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Abstrakt

Stroke dr ett samlingsnamn for hjarnblodning och hjarninfarkt.
Stroke kan ge upphov till flera olika funktionsnedsattningar. Det
kravs ofta tidig rehabilitering och den pagar vanligen efter
hemgang fran sjukhuset. Syftet med studien var att beskriva
interventioner, dér arbetsterapi namns, fokuserade pa motorisk
funktion upp till tva ar efter insjuknande i stroke, dess effekter
och var interventionerna genomforts. En litteraturstudie valdes
som metod och litteratursdkningen gjordes i databaserna Cinahl,
Pubmed, AMED och PsyclInfo. Tio artiklar analyserades med
hjalp av en analysmodell av Friberg (2016). Resultatet visade
flest interventioner fér arm-och handfunktion. Majoriteten av
studierna genomfordes pa rehabiliteringssjukhus. Slutsatsen
som drogs vara att de flesta utfors pa rehabiliteringssjukhus och
fa eller inga artiklar beror strokerehabilitering i hemmet och i
slutenvard. Darfor skulle det behévas mer forskning om
rehabilitering som sker i hemmiljo och pa sjukhus.

Sokord: Strokerehabilitering, hem och sjukhus/klinik, litteraturstudie



Introduktion

| Sverige &r stroke den tredje vanligaste dodsorsaken (Socialstyrelsen, 2018 a). Incidensen
for stroke var ar 2017 ungefar 360 personer per 100 000 invanare och mortaliteten ungefar
80 personer per 100 000 invanare. Modig, Talback, Ziegler och Ahlbom (2019) menar att
andelen insjuknande har minskat i Sverige under de senaste decennierna. De menar vidare
att den stora utmaningen for varden idag ar den vaxande andelen &ldre eftersom det &r
framst aldre personer som drabbas av stroke. Medelaldern for insjuknande &r cirka 75 ar
och 80% av de drabbade &r 65 ar eller dldre (Socialstyrelsen, 2018 b).

Stroke ar ett samlingsnamn for bade hjarnblédning och hjarninfarkt (Socialstyrelsen, 2018
a). Vid en stroke blir det syrebrist i hjarnan pa grund av att ett blodkarl brister och det blir
en blodning, eller pa grund av att ett karl i hjarnan blir igentappt. En blédning eller en
propp kan uppsta pa olika stallen i hjarnan och beroende pa var blédningen eller proppen
sitter och hur stor den ar finns det olika behandlingar (Kirkman, Citerio & Smith, 2014).
Vid vissa blodningar kan en kirurg med en sérskild metod stoppa blédningen. | séllsynta
fall gar det dven att operera och stoppa en hjarnblédning. Vid en hjarninfarkt ar det framst
blodproppsldsande medicin som satts in, det ar dven mojligt att avlagsna vissa proppar
med hjélp av trombektomi, vilket innebar att en kirurg med speciellt verktyg séa kallade
stent, kan ga in i kérlet dar proppen sitter och avlagsna den (Wahlgren, Andersson, &
Holmin, 2013). Stroke forebyggs mycket sekundart for att férhindra att patienter drabbas
av ytterligare en stroke. Exempelvis kan medicin mot hogt blodtryck, hdga blodfetter eller
medicin mot hjartflimmer sattas in vid behov, da det ar vanliga orsaker till att insjukna i
stroke (Esenwa & Gultierrez, 2015).

Stroke innebér att hjarnceller dér, med konsekvenser sasom nedsatta motoriska och
kognitiva funktioner hos den drabbade. Vanliga konsekvenser av stroke &r halvsidig
forlamning (hemiplegi), huvuddeviation, vilket innebdr att personen inte kan rata upp

huvudet i en rak position eller 6gondeviation som ar att det ena dgat inte kan rora sig at
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skadehallet. Ytterligare en vanlig konsekvens &r neglekt (Hamzah, Airlangga, Machin, &
Rehatta, 2019). Neglekt innebér att personen har nedsatt formaga att uppmarksamma sin
ena kroppshalva eller ena sidan av sin omgivning, oftast drabbas personer av vénstersidig
neglekt. Det &r dven vanligt att arm-och handmotoriken blir nedsatt vid stroke. Forsamrad
hand-och armfunktion kan innebdra allt fran forsamrad greppstyrka till forlamning. Dessa
nedsattningar av funktioner kan innebara svarigheter att utfora vardagliga aktiviteter.
Ceaton och Brown (2018) menar att aldre personers kroppsfunktioner har en inverkan pa
bade hur motiverade de &r att utféra och vara delaktiga i aktivitet och dven med vilken
kvalitet de kan utfora sina aktiviteter. A andra sidan menar Fisher (2012) att det inte bara
ar kroppsfunktioner som bestammer kvalitén i en persons utférande av aktivitet. Utan det
ar flera faktorer bland annat miljén som behéver analyseras for att kvalitén pa utforandet
ska kunna redogoras. Personer som har fatt en skada pa de évre motorneuronen kan
drabbas av spasticitet, detta innebdr att musklerna och vavnaderna kontraheras vilket i
vissa fall leder till att ledrérligheten minskar. Afasi ar ocksa vanligt, och innebér tal-och
kommunikationssvarigheter. Minnen och/eller exekutiva funktioner, dar det bland annat
ingar formagan att planera dagen, l6sa problem och pabdrja och avsluta en handling, kan
bli nedsatta och vanligtvis paverkar det personens sjélvstandighet och struktur i vardagen.
Ytterligare en konsekvens av stroke ar att personens emotionella och psykiska tillstand
paverkas. Depression, angest, posttraumatiskt stressyndrom och dkad kanslosamhet kan

forekomma efter insjuknandet (Socialstyrelsen, 2018 a).

Forskning har pavisat ett samband mellan tidig rehabilitering och hjarnans formaga att
laka och organisera om sig, da hjarnan har mest plasticitet mellan sju dagar och tre
manader efter strokeinsjuknandet. Det har tidsspannet har Bernhardt et al. (2017)
definierat som subakut fas. De andra faserna som de har definierat &r akut fas som &r
veckan direkt efter insjuknandet. Sen subakut fas stracker sig fran tre manader fram till
sex manader. Fram till ungefar sex manader efter insjuknandet planar den positivt stigande

aterhamtningstrenden ut och de funktionsnedséttningar som patienten har kvar kallas for



kroniska. Aven efter sex manader kan patienter forbattra sin motoriska funktion genom

rehabilitering, men hjarnans spontana lakningsprocess ar forbi.

Enligt Hu, Wester och Sunnerhagen (2018) brukar rehabiliteringsinsatserna i slutenvard
oftast fokusera pa att forbattra personliga aktiviteter i dagliga livet (ADL), dar ata, dricka,
duscha och klara av toalettbesok ingar. Aven férmagan att forflytta sig mellan dessa
aktiviteter brukar inga i rehabiliteringen i slutenvarden. Medan rehabiliteringsinsatserna
efter hemgang fran sjukhuset ofta fokuserar pa att forbattra instrumentell ADL som
exempelvis: matinkép, matlagning och stadning, samt att kunna forflytta sig sjalvstandigt

inom- och utomhus.

Eftersom stroke ofta ger upphov till komplexa funktionsnedsattningar kravs det intensiva
rehabiliteringsinsatser som behdéver paga under lang tid. Det innebar att de flesta patienter
behdver fortsatta med sin rehabilitering efter hemgang fran sjukhuset, da den vistelsen
brukar vara for kort for att kunna slutféra all den rehabilitering som patienten behover. Det
innebdr att strokerehabilitering blir en stor kostnad for samhallet, eftersom den &r
tidskravande och att ungefar 50% av patienterna far kroniska funktionsnedsattningar som
hindrar dem fran att klara av att utfora de aktiviteter de beh6ver och vill i sin vardag
(Proffitt & Lange, 2015).

Arbetsterapeuter ska ha ett aktivitetsbaserat synsatt och tillvagagangssatt for att darigenom
kunna hjalpa patienter att underlatta de svarigheter de upplever i sina vardagliga
aktiviteter (Gustafsson, Nugent & Biros, 2012). Aktivitetsbaserad rehabilitering ar
definierat som klientcentrerade interventioner dar terapeuten och klienten gemensamt
samarbetar fOr att vélja och utforma de aktiviteter som &r sérskilt viktiga eller
meningsfulla och som stddjer klientens intressen, behov, hélsa och deltagande. Med det
menas att arbetsterapi syftar pa att mojliggora aktivitet for personer med medfaédda eller
forvarvade funktionsnedséttningar (AOTA, 2015; Walker et al., 2012). For att mojliggora



aktivitet menar Fisher (2009) att arbetsterapeuten kan anvénda sig av
interventionsmodeller som kompensation. Dar man kompenserar med hjalpmedel eller i
miljon. En annan &r pedagogisk gruppintervention som innebar férdelen att deltagarna kan
diskutera strategier som kan underlétta utférandet av aktiviteterna. Den tredje ar
aktivitetstraning, dar tranas aktiviteter i det dagliga livet for att bibehalla, aterfa eller
utveckla sina aktivitetsformagor. Den sista intervention i modellen ar forbattring av
kroppsfunktioner eller personliga faktorer. Dar tranas en funktion i aktivitet for att aterfa
eller utveckla formagor for att underlatta i aktivitet. Fisher (2009) menar att denna typ av
traning egentligen inte ar forenlig med arbetsterapi, eftersom den ska vara inriktad pa
aktiviteter som ar meningsfulla och har ett syfte for aktuell person. Fisher kallar strategier
som att latsas utfora aktiviteter upprepade ganger i syfte att trana kroppsfunktioner som

’rote practice” och “simulated occupation”.

Det finns i nulaget, och de 6kar stadigt, flera studier av hog kvalité som visar pa olika
arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska interventioner som forbéattrar motoriska
funktioner hos personer med stroke (Hallé et al., 2018). Ett exempel pa en valbeforskad
intervention ar constrained-induced movement therapy (CIMT), som innebdr att en
handske sétts pa den starka handen och sedan anvands enbart den svaga handen under
storre delen av dagen (Taub, Crago, & Uswatte, 1998). Trots att denna metod har gett bra
resultat for personer med stroke anvands den inte i praxis 6verallt. Det kan bland annat
bero pa att metoden kraver att en arbetsterapeut/fysioterapeut behéver vara med under
traningen hela dagen och att manga deltagare inte klarar av att inte fa anvéanda sin starka
hand under det tidsspann som kravs. Nar det uppkommer saddana nackdelar med olika
interventioner behover det provas fram olika modifikationer som ar enklare och mer

kostnadseffektiva att genomfora i praxis for vardpersonal och patienter (Yu et al., 2017).

Socialstyrelsen redovisar 2019 att de flesta randomiserade kontrollerade studier (RCT)

inom strokerehabilitering fokuserar mest pa motoriska funktioner. Den definition som ar
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anvand for motorisk funktion kommer fran den internationella klassifikationen av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa [ICF] (WHO, 2020). Enligt denna
klassifikation definieras motorisk funktion som fysiologiska funktioner som exempelvis
muskelkraft eller rorlighet i leder. Tva anledningar till att fokus inom strokeforskning ar
fokuserad pa motoriska funktionsnedsattningar &r att de ar vanligare an kognitiva
nedsattningar bland personer med stroke och att motorisk rehabilitering &r mer dnskvért
hos dessa patienter (Mclntyre, Richardson, Janzen, Hussein, & Teasell, 2014).
Arbetsterapeutiska interventioner fokuserar ofta pa att forbattra arm-och handfunktion
genom aktivitet for att forbattra muskelsvaghet, kontrakturer, muskeltonus och nedsatt
motorisk kontroll (Jarvis, Reid, Edelstyn & Hunter, 2014). Dessa funktionsnedsattningar
kan leda till svarigheter i rorelser som vanligen utfors i vardagliga aktiviteter som att till
exempel na, plocka upp eller halla fast ett féremal (Hatem et al., 2016). De
arbetsterapeutiska interventioner som genomfors ar exempelvis spegelterapi,
uppgiftsspecifik terapi och hdgintensiv repetitiv traning da de 6vre extremiteterna brukar

vara nara forknippad med ADL-férmaga (Pollock et al., 2014)

| vasterlandska lander som exempelvis Sverige forvantas antalet aldre bli fler och darmed
kommer antalet som insjuknar i stroke ocksa att 0ka eftersom det ar framst aldre som
drabbas. Det innebér att antalet personer som far langvariga funktionsnedsattningar ocksa
kommer att 6ka. Samtidigt ar sjukhusvistelserna for korta for att hinna med den
rehabilitering som behovs vilket innebér att rehabiliteringsinsatserna 6vergar till hemmet.
Dessa faktorer gor att sjukhusen sparar pa resurser och aven majliggor for patienterna en
underlattande rehabilitering i hemmiljo (Andersson et al., 2000). Strokerehabilitering ar en
komplex process (Gustafsson et al., 2012) som ofta stracker sig 6ver en lang tidsperiod
och har flera faser i aterhdamtningen. Eftersom det pagar rehabilitering bade pa sjukhus och
i hemmet borde det finnas forskning som undersoker interventioner i bada dessa miljoer.
Det har dven visat sig att rehabiliteringsteam gor ett betydande arbete, bade i hemmet och

pa sjukhus, for personer med stroke vilket resulterar i 6kad sjalvstandighet och funktion
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(Clarke & Forster, 2015). Nilsen et al. (2015) menar i sin 6versiktsartikel att det finns
stark evidens for att repetitiv uppgiftsspecifik traning ger forbattringar pa balans,
mobilitet, funktion pa 6vre extremiteter, ADL och deltagande for personer med nedsatt
motorik. Eftersom den interventionsforskning som vi funnit finns inom omradet stroke-
rehabilitering och har sitt fokus pa motoriska funktioner, valde forfattarna till detta
examensarbete att undersoka vilka dessa olika interventioner ar och i vilka miljoer de
genomfors. Syftet med studien var att beskriva interventioner, dar arbetsterapi namns,
fokuserade pa motorisk funktion upp till tva ar efter insjuknande i stroke, dess effekter och

var interventionerna genomforts.

Metod

Design

Syftet med denna litteraturstudie var att skapa en 6verblick Gver ett begransat omrade
inom @mnet strokerehabilitering pa klinik och i hemmet. Darfér genomférdes en allméan
litteraturstudie med systematik. En litteraturstudie anvénds nér en éversikt av ett aktuellt
vetenskapligt lage inom ett forskningsomrade ska klargoras. | en allmén litteraturstudie
saknas det ofta kvalitetsgranskning av artiklarna, medan en systematisk litteraturstudie
oftast omfattar en kvalitetsgranskning (Forsberg & Wengstrom, 2016). Dérfor blir
designen i denna uppsats en litteraturstudie med systematik da den ar kvalitetsgranskad,
men enbart publicerade artiklar har anvénts, ingen meta-analys har utférts och den ar inte

lika omfattande som en riktig systematisk litteraturstudie.

Litteratursokning

Innan sokningen av artiklar borjade gjordes en testsokning i databasen Cinahl for att fa en
uppfattning om antalet artiklar som fanns inom amnet. Underlaget bedémdes vara
tillrackligt stort for att kunna genomfdra en litteraturstudie. Sedan gjordes sokningar den
14-21 november, i databaserna Cinahl, Pubmed, AMED och PsyciInfo. Dessa valdes da de

finns tillgangliga via Umea universitetsbiblioteks databaser och deras innehall ger en bred



informationsoversikt dver det tankta syftet. FOrfattarna har gemensamt diskuterat fram

sokorden genom att utga fran syftet och matchat sokorden utifran det. Som exempelvis

vilken ar malgruppen och vilken slags effekt ska interventionerna ha. Svensk MESH

anvandes for att hitta de olika synonymer som fanns till de engelska orden sa att

sokningarna skulle tacka in syftet. | de fyra databaserna gjordes tva skilda sékningar

eftersom forfattarna ville ha med artiklar dar interventioner som genomfordes efter

hemgang och interventioner som skedde i slutenvard skulle komma med. Booleska

operatorer som “OR” och “AND” anvdndes mellan skorden for att fa med artiklar med

relevant innehall. Se tabell 1. | databasen pubmed skrevs sokorden som var synonymer

med varandra i samma sokstrang exempelvis (apoplexy OR stroke) och en annan

sokstrang (hospital OR clinic). Detta paverkade antalet traffar av artiklar. Efter ett inbokat

mote med en bibliotekarie pa medicinska biblioteket, testades att sétta citattecken runt

ordet ‘rehabilitation’ i databasen Pubmed, d4 den databasen aven soker pa MESH-

underrubriker. Den atgarden gjorde att det blev ett mer hanterbart antal traffar i denna

databas. Relevanta artiklar valdes sedan ut efter ett antal inklusions-och

exklusionskriterier som skulle motsvara syftet. Se tabell 2.

Tabell 1. Sékstrangarna i de olika databaserna.

(Stroke OR apoplexy) AND
(Occupational Therapy) AND

Sokning 1 Sokning 2
Cinahl
Stroke OR apoplexy AND Stroke OR apoplexy AND Occupational
Occupational Therapy AND Therapy AND rehabilitation OR
rehabilitation OR intervention OR intervention OR treatment AND home
treatment AND Clinic OR hospital OR house OR residence OR dwelling
Pubmed

(Stroke OR apoplexy) AND
(Occupational Therapy) AND
(rehabilitation OR “intervention” OR




(“rehabilitation” OR intervention OR | treatment) AND (home OR house OR
treatment) AND (Clinic OR hospital) | residence OR dwelling)

AMED
Stroke OR apoplexy AND Stroke OR apoplexy AND Occupational
Occupational Therapy AND Therapy AND rehabilitation OR
rehabilitation OR intervention OR intervention OR treatment AND home
treatment AND Clinic OR hospital OR house OR residence OR dwelling
Psycinfo
Stroke OR apoplexy AND Stroke OR apoplexy AND Occupational
Occupational Therapy AND Therapy AND rehabilitation OR
rehabilitation OR intervention OR intervention OR treatment AND Home

treatment AND Clinic OR hospital OR house OR residence OR dwelling

Tabell 2. Inklusions-och exklusionskriterier for urval av artiklar.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Deltagare Gver 18 ar Litteraturdversikter

Deltagare mellan akutfas upp till 24 manader | Kvalitativa studier

Arbetsterapi/arbetsterapeut ndmns i artikeln | Deltagare med traumatiska hjarnskador
eller andra neurologiska sjukdomar

Studier som utvarderar interventioner for Pilotstudier
motoriska funktionsnedséattningar




Enbart engelsksprakiga artiklar
Artiklar publicerade fran ar 2014

Anrtiklar tillgangliga i fulltext

Artiklar godkanda fran en etisk kommité

Artiklar med hdg kvalité, minst 80%

En kvalitetsbeddmning av de utvalda studierna genomférdes med hjélp av ett
bedomningsprotokoll for kvantitativa artiklar framtaget av Willman et al. (2011). Genom
att anvanda protokollet kunde studierna bedémas genom att poangséttas utifran ett antal
fragor som exempelvis: Ar det ett representativt urval? Ar det likvardiga grupper vid start?
Ar randomiseringsforfarandet beskrivet? Svaret ja gav 1 poang, nej gav 0 poang och vet gj
gav 0 poédng. Poangen adderades och sedan dividerades summan med antalet stéllda
fragor. Resultatet av detta gav en poangsumma som blev artiklarnas kvalitetsvérde. De
kunde vara av hog kvalité 80%-100%, medelhdg kvalité 60%-79% eller av 1ag kvalité 0%-
59% Se bilaga 2. De artiklar som analyserades i resultatet &r mérkta med en asterisk (*) i

referenslistan.

Analys

Inkluderade artiklar analyserades gemensamt av forfattarna utifran analysmodell enligt
(Friberg, 2016). Vid analysen lastes alla artiklar flera ganger for att fa en 6verblick av vad
de handlade om. Forfattarna av denna studie plockade darefter ut de delar fran artiklarnas

resultat som besvarade syftet i denna uppsats. Dessa olika resultatdelar jamfordes och
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sorterades utifran likheter och skillnader i interventionernas syfte och var de utfordes.

Slutligen formulerades kategorinamn som stamde 6verens med innehallet.

Etiska 6vervaganden

De artiklar som har inkluderats i denna studie har alla fatt ett godkannande fran en etisk
komitté, som ska séakerstélla att deltagarna i studierna inte tar skada. For att inte fa ett
snedvridet resultat redovisades dven de studier som inte gett nagon effekt och for att
behalla objektiviteten i denna litteraturstudie har forfattarna inte latit personliga asikter
paverka resultatet (Forsberg & Wengstrém, 2016).

Resultat

Resultatet av denna litteraturstudie presenteras enligt PRISMA (Preferred Reporting Items
for Review and Meta-Analyses) som anses starka kvalitén pa litteraturéversikter med
systematik (Liberati et al., 2009). Ur denna checklista kommer féljande fem punkter att
presenteras i detta resultat: 1) Hur gjordes urvalet av artiklarna? 2) Karakteristika av
inkluderade studier. 3) Risk of bias i inkluderade studier/Studiekvalité. 4) Resultat av de

individuella studierna. 5) Sammanvagning av resultatet fran de individuella studierna.

1) Hur gjordes urvalet av artiklarna?
Totalt 878 artiklar blev resultatet av huvudsokningen. De artiklar som inte hade en titel
som motsvarade studiens syfte sorterades bort. 168 abstrakt lastes och 64 av dem
motsvarade inte studiens syfte. 104 fulltexter lastes och kvar blev 22 artiklar. Efter
kvalitetsgranskningen av dessa artiklar inkluderades tio av dem till denna studie. Se figur

1. Flodesschema med de databassokningar som gjordes presenteras i denna figur 1.
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abstract: 168

Bedémning av

fulltext: 104

Antal artiklar som
kvalitetsbeddmdes:

Inkluderade artiklar:
10

Figur 1. flodesschema av artikelsokning

22 —

Cinahl Pubmed, PsyeINEQ | | AMED
162 424 232 60
Bedbmning av titel:
278 Exkluderade vid granskning
— | av titlar: 710
Bedomning av Exkluderade vid granskning

av abstract: 64

Exkluderade vid granskning
av fulltext: 82

Exkluderade efter
kvalitetsbedémningen: 12

12



2) Karakteristika av inkluderade studier.
Artiklarna har kvantitativ ansats och beskriver olika interventioner som kan tillampas for
motoriken for personer diagnostiserade med stroke (bilaga 1, tabell 3). I de 10 artiklar som
analyserades var det sammanlagt 1367 deltagare men pa grund av bortfall pa 87 personer
genomgick 1280 personer interventionerna i sin helhet. 570 av deltagarna var kvinnor och
797 var man. Aldersspannet pé deltagarna var mellan 20 och 85 ar. Alla studier var
randomiserade kontrollerade studier och tre av dem hade 6ver 100 deltagare. Av studierna
var tre utforda i Kina, tva i Sydkorea, en i Norge, en i USA, en i Taiwan, en i Australien
och den sista i Storbritannien (bilaga 2, tabell 4).

3) Risk of bias i inkluderade studier/Studiekvalité.
Samtliga 10 artiklar som inkluderades fick 80% pa kvalitetsgranskningen vilket innebar
hog kvalité.

4) Resultat av de individuella studierna.

Resultatet av de inkluderade studiernas interventioner finns i bilaga 1, tabell 3.

5) Sammanvagning av resultatet fran de individuella studierna.
Av de tio artiklar som analyserades var det sex av dem som handlade om rehabilitering av
ovre extremiteter. Av dessa var det tre studier som avsag att forbattra motoriska funktioner
i hand och arm (Winstein et al., 2016; Hsu et al., 2019; Oh et al., 2019). Tva undersokte
interventioner for att minska pa spasticitet och kontrakturer (Guo el al., 2018; Horsley et
al., 2019). En handlade om att undersoka effektiviteten av nyttjad traningstid (Brunner et
al., 2016). Tva artiklar utférde interventioner for att forbattra funktionen i nedre
extremiteter (Kim et al., 2014; You et al., 2014) och de sista tva hade interventioner som
syftade till att forbattra bade 6vre och nedre extremiteter (Ford et al., 2019; Chen et al,
2017). Artiklarna presenteras under foljande kategorier: 1. Interventioner som avser att

forbattra motorisk funktion i 6vre extremiteter, 2. Interventioner som avser att minska
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spasticitet och kontrakturer, 3. Interventioner som vill férbattra gangformaga och motorik
i nedre extremiteter, 4. Intervention som avser forbattra motorisk funktion i évre och
nedre extremiteter, 5. Intervention som utvarderar rehabiliteringsmetod och 6.

Sammanhang i vilka interventionerna utfors.

1. Interventioner som avser att forbattra motorisk funktion i 6vre extremiteter
En studie (Winstein et al., 2016) undersdkte programmet (ASAP). ASAP éar ett
uppgiftsspecifikt och traningsintensivt program som fokuserar pa
funktionsnedsattningarna och &r klientcentrerat. Programmets fokus 4r att trana pa de
uppgifter som personer anser vara svart att utfora. Deltagarna fick 30 stycken traningspass
a 1 timme, tre ganger i veckan i tio veckor. Programmet jamfordes med konventionell
arbetsterapi i samma tidsméangd som ASAP-programmet och med en kontrollgrupp som
fick konventionell arbetsterapi utan specificerad traningsméangd. Bade interventionsgrupp
och kontrollgrupperna forbattrades signifikant, ASAP-programmet gav inte battre effekt

an konventionell arbetsterapi.

Hsu et al., (2019) undersokte om bilateral trdning med assistans av en mekanisk robot gav
battre effekt pa den dvre extremitetens motorik i jamforelse med vanlig repetitiv
uppgiftsspecifik terapi. Den robotassisterade traningen bestod av vanliga rérelser som
utfors i vardagen men daven den friska armen var med och utférde rorelserna.
Interventionsgruppen fick dven konventionell rehabilitering utéver den robotassisterade
traningen. Vid tolv manaders uppféljning sjalvrapporterar deltagarna i
interventionsgruppen att de anvéander sin svaga arm signifikant mer an kontrollgruppen,
men upplever inte hogre kvalité eller battre koordination vid utférandet.
Interventionsgruppen visade signifikanta forbattringar avseende motorisk funktion i axel,

armbage och 6verarm, samt géllande motorisk funktion i handleden.
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Virtual reality (VR) anvandes som intervention i tva av studierna (Oh et al., 2019; Brunner
et al., 2016). Brunner et al, 2016 visade i sin studie att motorisk traning med hjalp av VR,
bestaende av speciella handskar med sensorer, gjorde att deltagarna i interventionsgruppen
nyttjade traningstiden mer effektivt &n kontrollgruppen som fick konventionell
rehabilitering. Den motorik som tranades var grovmotorik, styrka, grepp, fingerrorelser
och ADL.

Oh et al, 2019, anvande VR med extra handkontroller for att efterlikna rorelser som sker i
vardagen, som exempelvis handtag for att likna hur man 6ppnar en doérr. | uppféljningen
fyra veckor efter avslutad tréning visade interventionsgruppen och kontrollgruppen
signifikant forbattring i finmotorik och i olika grepp. Daremot gjordes inga jamforelser

mellan grupperna.

2. Interventioner som avser att minska spasticitet och kontrakturer
Tva studier testade att minska pa spasticitet och kontrakturer i hand och arm (Horsley et
al, 2019; Guo et al., 2018). Studien av Guo et al. som avsag att minska spasticitet hade tre
interventionsgrupper och en kontrollgrupp. En grupp fick enbart spegelterapi, den andra
gruppen fick enbart electrical shock wave therapy (ESWT) och den tredje
interventionsgruppen fick spegelterapi i kombination med ESWT. Interventionsgrupperna
fick aven konventionell rehabilitering och kontrollgruppen fick enbart konventionell
rehabilitering. Vid uppfoljningen efter 12 manader fick interventionsgrupperna signifikant
béattre resultat i jamforelse med kontrollgruppen gallande minskning av spasticiteten och

forbattring av motoriska funktionen.

For att forebygga och minska kontrakturer studerade Horsley et al (2019) att i tillagg till
konventionell rehabilitering erbjuda en timmes extra trdning med en SMART-arm apparat.
Med den kunde deltagarna fa visuell och auditiv feedback, samt fa elektriska stimulatorer

for rorelsetraning av den svaga armen. Kontrollgruppen fick enbart konventionell
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rehabilitering. Vid uppf6ljning tva veckor efter avslutad traning uppvisades ingen

signifikant effekt for interventionsgruppen.

3. Interventioner med avsikt att forbattra gangformaga och motorik i nedre
extremiteter

Studien av Kim et al. (2014) undersokte gangtraningsprogrammet community walking
training program (CWTP) genomfort i utomhusmiljo och vilken effekt det hade pa socialt
deltagande och gangformaga. Programmet gick ut pa att promenera i utomhusmiljo pa
ojamn mark en halvtimme varje dag, fem dagar i veckan. Bade interventions- och
kontrollgrupp fick konventionell rehabilitering, i tillagg fick interventionsgruppen CWTP.
Efter fyra veckor uppvisar interventionsgruppen signifikant forbattrad gangformaga och
sjélvskattad socialt deltagande jamfort med kontrollgruppen.

You et al. (2014) undersokte om functional electrical stimulation (FES) forbattrade
motorisk funktion i nedre extremiteter och ADL-utférandet. Bada grupperna fick
konventionell rehabilitering men interventionsgruppen fick dven FES pa det svaga benet.
Behandlingen genomfdérdes 30 minuter, fem dagar i veckan i tre veckor.
Interventionsgruppen fick signifikanta forbattringar jamfért med kontrollgruppen i
minskning av spasticitet, forbattrad motorisk funktion i nedre extremiteter och i balansen
samt forbattringar ADL-utférande av toalettbesok, mobilitet, 6verforflyttning och ga i

trappor.

4. Intervention med avsikt att forbattra motorisk funktion i évre och nedre
extremiteter
En studie testade att forbattra motoriken med hjélp av kombinationen av medicinen co-
careldopa, fysioterapi och arbetsterapi (Ford et al., 2019). Co-careldopa &r en medicin som
avser att forbattra kvalitén pa muskelfunktionen. Kontrollgruppen fick placebo-medicin

och samma fysioterapi och arbetsterapi som interventionsgruppen. Ingen signifikant
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forbattring skedde, tolv manader efter baseline, i jamférelse med kontrollgruppen i

gangformaga, ADL-utférande och motoriska forbattringar.

5. Intervention som utvarderar rehabiliteringsmetod
Chen et al. (2017) undersokte i sin studie om hembaserad telerehabilitering av 6vre och
nedre extremiteter ger béttre effekt &n vanlig konventionell rehabilitering som sker ansikte
mot ansikte med terapeuten. Interventionsgruppen genomférde rehabiliteringsprogrammet
i hemmet med ansvarig terapeut som handledde via videolank. Kontrollgruppen
genomfdorde samma rehabiliteringsprogram med skillnaden att de traffade sin terapeut pa
plats. Bada grupperna forbattrade sitt ADL-utforande, balans och motorisk funktion. Ingen

signifikant skillnad mellan grupperna uppnaddes tolv veckor efter interventionens slut.

6. Sammanhang i vilka interventionerna utfors
| artiklarna med interventioner for dvre extremiteter utférdes fyra studier (Winstein et al.,
2016; Hsu et al., 2019; Oh et al., 2019; Brunner et al., 2016) pa rehabiliteringsklinik dar
deltagarna inte var inneliggande. Tva studier genomfordes med deltagare som var
inneliggande pa ett rehabiliteringssjukhus (Horsley et al., 2019; Guo et al., 2018).

Av de tva studierna som hade interventioner for nedre extremiteter var den ena utford i ett
rehabiliteringssjukhus dér deltagarna inte var inneliggande (Kim et al., 2014). | den andra

studien utfordes interventionen med patienter inneliggande pa sjukhus (You et al., 2014).

De tva sista studierna som hade interventioner for bade dvre och nedre extremiteter var det
en studie dér interventionsgruppen utférde interventionen i sin hemmilj6é (Chen et al.,
2017). Den andra studien (Ford et al., 2019) utférde interventionen med inneliggande

patienter.
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Sammantaget var det fem studier som genomfordes pa en rehabiliteringsklinik dar
deltagarna ej var inneliggande, fyra studier utférdes med inneliggande patienter och en

studie genomforde interventionen i deltagarens hem.

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vad det finns for interventioner som
fokuserar pa motorisk funktion vid strokerehabilitering, vad de gav for effekt och vilka
interventioner som genomforts pa sjukhus och i hemmet. Resultatet visar att vissa
interventioner inte gav onskad effekt och att alla studier utom en utfordes pa sjukhus,
antingen med inneliggande personer eller med personer som ej varit inneliggande. Det
fanns dessutom en variation i vilka metoder som anvandes, men nagot som flera av dem
hade gemensamt var att de provade nagon slags teknik eller robotik for att forbattra
personernas motorik. Majoriteten av studierna handlade om rehabilitering av 6vre
extremiteter varav tre av dem visade pa att interventionsgruppen fick signifikanta
forbattringar i jamforelse med kontrollgruppen. Av resterande interventioner som
handlade om motorik i nedre extremiteter och motoriken i bade 6vre och nedre
extremiteter gav tva av dem battre effekt dn kontrollgruppen. Enbart en studie handlade
om rehabilitering i hemmet, trots det anses syftet vara uppfylit. Flera olika interventioner
som kan tillampas pa personer med stroke som ar inneliggande patienter eller som gar till
en dagrehabilitering blev funna.

Resultatet i denna uppsats visar att flest interventioner handlade om 6vre extremiteter och
hade teknik med i interventionerna. I tva studier anvandes VR och de fick positiva effekter
pa motorisk funktion av hand och arm. En intervention for dvre extremiteter inneholl inte
teknik, utan hade ett uppgiftsspecifikt program. Den intervention, ASAP, som var
uppgiftsspecifikt gav inte battre effekt for deltagarna an konventionell arbetsterapi. Att
VR é&r en fungerande intervention kan dven ses i litteraturen dar Ahn och Hwang (2019)

skriver att VR uppvisar positiva effekter pa personer med nedsatta funktioner i évre
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extremiteter och att de &ven uppskattas av deltagarna samt ar latt att trana med. A andra
sidan menar Laver et al. (2017) att VR-spel inte ar effektiva som interventionsmetod for
personer med stroke. De menar att VR kan anvandas som komplement till konventionell
terapi for att forlanga traningspassen. En studie av (Thant et al., 2019) pastar att
uppgiftsspecifik rehabilitering ger béattre effekt &n konventionell terapi medan
Socialstyrelsen (2018a) menar att det inte finns tillracklig evidens for att uppgiftsspecifik
rehabilitering fungerar som intervention, utan de baserar atgarden pa beprovad erfarenhet.
Enligt Socialstyrelsen ar det enbart mCIMT som har viss evidens att fungera for hand-och
armtraning. Medan Pollock et al. (2014) och Zeiler & Krakauer (2013) menar att dven
spegelterapi, mental traning och VR-traning har en viss positiv effekt pa
funktionsnedséttningar orsakade av stroke liksom repetitiv uppgiftsspecifik tréning i
relativt hog dos. Pollock et al (2014) patalar dessutom att dessa interventioner ar
arbetsterapeutiska da hand-och armfunktion ar nara férknippade med ADL-utférande. Vi
uppfattar detta som att det ar svart att hitta interventioner som ger ett enat resultat om vad
som fungerar eller ej, nagot som kan orsaka en fordréjning i implementering av

interventioner i olika riktlinjer.

Av de interventioner som fokuserade pa att forbattra motorisk funktion av nedre
extremiteter och pa bade évre och nedre anvande visade det sig att kombinera medicin och
terapi inte hade nagon effekt pa motorisk funktion. Daremot gav de studier som testade att
forbattra nedre extremiteters funktion med elektriska stimulatorer och med ett
gangtraningsprogram positiva resultat. Enligt Sharififar, Shuster och Bishop (2018) bidrar
elektriska stimulatorer i kombination med konventionell terapi forbattrad motorisk
funktion i nedre extremiteter. Att gangtraning utan I6pband forbattrade gangférmaga
visades av (Gelaw, Janakiraman, Teshome, & Ravidrandran, 2019) som menar att
gangtraning ger positiv effekt pa gangférmagan hos personer med stroke. Att inga artiklar
om medicin och rehabilitering hittades gor att vi tror att den kombinationen &r relativt ny

och forsoken med dessa an sa lange inte har kommit till publicering. En fordel med att
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elektriska stimulatorer har evidens att de ger forbattrad effekt pa motorisk funktion &r att
de anvéands pa manga olika verksamheter i bade 6ppenvard och slutenvard. Samtidigt ar
aven gangtraning en billig intervention som kan utforas av olika slags personal och

lamplig utomhusmilj6 ar ofta tillganglig.

| denna studie kom det fram att flest interventioner genomférdes under sjukhusliknande
former med inneliggande patienter eller pa patienter som var pa dagrehab. Endast en
artikel handlade om rehabilitering hemma via videolank vilket har visat sig att ger samma
resultat som att tréffas ansikte mot ansikte. Rehabiliteringen via videolank bdrjat bli mer
beforskat (Sarfo, Ulasavets, Opare-Sem, & Ovbiagele, 2018). Holmqvist, Koch och
Cuesta (2000) visade i en studie att tidig rehabilitering med fortsatt rehabilitering i
hemmet &r nagot som &r dnskvart for patienternas fortsatta rehabilitering. Digitaliseringen
av varden &r dessutom en effekt av att samhallet blir mer digitaliserat generellt sett. Darfor
forvanades vi 6ver att inte fler studier handlade om rehabilitering hemma, med eller utan
teknik.

De studier som inkluderades i denna uppsats beskriver interventioner som visat sig ge
olika bra effekter i jamforelse med interventioner som beskrivs i annan litteratur. En
bidragande orsak till detta kan vara att studierna tillampade olika tidsintervall for
uppfdljningarna. Stinear, Ackerley, och Byblow, (2013) har funnit att det &r svart att
forska om interventioner inom rehabilitering pa grund av att flera studier som visar ett
positivt resultat ofta har farre an 40 deltagare. Vidare saknar flera av dem uppféljning,
vilket gor det svart att utvardera langsiktiga effekter av interventionerna. Detta ar nagot
som &ven kan ses i vart resultat, dar flera av studierna med positiv effekt inte hade nagon
uppfoljning eller en uppféljning kort efter trdningens avslut. Endast tre av de tio artiklar i
resultatet hade en uppfoljning tolv manader efter baseline, och enbart en av dem visade pa

fortsatt mer positiv effekt i jamforelse med kontrollgruppen.
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Nagot annat som kan bidra till att det ar svart att utlasa resultat av interventioner inom
strokerehabilitering ar att studierna utfors pa deltagare som befinner sig i olika faser efter
insjuknande i stroke, vilket kan bidra till olika forutsattningar for rehabiliteringen. Det kan
paverka utfallet eftersom vissa anser att det ar de forsta 30 dagarna som &r kritiska for att
borja motorisk rehabilitering for att optimera den motoriska aterhamtningen (Stinear et al.,
2013). Dessa omstandigheter leder till svarigheter att dverblicka vilka interventioner som
ger mer langsiktiga effekter. En konsekvens av detta blir da ocksa svarigheter att utvéardera
vilka interventioner som dr effektiva nog att rekommendera i till exempel nationella

riktlinjer.

Metoddiskussion

For att uppna syftet valde forfattarna att genomfara en litteraturstudie med enbart
kvantitativa artiklar eftersom de visar vilka interventioner som finns tillgdngliga och vad
de ger for effekt. For att starka reliabiliteten gjordes alla sokningar gemensamt av
forfattarna, dessutom resonerades sokstrangarna fram gemensamt. Alla artiklar som
anvandes i denna analys ar randomiserade studier och de fick hog kvalité, minst 80%, pa
kvalitetsgranskningen som gjordes innan analysen. Nagot annat som kan starka
reliabiliteten av uppsatsens resultat &r att forfattarna gemensamt analyserade artiklarna till
resultatet vilket gav oss chans att gemensamt diskutera och analysera artiklarna. Det &r en
fordel att vara flera att analysera eftersom det gor att risken for feltolkningar minskar.
Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna anvéndes Fribergs kvalitetsprotokoll for
kvantitativa artiklar, vilket gav forfattarna en tydlig struktur for granskningen.

Daremot gjorde kvalitetsprotokollet att studier som ej var randomiserade fick for lag
kvalité och exkluderades, vilket innebar att interventioner inte kom med i resultatet. Nagot
annat som kan ha paverkat resultatet var att pilotstudier var ett exklusionskriterium. Detta
eftersom pilotstudier &r en forstudie i vilket interventionens genomfdrbarhet ofta

undersoks.

21



A andra sidan finns det valgjorda pilotstudier som hade kunnat bidra med viktig kunskap
till detta resultat. Detta beslut som vi tog angaende att exkludera pilotstudier kan ha

paverkat resultatet.

Det fanns vissa svarigheter att tolka begrepp och uttryck relaterade till var
interventionerna hade genomforts, vilket skapade osakerhet och diskuterades i omgangar
for att det skulle bli korrekt. Det var dven nagra av artiklarna som hade forfattare som inte
var helt oberoende, utan det var forfattare som &ven jobbade for foretag, och &ven
produkter som testades for foretag. Detta gor att resultatet inte ar helt tillforlitligt, utan kan
vara vinklat i de artiklarna, vilket maste tas i beaktande &ven i detta resultat eftersom vi

har anvant dessa artiklar i denna uppsats.

Denna uppsats ar en kort sammanstélining av vilka interventioner som finns. Nar vi gjorde
den upptdackte vi att det forekommer en hel del teknik i interventionerna som exempelvis
VR. Detta tanker vi skulle kunna vara genomforbart pa olika dagrehab eftersom det borjar
komma evidens som visar att det fungerar. Nagot annat som har visat sig vara en fordel
med teknik &r att tele-rehabilitering borde vara genomforbart i praxis for att spara tid for

terapeuten som da inte behdva aka hem till folk och trana.

Slutsats

Resultatet visar att den mesta rehabiliteringen for personer med stroke utfors pa sa kallade
rehabiliteringssjukhus. Vanligast bland de motoriska rehabiliteringsatgéarderna &r traning
for hand och arm. Vi anser att det finns ett behov av mer forskning av rehabilitering som
sker pa strokeenhet eftersom det ar dér patienterna borjar fa sin rehabilitering. Det behovs
ocksa fler undersokningar som visar pa vilka interventioner som kan utféras i hemmiljo

som ar effektiva och langsiktigt hallbara.
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Bilaga 1.

Tabell 3.
Artikel | Syfte Intervention Kontroll Plats Resultat
Winstei | Syftet var att testa hur Accelerated Skill | En grupp som fick | Rehabiliteringsklini | ASAP for 6vre
netal., |effektivtva olika Acquisition vanlig arbetsterapi | k. extremiteter visade
2016 rehabiliteringsstrategier | Program (ASAP). | i samma sig inte vara béttre

var. En intensiv,
repetitiv och
uppgiftsspecifik strategi
(ASAP), och
ostrukturerad
arbetsterapi i tva olika
tidsdoser.

tidsméngd som
(ASAP) grupp.

En annan grupp
som fick
arbetsterapi utan
bestamd
tidsmangd.

an arbetsterapi,
varken nér de hade
samma mangd
traning eller inte.




Hsu et | Syftet var att jamfora ett | Bilateral traning | Repetitiv Rehabiliteringsklini | Robotassisterad
al., repetitivt uppgiftsiorient | med hjélp av uppgiftsspecifik K. traning gav battre
2019 erat traningsprogram robot/maskin arbetsterapi/terapi. effekt pa
med hjalp av robotik, motoriken i
med rutinmaéssig axel/armbage/6ver
repetitiv uppgitstraning armoch i
utférd av en handleden och
arbetsterapeut. deltagarna ansag
att de anvénde
handen mer i
vardagen.
Ohet | Syftet var att undersoka | VR med extra Konventionellt Rehabiliteringsklini | VR gav
al., om VR med handkontroller. standardiserat K. signifikanta
2019 verklighetstrogen arbetsterapiprogra forbéattringar i

instrumentell tréning
skulle kunna anvandas
for att forbéattra
funktionen av 6vre
extremiteter och
kognition for personer
med stroke.

m.

grepp, lateral
pinch-nyckelgrepp,
palmar pinch-
pincettgrepp och
tip pinch.
Deltagarna i
experimentgruppen
fick ocksa
forbéattringar i
maétningar av
finmotoriken.




Jamforelser mellan
grupperna hittades
ej.

Guo et
al.,
2018

Syftet var att understka
den terapeutiska
effekten av Spegelterapi
kombinerad med
extracorporeal shock
wave therapy (ESWT)

Grupp A =
konventionell
terapi +
spegelterapi.

Grupp B:
konventionell
terapi + ESWT.

Grupp C:
konventionell
terapi +
spegelterapi +
ESWT

Grupp
D: Konventionell
terapi

Inneliggande pa
rehabiliteringssjukh
us.

Pavisade att
kombinationen
spegelterapi ESWT
minskade
spasticiteten pa
och

forbattrade motorik
en av ovre
extremiteter

Resultatet varade
aven vid 12
manader.




Horsle
yetal.,
2019

Syftet var att undersdka
om 1 timme extra
traning av aktiv
repetitiv,
rérelseomfangstraning
om dagen forebygger
eller minskar 6vre
extremiteters kontraktur,
smarta, eller forbattrar
funktion. Om sa ar
fallet, haller resultatet
efter 2 veckor.

En timmes extra
repetitive traning
med hjalp av
SMART Arm.

Konventionell
rehabilitering.

Inneliggande pa
rehabiliteringsklinik

Det blev ingen
forbattrad effekt pa
kontrakturer med
denna metod.

Brunne
retal.,
2016

Syftet var att jamfora
intensiteten, har
definierad som tiden den
paverkade armen
anvands, och innehallet
av VR-traning.

VR-traning med
uppgiftsspecificie
rad arbetsterapi.

Konventionell
terapi for dvre
extremiteter.

Rehabiliteringsklini
K.

Resultatet visar att
trana med VR gor
att patienterna
utnyttjar tiden mer
effektivt och gor
fler rorelser under
passet &n vad som
gors i
konventionell
arbetsterapi.




Kim et | Syftet var att underscka | Ett gangprogram | Konventionell Rehabiliteringssjuk | Gangférmaga och
al., effekterna av ett (CWTP) utomhus | arbetsterapi och hus, inte socialt deltagande
2014 samhallsbaserat i 30 minuter. fysioterapi. inneliggande. Okade signifikant i
gangtraningsprogram i jamforelse med
utemiljo, community kontrollgruppen.
walking training
program (CWTP),
paverkade gangformaga
och socialt deltagande
for personer med
kronisk stroke.
You et [ Syftet var att undersoka | Standardiserad Standardiserad Inneligande pa Signifikanta
al., om tidig applicering av | fysioterapi och fysioterapi och rehabiliteringssjukh | forbattringar
2014 functional electrical arbetsterapi + arbetsterapi. us. skedde i nedre

stimulation (FES) kunde
hjalpa personer efter
stroke med att forbéattra
sin ADL, trots nedsatt
gangformaga.

FES.

extremiteter for
experimentgrupp
och dven i ADL
som rorde
mobilitet. Dock
inte i annat ADL
efter tre veckor.




Ford et
al.,
2019

Syftet var att undersdka
om kombinationen co-
careldopa, vanlig
fysioterapi och
arbetsterapi, forbéttrar
funktionen hos personer
med en forsta stroke, om
medicinen satts in tidigt
under rehabiliteringen.

Co-careldopa och
fysioterapi samt
arbetsterapi.

Placebo medicin
och samma
fysioterapi och
arbetsterapi som
interventionsgrupp
en.

Inneliggande pa
rehabiliteringssjukh
us

Ingen forbattrad
effekt med co-
careldopa pa
gangformaga efter
8 veckor. Ingen
effekt pa vrigt
efter 12 manader.

Chen et

2017

Syftet var att undersdka
om hemma-baserad tele-
Overvakad rehabilitering
skulle kunna avlasta
vardpersonal
(rehabpersonal)

Konventionell
rehabilitering i
hemmet med
terapeuten som
handleder via
videolank.

Konventionell
rehabilitering med
terapeuten pa
plats.

Hemma.

Hemma baserad
terapi med
videolank ar
troligen lika
effektiv som att
traffa terapeuten
ansikte mot
ansikte.




Bilaga 2.

Tabell 4.
Forfattare Urval Design | Land Studie-
publiceringsar kvalitet
titel
Brunner, Skouen, Hofstadt, A-muss, Becker, Pallesen, Thijs, & (n=50) RCT | Norge 81%
Verheyden (2016) Is upper limb virtual reality training more _
intensive than conventional training for patients in the subacute 22 kvinnor
phase after stroke? An analysis of treatment intensity and content. 28 mén

medelalder: 60
ar

Bortfall:

inget bortfall




Winstein, wolf, Dromerick, Lane, Nelsen, Lewthwaite, Cen & Azen | (n=361) RCT | USA 81%
(2016) Effect of a task-oriented rehabilation program on upper _
extremity recovery following motor stroke. 158 kvinnor
203 man
medelalder: 60
ar
Bortfall: 8 st
Hsu, Chiu, Kuan, Tsai, Su & Kuo (2019) Robotic-assisted therapy (n=43) RCT | Taiwan 81%
with bilateral practice improves task and motor performance in the _
upper extremities of chronic stroke patients: a randomised controlled | 23 kvinnor
trial. y
20 mén

medelalder: 53
ar

Bortfall: inget
bortfall




Oh, Kim, Han, Won, Park, Seo & Ko (2019) Efficacy of virtual (n=33) RCT | Korea 88%
reality combined with real instrument training for patients with _
stroke: a randomized controlled trial. 11 kvinnor

22 man

medelalder: 54

ar

Bortfall: 2
Chen, Jin, Dong, Jin, Qiao, Zhou & Ren (2017) Effects of home- (n=54) RCT Kina 81%
based telesupervising rehabilitation on physical function for stroke _
survivors with hemiplegia. 27 kvinnor

33 man

medelalder: 66
ar

Bortfall: 4




Guo, Qian, Wang & Xu (2018) Clinical study of combined mirror (n=120) RCT |Kina 81%
and extracorporeal shock wave therapy on upper limb spacticity in _
poststroke patients. 53 kvinnor

67 man

alder: 34-75 ar

Bortfall: Inget

bortfall
You, Liang & Yan (2014) Functional electrical stimulation early (n=37) RCT |Kina 81%
after stroke improves lower limb motor funktion and ability in _
activies of daily living. 16 kvinnor

21 mén

medelalder: 62
ar

Bortfall: 5




Horsley, Lannin, Hayward & Herbert (2019) Additional early active | (n=50) RCT | Australien | 81%
repetitive motor training did not prevent contracture in adults _
receiving task-specific training after stroke. 22 kvinnor
28 man
medelalder: 66
ar
Bortfall: 5
Ford, Bhata, Cozens, Cundill, Hartley, Holloway, Meads, Pearn, (n=593) RCT | UK 100%
Ruddock, Sackley, Saloniki, Santorelli, Walker & Farrin (2019) _
Dopamin augmented rehabilitation in stroke (DARS): a multicentre | 229 kvinnor
double-blind, randomised controlled trial of co-careldopa compared 364 mén

with placebo, in addition to routine NHS occupational and physical
therapy, delivered early after stroke on functional recovery.

medelalder: 68
ar

Bortfall: 10 %
av totala antalet
deltagare




Kim, Cho & Lee (2014) Community walking training program
improves walking function and social participation in chronic stroke
patients.

(n=26)
9 kvinnor
13 man

medel&lder: 50
ar

Bortfall: 4

RCT

Korea

81%







