)
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Efter lage behandling bérjar man den sa kallade aktiva rehabiliteringen da patientens till-
stand ar tillrackligt stabil (Kaypahoito 2019).

Senare fokuserar man pa forflyttningar, vandningar i sangen, alldagliga aktiviteter samt
sitt- och gangdvningar, som pa samma gang fungerar som utvérderingsmetod och beddm-
ning av patientens funktionsformaga (Kauranen 2017 s. 349).

3 SYFTEOCHFRAGESTALLNING

Syfte for detta examensarbete &r att hitta fysioterapimetoder man som fysioterapeut kan
anvanda for neglect-syndromen och pusher-beteendet i det akuta och subakuta skedet av
rehabilitering efter stroke.

Vi vill hitta svar pa foljande fragor:

- Hurudana fysioterapimetoder rekommenderas for behandling av pusher-beteende
vid stroke?

- Hurudana fysioterapimetoder rekommenderas for behandling av neglect syndrom
vid stroke?

4 FYSSIM-PROJEKTET

Yrkeshogskolan Arcada har ett fortgaende projekt FysSim, vars syfte ar att starka den
kliniska kompetensen hos fysioterapistuderanden genom att utféra uppgifter och dvningar
i simulerade miljoer. Eftersom det inte finns mojlighet for alla studerande att ha en prak-
tikplats dar de skulle fa éva pa sina fardigheter inom akuta eller subakuta skedet i stroke-
rehabiliteringen, vill Yrkeshogskolan Arcada erbjuda simuleringsundervisning som ger
en mangsidig och praktisk larandemiljo.

Dessa simulerade miljoer skall forestélla patientfall som fokuserar pa den akuta eller
subakuta fasen i en fysioterapi -och rehabiliteringsprocess.

FysSim behdver evidensbaserade fysioterapi metoder och rekommendationer som an-
vands vid strokerehabilitering for utvecklande av fysioterapikompetensen och som bidrar
till utveckling av yrkesomradet. Projektet ar relevant for arbetslivet for blivande fysiote-
rapeuter. Vi fick av Yrkeshogskolan Arcada ett riktigt patientcase fran HUS, Mejlans
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sjukhus som vi tog inspiration fran till detta arbete. Fran caset plockade vi symtombil-
derna neglect och pusher-beteendet. Vi vill d&ven implementera vara sékningsresultat till

caset. Orginalversionen av caset finns som bilaga (se bilaga 1).

5 METOD

Metoden som vi tanker anvanda ar systematisk litteraturéversikt dér man kartlagger, kri-
tisk granskar och sedan sammanstéaller befintlig forskning inom det valda omrade som
leder till ny kunskap (Forsberg & Wengstrom 2008 s 35). Syfte med en litteraturstudie &r
att sammanstélla en beskrivande bakgrund om en empirisk studie och varfor den gors
eller att beskriva inom ett visst omrade kunskapslaget (Forsberg & Wengstrom 2013 s
25).

En systematisk litteraturéversikt bestar av foljande steg;
e Problemformulering som &r utgangspunkten i forskningsprocessen, varfor gors
dennastudie?
e Formulering av syfte och fragestallning
e Sokord, begrepp och val av litteratur, vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga
rapporter
e Val av metod och datainsamlingen
e Sammanstéllning, sammanfattning, analysering av resultat samt diskussion for att
kunna dra slutsats
(Forsberg & Wengstrom 2008 s 54-60).

5.1 Datainsamling

Artiklarna soktes fran databaserna PubMed, Cinahl, Pedro, Cochrane och Google Schoo-
lar. Standardiserade soktermer anvandes for att minska pa allt for manga soktraffar och
for att fa fram mer relevanta artiklar (Willman et al 2016).

Vi faststallde kriterier (inklusion och exklusions kriterier) for vilka artiklar skall fortsétta

till kvalitetsgranskningen. Vid faststéllande av kvalitetsvardet av forskningar, var en
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kvalitetsgranskning utford. Kvaliteten pa forskningar varierar fran lag till mycket hog.
(Forsberg & Wengstrom 2008 s 93)

5.2 Urval

Vi anvander oss dven av inklusions-och exklusionskriterier for att kunna begransa vart

material.

Inklusionskriterierna for artiklarna ar foljande;
o Artiklarna skall vara max 10 ar gamla
o Spraket i artiklarna skall vara finska, svenska eller engelska
o ”Peer reviewed”
o Deltagarna i studien ska ha en diagnostiserad neglect
o Deltagarna i studien ska ha en diagnostiserad pusher — beteende
o Artiklarna ska ha motsvarande syfte eller svara pa syfte i sin resultatdel

Exklusionskriterierna forartiklarna ar foljande;
o Artiklar dar fulltext ej finns tillgangligt

o Ej litteraturdversikter eller interventionsstudier

5.3 Litteratursokning

Sokorden som &r passande for syftet ar “pusher syndrome”, ”’lateropulsion”, ”contraver-

29 2 2 2.

sive pushing”, “ipsilateral pushing” och ”pushing behavior”, samt “neglect”, neglect
syndrome”, “unilatral negelct”, “unilateral spatial neglect”, “stroke”, ”physiotherapy”,
”physical therapy” och “rehabilitation”.

Vi anvander ett tillagg av en boolesk sokoperator, AND och OR, i forsta och andra sok-

ningen for att fa ett begransat antal traffar (Forsberg & Wengstrom 2013).

Pusher s6kningen utférdes 18.5.2020 och gav ut 356 traff med sokorden av vilka l&stes
143 titlar. Av titlarna utvaldes 10 abstrakter som lastes. Av abstrakterna var 6 stycken
tillgangliga i full text och fyllde inkluderingskriterierna och var valda med till kvalitets-
granskning. Efter kvalitetgranskning var 4/6 av hog kvalitet och 2/6 av medel kvalitet.
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Neglect sokningen utfordes 1.6.2020 och gav ut 1738 traff med sokorden av vilka l&stes
1155 titlar. Av titlarna utvaldes 88 abstrakter som lastes. Av vilka 20 var tillgangliga i
full text och 18 av dem passade inkluderingskriterierna. Efter vi tog bort duplikat valde

vi 16 artiklar till kvalitetsgranskning varav 15 artiklar var slutligen valda.

5.4 Kvalitetsgranskning

Som granskningsprotokoll anvénds Forsberg & Wengstroms (2013) granskningsproto-
koll for kvantitativa artiklar och systematiska artiklar. Granskningsprotokollen graderar
artiklarna till 1ag-, medel- och hégkvalitet (se bilaga 2 & 3.). Tillsammans avgors vilka
poang som som skulle uppnas for att artiklarna skulle klassificeras som hog, medelhdg
eller 1ag kvalitet. Protokollen (bilaga 2) innehaller 15 kryssfragor med svarsalternativen
”ja”, ’nej” och “oklart”. Skalan avgjordes for vilka hade hog, medelhog eller 1ag kvalitet.
For att uppna en hog kvalitet pa den kvantitativa granskningen skulle 10 av 15 fragor
besvaras ”ja”. For att uppna en medelhog kvalitet skulle 5 av 15 fragor besvaras ja” och
artiklar som har farre an 5 “ja” svar riknades som lag kvalitet. FGr att uppna en hog kva-
litet pa den systematiska granskningen (bilaga 3) behover artikelarna 11 av 15 poéang. For

medelhdg kvalitet behover artikelarna 6 av 10 och lag kvalitet poangsatts med 0 av 5.

5.5 Forskningsetiska dvervaganden

Vifoljer Yrkeshogskolan Arcadas godavetenskapliga praxis, som féljer Forskningsetiska
delegationens riktlinjer fér god vetenskaplig praxis i Finland. Detta innebér att vi iakttar
arlighet, allmadn omsorgfullhet och noggrannhet i undersokningarna, dokumenteringen
och presentationen av vara resultat, samt planerar, genomfor och dokumenterar under-
sokningen pa sadant satt som uppfyller kraven pa vetenskapliga metoder forutséttningar.
Vid bedémningen av andras undersokningar, iakttar vi samma arlighet, omsorgfullhet och
noggrannhet. Vi anvander oss av dataanskaffnings-, undersoknings och bed dmningsme-
toder som ar etiskt hallbara med kriterier for forsknings — och utvecklingsarbete. Vid
publicering av forskningsresultaten tar vi hansyn till andra forskarens arbete och presen-
terar deras resultat med Oppenhet och ansvarsfullhet, vilket karakteriserar akademisk
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verksamhet. God vetenskaplig praxis innebar dven att vi tar hansyn till etiken inom det
egna yrkesomradet.

Vi undviker avvikelser fran god vetenskaplig praxis sa som oredlighet (fusk), forsum-
melse och 6vriga ansvarslosa forfaranden samt forflaskning, fabricering och plagiering.
(God vetenskaplig praxis vid Arcada, Tenk.fi)

6 RESULTAT

Resultaten presenteras som flytande text och med en Oversiktstabell (se bilaga 4 & 5).
Forsta forskningsfragan behandlar metoder for pusher-beteendet. Andraforskningsfragan
behandlar metoder for neglyct syndrom. I underrubrikerna beskriver vi i mera detalj om

artikeln, deltagaren, interventionen och resultaten av forskningen.

6.1 Fysioterapimetoder for pusher-beteendeefter stroke

Vi hittade 6 artiklar som besvarade forstaforskningsfragan. Fyra stycken var RCT studier,

en systematisk litteraturoversikt och vi valde att ta med en case studie.

6.1.1 Visuell feedback

Krewer et al (2012) undersokte direkta effekten av engangs terapisession hos patienter
med pusher-beteende. Studien undersokte direkta effekten av galvanisk vestibular stimu-
lation (GVS), gangtraning med maskin assistering (Lokomat) och fysioterapi med visuell
feedback. Sammanlagt deltog 25 patienter som hade diagnostiserad hemiparesis orsakad
av vanster eller hégersidig ischemisk stroke eller intracerebral blédning med pusher-be-
teende (15) och utan (10) pusher-beteendet. Forskningsresultatet enligt Krewer et al
(2012) visade att maskin-assistera gangtraning hade positiv och direkt inverkan jamfort
med fysioterapi med visuell feedback, varav GVS hade ingen betydande forbattring. Pa-
tienterna fick en gang 30 minuters fysioterapi och visuell feedback. I fysioterapin med
visuell feedbacksessionen fokuserades pa den rumsliga orientationen (spatial orientation):
andringar pa stallningar (sitta-ligga) och vikt forflyttningsévningar. Ovningar gjordes
med hjalp av visuell feedback av t. ex dorrkarmar eller fénster. Dock kunde inte langva-

riga effekter forvantas efter en gangs terapisession.
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Yang et al (2014) jamforde effekterna av tva olika visuell feedback interventioner hos 12
patienter — 20min datorgenererad interaktiv visuell feedback traning (7) och 20min visuell
feedback med hjélp av spegel (5), varav bada grupperna fick efter interventionen 20min
“vanlig” fysioterapi. Datorgenererade interaktiva visuell feedback traningen bestod av
Nintendo Wii Balance brada, dar patienter tranade pa uppratt kroppsposition och rytmisk
viktforflyttning sittande eller staende enligt patientens induviduella funktionsférmaga.
Deltagarna i kontrollgruppen fick visuell feedback med hjalp av en helkropps spegel.
Traningsprotokollets innehall for visuell feedback med spegel var lika som experimentell
gruppens (traning av uppratt kropsspostition och rytmisk viktforflyttning). Bade dator-
genererade och visuella feedbacken med spegel minskade pa graden av pusher-beteendet
och forbattrade balansen och nedre extremiteternas motoriska kontroll hos strokepatien-
ter. Dock hade datorgenererade interaktiva visuella feedback traningen béttre resultat &n
visuell feedback med hjélp av spegel.

Visuell feedback diskuteradesi Luque-Moreno etal (2019) systematiska litteraturéversikt
som ville faststélla effektiviteten av fysioterapi, hitta riktlinjer for rétt identifiering och
multiprofessionel arbetssatt pusher-beteende efter stroke. Luque-Moreno och kollegor
menar att evidensen &r begransad men anvéndningen av visuell feedback verkar vara en
av de mest anvandna tekniker som erbjuder mest férdelar. Bland de nya tekniker sa som
Nintendo Wii videokonsol eller VR (virtual reality), sa ar dessa typer av feedback mer

effektivare an den konventionella spegel terapins feedback.

En mindre studie med tre deltagaren jamférde postural vertikal tréaning (postural vertical
training) med och utan visuell feedback, for att undersoka om ett tilldgg av visuell feeback
forbattrar den funktionella aterhdamtningen hos strokepatienter med hemiparesis och pus-
her-beteende. Resultaten visade att postural vertikal tréning utan visuell feedback var
béattre &n med visuell feedback. (Lee J-T et al 2017)

6.1.2 Robot-assissterad gangtraning

Yun et al (2018) undersokte robot-assisterad gangtraning hos strokepatienter med pusher-
beteende. Experimentgruppen (18) fick robot-assisterad gangtraning var de samtidigt fick

visuell feedback och kontrollgruppen (18) fick konventionell rehabilitering som innehéll
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Bobath tekniker under 3 veckor 30min/dag 5x/vecka. Robot-assisterad gangtraning for-
béattrade pusher-beteendet och balansen mer effektivt &n konventionell rehabilitering hos
subakuta strokepatienter. (Yun et al 2018)

Yun et al (2018) och Krewer etal (2012) diskuterar samma tema om att robot-assisterad
gangtraning verkar battre an konventionell fysioterapi, darobotiken eliminerar patientens
radsla av att falla och tillater patienten att fora vikten 6ver den paretiska sidan. Detta ger
ocksa mojligheten for fysioterapeuten att ge visuella ledtradaroch mera handledning utan

att behova stdda patientens upprattposition.

Bergmann et al (2018) undersokte effekten av robot-assisterad gang visade att 2 veckor
av intensiv robot-assisterad gangtraning minskade betydligt pa pusher-beteendet i jamfo-
relse med fysioterapi utan robotik. Kontrollgruppen fick fysioterapi som innehdll postural
kontroll med sensorisk feedback. Terapin bestod &ven av aktiva och dynamiska 6vningar
s.s viktforflyttning. Patienterna och terapeuterna i kontrollgruppen fick anvanda externa
referenser fran omgivningen dvs visuell feedback da traningen utfordes sittande eller sta-
ende. Traning av forflyttningar fran sittandetill stdende samt gangen om maijligt tranades.
Interventionsgruppen hade inte bara statistiskt betydelsefull férbattring i pusher-beteen-
det, dock vid follow-up hade 9 av 15 och 5av 15 av deltagarens pusher-beteende upphort
helt. (Bergmann et al 2018)

6.1.3 Sammafattning av resultat for pusher-beteende

Sammanfattningsvis finns det begrénsat material och forskningsartiklar fér pusher-bete-
ende. Metoderna for pusher-beteende ar inte manga och kraver annu mer forskning. Den
visuella feedbacken inom fysioterapin verkar anvands redan lange. Robot-assissterad fy-

sioterapi ar annu nytt inom rehabilitering.

6.2 Fysioterapimetoder for neglect-syndrom efter stroke

Vi hittade 15 stycken artiklar som besvara andra forskningsfragan. 11 artiklar & RCT
studier och 4 &r systematiska litteraturoversikter. Eftersom metoderna & manga sa pre-

senteras artiklarna i respektive underrubrik.
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6.2.1 Spegelterapi

Thieme et al (2018) evaluerade spegelterapins effekt i deras systematiska litteraturstudie
for strokepatienter med neglect syndrom. Spegelterapi forbattrade Gvre extremiteternas
motoriska funktion, aktiviteter i det dagliga livet och smérta men hade inte statistisk be-
tydelse for neglect syndromen. Antalet av artiklar och deltagarenvar laga enlig forfattama
och kunde darfor inte dra en slutlig slutsats for spegelterapins effekt mot neglect hos
strokepatienter.

Azouvi et al (2017) och Thieme et al (2018) diskuterar om samma dilemma om spegelte-
rapins effektivitet - det finns behov av vél genomforda, storskaliga randomiserade kon-
trollerade provningar som innefattar blinda beddmningar, utvérdering av generaliseringen

till aktiviteter i det dagliga livet och langsiktig uppféljning.

Pandian et al (2014) undersokte spegelterapins effekt for strokepatienter med neglect. 27
deltagaren fick spegelterapi 1-2h 5x/vecka i fyra veckor och 21 deltagaren (kontrollgrupp)
fick “sham-spegelterapi”. Efter spegelterapin fick tranade bada grupperna pa att aktivera
extremiteterna. Patienterna som fick spegelterapi hade battre poang i Star Cancelletion
testet, bildidentifierings uppgiften och i Line Bisection testet an kontrollgruppen. Dock
var forbattringen inte tillrdckligt stor och hade inte en statistisk betydelse. Forfattarna
sammanfattade spegelterapin som en enkel terapilosning som kan anvéndas brett i for-
battrande av neglect hos strokepatienter. Det fannsé&ven obalans i stroke lesioner, manuell
skicklighet (manual dexterity) och grad av motorisk aterhamtning mellan de randomise-
rade grupperna i denna undersokning.

6.2.2 Tejpning av nacken

Varalta et al (2019) undersokte kinesiotejpningens effekt vid behandling av hemispatial
(eller visourumsliga formagor) neglect hos kroniska strokepatienter. Sammanlagt 12 pa-
tienter deltog i undersdékningen varav 7 deltagaren fick behandling med standardiserade
terapeutisk tejp och 5 deltagaren fick vanlig tejpning under 4 veckor. Tejpet byttes ut
varje fjarde dag. Det preliminéra resultatet av denna pilotstudie var den storre forbéatt-
ringen i den cervicocefaliska proprioceptionen och kanslan av nack postition jamfort med
kontrollgruppen. Tejpningen visade ingen betydande effekt pa de visuo-rumsliga for-
magorna. (Varalta et al 2019)
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6.2.3 Ogonrorelser

Park et al (2016) ville bedéma effekten pa Ogonrorelse traning och proprioceptiv
neuromuskulér facilitation (PNF) pa strokepatienter med neglect syndrom. Deltagarna
delades upp i tva grupper dar ena gruppen fick dgonrorelse traning (10) och den andra
gruppen fick PNF for nacken med 6gonrorelser (10). Deltagarens statiska och dynamiska
balans samt huvud riktning (kraniovertebral vinkel och kranial rotationsvinkel) méttes
fore och efter testet. Gruppen med bara dgonrorelse traning anvandes kort och omfattade
fyra steg: sackadiska dgonrorelser med avbrott, 6gonrorelser som foljer efter rorligt ob-
jekt, anpassade rorelse 1 och anpassade rorelser 2. Gruppen med PNF for nacken anvéande
nackens extensor monster medan deltagaren var i sittande position. Rorelserna borjade
med kontraktion av nackens extensor grupp med nackens flexion, hdger rotation och
vanster lateral flexion och avslutades med nackens extension med vénster rotation och
hoger lateral flexion. Terapeuten gav verbala instruktioner at deltagaren att trycka deras
huvud i motsatt riktning och intruktioner att fora blicken uppat langs med huvudrorelsen.
Ogonrorelsetrianingen hade en positiv effekt for statisk och dynamisk balans med 6gonen
oppna, men ingen positiv effekt pa den statiska eller dynamiska balansen med Ggonen
slutna eller med huvudinriktning. Gruppen som fick PNF och dégonrérelse traning hade i
alla fall positiv effekt pa bade statiska och dynamiska balansen samt huvudinriktningen
(head alignement). Park et al menar att PNF med dgonrérelse traning ar en mer effektiv
intervention dn enbart 6gonrorelse traning, da PNF stimulerar nacken proprioceptorer ge-

nom att aktivera den neuromuskuldra systemet.

Van Wyk, Eksteen och Rheeder (2014) undersokte effekten pa sackadisk dgonrorelsetra-
ning med visuell skanning dvningar integrerade med uppgiftsspecifika aktiviteter for
strokepatienter med neglect. Kontrollgruppen (12) gjorde endast uppgiftsspecifika akti-
viteter och experimentsgruppen (12) fick sackadisk dgonrorelsetraning med visuella
skannings 6vningar integrerade med uppgiftsspecifika aktiviteter. Efter 4 veckor sa hade
experimentgruppen minskad neglect syndrom och forbéttrat den visuella perceptuella
processen jamfort med KGstestresultat i Star Cancellation testet. KG hade 6kad neglect
syndrom och dalig visuell perceptuell process i jamforelse med EG efter 4 veckors inter-
vention. (Van Wyk, Eksteen & Rheeder 2014)
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6.2.4 Ogonlappning

Wu et al (2013) undersokte effekten av rorelse begréansning inducerad terapi i samband
med dgonlappning och utan 6gonlappning till strokepatienter med neglect. Alla patien-
terna utférde 2 timmar av terapi, 5 dagar i veckan i 3 veckor. Deltagarna var delade i tre
grupper; interventionsgruppen som utforde begransning inducerad terapi i samband med
dgonlappning, interventionsgrupp som utforde bara begransning inducerad terapi och
kontrollgrupp som utforde traditionell terapi. Efter interventionen hade bada intervent-
ionsgruppernas funktionella prestanda forbéattras jamfért med kontrollgruppen och upp-
nadde statistiskt signifikant forbattring i Cathrine Bergego Scale. (Wu et. al. 2013)

Machner et al (2014) undersokte hurdan effekt gonlappning i samband med optokinetisk
stimulation hade hos strokepatienter med neglect. 21 patienter var delade till intervent-
ionsgruppen som undergick 6gonlappning i samband med repetitiv optokinetisk stimulat-
ion samt normala terapin efter stroke vilket innehdéll fysio- tal-, och ergoterapi och till
kontrollgruppen som undergick bara normala terapin. | matningar bade efter intervent-
ionen och 30 dagar efter sluten av underékningen visade de tva grupperna ingen signifi-
kant skilnad. (Machner et. al. 2014)

6.2.5 Prisma adaptation

Mizuno, Tsuji & Takebayashi (2011) ville determinera om prisma adaptation terapi for-
battrade neglect symptom samt funktionella resultat i strokepatienter i den subakuta fasen.
Sammanlagt 38 deltagare delades till interventionsgrupp ock kontrollgrupp. Intervent-
ionen tog 2 veckor. Interventionsgruppen undergick repetitiv peknings traning med
prisma adaptations glasdgon tva ganger om dagen fem dagar i veckan for 2 veckor. Kon-
trollgruppen undergick samma terapi som interventionsgruppen med neutrala glaségon.
Interventionsgruppen visade signifikant forbattring i Functional Independence Measure
och patienterna med mild neglect visade signifikant forbattring i Behavioural Inattention
Test och Funktional Independence Measure. (Mizuno, Tsuji & Takebayashi 2011)

Yang et al (2013) utférde en systematisk litteraturversikt av effektiviteten av rehabili-
tation av strokepatienter med neglect. Litteraturoversikten inkluderade RCT studier som

anvande Behavioural Inattention Test som primdra resultats matning och var publicerade

23



mellan aren 1997 och 2012. Litteraturdversikten inkluderade 12 RCT studier med sam-
manlagt 277 patienter. Prisma adaptation var mest anvanda rehabilitations atgarden i stu-
dierna. Prisma adaptation visades ha storsta positiva effekten av rehabilitations atgarderna
bade rakt efter interventionen samt i langtidiga uppfoljningen men skillnaden var inte
statistiskt signifikant jamfort med andra rehabilitations interventionerna. Ocksa dgon-
lappning, visuell skanning traning, visuomotor feedback och TBS (Theta-Burst Stimulat-
ion). Manga olika rehabilitations atgarder visade sig ha positiv effekt i korta uppfoljningar

men inte en signifikant effekt i den langsiktiga uppfoljningen. (Yang et. Al. 2013)

6.2.6 Virtual reality och robotik

Kim et al (2011) undersokte hurdan effekt virtuell realitets (VR) tréaning har hos stroke-
patienter med neglect. Interventionsgruppen (12) utférde virtuell realitets traning som sti-
mulerade vénstra sidan av kroppen. Kontrollgruppen (12) utférde konventionell terapi
hos patienter med neglect som t.ex. visuell scanning terapi. Interventionsgruppen hade
statistiskt signifikant forbattring i Star Cancellation testen och Chatrine Bergego Scale
jamfort med kontrollgruppen men inte i Linje tudelning testen. (Kim et. al. 2011)

Choi et al (2016) undersokte hurdan effekten av en 6vre extremitets rehabilitations robot
hos strokepatienter med neglect. Kontrollgruppen utférde traditionella terapiformer som
visuell skanning traning och rérelseomfangstraning och interventionsgruppen utférde ro-
botterapi. Robot terapin utférdes sa att patienten satt pa robotens hogra sida sa att patien-
ten kunde fokusera pa sin vanstra sida. Sammanlagt 38 patienter tog deli undersokningen.
Bada grupperna utforde terapi 30 minuter 5 dagar i veckan for 3 veckor. Efter undersok-
ningen visade bada grupperna signifikant forbattring i alla matningarna som anvandes.
Ingen signifikant skillnad mellan grupperna kunde visas. (Choi et. Al. 2016)

6.2.7 Kinestetisk traning

Kutlay et al (2017) undersokte effektenav kinestetisk formaga traning hos strokepatienter
med unilateral neglect. Sammanlagt 64 strokepatienter delades till interventionsgruppen
som undergick kinestetisk formaga traning samt konventionell terapi och till kontroll-
gruppen som undergick bara konventionell terapi. Bada grupperna visade signifikant
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forbattring i matningarna men interventionsgruppen hade storre forbattring. Méatningsme-
toden var Behavioural Inattention Test. (Kutlay et. al. 2017)

6.2.8 Vestibular rehabilitation och deltagande av priméara vardgivaren

Dai et al (2013) undersokte hur deltagande av primara vardgivaren affekterar vestibular
rehabilitation hos strokepatienter med neglect. Sammanlagt 48 patienter var slumpmass-
igt delade i kontroll och interventions grupper. Bada grupperna undergick konventionell
terapi men interventionsgruppen undergick ocksa vestibular rehabilitation i en manad.
Forsta 2 veckorna utfordes vestibular rehabilitationen av en registrerad sjukskétare och
tredje och fjarde veckan utfordes vestibular rehabilitation av primara vardgivaren. Bada
grupperna visade signifikant forbattring i symptomen av neglect, balans och ADL. Det
uppkom inte en signifikant skillnad mellan grupperna. Dai et al konkluderade att symp-
tomen hos strokepatienten kan forbattras med deltagande av priméra vardgivaren i vesti-
bular rehabilitation. (Dai et. al. 2013)

6.2.9 Kognitiv rehabilitation

Bowen et al (2013) utforde en systematisk litteraturoversikt i vilket var malen att se om
kognitiv rehabilitation forbattrar funktionella sjalvstandighet hos strokepatienter med
neglect bade genast efter interventionen samt i langtidiga uppfoljning. Skribenterna ville
ocksa determinera vilka rehabilitations metoder ar effektiva i rehabilitering av neglect
poststroke och om kognitiv rehabilitation effektivare &n normala varden eller uppmark-
samhetskontroll. Litteratursokningen inneholl RCT studier om kognitiv rehabilitation
som var utforda till patienter med neglect. Inkluderade artiklar var publicerade mellan
1987 och 2012. Skribenterna konkluderade att litteraturéversikten samt meta-analysen
visade ingen statistiskt signifikant effekt mellan kognitiv rehabilitation och andra terapi
atgarder. (Bowen et al 2013)

6.2.10 Sammanfattning av resultat fér neglect syndrom

Det finns flera olika terapimetoder som anvéands hos strokepatienter med neglect
syndrom. Manga olika terapimetoder har ocksa visa ha en positiv effekt i rehabilitering
av neglect syndromen i korttids uppfoljning men i langtidiga uppféljningen har ingen
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terapimetod visa vara signifikant effektivare. Robotik samt virtuell reality traning har visa
sig ha en positiv effekt hos patienter med neglect syndromen men vidare undersékning

maste utforas.

7/ DISKUSSION

| dettakaptiel diskuterar vi resultaten av litteratursokningen, arbetsmetoden och caset fran
HUS Mejlans. Vi anvander &ven Kéypahoito (2019) riktlinjer for att jamfdra med resul-

taten av litteratursokningen.

7.1 Fysioterapimetoder for pusher-beteende

For pusher-beteende kom det upp tva metoder; robot assisterad gangtraning och visuell
feedback terapi.

Robot assisterad tréning visade sig vara en effektiv metod i behandling av pusher-bete-
ende. Robotiken anvands inte mycket i akuta skeden av stroke och skulle inte passa fér
vart case. Bergman et al (2018), Krewer et al (2012) och Yun et al (2018) konstaterar att
robot assisterad gangtraning hade positiv effekt i behandling av pusher-beteende med kort
interventions tid men den langvariga effekten kunde inte bevisas. Enligt Kaypahoito
(2019) som é&r Finlands nationella rekommendationer har robot assisterad terapi lag evi-
densvarde. Robotiken kan dock underlétta terapeutens arbete och sakrar dven patienten
under terapisessionen. Risk for att falla ar 1ag och detta kan méjligtvis hjalpa patienten
att koncentrera sig mera pa utférande av rorelser. Dock tar det tid ifran terapisessionen
att fa patienten fastkopplad, beroende pa om det ar ett exoskeleton for benen eller en
robotarm for den paretiska armen.

Visuell feedback terapi var utfort bade med hjalp av dator genererad visuell feedback och
med hjalp av en spegel. Yang et. al. (2014) konstaterar att visuell feedback terapi bade
med dator och med spegel har positiv effekt i behandling for pusher-beteende dock hade
dator genererade terapin battre resultat i korta uppféljningen. Case studien fran Lee &
Chon (2017) konstaterar att visuell feedback terapi i samband med postural vertikal tra-
ning ar inte lika effektiv som postural vertikal traning utan visuell feedback. Detta varen

case-studie och har inte darfor klinisk betydelse men har intressant resultat som &r bra att
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tai beaktan i framtida undersokningar. Systematiska litteraturéversikten av Lugqwue-Mo-
reno et. al. (2019) visade att intensiv fysioterapiintervention har begransad evidens. Vi-
suell feedback-terapi verkar vara en av mest anvanda terapiatgarderna. Olika typer av
feedback som t.ex. Nintendo Wii videokonsol eller VR (virtual reality) verkar mer effek-
tiv &n den konventionell spegelterapins feedback. Dock ar evidensen begréansad och av
medelh6g kvalitet (Kéypahoito. 2019; Lugwue-Moreno et. al. 2019).

| Krewer et. al. (2012) studie visade sig att robot assisterad gangtraning har storre effekt
an visuell feedback terapi i en interventions session. Fran detta kan inte dras storre slut-

satser utan undersokningar med langre interventionsperiod.

Resultatet fran var litteratursokning kan inte en fysioterapimetod lyftas fram som en guld-
standard i rehabilitation av pusher-beteende. Evidensen &r begrénsad eftersom undersok-
ningarna har kort uppfoljnings studier med sma kohorter. Det verkar som om ytterligare
studier kravs for att kunna faststélla den positiva effektenav visuellfeedback terapi och
robotik for pusher-beteende. Visuell feedback terapi och robot assisterad gang traning har
visats vara effektiva i rehabilitation av pusher-beteende i korttids uppféljning och ar
lampliga terapiformer att utféramed strokepatienter med pusher-beteende. Rehabilitering
med hjélp av robotik har sina utamningar da det finns som krav for patienten att hen kan
t.ex sta sjalvstandig utan stod for att kunna anvanda robotiken som behandling. Den vi-
suella feedbacken verkar vara den vanligaste fysioterapimetoden for pusher-beteendet.
Dettakan man koppla tillbaks till bakgrunden. Det finns inte tydliga riktlinjer for hur man
anvander visuell feedback i fysioterapin och det gar att anvanda den pa olika satt. Spegeln
ar ett redskap som ger visuell feedback men patienten kan dven lara sig att leta efter kon-
kreta referenspunkter som patienten ser och forstar ar vertikala (till exempel fonster eller
dorrkarmen).

7.2 Fysioterapimetoder for neglectsyndromen

For neglect syndrom kom det upp flera olika metoder och av dem var spegelterapi, tejp-
ning, 6gonrorelsetraning, 6gonlappning, VR, kinestetisk traning, robotik, vestibular reha-

bliltering, deltagande av vardnadshavaren och prisma adaption.

27



Thieme et al (2018), Pandian et al (2014) & Azouvi et al (2017) konstaterar att spegelte-
rapi har ingen signifikant statistisk betydelsei rehabilitation av neglect-syndromen. Dock
hade spegelterapi en positiv inverkan i ADL, smdrta och évre extremiteternas motoriska
funktion (Thieme et al 2018). Spegelterapi har medelhég evidensvarde och kan framja
de 6vre extremiteternas funktion enligt Kdypéhoito (2019).

Nack tejpning har igen betydande effekt pa symptomen av neglect hos kroniska stroke-
patienter men hade en positiv effekt i cervikokefaliska proprioceptionen. (Varalta et al
2019) Detta skulle vara en kostnadseffektiv behandling i ett akut skede av en stroke men

behodver mer forskning. Ké&ypahoito ndmner ingenting om tejpning for strokepatienter.

Park et. al. (2016) och Van W6yk, Eksteen & Rheeder (2014) konstaterar att dgonrorelse
traning har en markbar effekt i rehabilitation av neglect-syndromen dadet ar parad med
nagon annan fysioterapi atgard som PNF (Park et. Al. 2016) eller visuella skannings 6v-
ningar (Van Wyk, Eksteen & Rheeder. 2014) .

Machner et. al. (2014) konstaterar att 6gonlappning i samband med optokinetisk stimu-
lering hade ingen signifikant effekt i rehabilitation av neglect-syndromen. Wu et. al.
(2013) konstaterar att égonlappning med CIT och bara CIT var effektivare &n konvent-
ionella fysioterapi interventionen hos strokepatienter med neglect. Enligt Kéaypéhoito
(2019) forsnabbar CIT forbattringen av den drabbade handens funktion i den subakuta

skeden efter stroke.

Prisma adaptation (PA) var mest anvinda rehabilitations atgdrden i Yang’s et al littera-
turstudie (2013). Mizuno, Tsuji & Takebayashi (2011) undersokte dven prisma adaption
i sin RCT studie och patienterna som fick PA hade forbattringar i BIT (Behavioral Inat-
tention Test) och FIM testen (Functional Independence Measure). PA &r en metod som
tranar hand- och 6gakoordinationen och som ska minska pa neglect syndrom. Detta ar en

allméan behandlingsmetod och anvénds mera i det subakuta strokepatienter.

Kim et al (2011) undersokte virtuell reality (VR) effekt pa neglect hos strokepatienter.
VR skulle vara en vélgérande metod men ar inte passande for alla patienter da neglect
syndromen kan vara i olika subtyper. VR har potential att vara en fungerande metod men

det kravs mera undersokningar for att kunna fastalle effekten pa strokepatienter med
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neglect syndrom. Patienter i det subakuta skedet av stroke skulle mgjligtvis kunna an-
vanda detta som behandling for neglect, alltsa i ett senare skede i rehabiliteringen.

Rehabilitering for 6vre extremiteterna hos stokrepatienter med neglect med hjalp av ro-
botik, skulle vara ett trapeutiskt alternativ. Robotik inom rehabiliteringen utforskas mer
och mer. Dock ar evidensgraden lag (Kédypahoito 2019) och Choi och kollegorna (2016)
diskuterar om samma problematik om neglect syndromets subtyper som paverkar valet
av intervention. Dessutom behdvs det fler storre forskningar med langsiktig uppféljning
och utvarderingar pa de olika subtyperna av neglect.

Kutlay et al (2017) anvande Kinestetisk traning (Kinaestethic ability training eller KAT)
tillsammans med det konventionella rehabiliterings programmet och jamférde kontroll-
grupp som deltog i konventionell rehabiliterings program. Det konventionella rehabilite-
rings programmet inneholl skraddarsydd vard for varje patient och bestod av fysioterapi
och ergoterapi samt talterapi. Patienterna som fick KAT traningen hade storre procent i
aterhamtningen fran neglect, detta nadde inte statisktisk betydelse. KAT ihop med den
konventionella rehabiliterings programmet har potential men behdver &ven mer forskning
med storre testgrupper for att kunna faststélla effekten av kinestetisk traning hos stroke-
patienter med neglect. Detta var aven forsta forskningen som testar KAT pa strokepati-
enter med diagnostiserad neglect. Det krdvs &ven av patienterna att ha en hogre funkt-
ionsférmaga.

Dai et al (2013) undersokning om hur den priméra vardgivaren kan paverka strokepati-
entens neglect syndrom, balans och ADL. | denna studie deltog inte fysioterapeuter men
vi valde att inkludera den, da den visade att neglect kan forbattras med deltagande av
primara vardgivaren i vestibular rehabilitation. Dettavackte tankar om fysioterapeuternas
roll i rehabilitering och hur de kan radgiva patientens primara vardgivare sa de kan hjalpa
till da patienten ar hemma. Detta ar mera aktuellt for patienten i ett senare skede i sin

rehabilitering.

Bowen & Lincoln (2013) sammanfattade att det finns véxande antal kognitiva rehabilite-
ringsmetoder som visar potential i de standardiserade neglect testerna. Antalet av neglect
rehabiliteringsstudier har 6kat stadigt, men det finns inte tillrdckligt med hogkvalitativa

RCT med lampliga méatningar foratt kunna ge sakra rekommendationer for klinisk praxis.
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7.3 Casediskussion

Meningen med arbetet var att se hurudana fysioterapimetoder rekommenderas vid be-
handling av pusher-beteendet och neglect syndrom. Vi ville dven implementera vara fynd
till caset som vi tagit inspiration av.

Med tanke pa vart case skulle visuella feedback terapin vara lampligaste metoden for
pusher-beteendet. | caset beskrivs att patienten har mobiliseringslov till 30° hojt l1&ge och
behodver manuell handledning under mobiliseringen. 1 sittande stéllning &r patienten sned
i forhallande till sangkanten och skuffar sig kraftigt till véanster.

Caset ar i det tidiga skedet efter stroke. Detta betyder att patienten ar pa baddavdelning i
sjukhusmiljo. Visuella feedback terapin skulle kunna besta av rumslig orientation, lages-
behandling (fran liggande stallning till sittande), viktforflyttningar eller visuell feedback
med hjélp av spegel. Datorgenererad med interaktiv visuell feedback skulle passa i ett
senare skede da patienten har framsteg i rehabiliteringen. Samma galler for robot-assiste-
rad traning.

Spegelterapi, dgonlappning, dgonrorelsetraning samt tejpning skulle aven vara lampliga
metoder for neglect syndrom. Dessa metoder kraver inte hogre funktionsférmaga hos pa-
tienten och metoderna kan &ven goras sittande i bddden. Spegelterapin skulle vara den
lampligaste metod for vart case. Spegeln &r ett redskap som ocksa kan anvandas for att fa
en visuell feedback. Virtual reality och anvandning av robotik &r inte basta mojliga i sjuk-

husmiljé i Finland vid behandling av neglect hos strokepatienter.

7.4 Metoddiskussion

Forskningmetoden for vart arbete var systematisklitteraturéversikt och 21 artiklar inklu-
derades slutligen. Vi inledde sokningprocessen med att bekanta oss med de olika databa-
serna Yrkeshogskolan Arcadaanvéander. Darefter bestdmde vi oss att valja vilka databaser
vi ville anvénda och hur vi skulle dela upp arbetet. Orginal iden var att vi skulle ta varsin
symtombild, hitta artiklar och skriva i egen takt om varsin fragestéallning, men vi valde
arbeta jamlikt tillsammans for de tva fragestallningarna, da det visade sig att det fanns
begrénsat material. Arbetet har genomforts tillsammans férutom en del av sékningarna
och artikelgranskningarna. Vianvande 5 olika databaser i sokningen vilket vi ser som en
postitiv sak. 16 / 21 av artiklarna var RCT och 5/ 22 var systematiska litteruroversikter
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vilket vi anser ger en hogre kvalitet. Vi valde att inkluderad max 10 ar gamla artiklar och
manga som vi hittade var nyligen gjorda. Forskningfragorna blev omformulerade under
processen for att passa syftet och resultat av var litteraturdveriskt.

En svaghet i arbetet &r att vi begransade sokningen av &mnet for mycket for tidigt. Vi
borjade soka artiklar som skulle handla om stroke i tidiga skedet av rehabilitering. Dér-
efter markte vi att detta begranasade arbetet och soktraffarna, sa valde vi att inkludera
artiklar som behandlande strokepatienter i akuta,- subakuta och kroniska skedet. Vi av-
gjorde tillsammans poangsattningen, vilket kan anses som en svaghet da vi saknar erfa-
renhet och kunskap om detta. For att starka pa var kvalitetsgranskningen kunde en obe-
roende person ytterligare kvalitetsgranska artiklarna.

Systematisk litterturdversikt ar en ldamplig metod for att sammanstélla hurudana fysiote-
rapimetoder rekommenderas i det tidiga skedet efter stroke. Metoden visade sig vara ut-
manande da vi valde ett litet omrade inom neurologisk fysioterapi och tva symtom som
inte har forskade metoder inom strokerehabiliteringen. Med de artiklar vi har hittat och
anvandit sa har vi dels svarat pa vart syfte. Vi har foljt god etisk praxis under hela arbets-
processen.

8 SLUTSATSER

Neurologiska fysioterapi dr ett stort men anda begransat omrade och inom strokevérlden
mater fysioterapin pa manga utmaningar. Manga av metoderna som anvands inom neu-
rologiska fysioterapin ar begransade och alla metoder ar inte vél utforskade &nnu. Stroke
ar ett samlingsnamn och kan se olika ut hos méanniskor sa det finns manga olika motoriska
och kognitiva storningar/funktionsnedsattningar som utmanar rehabilitationen och kréaver
multiproffessionellt samarbete. Detta kunde vi se da det framkom olika subtyper av
neglect och deltagarnas funktionsférmaga varierade i artiklarna.

Eventuella brister i detta arbete dr att vi inte anvénde andra databaser och att vi valde att
inkludera artiklar som var av lagkvalitet. Vi inkluderade artiklar som var fritt tillgangliga
vilket betydde att artiklarna som var nyaste inte kunde tas i beaktan. Ett positivt fynd ar
att det finns manga olika fysioterapeutiska metoder for neglect medan fysioterapimetoder
for pusher-beteendet ar begransat.

Ergoterapeuters och fysioterapeuters samarbete har kommit upp mycket under vart arbete
och detta skulle vara en god ide for framtida arbetsrelaterade projekt inom strokerehabi-

literingen. Ocksa inklusionen av den primédra vardgivaren togs upp I en artikel vilkat var
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intressant och ytterliga studier som tar i beaktan effekten som priméira vérgivaren har
inom rehabilitering av strokepatienter skulle behovas. Ytterliga studier krivs overlag gél-
lande VR (virtual reality) och robotassisterad fysioterapi fOr att verkstélla effektiviteten.
Detta arbete ger rekommendationer om tidiga fasens fysioterapi efter stroke och kan ut-
nyttjas i simuleringsundervisningen i Arcada.
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BILAGA 1. ORGINALVERSION AV CASET PA FINSKA

Arcadan potilastapaus.

Esitiedot: Keski-ikainen mies jolla verenpainetauti todettu. Siihen laékitys mutta verenpainetta ei ole
saatu optimaaliselle tasolle. Jaanyt elakkeelle. Asuu vaimon kanssa hissitmomassa kerrostalossa 2.
krssa. Liikkuminen ollut normaalia. Ei harrastanut liikunta. Tupakoi.

Hoidon syy: Akillisesti tullut vasemman puolen halvausoireisto. Saanut liuothushoidon mutta jaanyt
oikealle MCA-aluelle infaktaatio basaalitumakealueelle. Fysioterapia aloitettu neurologi x:n pal-
velupyynnon perusteella 28.2.2018.

Toimintakyky: 1. Moilisaatiolupa: vuodepotilas 30asteen kohoasento.

Potilaan vireystaso vaihtelee. Katse ja paa oikelle kiertyneend (neglect). Oiretiedotus viel& puutteelli-
nen. Puhe sujuva mutta dysartrista. Adni on paksun kuuloinen. Tilannesidonnainen oirentaatio alen-
tunnut. Oirentoitunut aikaan ja paikkaan. Y mmartaa puheen mutta ohjeiden vastaanottaminen puuttel-
lista. Kasvoilla epdsymmetriaa. Vasemalla hypotoniaa ja huulion keskiviiva vetaytynyt oikealle. Kieli
devioi oikealle.

Vasemassa ylaraajassa esille aktiviteettia haritaseudussa ja alkavana olkanivelessa. Distaalisemmin ei
esille lihasaktivaatiota. Tonus alentunut. Tuntee kosketuksen ja paikantaa sen mutta aistimus on
sammuva samaan aikaan tulevan oikean puolen arsykkeen aikana. Asento- ja liiketunto kohtalaisesti
alentunut. Ei huomioi vasenta ylérajaa spontaanisti. Yléraaja ei ole viela toiminnallinen. Assosiaatio-
reaktio esille mm. haukotellessa. Passiiviset liikeradat taydet.

Vasemassa alarajaassa aktiviteettia lonkassa ja polvessa esille massaojennuksena. Ei jaksa kannatalla
alaraajaa painovoimaa vasten. Selektiivinen liikkeen tuottaminen puuttellista. Distaalisemmin nilkassa
tai jalkateréssa ei esille tahdonalaista liikettd. Tonus alentunut proksimaalisesti mutta klonus +. Tun-
nistaa reilun kosketuksen muttasen paikantaminen epéatarkka. Asento jaliiketunto kohtalaisesti alentu-
nut.

Vartalolla epdsymmetriaa. Vasemmassa kyljessa hypotoniaa. Tuetussa koukkuselinmakuuasennossa
nosta lantion alutstasta. Lantio Kiertyy ja kallistuu vasemmalle. Potilas tavitsee ohjausta asennon
vaihtamiseen vuodetasossa. Oikealla kauttaltaan yli aktiivisuutta. Liikuttaa oikean puolen raajoja pai-
novoiman voittaen mutta vaikeus saada rentoutettuna lihasjannitys levossa. Potilas tarvitsee ohjausta
vuoteessa kdantymiseen ja hyviin lepoasentoihin tukemiseen.

Fysioterapa: 1. Mobilisaatiolupa istumaan.

Ohjataan tarkkaavuuden suuntaamista ja sen sdilyttdmistd vasemmalle. Pyyndsta potilas aktivoituu
istumaannousuun mutta tarvistee manuaalista ohjausta kiertymiseen ja vartalon kallistamiseen va-
semmalle. Herké&sti kompensoi oikealle k&delld vetdan vuoteen laidasta oikealta. J&& istumaan
vinoon suhteessa vuoteen reunaan. Paan ja vartalon kannattule puutteelista. Tyontaa itsedan va-
semmalle (pusher). Katse kiertyy vahvasti oikealle. Tarvistee istuma-asennon sdilymiseen ympari-
ston tuen. Toiminnallinen asento: istuminen tuettuna. Tarvitsee ohjausta paivattéisiin toimintoihin ja
kehon mahdollisimman symmetriseen aktivoitumiseen toiminnallisesti



BILAGA 2. CHECKLISTA FORKVANTITATIVA ARTIKLAR —=RCT
(RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER)

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (Forsberg & Weng-

strom 2013)

Patientbeskrivning:
Alder: Man:
Antal: Kvinna:

Svarsalternativ
Ja
Nej
Oklart
1.Syfte
a) Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
b) Ar designen lamlig utifran syftet?
2. Urval
a) Ar urvalet respresentativt?
b) Tillrackligt stor andel?
¢) Finnsrelevant etiskt resonemang?
3. Metod
a) Ar studien upplagd pa det viset att den kan beskriva syftet?
b) Finnsen tillforlitlig métmetod eller matinstrument?
c) Ar metoderna adekvata?
d) Ar reliabilitet och validitet diskuterat?
e) Diskuteras eventuella brister i metoden?
4. Analys
a) Var data liknande i jAmforelsegrupperna?
b) Finnsen bortfallsanalys?
5. Resultat
a) Ar resultatet giltigt?
b) Kan resultatet generaliseras till annan population?
c) Kan resultatet ha klinisk betydelse?
Sammanfattande bedémning av studiekvalitet
Hog
Medel
Lag



BILAGA 3. CHECKLISTA FOR SYSTEMATISKA ARTIKLAR

(Forsberg & Wengstrom 2013)

1. Syfte med studien?

2. Litteraturval

a.
b.

C.
d.

e.

f.

g.

I vilka databaser har sokningen genomforts?

Vilka sokord har anvandts?

Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning? Ja/Nej

Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat? Ja/Nej
Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?

Vilka begréansningar har gjorts?

Ar inkluderade studier kvalitetsbedomda?

3. Resultat

a.
b.

C.
d.
e.

f.

Hur manga artiklar togs med?

Hur manga artiklar valdes bort? Redovisas dessa? Anges motivering for
uteslutning av dessa?

Vilka var huvudresultaten?

Gjordes en metaanalys? Ja/Nej, om Ja, vilktet resultat erholls?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdammer du? Ja/Nej, om Nej, varfor inte?

4. Vérdering
a. Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej
b. Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas? Ja/Nej — Motivera

varfor eller varfor inte!



BILAGA 4 - SOKMATRIS FOR PUSHER ARTIKLAR

Databas:

Datum:
1.6.2020

Sokord

Begrans-
ningar
(Filter, Li-
mits, Re-
fine)

Antal traf-
far

Antal lasta
titlar

Antal
lasta
abstracts

Granskade
artiklar i
fulltext

Inkluderade
artiklar in-
for kvali-
tets-
granskning

Pubmed

Pusher
behavior
OR la-
teropulsion
OR ipsilate-
ral pushing
OR contra-
versive pus-
hing OR
pusher
syndrome

Full access

68

Cochrane

Pusher
behavior
OR la-
teropulsion
OR ipsilate-
ral pushing

18

10

Pedro

Pusher
syndrome

Google
Schoolar

Pusher
behavior
OR la-
teropulsion
OR ipsilate-
ral pushing
OR contra-
Versive pus-
hing OR
pusher
syndrome

2010-2020
Sprak:
English

268

126




BILAGA5—-SOKMATRISFORNEGLECTARTIKLAR

Databas: Sokord Begréns- Antal traf- | Antal lasta | Antal Granskade | Inkluderade
Pubmed ningar far titlar lasta artiklar i artiklar in-
Datum: (Filter, Li- abstracts fulltext for kvali-
1.6.2020 mits, Re- tets-
fine) granskning

#1 ”Neglect - 2875 - - - -

syndrome”
#2 “Unilateral | - 1680 - - - s

neglect”
#3 Stroke - 342,199 - - - -
#4 #1L AND #3 | - 582 80 3 - -
#5 ”Physi- - 344,446 - - - -

otherapy”

OR ”physi-

cal therapy”
#6 #2 AND #3 | Free full 57,861 - - - -

AND #5 access och

10 ar

#7 ”Unilateral - 21 11 2 1 1

spatial

neglect”

AND #5




Databas: Sokord Begréns- Antal traf- | Antal lasta | Antal Granskade | Inkluderade
Coch- ningar far titlar lasta artiklar i artiklar in-
rane (Filter, Li- abstracts fulltext for kvali-
Library mits, Re- tets-
Datum: fine) granskning
1.6.2020
#1 ”Neglect - 115 - - - -

syndrome”
#2 ”Unilateral - 218 - - - -

neglect”
#3 Stroke - 53792 - - - -
#4 #2 AND#3 | - 153 50 1 1 1
#5 ”Physi- - 53650 - - - -

otherapy”

OR ”physi-

cal therapy”
#6 #2 AND #3 | - 46435 70 2 - -

AND #5
#7 ”Unilateral - 100 50 3 - -

spatial

neglect”
#8 #7 AND#5 | - 3 3 3 - -
Databas: | Sokord Begrans- Antal traf- | Antal lasta | Antal Granskade | Inkluderade
Pedro ningar far titlar lasta artiklar i artiklar in-
Datum: (Filter, Li- abstracts fulltext for kvali-
1.6.2020 mits, Re- tets-

fine) granskning




#1 ”Neglect - 7 7 6 2 2
syndrome”
#2 Neglect - 66 - - - -
#3 Stroke 3439 - - - -
#4 ”Unilateral - 10 10 9 2 1
spatial
neglect”
#5 #3 AND #2 | Sub- 44 44 40 6 6
discpline;
neurology
Databas: Sokord Begréns- Antal traf- | Antal lasta | Antal Granskade | Inkluderade
Cinahl ningar far titlar lasta artiklar i artiklar in-
Datum: (Filter, Li- abstracts fulltext for kvali-
1.6.2020 mits, Re- tets-
fine) granskning
#1 “Unilateral | - 152 10 - - -
spatial
neglect”
#2 ”Physi- - 241,642 - - - -
otherapy”
OR ’physi-
cal therapy”
OR rehabi-
litation
#3 #1L AND#2 | - 80 80 12 3 3




BILAGA 6 ARTIKELMATRIS FOR PUSHER ARTIKLARNA

Forfattare Syfte Design Antal deltagare Resultat Kvalitet
Titel

Land, ar

Lugwue-Moreno, Determineraeffekti- | Systematisk | 5 artiklar, sammanlagt 86 | Evidensen ar begréansad men en intensiv fysioterapi inter- | HOg
C.,Jiménez- viteten av fysioterapi | litteraturo- deltagare vention harvisat forbéttra kliniska symptom hos patienter
Blanco, A., Cano- | och hitta riktlinjer for | versikt med pusher syndrom.

Bravo, F., réatt identifiering och

Paniagua-Mon- multiprofessionellt

robel, M., Zam- arbetssétt vid pusher

brano-Garcia, E. & | syndromen efter

Moral-Munoz, J. A. | stroke.

“Effectiveness of

visual feedback and

postural balance

treatment of post-

stroke pusher syn-

drome.”

Spanien, 2019

Krewer, C., Rie8, | Undersoka direkta Randomise- | 25 deltagare Maskin assisterad gang terapi hade storre effekt rakt efter | Medel
K., Bergmann,J., effekten av galvanisk | rad dverkors- terapin &n fysioterapi med visuell feedback. Galvanisk

Muller, F., Jahn, K. | vestibular stimulat- ningsstudie vestibular stimulation hade ingen effekt.

& Koenig, E.

ion, gangtraning med
maskin assistering
och fysioterapi med

(cross-over)




“Immediate effec-
tiveness of single-
session therapeutic
interventions in
pusher behavior.”

Tyskland, 2012

visuell feedback, ef-
ter ett terapipass

Yang Y.-R., Chen | Undersoka aterhamt- | Pilotrando- | 12 deltagare Bade interventions gruppen (dator genererad interaktiv vi- | Hog
Y.-H.,Chang H.- ningen av pusher miserad kon- suell feedback terapi) och kontroll gruppen (visuell feed-
C., ChanR.-C,, syndromen hos trollerad stu- back terapi med spegel) hade positiv effekt pa pusher-be-
WeiS.-H.,Wang | strokepatienter med | die teende samt balans men interventions gruppen hade stérre
R.-Y. hjalp av dator gene- effekt.
rerad interaktiv visu-

. ell feedback tranings-
“Effects of interac- program, jamfort
tiv_e \_/isual feedback | \oq visuell feed-
trainingon post- | p5¢l_terapi med spe-
stroke pusher syn- gel.
drome”
Taiwan, 2015
Bergmann, J., Undersoka effekten | Randomise- | 38 deltagare Robot assisterad gangtraning hade storre positiv effekt i Hog
Krewer, C., Jahn, av 2 veckorav inten- | rad kontrol- behandling av pusher beteende
K. & Miller, F. siv robot assisterad lerad studie

“Robot-assisted
gait training to

gangtraning pa pus-

her beteende jamfort
med fysioterapi utan
robotar.




reduce pusher be-
havior.”

Tyskland, 2018

Yun, N., Cheol, M,, | Understka effekten | Randomise- | 36 deltagare Robot assisterad gangtraning hade storre effekt pa la- Hog
Kim, S.-C. & Kim, | av robot assisterad rad kontrol- teropulsion &n konventionell fysioterapi.
M.-S. gangtraning i be- lerad studie
handlingav la-
“Robot-assisted teropulsion jamfort
gait training effec- | med konventionell
tively improved fysioterapi.
lateropulsion in
subacute stroke pa-
tients.”
Syd-Korea, 2018
Lee, J.-T. & Chon | Jamfdrapostural ver- | En single- 3 deltagare Postural vertikal traning utan visuell feedback visar sigha | Medel
S.-C. tikal traningmed vi- | subject de- storre effekt pa funktionalitet &n postural vertikal traning
suell feedback och sign - studie med visuell feedback.

“Does the Addition
of Visual Feedback
Improve Postural
Vertical Trainingin
the Patients with
Pusher Syndrome
After Stroke?”

Syd-Korea, 2017

utan visuell feedback
i dterhamtning av
funktionalitet hos
post-strokepatienter
med pusher syndrom




BILAGA 7 ARTIKELMATRIS FORNEGLECT ARTIKLARNA

Forfattare Syfte Design Antal deltagare Resultat Kvalitet
Titel
Land, ar
van Wyk, A., Eksteen, | Faststalla effektenav | Matched-pair | 24 patienter Tréning | saccadisk 6gonrdrelse med VSE som intervention | Medel
C.-A., & Rheeder, P. | saccadisk 6gonrorel- | randomised har en betydande effekt pa den visuella perceptuella behand-

setraning med lingen av deltagare med USN efter stroke. Interventionen




”The effect of visual
scanning exercise in-
tergrated into physi-
otherapy in patients
with unilateral spatial
neglect poststroke.”

Syd-Afrika, 2014

visuella skannings-
ovningar

(VSE) integrerade
med uppdragsspeci-
fika aktiviteter pa
USN patienter efter
stroke.

controlled
trial

hade mérkbara forbéttringar i den visuella perceptuella bear-
betningen, vilket innebar betydligt battre visuell funktion och
formaga att utfora aktiviteter av dagligt levande for patienter
med USN efter stroke, jamfor med kontrollgruppen.

Park, S.-E., Min, K.-O.,
Lee, S.-B., Choi, W.-S.,
& Kim, S.-H.

"Effect of eye mo-
vements and proprio-

ceptive neuromuscular

facilitation on balance
and head alighement
in strokepatients with
neglectsyndrome”

Syd-Korea, 2016

Bedoma effekten av
ogonrorelsetraning
och proprioseptiva
neuromuskular facili-
tering (PNF) pa ba-
lansen och huvud-
stallningen hos pati-
entermed neglect
syndrom.

Randomised
controlled
trial

20 patienter, fysiote-
rapeuter

PNF tillsammans med 6gonrorelsetraning har en storre posi-
tiv effekt pa balans och huvudriktning

jamfort med 6gonrorelsetraning utan PNF

hos patienter med neglect syndrom efter stroke

Lag




Wu, C.-Y., Wang, T.-N., | EffektenavCIT Singel- 27 deltagaren, tre ar- CIT + EP (eye-patching) och CIT var effektivare intervention Medel
Chen, Y.-T., Lin, K.-C., | (contraint-induced blinded, ran- | betsterapeuter(occu- | dan konventionellterapiiden dagliga funktionella prestandan
Chen,Y.-A,, LiH.-T.,& | therapy)isamband domized pre- | pational therapists) hos patienter med neglect syndrom efter stroke
Tsai P.-L. med 6gonlappning, testand
CIT ensam och kon- posttest con-
"Effect of constraint- ventionell trol-group
induced therapy com- | behandlingav funkt- | design
bined with eye ionell férmaga,
patching on functional | 6gonrorelse och bal-
outcomesand move- | och arm kinematiki
ment kinematicsin strokepatienter med
poststroke neglect” neglect syndrom.
Taiwan
2013
Kim, Y. M., Chun, M. | Attundersoka effek- | Randomised | 24 patienter Denna studie antyder paatt traning med hjalp av virtuell Lag
H.,Yun, G.J., Song, | tenav virtuell verk- | controlled verklighet (virtual reality, VR) kan vara en fordelaktig tera-
Y.J.,, & Young, H.E. | lighet (virtual reality, | trial peutisk teknik for patienter med neglect syndrom efter stroke

“The effect of virtual
reality training on uni-
lateral spatial neglect
in strokepatients”

Sydkorea
2011

VR) i jamforelse
med konventionella
rehabiliteringspro-
gram hos patienter
med neglect syndrom
efter stroke

i jamforelse med konventioll rehabiliteringsprogram




Varalta V., Munari D., | Syfte med denna stu- | Pilot, singel | 12 patienter, fysiotera- | Nacktejpning kan forbéttra cervicocefalisk Hog
Pertile L., Fonte C., die var bedomaef- blind, rando- | peut proprioseption och nackposition hos kroniska strokepatienter
Vallies G, Chemello | fekten av terapeutisk | mised con- med neglect syndrom. Tejpningen hade ingen effekt pa vi-
E., Gandolfi M., nacktejpning pa vi- | trolled trial suo-rumsliga formagorna.
Modonese A., Smania | suo-rumsliga for-
N. & Picelli A. magor, nackrorelse
och kinestetisk kans-
“Effects of neck taping | |ighet hos patienter
in the treatment of med neglect Syndrom
hemispatial neglectin | j kroniska skedet av
chronic stroke pa- stroke.
tients.”
Italien
2019
Kutlay, S., Geng, A., | Undersoka effektema | An assessor- | 64 patienter, fysiotera- | Traningav kinestetisk formaga kan ge en klinisk meningsfull | Hog

Gok, H., Oztuna, D.,
& Ayse, A.

“Kinaesthetic ability
training improves uni-
lateral neglect and
functional outcome in
patients with stroke: A
Randomized con-
trolled trial”

Turkiet
2017

av Kinesthetic Abi-
lity Trainer (KAT)
och funktionsresultat
hos strokepatienter
med neglect
syndrome, i en reha-
biliteringsmiljo

blinded, ran-
domised con-
trolled trial

peuter och arbetstera-
peuter

forbattring hos strokepatienter med neglect syndrom. Detta
kan vara anvandbart som en komplementsterapi i rehabilite-
ringen hos dessa patienter.
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Effektivitet av kognitiv rehabilitering mot symtom av neglect
och forbattring av sélvstandighet kan inte redovisas. Ingen re-
habilitations atgard kan lyftas upp eller vederlaggas med nu
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