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Abstrakt

Bakgrund: Stroke drabbar miljontals manniskor vérlden &ver varje & och medfor ofta
ensidiga motoriska nedséttningar som allvarligt reducerar formégan till sjélvstdndighet i
vardagen. Fysioterapin efter stroke sker dirfor vanligen genom uppgiftsorienterad tréning
riktad mot att rehabilitera den motoriska formagan pa den affekterade sidan sé att patienten
kan éterga till ett sjalvstidndigt liv. Men processen stéller stora krav pa patienten som inte alltid
kan forvdntas uppnd bista resultat med sin rehabilitering. Dérfor forskas det alltmer pa
innovativa teknologiska hjidlpmedel med potential att assistera strokepatient savédl som
fysioterapeut i rehabiliteringen. Exoskelett och hjarndatorgrianssnitt (BCI) ar tvd sédana
hjdlpmedel som undersoktes i denna studie. Syfte: Studien hade syftet att sammanstélla det
vetenskapliga stodet for tillimpning av BCI-styrda exoskelett (BCI-Exo) vid rehabilitering av
motorisk arm och handfunktion efter stroke i dess subakuta samt kroniska fas. Metod:
Litteratursdkningar utfordes i databaserna PEDRO, PUBMED, AMED och CINAHL vilket
gav 22 triaffar som efter granskning och sédllning resulterade i att fyra artiklar inkluderades i
studien. Resultat: Samtliga studier redovisade statistiskt signifikanta fOrbattringar av
motorisk handfunktion i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen utifran de
utfallsmatt som tillimpades. Konklusion: Resultatet indikerade att BCI-Exo kan frimja
aterhdmtning och neuroplasticitet for strokepatienter oavsett vilken fas de infinner sig i. Dock
ar teknologin fortfarande relativt ny varvid fler studier behover utforas for att battre specificera

och forstd for- och nackdelar jimfort med konventionella behandlingsmetoder.

Nyckelord
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Bakgrund

Stroke &r en ischemisk skada som drabbar 15—17 miljoner personer arligen vérlden éver [12],
varav 25 000-30 000 i Sverige . Skadan uppkommer pa grund av blodning eller propp i
hjarnan och orsakar ett stérre antal funktionsnedséttningar 4n ndgot annat tillstdnd ?! dir den
drabbade riskerar att paverkas motoriskt, sensoriskt, intellektuellt, emotionellt samt socialt 1.
Exakt vilka symtom som uppkommer i enskilda fall beror pé skadans utbredningsomrade i
hjarnan da olika funktioner kontrolleras av olika delar i hjdrnan. En av de vanligaste
nedséttningarna &dr ensidigt motoriskt bortfall, d&ven kallat hemiplegi. Bortfallet uttrycker sig
da oftast kontralateralt och kan drabba ansiktet, benet, armen eller hela sidan av kroppen 4. T
synnerhet anses bortfall i de dvre extremiteterna sérskilt kritiskt d& det i hogre grad reducerar

sjélvstindighet i vardagen 6],

Riskfaktorer

Risken att drabbas av stroke Okas framst av faktorer som direkt eller indirekt bidrar till
aderforkalkning sasom hogt blodtryck, hoga blodfetter, rokning och hog alkoholkonsumtion
(7. Aven hog &lder, ohilsosam livsstil (gillande kost och motion), diabetes samt

hjartsjukdomar som rubbar hjértrytmen medfor 6kad risk for stroke [71,

Prognos

Efter att ha drabbats av stroke dr det en av tio som aterhédmtar sig helt; var fjdrde har mindre
kvarstdende handikapp; 40 procent har kvarstaende medelstora/stora handikapp som kriver
speciell vard; var tionde kraver vard pé sjukhem, och 15 procent avlider strax efter infarkten

eller hjarnblodningen [®,

Hjiirnans plasticitet efter stroke

Efter stroke svarar hjarnan pa skadan med forhojd plasticitet under en begrinsad tidsperiod,
vilket med andra ord betyder att hjarnan aktiverar tillvixtprogram i verlevande neuron som
borjar bygga nya niatverk. Under denna period som varar upp till tre manader ar hjarnan (hos
ménniskor) véldigt responsiv pa input, varvid det med aktivitet finns mojlighet att paverka
formandet av de nya nitverken mot att aterfd forlorad funktion hos strokepatienten. [,
Intressant sidonotis dr att “konstgjord” inducering av forhdjd hjarnplasticitet (generellt)

bland annat kan destabilisera minnen och leda till abnormitet och vanskapta neuronnétverk



— varfor det ér bra att hjirnan inte ir i ett konstant hyperplastiskt lige genom livet 1. Dock
innebér det dven att det dr viktigt att utnyttja det hyperplastiska tidsfonstret forenat med
proper neurorehabilitativ traning for att maximera dterhdmtningen [°!. Annars riskerar graden

av forvintad dterhimtning att reduceras eller i virsta fall oavsiktligt forkastas 1%,

Paradox mellan forskning och klinik

De flesta studier inom strokerehabilitering har utforts pa populationer i den kroniska fasen,
medan vildigt f4 av likartad storlek finns for tidig subakut fas Pl Det kan tyckas
motsigelsefullt d4 det dr under den perioden som storsta delen av klinisk stroke-
rehabilitering sker. Troligen ar anledningen att undersdkningar under denna period
potentiellt skulle stora behandlingen och orsaka patienten onddig trotthet 1. For att
ytterligare komplicera ting presenterades i en studie [''! alarmerande data géllande den
tidiga behandlingsperiodens otillrackliga vard av strokepatienter: ”den akuta behandlingen
efter stroke varar i genomsnitt 614 dagar dér strokepatienten spenderar tiden dver 50
procent sdngliggandes, dver 60 procent i ensamhet, och endast 13% i aktivitet som

potentiellt forebygger komplikationer och framjar dterhdmtning” 111,

Strokens faser

Akut fas (0—7 dagar efter skadan), subakut fas (sju dagar till sex manader efter skadan) samt kronisk fas

(mer &n sex ménader efter skadan).

Uppgiftsspecifik trining (fysioterapi)

Motorisk rehabilitering for strokepatienter riktas girna mot uppgiftsspecifik trining [1213]
dér syftet ar att aterinldra en tidigare inldrd uppgift pa ett nytt sétt, genom kompensatoriska

strategier eller genom att rekrytera alternativa neuron [,

En specifik uppgift kan
exempelvis vara att striicka sig efter och greppa ett objekt ['>) och en kompensatorisk strategi
skulle da kunna vara att kompensera for nedsatt armbagsextension genom att flektera balen
framét ) . En gren i uppgiftsbaserad trining som ofta anvinds av fysioterapeuter ar CI-terapi
[16] vilket innebér att man under rehabiliteringen hindrar den opédverkade lemmen att
anvindas for att tvinga den paverkade lemmen till anvindning ['7]. Detta leder till att den
svaga arm- och handfunktionen trinas intensivt vilket visat sig vara en viktig faktor for
motorisk inldrning samt motverkan av inlird icke-anvindning ['8). Bakgrunden till det

sistndmnda kommer ur att man vid djurforsok upptickt att djur som undvikit att anvinda den



affekterade lemmen, fortsatte undvikandebeteendet dven efter att de afferenta neuronen

dterhamtats ['%1] — ddrav namnet “inldrd icke-anvéindning”.

Evidens for nuvarande fysioterapeutisk strokerehabilitering

Enligt en metastudie (Cochrane review) Y finns det ingen hogkvalitativ evidens for att
styrka de interventioner som idag anvénds rutinméssigt. Samtidigt 4r evidensen otillrdcklig
for att tillata jamforelse av relativ effekt mellan interventionerna. De interventionerna med
bist evidens dr av mattlig kvalité och innefattar Cl-terapi, mental tréning, spegelterapi,
virtuell verklighet, samt en relativt hog dos av repetitiv uppgiftsbaserad tridning. Det
konkluderas i metastudien att det brddskande krivs effektiva samarbeten for att utfora stora
och robusta RCT-studier av de interventioner som anvédnds rutinméssigt inom klinisk praxis;
samt att bevis relaterat till dosering av interventioner &r sédrskilt nodvéndigt, eftersom denna

information har utbredda kliniska och forskningsmissiga konsekvenser 2%,

Sokandet efter nya behandlingsmetoder

Ett problem med den uppgiftsbaserade Cl-terapin ar att det krivs viss aterstdende rorlighet i
den affekterade lemmen (2!, vilket innebir att manga strokedverlevare inte kvalificerar for
denna typ av rehabilitering U2l Ett annat problem #r att det genomsnittliga antalet
repetitioner som utfors per fysioterapisession ar for lagt (n=20—45) — mojligen pé grund av
hég péfrestning pa bade fysioterapeut och patient ). Bland annat av dessa anledningar har
det de senaste aren forskats efter alternativa metoder, dir innovativa teknologiska framsteg

bidragit till strokerehabilitering som ett alltmer framtriadande falt (221,

Exoskelett (robotassisterad terapi)

Exoskelettet dr ett relativt nytt teknologiskt verktyg 2! (Figur 1) som vid stroke-
rehabilitering anses vara ett motoriskt inldrningsverktyg °). Dess fordelar ér att det:
* mgjliggdr automatisering av aktiv eller passiv rorelsetrdning dver ldnga tidsspann
[1723] med varierande grad av assistans eller motstand [*),
= tillater patienten att utfora storre antal repetitioner och hogre frekvens dn vad enbart
fysioterapeuten kan hjilpa till med 1,
= kan bistd proprioceptiv demonstration av den dnskade rorelsebanan samt haptisk och

visuell feedback pé rorelseutforandet 1.



P4 grund av dess forméga att avlasta bade fysioterapeut och patient har exoskelettet
beskrivits som ett vildigt omtyckt verktyg i kliniken 4. I en kvalitativ studie [*#! berittar
en fysioterapeut att “om man vid konventionell strokebehandling féormar sig utfora 10
repetitioner, dr det inte ovanligt att man istéllet kommer upp 1 6ver 400 med hjélp av ett
exoskelett. Méngder av repetitioner 4r inte bara viktiga for strokepatienten men ocksé for
fysioterapeuten for att bibehalla och utveckla sin yrkesskicklighet” (241, T en klinisk studie
(251 utforde strokepatienter dver 12 veckor fler an 1000 repetitioner per traningstillfélle, tre
dagar i veckan, utan negativa bieffekter (231, Det rader dock skilda meningar om evidensen
for exoskelett vid strokerehabilitering ) men det har samtidigt pavisats ge signifikanta
forbattringar i dverarmsfunktion hos strokepatienter i subakut fas %) med mild till svér

[17,23

nedséttning 1. Men rekommendationerna dr i dagsliget att exoskelett inte bor anvindas

enskilt ['7! vilket 4r orsaken till att forfattaren valt att undersoka de i kombination med

hjarndatorgranssnitt (BCI) som beskrivs i ndsta stycke.

Figur 1. Exempel pa exoskelett for: a) hand [27). b) nedre extremiteter [28; ¢) armbage-skuldra (29],

Hjdrndatorgrdnssnitt (BCI)

BCI 4r en nyare typ av teknologi % som genom elektroder tilliter overforing av elektriska
impulser mellan hjirna och teknik (i bada riktningar) 1. Elektrodplaceringen kan ske pé
tva vis: (1) Innanfor skallbenet, vilket mdjliggdr hogprecis informationsupptagning men
kraver en komplicerad och riskfylld kirurgi (och ddrmed hojer dess troskel for klinisk
anvindning) 1321 Eller (2) utanpd skallbenet, vilket 4r den vanligaste metoden 231, Vid
undersokning pé djur har den elektriska stimuleringen (riktad mot hjdrnan) med BCI visats
stidrka synaptiska kopplingarna mellan motorkortex och ryggmérgen B34, vilket 4r en av

anledningarna att BCI anses den mojligen hogst lovande tekniken for potentiell reducering



av nedséttningar efter stroke. Men i det fallet krdvs det en invasiv procedur for vilket
teknologin fortfarande &r for ny for att utforas i studier pA ménniskor °1. Det andra séttet
att anvinda BCI dr genom att elektroderna ldser av hjarnaktivitet och extraherar
information om en patients rorelseintention 313361, Informationen digitaliseras sedan och
omvandlas till styrsignaler for kontroll och styrning av externa enheter [*337-381till exempel

for att flytta en muspekare, skriva pa en dator, eller utfora rorelsekontroll i ett exoskelett

351 (Figur 2).
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Figur 2. Grundliggande komponenter i BCI-system 23],

Mojligheterna med BCI vid strokerehabilitering kan eventuellt forestillas béttre mot
bakgrund av att hjirnans motoriska centra trots lesion &r oberoende av kvarvarande

rorelseforméga for att kunna fa paslag [*). Darmed tillats utférande av rorelserepetitioner



pé cerebral niva utan att det stills fysiska krav [4°]. Skillnaden mot Cl-terapi ligger saledes
i dess utgdngspunkt i tankar om rérelse snarare én fysisk rorelse som sddan (), T samband
med “tankestyrning” av externa enhet kan det da for patienten upplevas som att den externa
enheten ér del av den egna kroppen; vilket i sig pavisats trigga neuroplasticitet 33 och
forstirka motorisk inlédrning 143, Troligen genom att apparaturen i realtid ger patienten
feedback sa att denne enkelt genom att justera hjirnsignalerna kan effektivisera dess
anvindning [*31. T teorin bor denna typ av uppgiftsorienterad “mental trining” med BCI

vara mojlig att tillimpa i strokerehabiliteringens alla stadier 44461,

Idag undersdks BCI av fler dn 120 forskargrupper 471 och utvecklas av minst 76 foretag

(481 Trots det ér teknologin fortfarande sa pass outforskad att det inte finns en

vérlden Gver
tydlig bild 6ver hur dess tillimpning vid klinisk strokerehabilitering skulle inverka pa det
fysioterapeutiska yrkesutforandet. Forfattaren har dock optimistisk instéllning till
expansion i tvarprofessionell riktning samt teknikens potential att avlasta fysioterapeuten
och strokepatienten — d& det vore lattare att anvénda sin yrkeskompetens genom
konversation, verbal guidning, samt eventuell justering av instéllningarna 1 teknisk

apparatur, dn att handgripligen assistera och justera rorelser hos patienter med olika grader

av motoriskt bortfall.
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Syfte

Syftet med studien var att ssmmanstilla det vetenskapliga stodet for tillampning av BCI-styrda
exoskelett vid rehabilitering av motoriska funktionsnedséttningar i de dvre extremiteterna

efter stroke 1 dess subakuta samt kroniska fas.
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Material och metod

Denna litteraturstudie utférdes med en explorativt ansats vilket betyder att &mnet som berors
ar relativt outforskat, och snarare én att framfora slutgiltiga resultat utfordes som omrades-

fordjupning infor framtida forskning 49-531

Inklusionskriterier

Kriterier for inklusionsmaterial bestdmdes till att innefatta studier som undersokt traning av

Ovre extremitet hos strokepatienter med hjilp av BCI-styrt exoskelett.

Sokstrategi

Litteratursokningar utfordes i1 databaserna: PEDro, PubMed, AMED och CINAHL.
Soktermerna som anvéndes var (“brain-computer interface” OR bci) AND stroke AND
(rehabilitation OR recovery OR physiotherapy) AND (upper extremity OR upper limb OR
hand OR arm) AND (exoskeleton OR robot-assisted OR electromechanical). Avgransning
gjordes till RCT och CT studier. Inga avgransningar gjordes till artal, sprak eller ménniskor

(Tabell 1).

Urvalsmetod

1. 1 fOrsta steget granskades soktréffarnas relevans utifrén titlarna.

2. I andra steget granskades abstraktavsnittet for bekriftelse att artikeln innefattades av
inklusionskriterierna. Om det forefoll osédkerhet kring huruvida en artikel innefattades
av inklusionskriterierna granskades artikeln ytterligare enligt steg tre.

3. Itredje steget granskades artiklarna dverskadligt i sin helhet for ytterligare filtrering.

4. 1 fjarde och sista steget utfordes en genomgéende ldsning av de aterstdende artiklarna i

sin helhet for en slutgiltig sdkerstdllning av dess beréttigande till inklusion i studien.

Efter séllning av soktridffarna genom urvalsmetoden aterstod fyra artiklar, vilka alla

inkluderades i studien (Tabell 1).
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Kvalitetsgranskning

Inkluderade RCT-studier (n=2) kvalitetsgranskades enligt PEDro-skalan 4 (Bilaga 1).

Etiska overviganden

Under studien hanterades inga kédnsliga data med risk att inskrdnka pa annan person.
Forfattaren har forsokt halla god tillforlitlighet i innehallet genom att halla saklig och
objektiv instdllning till materialet, samt presentera information med transparans och

tydlighet.



Tabell 1. Redovisning av artikelskningar.
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Databas,
(datum)

Sékord

Antal triffar Relevanta, Inkluderade
(duplikat)

PEDro
(10/03/2020)

PubMed
(12/03/2020)

AMED
(17/03/2020)

CINAHL
(17/03/2020)

brain-computer interface

(“brain-computer interface” OR bci)

AND

stroke

AND

(rehabilitation OR recovery OR physiotherapy)
AND

(upper extremity OR upper limb OR hand OR
arm)

AND

(exoskeleton OR robot-assisted OR
electromechanical)

Sokfilter:
Clinical trial
Randomized controlled trial

(“brain-computer interface” OR bci)

AND

stroke

AND

(rehabilitation OR recovery OR physiotherapy)
AND

(upper extremity OR upper limb OR hand OR
arm)

AND

(exoskeleton OR robot-assisted OR
electromechanical)

(“brain-computer interface” OR bci)

AND

stroke

AND

(rehabilitation OR recovery OR physiotherapy)
AND

(upper extremity OR upper limb OR hand OR
arm)

AND

(exoskeleton OR robot-assisted OR
electromechanical)

211
32

25

20

62

7 (1) 1

752
91

74

39

4 3(2) 1
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Resultat

Fyra studier inkluderades i resultatet: tvd RCT-studier [>3¢1, en klinisk studie (CT) 71 och en

CT pilotstudie [*¥]. En sammanstillning presenteras i Tabell 2.

Likheter och skillnader

De inkluderade studierna genomfordes pa hemiplegiska strokedverlevare i1 aldrarna 21 till
73 ar omfattande totalt 148 deltagare, varav 43 (29%) i subakut fas och 105 (71%) i kronisk
fas. Interventionernas varaktighet mellan studierna infann sig i spannet mellan 15 dagar till
12 veckor. Gemensamt for samtliga studier var att de utforde behandling av patienters
hemiplegiska ovre extremitet med BClI-styrt exoskelett, samt att de undersokte (matte)
utfallsmatt ungefar varannan vecka. Tre studier anvinde exoskelett for handen, medan en
(n=1) hade Over armbage-skuldra. De primidra utfallsmatten var ARAT och FMA-UE,
enskilt eller tillsammans. Ingen av studierna redovisade antal utforda repetitioner per
traningssession eller jaimforelse mellan grupperna gillande detta. Ingen av studierna

rapporterade biverkningar fran anvéndning av BCI.

» 2 studier anvinde visuell feedback via datorskdrm [3°-36],

» | studie utforde interventionen i patienternas hemmiljo 71,

» | studie jimforde neuroplastiska fordndringar mellan grupperna med fMRI B8],

» Foljande anvindes som sekundira utfallsmatt i en studie P71: (1) COPM, (2) Motricity

Index, (3) MAS, (4) greppstyrka, (5) nypstyrka samt (6) aktivt ROM P71,

Férkortningar

ARAT (Action Research Arm Training); COPM (Canadian Occupational Performance Measure); FMA-
UE (Fugl-Meyer Assessment—Upper Extremity); fMRI (Functional Magnetic Resonance Imaging);
MAS (Modified Ashworth Scale); ROM (rorelseomfang).

Resultatsummering
Subakut fas

Enbart interventionsgruppen fick statistiskt signifikanta forbattringar 1 Overgripande

motorisk handfunktion (FMA-UE: p<0.01; ARAT: p=0.036) [¢1 samt forhojd
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neuroplasticitet och forstirkta neuronniitverk i hjarnans motoriska centra %8 (p<0.05).
Ingen av grupperna fick signifikanta forbattringar i ARAT-skalans nypgrepp eller stora
handrorelser %1 (Bilaga 2).

Kronisk fas

Gillande Overgripande motorisk handfunktion forekom det i en studie statistiskt
signifikanta forbattringar endast i interventionsgruppen (FMA-UE: p<0.01; ARAT:
p<0.01) 1] medan det i en annan forekom i bada grupperna (FMA-UE: <0.005; ARAT:
<0.005) B3], En tredje studie vilken utfordes i patienternas hemmiljo innefattade ingen
kontrollgrupp och visade dven den signifikanta forbéttringar i dvergripande motorisk
handfunktion (ARAT; p<0.01) 57 Dock rddde mellan studierna skiftande resultat i

utfallsmattens underkategorier (Bilaga 2).

Behandling vs kontroll

Varkuti et al. *8 redovisade i interventionsgruppen storre forbittring i utfallsmattets (FMA-
UE) genomsnittsvardet (+2,29 vs +2,1) men ocksé storre variation (SD = £2,1 vs +0,82)

vilket forfattarna menade indikerar mojlig fordelaktig inverkan av BCI-Exo pa hjirnans

[58 [56

plasticitet ¥, Frolov et al. %] redovisade forbattring av motorisk funktion i §vre extremitet
i bada grupper. Men antalet patienter som Overtriffade “minsta kliniskt viktiga
forbdttringsvirde” var procentuellt betydligt fler i interventionsgruppen an i kontroll-
gruppen (4,3 ganger fler enligt FMA-UE; 2,3 génger fler enligt ARAT) 6], Lyukmanov et
al. %1 redovisade motorisk forbattring av armens distala och proximala delar enbart i
interventionsgruppen for patienter med initial svar pares eller plegi i subakut fas. Hos
patienter med liknande svarighetsgrad av pares i kronisk fas visades dn mer signifikant
motorisk funktionsaterhimtning i den proximala delen av armen. Forfattarna noterade att

den proximala delen inte omfattades av trdningen i interventionen 51,



Tabell 2. Sammanstillning av de inkluderade studierna (n=4).

16

Forfattare

Design Population

Intervention

Resultat

Konklusion

Frolov et al.
2017) 1361

Lyukmanov
et al. (2018)
[55]

Varkuti et al.

013) [38]

Bundy et al.
017) 7

RCT

RCT

CT
pilot

CT

Strokepatienter (n=74) med svar
hemiplegi i subakut (n=34) och
kronisk fas (n=40). Interventions-
grupp (n=55) varav subakut (n=25)
och kronisk fas (n=30): BCI-Exo
hand. Kontrollgrupp (n=19) varav
subakut (n=9) och kronisk fas
(n=10): BCI-Placebo.

Kronisk stroke (n=55) med hemiplegi
av varierande grad. Interventions-
grupp (n=35): BCI-Exoskelett hand,
samt visuell feedback via datorskarm.
Kontrollgrupp (n=20): BCI-Placebo.

Personer med subakut stroke (2=9)
samt mattlig-svar hemipares.
Interventionsgrupp (n=6): BCI-Exo
armbage-skuldra. Kontrollgrupp
(n=3): Enbart robotassisterad
rehabilitering.

Strokepatienter i kronisk fas (n=10)
med mattlig-svar hemipares.

Handextensioner; 3x10 minuter/dag
i 15 dagar. Utfallsmdtt: ARAT;
FMA-UE. Mitintervall: Fore och
efter interventionsperiod.

Hand- och fingerextensioner; 10
pass/dag a 30 min; 5 dagar/vecka
under 4 veckor. Utfallsmdtt: ARAT;
FMA-UE (avsnitt A-D, H, I).
Miitintervall: Fore och efter
interventionsperiod.

Stricka ut armen mot ett utsatt mal
pa datorskiarm; 12 pass dver 4
veckor. Utfallsmdtt: FMA-UE,;
fMRI. Miitintervall: Vecka 0, 2, 4,
12.

Intervention i patientens hemmiljo.
Handextensioner med BCI-Exo; 1-
12 pass/dag; 5 dagar/vecka under 12
veckor. Utfallsmdtt: ARAT.
Miitintervall: Vecka 0, 2, 4, 6, 8,
10, 12.

ARAT (Action Research Arm Test); FMA-UE (Fugl-Meyer Assessment—Upper Extremity).

Statistiskt signifikant forbattringar
enbart i interventionsgruppen utifran
bade ARAT och FMA-UE gillande
subakut samt kronisk fas av stroken
(p<0.05).

Béda grupperna fick battrade
resultat i ARAT och FMA-UE men
enbart interventionsgruppen fick
statistiskt signifikant forbattring i
kulgrepp, nypgrepp och stora
handroérelser (p<0.05).

fMRI visade enbart i interventions-
gruppen 6kad neuroplasticitet samt
signifikant forstirkta neuronnétverk
1 hjérnans motoriska centra
(p<0.05).

Statistiskt signifikant forbéttring i
det priméra utfallsmattet ARAT,
samt de sekundira utfallsmatten
Motricity Index, COPM och
greppstyrka (p<0.05).

Fynden antyder att BCI forbattrar robot-
assisterad fysioterapi vid rehabilitering efter
stroke, samt att motorisk funktion forbéttras
oavsett strokens fas, grad och lokalisation.

Exoskelettassisterad fysioterapi med BCI-
styrning kan forbattra utfallet i
rehabiliteringen efter stroke.

Robotassisterad rorelsetréning med BCI-
styrning har potential att frimja funktionell
neuroplasticitet.

Fynden tyder pa fysioterapeutisk potential i
den BCI-drivna neurorehabilitering for
kroniska strokeoverlevare, samt effektiv
overforbarhet av interventionen till
patientens hemmiljo.



17

Diskussion

Forfattarens primdra intresse ldg i1 att undersoka BCI-teknologi (for fysioterapeutisk
tillimpning) da denna ir en futuristisk teknologi som genom dess mdjlighet att koppla upp
hjarnan mot externa enheter, robotar och mjukvara har potential att forstarka verkligheten i
méinniskans upplevelse. Det ar dock vildigt svart att fa en tydlig uppfattning kring hur (och
om) fysioterapeutyrket som sadant kommer att paverkas av BCI-teknologin i takt med att den
blir mer och mer sofistikerad. Det forefoll dock logiskt att koppla undersokningen mot
neurorchabilitering di elektricitet som gemensam faktor mellan teknologi och méannisko-
kroppen finns i védra neuron. Inriktningen mot strokerehabilitering hérrér ur forfattarens
exponering for denna patientgrupp vid sin fysioterapeututbildnings verksamhetsforlagda
utbildning. Forfattaren fick d& uppfattningen att strokepatienter trots sin aterhdmtnings-
potential alltfér ofta inte far den uppmirksamhet de behdver for att maximera sin
aterhdmtning. Darfor valde forfattaren robotar som tilldgg (till BCI) i studien d& dessa kan
bista med assistans for patienten att utfora repetitiva dvningar med samma rorelse varje gang

och over lang tid, vilket kan vara till hjdlp bade for patienten och fysioterapeuten.

Metoddiskussion
Avgrdnsningar

Ingen avgrésning gjordes till studier utforda pd manniskor da det &r mgjligt att artificiellt
inducera stroke hos laborationsdjur %, Dock framkom inga studier utférda pa djur i
urvalet. Inte heller utférdes det nigra sprakliga avgriansningar vilket medforde att en rysk
studie inkluderades %!, Denna léstes i original, samt i dversatt version (till engelska och
svenska via Google Translate). Da forfattaren inte har ryska som modersmél kan det ha

medfort att viss information i studien uppfattats eller 6versatts felaktigt.

Design

Flertalet forskare har hivdat att explorativ forskning leder till nya och anvéindbara idéer,
medan andra menar att den tillfor risk att det skapas falska ledtrddar eller oanvindbara
teorier (%%, Explorativ design anvinds framfor allt nér ett problem &nnu inte definierats
tydligt [, eller nér forskaren har 1ag erfarenhet eller forforstaelse inom omradet som ska
undersokas [©21. Nackdelen ér att dessa fynd inte dr anses tillrickligt underlag for besluts-

fattande pa en praktisk niva [®!1. Dock forefaller designen ett bra verktyg for att inritta
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prelimindra steg som sikerstiller att en mer “definitiv” framtida studie startar pa tillricklig
kunskapgrund 62!, Sdledes blir fordelen att explorativa studier potentiellt kan spara tid och
andra resurser genom att pa ett tidigt stadie forutse vilka typer av undersokningar som &r

viirda att efterfolja (6!,

Sokord

Det kom under litteratursammanstillningsprocessen fram att Brain-Computer Interfaces
(BCI) ibland kallas for andra namn 6ver internet. Till exempel brain-machine interfaces,
neural-control interfaces eller mind-machine interfaces. Om fler av dessa “sekundir-
termer” hade anvénts hade mojligen fler soktraffar fatts. Dock verkar BCI ha blivit ett mer
vedertaget begrepp som dven finns som MeSH-term, samt att om man soker pa det ena fér

man ofta dven traffar pa det andra.

Resultatdiskussion

Resultatet antyder att behandling (av hemiplegiska strokepatienter) med BCI-Exo potentiellt
har frdmjande inverkan pé& neuroplasticitet och funktionell aterhdmtning i de Ovre
extremiteterna. Jimfort med enbart exoskeletal behandling eller placebo uppkom betydligt
fler signifikanta forbéttringar i1 interventionsgrupperna (Bilaga 2). Dessa signifikanta
forbattringar uppkom oavsett om strokepatienterna befann sig i subakut eller kronisk fas,
samt oavsett grad av plegi eller lesionens lokalisation. Med detta kan antas att BCI-Exo i
forhallande till konventionell behandling inte &r lika beroende av det begransade tidsfonstret
av forhojd plasticitet [ for att fa signifikanta forbattringar av behandlingen 3. BCT i sig
sjalvt har stora fordelar i tillvaratagandet av mental trining *°! och intention %) i samband
med sin flexibilitet gdllande mojligheten att kopplas ihop med andra teknologier (dven
utover exoskelettet) [331 samt foras till patientens hemmiljo 71, Det ar litt att bli hyper-
entusiastisk kring resultatet, sarskilt ndr det stdlls mot vad konventionell fysioterapi som i
en studie ) ndmnts som vildigt tidskrdvande, trakigt och bundet till hog dos av repetitioner
och intensitet for att ge optimal motorisk aterhdmtning [®3. Dock &r det for tidigt att dra
definitiva slutsatser, samt att vissa fragetecken (svagheter) tridde fram under resultat-
sammanstéllningen vilka mojligen kan fungera som forslag pa forbattringsomraden infor
framtida forskning. Férutom lagt antal studier gillde detta bland annat interventionernas

design, redovisning av vissa data samt kategorisering av populationen i utfallsmitningen.
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Intervention: handen kontra hela overarmen
Forfattaren saknar fler utforda studier med inriktning pa hela 6verarmen. Det laga antalet
funna studier (n=4) riktade interventionen i1 princip uteslutande mot rehabilitering av
handfunktion. M6jligen kan det motiveras med att omradet fortfarande &r nytt, samtidigt
som motoriskt bortfall i vrist- och fingerextensorer efter stroke tenderar att vara vérre
drabbande och kvarsta lingre dn i skuldra och armbage %4, Troligen kommer detta att

kompletteras i takt med att fler studier tillkommer.

Redovisning av antal utforda repetitioner

Antalet utforda repetitioner redovisades inte i ndgon av studierna vilket forfattaren anser
mairkligt da exoskelett delvis dr kdnda for just dess skillnad mot konventionell behandling
i att kunna bistd med méngder av fler rorelserepetitioner 24231 | Forfattaren hade 6nskat
att dessa data presenterades d& de enligt en studie 93! behdvs for mojlighet att utfora
jamforelse mellan grupperna avseende dos-respons, samt for att undersdka om det finns en

korrelation mot resultatet (3],

Kategorisering av population i utfallsmdtning: strokfas kontra grad av motoriskt bortfall

En annan egenskap i resultatet som forfattaren upplever som ett "tomrum” dr att studierna
trots ndimnd grad av plegi hos populationen inte lagt tillricklig vikt vid att utféra under-
sOkningen utifrdn detta. Studierna har nistan uteslutande presenterat utfallsmétningar
utifran populationens strokefas. Forfattaren upplever att grad av plegi borde prioriteras lika
hogt som (och kanske hogre dn) populationens strokefas i utfallsmétningen. Samtidigt kan

mdjligen dven detta forklaras av att forskningsomradet fortfarande ar nytt.

Intervention och utfallsmdtning: kvalitén i utforandet

Det har nimnts 1 tidigare forskning att fokus vid klinisk strokerehabilitering ligger i att
maximera funktionell motorisk formaga, sdsom att ga sikert fran ett rum till ett annat, eller

(661 Men lite tonvikt ldggs vid kvalitén i

att vrida pa ett dorrhandtag for att Oppna en dorr
utforandet pd den begrinsade tid behandlingen varar [%°). Ingen av studierna presentade
kvalité¢ i utforandet vilket gor det omojligt att gora distinktion mellan &terhdmtning
(aterstilld vivnad) och kompensatorisk inlérning [>4>%]. An om presentation av detta vore
onskvért kan det mojligen forsvaras med att det finns fa valida och reliabla utfallsmatt som

miter kvalitén i utforandet av uppgiften (66,
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Mer forskning behovs

Det finns i forfattarens mening goda skl till fortsatt forskning pa BCI-exoskeletal
poststrokebehandling som enligt en studie i kontrast till CI-terapi inte nddvandigtvis stéller
fysiska krav pa patienten % och samtidigt mojliggér utnyttjande av det tidsbegrdnsade
“fonstret” av forhdjd neuroplasticitet efter stroke 1. Resultatet indikerar positiv effekt av
rehabilitering med BCI-Exo for bade subakut och kronisk fas av stroke. Det har dven
spekulerats 1 att det kan vara mojligt att "artificiellt” inducera forhdjd neuroplasticitet med
BCI i den kroniska fasen av stroke ! vilket mojligen indikeras i resultatet [3-57], Det har
ndmnts att det finns mycket hopp for BCI och framtida poststrokerehabilitering, men att
det ar for tidigt att dra definitiva slutsatser — delvis pa grund av fa utfoérda studier, men dven
otillracklig kunskap kring de bakomliggande mekanismerna for motoriska aterhdmtningen
efter stroke [*9], Det behdver dirfor trots positiva indikationer utforas fler studier innan

BCI-Exo blir aktuellt for klinisk tillimpning [671 .

Kliniska implikationer

En oldgenhet &r att mycket kring den medicintekniska framfarten fortfarande ar sa nytt att
det ofta inte kénns till alls, eller uppfattas som négot fiktivt (taget ur en science fiction-
novell). Det kan da bli svart att forestélla sig sjélv scenarion ddr man tillimpar det i praktiken
utan att det blir ndgot alltfor abstrakt. Mojligen kommer gapet mellan abstrakt och konkret
att bryggas i takt med att teknologin blir mer sofistikerad och forskare specificerar eventuella
fordelar och kliniska tillimpningsomrdden. Genom att belysa dmnet &r darfor forfattarens
forhoppning att bidra till 6kat intresse bland fysioterapeuter for vidare forskning pa tekniska

hjalpmedel (sésom BCI och exoskelett) i rehabilitering.

Konklusion

Resultatet indikerar att exoskeletal rehabilitering med BCI-styrning potentiellt kan frimja
aterhamtning och neuroplasticitet for strokepatienter oavsett om de befinner sig i subakut eller
kronisk fas. Dock &r teknologin fortfarande relativt ny varvid fler studier behover utforas for
att battre specificera och forsta for- och nackdelar jamfort med konventionella behandlings-

metoder.



21

Referenslista

[1] The Internet Stroke Center. Stroke Statistics. ¢2020;
http://www.strokecenter.org/patients/about-stroke/stroke-statistics/

[2] Stroke Association. State of the Nation: Stroke Statistics. c2015;
https://www.stroke.org.uk/sites/default/files/stroke_statistics 2015.pdf

[3] Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid stroke. c2018;
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2018-3-11.pdf

[4] National Institution of Neurological Disorders and Stroke. Post-Stroke Rehabilitation Fact
Sheet. ¢2020; https://www.ninds.nih.gov/Disorders/Patient-Caregiver-Education/Fact-
Sheets/Post-Stroke-Rehabilitation-Fact-Sheet

[5] Lawrence ES, Coshall C, Dundas R, Stewart J, Rudd AG, Howard R, et al. Estimates of
the Prevalence of Acute Stroke Impairments and Disability in a Multiethnic Population.
Stroke. 2001;32(6):1279-1284

[6] Lang CE, Beebe JA. Relating Movement Control at 9 Upper Extremity Segments to Loss
of Hand Function in People with Chronic Hemiparesis. Neurorehabilitation and Neural

Repair. 2007;21(3):279-291

[7] Linda Nestor. Riskfaktorer for stroke. ¢2020; https://stroke.se/riskfaktorer-for-stroke/

[8] Linda Nestor. Blodpropp (hjarninfarkt). c2020; https://stroke.se/blodpropp-hjarninfarkt/

[9] John W. Krakauer, S. Thomas Carmichael. Broken Movement. US: The Mit Press; 2017

[10] Dromerick AW, Edwardson MA, Edwards DF, Giannetti ML, Barth J, Brady KP, et al.
Critical periods after stroke study: translating animal stroke recovery experiments into a
clinical trial. Frontiers in human neuroscience. 2015;9:231

[11] Bernhardt J, Dewey H, Thrift A, Donnan G. Inactive and Alone: Physical Activity
Within the First 14 Days of Acute Stroke Unit Care. Stroke. 2004;35(4):1005-1009

[12] Ploughman M, Shears J, Hutchings L, Osmond M. Constraint-Induced Movement
Therapy for Severe Upper-Extremity Impairment after Stroke in an Outpatient Rehabilitation
Setting: A Case Report. Physiotherapy Canada. Physiotherapie Canada. 2008;60(2):161-170

[13] Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid stroke. ¢2020;
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2020-1-6545.pdf

[14] Matthews PM, Johansen-Berg H, Reddy H. Non-invasive mapping of brain functions and
brain recovery: applying lessons from cognitive neuroscience to neurorehabilitation.
Restorative neurology and neuroscience. 2004;22(3-5):245



22

[15] Rensink M, Schuurmans M, Lindeman E, Hafsteinsdottir T. Task-oriented training in
rehabilitation after stroke: systematic review. Journal of Advanced Nursing. 2009;65(4):737-
754

[16] Taub E, Uswatte G, Pidikiti R. Constraint-Induced Movement Therapy: a new family of
techniques with broad application to physical rehabilitation--a clinical review. Journal of
rehabilitation research and development. 1999;36(3):237

[17] Physiopedia. Stroke: Physiotherapy Treatment Approaches. c2020; https://www.physio-
pedia.com/Stroke: Physiotherapy Treatment Approaches

[18] Uswatte G, Taub E, Morris D, Barman J, Crago J. Contribution of the shaping and
restraint components of Constraint-Induced Movement therapy to treatment outcome.
NeuroRehabilitation. 2006;21(2):147-156

[19] Taub E, Crago JE, Burgio LD, Groomes TE, Cook EW, DeLuca SC, et al. An operant
approach to rehabilitation medicine: Overcoming learned nonuse by shaping. Journal of the
Experimental Analysis of Behavior. 1994;61(2):281

[20] Pollock A, Farmer SE, Brady MC, Langhorne P, Mead GE, Mehrholz J, et al.
Interventions for improving upper limb function after stroke. Cochrane Database of
Systematic Reviews. 2014;2014(11):CD010820

[21] Mathiowetz V. Task-Oriented Approach to Stroke Rehabilitation. In: Gillen G, editor.
Stroke Rehabilitation. 4th ed.: Mosby; 2016. p. 59-78

[22] Chaudhary U, Birbaumer N, Ramos-Murguialday A. Brain—computer interfaces for
communication and rehabilitation. Nature Reviews Neurology. 2016;12(9):513-525

[23] Mehrholz J, Pohl M, Platz T, Kugler J, Elsner B. Electromechanical and robot-assisted
arm training for improving activities of daily living, arm function, and arm muscle strength
after stroke. The Cochrane database of systematic reviews. 2015;2015(11):CD006876

[24] Read E, Woolsey C, McGibbon CA, O’Connell C. Physiotherapists’ Experiences Using
the Ekso Bionic Exoskeleton with Patients in a Neurological Rehabilitation Hospital: A
Qualitative Study. Rehabilitation Research and Practice. 2020;2020:1-8

[25] US Department of Veteran Affairs. Robotic Assisted Upper-Limb Neurorehabilitation in
Stroke Patients (NCT00372411). U.S. National Library of Medicine. 2014

[26] Cerasa A, Pignolo L, Gramigna V, Serra S, Olivadese G, Rocca F, et al. Exoskeleton-
Robot Assisted Therapy in Stroke Patients: A Lesion Mapping Study. Frontiers in
neuroinformatics. 2018;12:44

[27] Brochure Gloreha Products. c2019; https://gloreha-11310.kxcdn.com/wp-
content/uploads/2019/01/Brochure-Gloreha-Products-EN-A.pdf

[28] Parker Hannifin Corporation. Indego. ¢2020; http://indego.com/indego/en/home

[29] KineteK. ALEx. http://www.wearable-robotics.com/kinetek/products/alex/




23

[30] Kim T, Kim S, Lee B. Effects of Action Observational Training Plus Brain—-Computer
Interface-Based Functional Electrical Stimulation on Paretic Arm Motor Recovery in Patient
with Stroke: A Randomized Controlled Trial. Occupational Therapy International.
2016;23(1):39-47

[31] Tadeusiewicz R, Rotter P. FROM COCHLEAR IMPLANTS TO BRAIN-COMPUTER
INTERFACES. Bio-Algorithms and Med-Systems. 2012;8:267-286

[32] Bullard AJ, Hutchison BC, Lee J, Chestek CA, Patil PG. Estimating Risk for Future
Intracranial, Fully Implanted, Modular Neuroprosthetic Systems: A Systematic Review of
Hardware Complications in Clinical Deep Brain Stimulation and Experimental Human
Intracortical Arrays. Neuromodulation : journal of the International Neuromodulation Society.
2019

[33] Pasqualini I, Blefari ML, Tadi T, Serino A, Blanke O. The Architectonic Experience of
Body and Space in Augmented Interiors. Frontiers in psychology. 2018;9:375

[34] Fetz EE. Restoring motor function with bidirectional neural interfaces. Progress in brain
research. 2015;218:241-252

[35] Mak JN, Wolpaw JR. Clinical Applications of Brain-Computer Interfaces: Current State
and Future Prospects. RBME. 2009;2:187-199

[36] Wolpaw JR, Birbaumer N, McFarland DJ, Pfurtscheller G, Vaughan TM. Brain—
computer interfaces for communication and control. Clinical Neurophysiology.
2002;113(6):767-791

[37] McConnell AC, Moioli RC, Brasil FL, Vallejo M, Corne DW, Vargas PA, et al. Robotic
devices and brain-machine interfaces for hand rehabilitation post-stroke. Journal of
rehabilitation medicine. 2017;49(6):449-460

[38] Wolpaw J, Wolpaw EW. Brain-Computer Interfaces. US: Oxford University Press; 2012

[39] Sharma N, Simmons LH, Jones PS, Day DJ, Carpenter TA, Pomeroy VM, et al. Motor
Imagery After Subcortical Stroke: A Functional Magnetic Resonance Imaging Study. Stroke.
2009;40(4):1315-1324

[40] Jackson PL, Lafleur MF, Malouin F, Richards C, Doyon J. Potential role of mental
practice using motor imagery in neurologic rehabilitation. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. 2001;82(8):1133-1141

[41] Alimardani M, Nishio S, Ishiguro H. The Importance of Visual Feedback Design in
BCls; from Embodiment to Motor Imagery Learning. PLOS ONE. 2016;11(9):¢0161945

[42] Pfurtscheller G, Neuper C. Future prospects of ERD/ERS in the context of brain-
computer interface (BCI) developments. Progress in brain research. 2006;159:433

[43] Buch E, Weber C, Cohen LG, Braun C, Dimyan MA, Ard T, et al. Think to Move: a
Neuromagnetic Brain-Computer Interface (BCI) System for Chronic Stroke. Stroke.
2008;39(3):910-917



24

[44] Sharma N, Pomeroy VM, Baron J. Motor Imagery: A Backdoor to the Motor System
After Stroke? Stroke. 2006;37(7):1941-1952

[45] Johnson S. Imagining the impossible: intact motor representations in hemiplegics.
NeuroReport. 2000;11(4):729-732

[46] Johnson SH, Sprehn G, Saykin AJ. Intact Motor Imagery in Chronic Upper Limb
Hemiplegics: Evidence for Activity-Independent Action Representations. Journal of
Cognitive Neuroscience. 2002;14(6):841-852

[47] BNCI Horizon 2020. Research Groups. c2015; http://bnci-horizon-
2020.eu/community/research-groups

[48] BNCI Horizon 2020. Companies. c2015; http://bnci-horizon-
2020.eu/community/companies

[49] Hemant Jain, Atish P Sinha, Padmal Vitharana. Service-Oriented Perspectives in Design
Science Research: 6th International Conference, DESRIST 2011, Milwaukee, WI, USA, May
5-6, 2011, Proceedings. Berlin: Springer; 2011

[50] Rachel Elle. How to Conduct Exploratory Research. c2019;
https://www.surveygizmo.com/resources/blog/how-to-conduct-exploratory-research/

[51] Kimberly Winston. Exploratory Research: Definition, Methods & Examples. c2020;
https://study.com/academy/lesson/exploratory-research-definition-methods-examples.html

[52] SurveyMonkey. Exploratory Research: What is it? And 4 Ways to Implement it in Your
Research! ¢2020; https://fluidsurveys.com/university/exploratory-research-4-ways-
implement-research/

[53] Muhammad Yousaf. Explanatory Research Definition, Explanatory Research Types,
Comparison, Advantages and Disadvantages. c2020;
https://scholarshipfellow.com/explanatory-research-definition-types-comparison-advantages-

disadvantages/

[54] PEDro Physiotherapy Evidence Database. PEDro Scale. 1999;
https://www.pedro.org.au/english/downloads/pedro-scale/

[55] Lyukmanov RK, Aziatskaya GA, Mokienko OA, Varako NA, Kovyazina MS, Suponeva
NA, et al. Post-stroke rehabilitation training with a brain-computer interface: a clinical and
neuropsychological study. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova.
2018;118(8):43

[56] Frolov AA, Mokienko O, Lyukmanov R, Biryukova E, Kotov S, Turbina L, et al. Post-
stroke Rehabilitation Training with a Motor-Imagery-Based Brain-Computer Interface (BCI)-
Controlled Hand Exoskeleton: A Randomized Controlled Multicenter Trial. Frontiers in
neuroscience. 2017;11:400



25

[57] Bundy D, Souders L, Baranyai K, Leonard L, Schalk G, Coker R, et al. Contralesional
Brain—Computer Interface Control of a Powered Exoskeleton for Motor Recovery in Chronic
Stroke Survivors. Stroke. 2017;48(7):1908-1915

[58] Varkuti B, Guan C, Pan Y, Phua KS, Ang KK, Kuah CWK, et al. Resting State Changes
in Functional Connectivity Correlate With Movement Recovery for BCI and Robot-Assisted
Upper-Extremity Training After Stroke. Neurorehabilitation and Neural Repair.
2013;27(1):53-62

[59] Schmidt A, Hoppen M, Strecker J, Diederich K, Schibitz W, Schilling M, et al.
Photochemically induced ischemic stroke in rats. Experimental & translational stroke
medicine. 2012;4(1):13

[60] Armstrong JS. How to Avoid Exploratory Research. Journal of Advertising Research.
1970;10(4):27-30

[61] John Dudovsky. Exploratory Research. c2019; https://research-
methodology.net/research-methodology/research-design/exploratory-research/

[62] Wilbrodah Adhiambo Orina, Gathura Francis Mwangi, Ruth Nasimiyu Sitati, Florence
Nyabola. Content Analysis and a Critical Review of the Exploratory Design in the Light of
Mixed Methods Research. General Education Journal. 2015;4(2):32-45

[63] Saposnik G, Levin M. Virtual reality in stroke rehabilitation: a meta-analysis and
implications for clinicians. Stroke. 2011;42(5):1380-1386

[64] Knecht S, Hesse S, Oster P. Rehabilitation After Stroke. Deutsches Arzteblatt
international. 2011;108(36):600-606

[65] Veerbeek JM, Wegen Ev, Peppen Rv, Wees, P. J. van der, Heniks E, Rietberg M, et al.
What is the evidence for physical therapy poststroke? A systematic review and meta-analysis.
PLoS One. 2014;9(2):e87987

[66] Levin MF, Kleim JA, Wolf SL. What Do Motor “Recovery” and “Compensation” Mean
in Patients Following Stroke? Neurorehabilitation and Neural Repair. 2009;23(4):313-319

[67] Xiaolei Hu, Per Wester, Katharina Stibrant Sunnerhagen. Evidensbaserad rehabilitering
efter stroke med nya riktlinjer. c2018; https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-
1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2018/12/evidensbaserad-rehabilitering-efter-stroke-med-nya-

riktlinjer/




26

Bilaga 1. Kvalitetsgranskning av de inkluderade RCT-studierna (n=2) efter PEDro-skalan [>4],

PEDro scale item

Frolov et al. (2017) [56]

Lyukmanov et al. (2018) [53]

1. Eligibility criteria Ja Ja
2. Random allocation +1p +1p
3. Allocation was concealed +1p +1p
4. Baseline comparability +1p +1p
5. Blind subjects - +1p
6. Blind therapists - -

7. Blind assessors +1p +1p
8. Adequate follow-up +1p +1p
9. Intention-to-treat analysis = =
10. Between-group comparison +1p +1p
11. Point estimates and validity +1p +1p
Total/10p 7/10p 8/10p

PEDro (Physiotherapy Evidence Database).
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Bilaga 2. Specificering av signifikans (p-vérde) i utfallsmattens forbattringresultat i studierna

(n=3).
Strokefas  Forfattare Utfallsmatt p (interventions-  p (kontrollgrupp)
grupp)
Subakut Frolov et al. (2017) [°] FMA-UE <0.01 ns
- proximal 0.028 ns
- distal 0.036 ns
ARAT <0.01 ns
- knytgrepp ns ns
- kulgrepp 0.036 ns
- nypgrepp 0.029 ns
- stora handrorelser ns ns
Kronisk  Frolov et al. (2017) [5¢] FMA-UE <0.01 ns
- proximal <0.01 ns
- distal <0.01 ns
ARAT <0.01 ns
- knytgrepp <0.01 ns
- kulgrepp <0.01 ns
- nypgrepp <0.01 ns
- stora handrérelser  <0.01 ns
Kronisk  Lyukmanov et al. (2018) 531 FMA-UE <0.005 <0.005
- proximal <0.05 ns
- distal <0.05 ns
ARAT <0.005 <0.005
- knytgrepp <0.05 <0.05
- kulgrepp <0.05 ns
- nypgrepp <0.005 ns
- stora handrorelser <0.005 ns
Kronisk  Bundy et al. (2017) [°7] ARAT <0.01 n/a
- knytgrepp <0.05 n/a
- kulgrepp <0.05 n/a
- nypgrepp ns n/a
- stora handrorelser ns n/a
Motricity Index <0.05 n/a
COPM <0.05 n/a
- prestation <0.05 n/a
- tillfredsstéllelse <0.05 n/a
Greppstyrka <0.05 n/a
Nypstyrka ns n/a
Aktivt ROM ns n/a

ARAT (Action Research Arm Test); COPM (Canadian Occupational Performance Measure); FMA-UE (Fugl-Meyer
Assessment—Upper Extremity); ROM (Rorelseomféng); ns (ej significant).



