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Lista over forkortningar

AAT - Achen aphasia test.

AFT - Arm function test, visade utférandet av
simpel ADL

ANELT - Amsterdam-Nijmegen Everyday
Language Test

ANOVA - Analysis of variance

APT — Attention Process Training

ARA - Grasp, grip, pinch, and gross-
movement

ARAT - Action Research Arm Test

Bartel Index — Measures of daily living
BIT-B — Behavioral Inattention Test
Behavioral

BIT-C - Behavioral Inattention Test
Conventional

CAL - communicative activity log

CETI — communicative effectivness index
CIT - Constrainetd induced therapy
Cognitive Asessment for geriatric population
CIAT - Constrainted induced aphasia therapy
CIAT+ - Constrainted induced aphasia therapy

COWA - Controlled Oral Word Accociation test

CSI — Composit Spacticity Index
CT - Attention, Cancellation test

FAS - Function ability scale

FM - Fugle-Meiyr Assessment Of Motorrecovery

after Stroke

FIMtm — Functional Independence measure

IVA-CPT - Visual & Auditory Attention Testing

LMCA - Left middle cerebral artery

LOTGA-G - Lowestein Occupational Therapy
MCA - Midle cerebral artery

MEG - Magnetoencephalongrafic

MI-UE motricity index upper extremity
MMSE - Mini-Mental State Examination

MP — Mental Training

MRI — Magnetic Recinance Imaging

mRS — Modified Rancin scale

NHI — national health index

NHI — National Institute of Health

NP — Neutral Pointing

Osterrieth Complex Figure Test

PA - Prism Adaptation

PICA - Posterior Inferior cerebellar artery
RAVLT - Rey Auditory Verbal Learning Test
HRSD - Hamilton Rating Scale of depression
ROCFT - Visuospatial memory , Rey- SF36 —
Short-Form Health Survey

SS-QOL - Stroke Specific Quality Of Life
Scale

TEMPA - Upper extremity test for the elderly
TOL - Planning/problem-solving abilities,
Tower of London

VAS - visual analog scale

WAIS-R - Wechsler Adult Intelligence Scale
WCST - Mental flexibility, Wisconsin Card
Sorting Test

WCST-PE - Wisconsing Card Sorting Test,
Brain Perfusion

WMS - Memory Scale Stories



Sammanfattning

Bakgrund: Stroke &r en vaxande folksjukdom som kostar samhallet stora summor pengar.
Kognitiv dysfunktion till foljd av stroke ar en bidragande faktor till att aterrehabiliteringen av
individer med stroke blir forsvarad och kostsam. Rehabiliteringen av individer med kognitiv
dysfunktion poststroke ar komplex och kréver ett gott teamarbete, samt en god kunskap kring

vilka atgarder som ska vidtas samt deras effekt pa den kognitiva funktionen.

Syfte: Att kartlagga och granska effekterna av interventioner inriktade pa att forbattra

kognitiv funktion hos poststroke individer.

Metod: Vetenskapliga artiklar publicerade fran ar 2000 och framat soktes i databasen

Pubmed under tre manaders tid. Utav 552 traffar valdes 16 artiklar ut och analyserades.

Resultat: De interventioner mot Kognitiv dysfunktion som presenterades i de analysera
artiklarna var elektroakupunktur, Constrainted Induced Terapi (CI terapi), Mental tréaning
(MP), farmaka, Uppmérksamhets Process Traning (APT), musik, phonologisk rehabilitering,
semantisk rehabilitering och Prism Adaption(PA). De interventioner som visat en signifikant
forbéattring av olika kognitiva funktioner var elektroakupunktur, musik terapi, Mental tréning,
semantisk rehabilitering och phonologisk rehabilitering, Cl terapi, APT, antidepressiva och
PA.

Slutsats: Av de interventionerna som studerades visade ett flertal en forbattrad kognitiv
funktion hos forsokspersonerna. Det fanns dock fa interventioner som studerats mer an en
gang, vilket gor att bevisgraden ar for lag for att sdga att interventionerna ar hallbara pa en
generell population. Det fanns inte heller nagra studier som undersokt enbart sjukgymnastiska

interventioner for kognitiv dysfunktion vilket vi efterlyser i framtida forskning.

Nyckelord: Stroke, rehabilitering, kognition, sjukgymnastik.



Abstract

Background: Stroke is a growing endemic disease that cost the society a great amount of
money, stroke induced cognitive dysfunction contributes to a more complicated and
expensive rehabilitation. The rehabilitation of stroke affected individuals with cognitive
dysfunction is complex and needs team cooperation and a god knowledge about different

measures and their effects on cognitive dysfunction.

Purpose: to chart and review the effects of the interventions which aim is to enhance

cognitive function.

Methods: Scientific articles published from 2000 were selected from Pubmed under a period

of three months. 16 articles were chosen and analyzed out of 552 hits.

Results: Those interventions which were analyzed were Constrained Induced therapy, Mental
Practice, different types of medicine, APT, music therapy, phonological and semantic
rehabilitation, electro acupuncture and Prism Adaption. Those interventions that who showed
a significant improvement in cognitive dysfunction were electro acupuncture, music therapy,
Mental Practice, semantic and phonological rehabilitation, CI therapy, anti depressive

medicine and Prism Adaption.

Conclusion: Several of the interventions which were studied showed improved cognitive
function in the participants. Few interventions were studied more than once, which makes the
proof less durable to generalizing to the population. There weren’t any studies who were
studying physiotherapeutic interventions for cognitive dysfunction which we hope to see in

future research.

Keywords: Stroke, rehabilitation, cognition, physical therapy.
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Bakgrund

I Sverige &r stroke en av de vanligare folksjukdomarna, och den tredje vanligaste till orsaken
dodsfall (1). Varje ar insjuknar ca 30 000 personer i stroke varav ca 20 000 ar
forstagangsinsjuknande. Stroke drabbar framst dldre individer. Omkring 80 procent av de som
insjuknar &r aldre &an 65 ar. Bland de som ar under 65 ar ar 65 % man och av de som ar 6ver
85 ar ar 64 % kvinnor. Detta innebér att lika manga man som kvinnor drabbades av stroke i
Sverige 2009 (2).

En enskild individ som drabbas av stroke kostar i genomsnitt 640 000 kr och den totala
samhallskostnaden for stroke uppgick till mer an 12 miljarder kronor varje ar 2002.
Prospektivt kan man se att andelen &ldre personer kommer att 6ka inom de narmaste aren

vilket i sin tur 6kar antalet insjuknade i stroke med cirka 30 % (3).

Stroke orsakas av ocklusion av ett eller flera karl till hjarnan som bidrar till att blodtillférseln i
ett visst omrade sjunker till den kritiska nivan att celldod uppstar i omradet, runt om det
aktuella omradet finns aven en skadad overksam vavnad (4). Skadans lokalisation avgor
symtomen, som kan innefatta bortfall eller nedsatta sensoriska, motoriska och hdgre cerebrala
funktioner (4). Vanliga sensoriska bortfall ses vara kanselstorningar i form av nedsatt
funktion, domningar och beddvningskénsla. Motoriska bortfall &r en nedsattning eller ett totalt
bortfall av de viljemaéssiga rorelserna. Dessa avvikelser kan visa sig i form av pareser eller
plegier. Den hogre cerebrala funktionen syftar till den kognitiva funktionen (1). Denna
definieras foljande: Kognition ar en samling mentala processer och aktiviteter som anvands
for att kunna ta emot, minnas och forsta sa val som utférandet av dessa processer. Begreppet
kognition kan nastan ses som ett paraplybegrepp for alla htgre mentala processer som

kognition innefattar (6).

I enlighet med en debattartikel ur l&kartidningen innefattar paraplybegreppet féljande
funktioner: Snabbhet/uppmarksamhet, Spraklig formaga, Minne/inlarning, Visuospatial
formaga, samt beslutsfattande formaga (7). Uppmarksamhet &r en funktion som inkluderar
reaktions selektion, sensorisk selektion samt uppmarksamhets kapacitet och uppréatthallandet
av denna. Funktionen hjalper individen att fokusera pa det den vill fokusera pa. Minne ar den
funktion som tillater en individ att férvara och plocka fram den information som hon/han
avser. Den sprakliga formagan menar funktionen att kunna kommunicera med hjalp av sitt tal
eller genom symboler exempelvis skriften (15). Sprak dysfunktioner kan delas in som

impressiv afasi eller expressiv afasi. Afatisk dysfunktion innebar att man har problem med att
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formulera ljud, associera mellan ord och deras betydelser, samt att tala grammatiskt korrekt.
Icke-afatisk funktion innebér att en individ utrycker ord korrekt men forlorat forstaelsen for
dem och anvénder dem felaktigt(16). Visuell perception ar den funktion som hjélper oss att
tolka och lokalisera visuella stimuli, det vill s&ga orientera sig i rummet. Exekutiv funktion
gor att vi kan bestdmma oss for att géra nagot samt att slutfora det vi valt att gora.
Problemomraden som upptrader vid dysfunktion &r svarigheter i att ta beslut, initiera och

organisera beslutet samt att man latt blir distraherad i utférandet av nagot(15).

Kognitiv dysfunktion innebar alltsa en férandrad och forlangsammad mental processhantering
gallande de ovanstaende funktionerna (7). Strokens lokalisation och utbredning bestammer

vilka kognitiva bortfall den sjuka individen far (4).

Undersékningar som gjorts i USA visar att ca 35-38 % av alla som drabbas av stroke far
kognitiv dysfunktion, vilket ar forknippat med stora funktionshinder och férkortad
overlevnadstid (8,9,10). Det gar aven att se att de kognitiva nedsattningarna tar éverhanden
langre bort i sjukdomsforloppet. Rehabiliteringen av kognitiv dysfunktion ar en langsam

process i jamforelse med den motoriska processen.

I en studie av Hofgren C. et al., visades att 83 % av en undersokningsgrupp fortfarande hade
tecken pa kognitiv dysfunktion vid en ettarskontroll. Detta visades vara en stor anledning till
varfér manga individer som drabbas av stroke far en forsvarad och forlangd rehabiliteringstid
och &r mer véardberoende vid utférandet av Activity Daily Livning. Aven méjligheten att
komma tillbaka till arbetet minskar eftersom kraven som stalls pa en arbetstagare ar beroende
av intakta kognitiva funktioner (7, 10,11, 12). | takt med att vardvistelserna forlangs blir

vardkostnaderna, upp till tre ganger storre for patienter med kognitiv dysfunktion (11).

Bade de fysiska och kognitiva forsamringarna har olika prognostiska betydelser vilket gor att
bada bor beaktas vid vard av stroke patienter (8). Man kan se att tidiga interventioner kan
hjdlpa poststroke individer med kognitiva besvar, och att man bor sa tidigt som mojligt
beddma den kognitiva funktionen, for att veta hur utvecklingen ser ut och vilken problematik
som kvarstar (4,13). Diagnostiken hos stroke drabbade med eventuella kognitiva
funktionshinder betraktas som svar eftersom symtombilden hos individer med Alzheimers
sjukdom, demens samt stroke ofta liknar varandra. Darmed innebar diagnostiken att man fran
borjan betraktar de kognitiva funktionshindren som manga potentiella sjukdomar (4). Vid

diagnostiken bedémer man kognitivt och neurologiskt status, och sammanfor dessa med



tolkningsresultaten fran anamnesen. Tillsammans utgor dessa bevis for att ta ett diagnostiskt

beslut som &r grundlaggande for behandling (14).

Nér den kognitiva dysfunktionen &r faststalld finns det farmakologiska behandlingsalternativ
och icke medicinska behandlingsalternativ som verkar antingen for att rehabilitera eller for att
forbattra sjukdomsforloppet (4). Det som rehabiliteringen syftar bland annat till att gora det
mojligt for patienten att fungera i vardagen. Enskilda funktioner utan nagot kontextbundet
sammanhang &r ofta inte sa effektivt pa grund av att individen helst ska kunna applicera sin
formaga i ett nytt sammanhang. En funktionsinriktad rehabilitering som satts i forhallande till
vardagens olika situationer ar ndédvandig eftersom de kognitiva funktionerna &r aktiva i allt
individen gor. Bredden pa behandling kraver ett team av yrkesgrupper inkopplade i individens

rehabiliteringsplan for att uppna sa optimala forhallanden som majligt (7).

Det ar val dokumenterat i vilken utstrackning ischemisk stroke paverkar en individs kognitiva
funktioner (1-16). Stord kognition kan paverka patients formaga att tillgodose sig av
rehabiliteringsinterventioner fran bland annat sjukgymnasten. Det &r viktigt for planeringen
och genomforande av sjukgymnastiska atgarder att &ven beakta behandlingsinsatser inriktade
pa kognitiva dysfunktioner for att kunna optimera rehabilitering. Kunskap om vilka atgarder
samt deras effekt pa en forbattrad kognitivt tillstand ar viktig for att effektivisera teamarbete

inom stroke rehabilitering (33).
2. Syfte

Syftet med var litteratur studie var att kartlagga och granska effekterna av interventioner

inriktade pa att forbattra kognitiv funktion efter stroke.

2.1Fragestallningar:
e Vilka interventioner &r beskrivna?
e Vilka individer har ingatt i studierna?
e Vad var effekterna av interventionerna pa kognition?

o Vilken betydelse kan resultaten ha for sjukgymnastik?



3. Metod

3.1 Artikelinsamling

Vi har gjort en litteraturstudie, med begréansning till forskningen fran de tio senaste aren. |
litteraturstudien har vi enbart anvént oss av randomiserade (RCT), kontrollerade (CCT) och
kliniska studier (CT) i resultatdelen. Materialet till studien samlades in genom en systematisk
genomsokning via den medicinska databasen Pubmed mellan maj och september 2010. Det
forsta urvalet av artiklar gjordes genom en évergriplig granskning av titel och abstrakt. Sedan
valdes de huvudsakliga artiklarna ut for en sista granskning av forfattarna. Soktermerna vi
har anvant & kombinationer av féljande termer; Stroke, cognition, rehabilitation, physical
therapy och neuropsychology, memory, visual perception och executive function.
Soktermerna kombineras genom ett tillagg av “and” mellan de bestdmda termerna. Vid varje
sokning har vi begransat sokningen med hjalp av vara inklusions- och exklusionskriterier (Se
inklusion och exklusionkriterier, tabell 1 och sok schema, tabell 2). Av 557 soktraffar sallades
476 bort. Av de aterstaende 81 soktraffarna var 62 soktraffar enbart en dubblett av de 16 som

valts ut till den slutliga sammanstéliningen av artiklar.
3.2 Inklusion och Exklusion

Tabell 1. Oversikt inklusion och exklusioner

Inklusion Exklussion
RTC, CT, CCT Single cases
Studier pa manniskor av bada konen Studier pa djur
Studier pa strokedrabbade individer Andra neurologiska sjukdomar/skador
<25ar >25 ar
Publikationer: 2000-2010 Artiklar publicerade fére 2000
Artiklar i free full text Artiklar som ej fanns tillgangliga i free full
text
Engelsksprakiga artiklar Artiklar pa andra sprak an engelska




3.4 Sokningsschema

Tabell 2. S6kningsschema 6ver sokmetoden med sékorden, antalet tréffar, och antalet artiklar kvar

ur urvalet.
Sokord traffar Kvar ef_ter att ha granskat Kvar som ingar i resultatet
titel/abstrakt
Stroke and rehabilitation 407 7 3
Stroke and cognition 82 25 5
Neuropsychology and stroke 5 1 1
Rehabilitation and memory
1 1 0
post-stroke
Stroke and rehabilitation and
- - 1 1 1
executive function
Neuropsychology and cognition
0 0 0
post-stroke
Stroke and rehabilitation and
- - 7 5 2
visual perception
Rehabilitation and cognition
2 2 1
post-stroke
Stroke and rehabilitation and
physical therapy and cognition 10 7 5
Stroke and rehabilitation and
cognition and neuropsychology 0 0 0
Stroke and cognition and 3 1 0
neuropsychology
Stroke and cognition and 21 13 8
rehabilitation
Stroke and cognition and
physical therapy 8 6 4
Stroke and memory and 10 4 3
rehabilitation
Totalt 557 74 33
dubbletter 13
Ytterligare bortvalda 4
Utvalda artiklar 16




4. Resultat

4.1 Sammanstélining av inkluderade studier

Tabellerna visar, forfattare, studietyp, studiesyfte, antalet forsokspersoner i varje studiegrupp samt medelalder och inklusion/exklusionskriterier,

matinstrument, behandlingsinterventioner, och signifikanta resultat.



Tabell 2. Behandling av generell kognitiv dysfunktion.

Artnr.
Forfattare 322%'§ Studiens syfte Undersokningsgrupp Utvarderingsinstrument Inte(rbveer?)tlon Resultat
Artal
Chou RCT Se effekterna av n =33 Alla forsokspersoner Signifikant resultat visades i
et. al. elektroakupunktur pa - LOTCA-G fick 1 manads behandlingsgruppens LOTCA-G
2009 kognitiv funktion Alder:50 — 90 ar. Bedomer: sjukgymnastik, test gallande orientering,
@an efter stroke . orientering, talterapi, arbetsterapi. | perception & minne. (P < 0.05).
Behandlingsgrupp: 8 perception,
kvinnor och 9 mén visoumotor Behandlingsgruppen: | SF36 visade en signifikant
) organisering Elektroakupunktur forbattrad livskvalitet i
Kontrollgrupp: 8 kvinnor tankemonster, ("ching Ming™), behandlingsgruppen géllande
och 8 man minne och TENS, Model-05B, 2 | emotionell hélsa, social funktion
Inklusion: uppmarksamhet. ggriv.18v. och fysisk funktion. (P < 0.05).
MMSE <24 p - SF 36 beddmer Kontrollgruppen: SSQOL visade en signifikant
] livskvalitet. Erbjods TENS forbattring i behandlingsgruppen
Exklusion: . gallande sprék.(P < 0.001)
- storre sprak - SSQOL bedémer
dysfunktion livskvalitet i form Ett signifikant battre resultat

- psykiatriska problem

- behov av
intensivvard.

- Forbrukning av
medicin som kan
paverka kognition.

av: energi, social

roll, sjalvvard,

tankande, sprak,

funktion i dvre

extremiteten, vision

och produktivitet.
Utvérdering: fore & efter
behandling.

fanns hon behandlingsgruppen
gentemot kontrollgruppen
gallande alla ovanstaende
kognitiva funktioner.




Tabell 3.

Artnr. Studie Undersokningsgru Intervention
Forfattare . Studiens syfte gsgrupp Utvarderingsinstrument Resultat
design (beh)

Artal
Sarkamo | RCT Om musik forbéttrar | n =55 Behandlingsgrupp 1 | Efter en 3 mén:

et. al coien kognl_tl.va. _ RSMT, verbalt — fick lyssna pa - Behandlingsgrupp 1:

2008 aterrehabiliteringen | Behandlingsgrupp 1 =7 minne sjalvvald musik 1 signifikant forbattring

(18) hos stroke patienter. | \vinnor och 12 mén

Alder: 56

Behandlingsgrupp 2 = 10
kvinnor och 9 mén

Alder: 59

Kontrollgrupp = 9 kvinnor
och 8 mén

Alder: 61
Inklusion:

Ischemic MCA
stroke

- Hogerhént
- Finsktalande

- Formaga att
samarbeta

- utvarderades med:

WMS-R, verbalt
minne,
arbetsminne,
perceptuell
organisering,
processning speed

BDAE, sprak

BVRT, visouspatial
funktion

MBEA, musik

FAB, exekutiv
funktion

Cognispeed,
uppmarksamhet

POMS, humor och
depression

SAQOL,
livskvalitet

Utvérdering gjordes fore och

h/dag utéver
konventionell
behandling.

Behandlingsgrupp 2

— fick lyssna pa talbok

i 1h/dag utover
konventionell .

Kontrollgruppen

- fick sjukgymnastisk,

arbetsterapeutisk,

neuropsykologisk och

sprakterapi i samma
durration som 6vriga
behandlingsgrupper.

Behandlingarna
fortlopte dver 2
manader.

av verbalt minne
jamfort med
kontrollgrupp (p < 0.04)
och sprakgrupp (0.006)

Behandlingsgrupp 1
hade signifikant
forbattrad
Uppmarksamhet jamfort
med kontrollgruppen

(p < 0.04) samt
sprakgrupp (p < 0.05)

Depression var
signifikant lagre hos
behandlingsgrupp 1 jfm
kontrollgrupp (P < 0.02)

Efter 6 man:

Behandlingsgrupp 1
visade generellt
signifikant forbattring
av funktioner jamfort
behandlingsgrupp 2




MRI och MEG
Exklusion:
- Horselskador

- Andra neurologiska
eller psykiatriska
diagnoser

efter behandling samt 1, 3
och 6 manader efter avslutad
behandling.

(p<0.01)




Tabell 4

Artnr. . s .
Forfattare Stu_d|e Studiens syfte Undersokningsgrupp Utvarderingsinstrument Intervention Resultat
design (beh)
Artal
Whyte | CT Hypotes — donezepil - Hopkins verbal Behandlingsgrupp 1: | FIM —alla grupper visade en
et. al. pilot- och galatamine skall | n =26 forsokspersoner learning test, minne | papandiades med battring i funktion enligt FIM
2008 studie forbattra - Digit span summary . . o
(20) rehabiliterings Alder: 69 score from the Donepizil, 5 mg/dag | | reultatet. Vid 12 v beddmningen

resultat jamfort med
tidigare obehandlade
patienter med
kognitive
dysfunktion
poststroke.

Behandlingsgrupp 1: 8 mén
och 5 kvinnor

Behandlingsgrupp 2: 10
man och 3 kvinnor

Inklusionskriterierna:

- stroke inom de
senaste 30 dagarna

- férsémrad funktion i
nagon av féljande
kognitiva
funktionerna: minne,
uppmarksamhet,
exekutiv funktion.

Exklusionen:

- neurologisk sjukdom
s som Altzeimers.

Wechler Adult
intelleogence test,
uppmarksamhet.
- Executive
interview, exekutiv
funk tion.
- FIMtm

- Aphaty evaluation
scale, sprék.

6 v + 10 mg 1ggr/dag
16v.

Behandlingsgrupp 2:
behandlades med
Galantamin, 4 mg 2
ggr/dag 1 4 v+ 8 mg
ibdid4v+12mgibdI
4v.

Utvarderingar gjordes
efter avslutad
behandling efter 12 v
samt mitt i behandling
v 2.

hade Donepizil-gruppen bést
reultat (p = 0.0005).

De kognitiva testen visade att
béda grupperna hade forbattrats
vid utvérderingen. Det fanns
inget signifikant resultat for
nagon speciell grupp.

Resultaten visar pa att den
exekutiva forbattringen inte hade
nagon effekt pa FIM resultaten,
daremot hade apati testets
resultat inverkan pa FIM i form
av ett forbéttrat resultat hos alla
forsdkspersonerna.
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Kombinationsbehandling av poststroke dysfunktion

Tabell 5
Artnr. Studie Undersokningsgrupp/ Utvarderings- Intervention
Forfattare desi Studiens syfte rderi 1gsgrupp . g beh Resultat
Artal esign Utvarderingsinstrument instrument (beh)
- MMSE,
Page RCT Jamfora effekten av n=32 kognitiv Behandlingsgrupp 1: | MP + PP gruppen - visade béttre
et. al. ME E?Ihanfj“ng ! funktion MP & fysisk traning testresultat i ARA och FM. (p =
2007 rehabilitering av arm Alder: 59, 5 dvs. 30 min extra 0,001)
(21) motor funktion mot - Modified s
- traning, & mental
placebobehandling. ) Asch ) .
Behandlingsgrupp schwort visuell genomgang av
kontrollgrupp: spasticity motoraktiviteten &
scale,

14 kvinnor och 18 man.

Inklusion:

- Kronisk stroke

- Forstagangs-

insjuknande

- Viss Aktiv rorlighet
Exklusion:

- Storre spasticitet

- Storre smarta

spacistisitet

- 10 point
visual
analouge
scale

- FM, motor
funktion

- ARA,
motorfunkt-
ion

Utvérdering gjordes
fore behandling & en
vecka efter avslutad
behandling

meditation med dppna
dgon.

Behandlingsgrupp 2:
fysisk tréning &
progressiv avslappning
i 30 min appliceras tva
ggr/v i 6 veckor
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Tabell 6

Artnr. Studie Undersokningsgrupp Intervention
Forfattare desi Studiens syfte Utvarderingsinstrument Resultat
Artal esign (beh)
Page RCT Hypotes — manniskor | n=7 - MMSE, kognitiv Behandlingsgrupp 1: | Resultatet visade att de
et. al. som far Modifierad funktion. fick modifierad CI forsokspersoner som
2009 Cl Terapi + Mental Alder: 61 - Modified Ashworth Terapi & MP behandlades med modifierad CI
(22) traning erhaller en spasticity scale . _ | Terapi + Mental tréaning hade
storre rehabiliterings | Behandlingsgrupp 1: 3 man mater spacticet E.,ehandl!n.gsgrupp 20| battre resultat i
effekt pa arm motor - 10 point visual fick modifierad CI utvarderingsinstrumenten.
funktionen jamfort Behandlingsgrupp 2: 4 man analouge scale, Terapi.
med de patienter som smarta Alla 5 personer som fatt
enbart fir modifierad | |nklusion: - ARAT,arm & hand | MP —30 min Modifierad CI terapi + mental
Cl Terapi motorik visualisering av tréning fick béttre resultat i
behandling. - Endast en stroke - FM, sensorisk motorisk rorelse. ARALt och FM testen &n den

- Insjuknad for
minimum 12 man

- Viss motorfunktion

motorfunktion

Utvérderingen gjordes efter
avslutad behandling samt 3
man efter avslutad
behandling.

gruppen som inte fatt MP
behandlingen.

ARAT resultatet = (p = 0.001)
FM resultatet (p = 0,01)
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Tabell 7

Artnr. Studie Undersokningsgru Intervention
Forfattare . Studiens syfte gsgrupp Utvarderingsinstrument Resultat
design (beh)
Artal
Cirstea | RCT Ar:aly;era effektenav | n =37 FM, sensor!sk Behandlingsgrupp 1 | Resultaten visade att KR-
et. al. tva olika feedback Behandlinsgrupp 1 7 mén & motorfunktion = 14 stycken fick KP | gruppen visade en mer preciserad
2006 metoder (KR ach 7 kvinnor TEMPA, motorisk behandling rorelseformaga an de tva andra
(23) KP) vid motor Alder = 59 armfunktion
rehabilitering. Att er= - CSil, spacticitet Behandlindsarupn 2 grupperna.
bedéma kognitiv Behandlingsgrupp 2: 10 WMSS, audiotorisk | ‘ 9301 kpp (p < 0,001).
dysfunktions effekt | mén & 4 kvinnor verbal funktion = 14 stycken fick KR _
pa motor Alder =55 RAVLT, behandling vilket KP- visade en mer forbattrad
inlarningsférmaga. visospatialt minne innebar att variation av rorelser samt en

Kontrollgrupp: 6 mén &3
kvinnor

Alder = 64
randomiserades under 5 r.

Inklusion:

- Hemipares drabbats i
den dominanta sidan
for mellan 3-24 man
sedan.

- Skulle kunna stracka
den paetiska armen,
detta bedémdes med
hjalp av:
Chedoke-McMaster
Stroke Assessment10

Exklusion:

- Skador i cerebellum,
hjarnstammen eller
occipitalis.

- Perceptuella

ROCFT,
uppmarksamhet
CT,
uppmarksamhet
WCST, mental
flexibilitet
TOL,
problemldsning

Kontrollgrupp =9
stycken fick 6va pa
Finger tapping.

Aplicering reaching
test med 75
repetitioner 5 ggr /v. i
tva veckor

Ingen uppféljning
gjordes

Okad hastighet i rorelsen (P <
0.001). Detta gjorde dock att
precisionen inte var lika bra som
i KR —gruppen (p <0.01) . Den
gruppen visade &ven att dem
individer som hade svar pares i
armen hade forbattrats i 75 % av
fallen
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storningar
Subluxation av axel
Apraxi

Multipla strokes.
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Tabell 8

Artnr.

Forfattare Stu_d|e Studiens syfte Undersokningsgrupp Utvarderingsinstrument Intervention Resultat
design (beh)
Artal
Riccio | RTC Evaluera effektenav | n =36 o Behandlingsgrupp 1: | Resultatet visade att
et. al. MP Eehglndllgg pat | Alder: 60 - Motricity index, fick konventionell forsokspersonerna som fatt MP
2009 samband med motor Subtest for OE. . neurorehabilitering hade stdrre funktionsforbattring
(24) rehabilitering av Behandlingsgrupp 1: 7 - MMSE, kognitiv bestiend - -
Svre extremiteten. funktion estaende utav av i Ovre extremiteten.

kvinnor & 11 man

Behandlingsgrupp 2: 8
kvinnor & 10 mén

Inklusionskriterier:
- Forstagangsinsuknande

- Paresidvre
extremiteten

- Insjuknade mellan 1 -3
man sedan.

- MI-UE, motorisk
funktion 6vre
extremiteten

- AFT, motorisk
funktion arm

- FAS, funktionell
snabbhet i
genomfdrande av
motoriska rorelser

Utvardering gjordes fore &
efter avslutad behandling

terapeutisk traning

och arbetsterapi. 3 h/
dag 5dagariv.|tre
veckor. + 60 min MP
traning i 3 foljande v.

Behandlingsgrupp 2:

konventionell tréning
& MP i tre veckor —
efter det foljde 3 v
med enbart kon-
ventionell tréningen

MI-UE testet: Visade att grupp
B hade battre resultat efter 6 v.
(P>0.02)

AFT testet visade att kvaliteten i
utforandet av armrorelser vara
storre i behandlingsgruppgrupp
B (P >0.001)

AFT-T testet visade att grupp B
hade béttre resultat géllande
snabbheten i armrorelserna. (P >
0.002)
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Behandling av sprakdysfunktion tabell 9-13

Tabell 9.
Artnr. Undersokningsgru Utvarderings- Intervention
Forfattare Studie design Studiens syfte gsgrupp . g Resultat
Artal instrument
Doesborgh RCT Se vilken effekt - ANELT, Behandlingsgrupp 1: | Signifikant forbattring i
ezt(')g['l' Sf]manl“s". ?(Ch n=>58 sprak Semantisk ANELT beddmningen & bada
onologis . S .
(25) Eehabilitgring har pé Behandlingsgrupp 1: 11 - AAT, sprak | rehabilitering ex. BOX | behandlingsgrupperna.
stroke drabbade med | yinnor och 18 man. A semanu:sk - Semantisk testgrupp visade en
kognitiv dysfunktion. - PALPA, problemIGsning, op s
Alder: 66 sprak tolkning av skrivna _39 _/o_forbattrmg bland
- RBMT, ord, meningar & text | individerna
Behandlingsgrupp 2: 14 kognitiv _ _ _
kvinnor och 15 man. funktion Behandlingsgrupp 2: | Phonologisk testgrupp visade

Alder: 58
Inklusion:

- Forsokspersonerna
ska ha fatt en stroke
som orsakat
phonologiska &
semantiska
hjarnskador

Utvérdering
gjordes fore &
efter avslutad
behandling

Phonologisk
rehabilitering ex.FIKS
— phonologisk
problemldsning
tolkning av upplésta
ord, meningar & text

12 mén period med
40-60
behandlingstimmar.

en 35% forbattring.

16




Tabell 10

Artnr.

Forfattare 3tu_d e Studiens syfte Undersokningsgrupp Utvarderingsinstrument Intervention Resultat
Artal esign (beh)
- AAT, Grad afasi
Meinzer cT Vill titta pd effekten | n =27 Behandlingsgrupp 1: | Signifikant forbattring i AAT |
et. al. av intensiv. - CETI, o behandlades med bada grupperna da en 85 %
2(2(6))5 ;t\e/hgl?'lal\l_':_e'rmg I form Behandlingsgrupp 1: 8 st kommunikation CIAT forbattring hos samtliga
man och 4 st kvinnor) . CAL ) ' forsokspersoner.
Alder =52 ' Behandlingsgrupp 2: (p <0.0001).

Behandlingsgrupp 2: 8 st
mén och 7 st kvinnor.
Alder: 52

Inklusion:
- kronisk afasi.

Exklusion

- patienter med
allvarlig affasi samt
residuala symtom

- svara perceptuella
stérningar

- svarare kongitiva
dysfunktioner

kommunikation

Utvérdering gjordes fore och
efter avslutad behandling,
samt 6 manader efter
avslutad behandling.

behandlades med
CIAT+

Alla forsokspersoner
fick 30 h traning 6ver
en 2 veckors period.

Ingen specifik grupp fick battre
resultat vid den forsta
utvérderingen.

6 man efter avslutad behandling
sags ett hogre CET1 och CAL
resultat hos anhériga till CIAT+
gruppen, (P <0,03).
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Tabell 11

Artnr.

Forfattare 32;idlﬁ Studiens syfte Undersokningsgrupp Utvarderingsinstrument Inte('g;?)tlon Resultat
Artal g
Meinzer | CT, Kan intensiv n=28 o Behandlinsggruppl: | Signifikant forbattring visades
ezt(.) g‘ll research strIathteIJDrgpllfol:r)andr_? Alder: 55 - EEG, hjamaktivitet | gynktionsinriktad hos samtliga férsékspersoner.
elta Dipole Density - .
@7) | "o | hos kroniskt afatiska ~ MEG, hjamaktivitet | raningmedmalatt b iade generellt en

poststroke patienter.

Kan intensiv
sprakterapi forbattra
sprakfunktionen.

Behandlingsgrupp 1: 9
kvinnor och 9 mén.
Behandlingsgrupp 2: 5
kvinnor och 5 man.

Inklusion:
- Kronisk afasi
- afasi

karéggs med:
ASWAM

- AAT, graderar
afasi.

- Sensitive mesures
of change of
aphasia severity

- Token test fran
AAT,

forbattra produktionen
av ord — Constrained
Induced terapi.

Behandlingsgrupp 2:
Spréktraning pa o
Mental tréning

Tréningen
applicerades under en
tva v. period 3 h om
dagen

forbattring hos deltagarna,
(p< 0.0001).

Token test AAT — visade ocksa
en generell forbattring hos
testgruppen (p <0.0001).

25 av de 28 forsokspersonerna
visade forandring i form av
forbattring i minst ett av
subtesten i AAT.
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Tabell 12

Artnr.

Forfattare Stu_dle Studiens syfte Understkningsgrupp Utvarderingsinstrument Intervention Resultat
design (beh)
Artal
- AAB, gradera afasi

Pulvermuller RCT T|ttar pé om CI afasi n=17 Behand"ngsgrupp 1: Behand"ngsgrupp 2 hade

ezt(')gll Fe;apl _under_eg \ Behandlingsgrupp 1: 6 mén - DSM-IV,gradav | konventionell terapi. | signifikant forbattring efter
INtensiv period pa h : depression. i Ar GVNi iliteri i

28) tv& veckor kan ge och 1 kvinna. Som innebdr dvningar | rehabiliteringsperioden och

nagon
rehabiliterande
effekt pa patienter
som diagnosticerats
med kronisk afasi.

Alder: 55.4

Behandlingsgrupp 2: 6 man
och 4 kvinnor.

Alder: 53.9

Inklusion:
- Afasi

- Fosta insjuknande i
stroke

- Drabbad i LMCA
territoriet.

Exklusion:
- Storre depression
- Grovavisuella och
andra kognitiva
dysfunktioner &n
afasi.

- Token naming and
Language
comprehension test,
sprak.

- CAL, sprak

Utvérdering gjordes fore och
efter behandling.

i namning,
meningspabyggnad,
repetition osv. terapin
var fokuserad pa
syndrom specificerad
behandling.

Behandlingsgrupp 2:
Cl (constrainted
induced terapi) +
konventionell
behandling.

Behandlingsperiod for
konventionell terapi:
3-5v. vilket gav 20 -
54 h.

Behandlingsperiod for
Cl: 10 dagar, samma
antal h.

Oversteg den konventionella
gruppen i alla test,

(p <0.04).

forsokspersoner i
behandlingsgrupp 2 visade ett
forbattrat resultat i 3 av 4 test
vilka var foljande:

Token (p<0.04)

Naming (p< 0.02)

Language comprehension
(p<0.02)

CAL visade att
behandlingsgrupp 2 visade en
30 % okning av anvandandet av
spraket varje dag,

(p < 0.001).
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Tabell 13

Artnr.

Forfattare 3tu_d e Studiens syfte Undersokningsgrupp Utvarderingsinstrument Integeﬁ tion Resultat
Artal esign (beh)
Walker- CT Tittar pa om n=21 - CT, utbredningav | Behandlingsgruppen: | Signifikant forbattring sags i
Batson et. ?_fﬁpbﬂam'”e kan Behandlingsgrupp: 6 st mén stroke . dextroamphetamine 10 | behandlingsgrupp 1 jamfért med
al. oorbattra I och 6 st kvinnor. - MRI, utbredning av mg kombinerat med kontrollgruppen
2001 aterrehabiliteringen Alder- stroke sorak i10 0.01
(29) av afatiska patienter. er: 52 - NHI stroke scale, | tal/sprak terapi (p<0.02).

Kontrollgrupp: 7 st mén och
2 st kvinnor.

Alder: 61

Inklusion:
- MCAskada
- Engelsktalande.
Exklusion:
- Terminal sjukdom
- Psykiatrisk diagnos
- Annan neurologisk
sjukdom
- Missbrk av droger
inkl. alkohol

utbredning av
stroke
- PICA, grad av afasi

Utvérdering gjordes innan
och efter avslutad
behandling samt 10 dagar
och 6 man efter avslutad
behandling.

sessioner under 5 v.
Terapi i anslutning till
med. verkningsperiod
for bésta effekt

Kontrollgruppen:
Terapi kombinerat
med placebopreparat
och samma typ av tal
och sprak terapi.

Fler i behandlingsgruppen
uppnadde malpoéngen i PICA

Vid senare uppféljning sags
behandlingsgruppen ha battre
resultat &n kontrollgruppen.
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Tabell 14. Behandling av Exekutiv dysfunktion

Artnr. Studie Studiens syfte Undersdkningsgrupp/ Utvarderings- Intervention Intervention
Forfattare design Utvarderingsinstrument instrument (beh)
Artal
Narushima | RCT Effekten av n =47 - NHI stroke Behandlingsgrupp Det fanns ingen signifikant
et. al antidepressiv medicin scale, grad av | a: 11 forsoks-personer | skillnad eller forbéttring i ndgon
2007 pa exekutiv funktion Behandlingsgrupp: 20 st mén stroke blev behandlade med av grupperna direkt efter
(30) och 10st kvinnor. - HRSD, grad nortriptyline — 25 avslutad behandling , (p< 0.91)
av depression | mg/dag/1lv, 50 mg/dag
Alder: 65 - MMSE, /2v, 75 mg/dag/ 2v, 3 man och 21 man efter avslutad
kognitiv 100mg/dag/6v behandling ségs signifikant
Kontrollgrupp: 8 st mén och funktion b:19 fick fluoxetine — forbattring hos
9 st kvinnor. - COWA, 10 mg/dag/3v, 20 behandlingsgruppen i forhallande
exekutiv mg/dag/3v, 30 till kontrollgruppen dar exekutiv
Alder: 72 funktion mg/dag/3v, 40 funktionsbortfall fanns kvar.
- WCST-PE, mg/dag/3v
Inklusion: initiations WCST-PE och COWA sags
- Stroke intraffat inom formaga signifikant forbattring hos
6 mén tillbaka. - WAISR, Kontrollgrupp: specifika individer i
problemlésni- | 17 fick placebo - behandlingsgrupperna jamfort
Exklusion: ng 12 veckors behandling | med kontrollgruppen (p<0,03).

- Annan hjarnskada
elr sjukdom som
paverkar
aterhamtning

- Positivt token test
etap 1.

Utvérdering gjordes
fore och efter
behandling samt i en
uppfoljning efter 2 ar.
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Tabell 15 behandling av Uppmarksamhet

Art nr.

Forfattare 32;idlﬁ Studiens syfte Undersokningsgrupp Utvarderingsinstrument Inte('g;?)tlon Resultat
Artal g
Barker- | RCT Effekten av APT n=78 - WHO, utvéarderar Behandlingsgrupp: Signifikant forbattring sags vid 6
Collo et (Attention Process diagnos Fick APT-Attention man-uppféljningen.
al. Training) hos stroke Alder: Process Training. 30 h
patienter Behandlingsgrupp: 70 - MMSE, utvarderar | pehanding gavs, var 1 | Behandlingsgruppen
(31) Kontrollgrupp: 67 kognitivt status h varje veckodag i 4 APT-gruppen hade ett signifikant

Behandlingsgrupp: 23 mén
och 15 kvinnor

Kontroll/behandlings-grupp
24 mén 16 kvinnor

Exklusion:
- Ejengelsktalande,
- medicinskt ostabil

- storre kognitiva
dysfunktioner som
hindar deltagande
dvs MMSE <20

- demens
Inklusion:

- Har haft en stroke

- The bells Test,
uppmarksamhet

- FSAQ —Full scale
attention qoutient,
uppmarksamhet

- IVA-CPT,
uppmarksamhet

- Cognitive Failure
Questionary.

Utvérderings gjordes
fore och efter avslutad
behandling samt 5
veckor och 6 manader
efter avslutad
behandling.

veckor.

Kontrollgrupp: Fick
konventionell beh i
samma durration och
frekvens.

forbattrat resultat i Cognitive
Failures Questionary.

APT-gruppen hade béttre resultat
an kontrollgruppen i bade FSAQ
och IVACEPT testet vid
uppfodljning (p<0,00009).

Vid forsta utvarderingen var
gruppskillnaderna ej signifikanta
men bada grupperna hade en
generell forbattring i
ovanstdende test direkt efter
avslutad behandling.
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inom de narmsta 2
veckorna

Har en
uppmarksamhet-
funktion graderad
som l&gre &n
standard i ndgot av
utvarderingstesten.
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Tabell 16. Behandling av Visuospatial dysfunktion

Artnr. Studie Studiens syfte Undersokningsgrupp/ Utvarderings- Intervention Resultat
Forfattare design Utvarderingsinstrument instrument (beh)
Artal
Serino Kontrollerad | Underséka om n=20 - BITC, Behandlingsgrupp: En signifikant forbattring hos
et. al. Klinisk visuomotorisk uppmark- behandlades med Prism | PA gruppen sags i resultatet.
2009 studie tréaning/PA (Prism Behandlingsgrupp: 8 mén och samhet Adaption (PA) Forbtringar med bada beh. =
- . - BITB patienterna i NP byta till PA .
(32) Adaption) har en 2 kvinnor upme{rk-
forbattrande effekt pa sam het Kontrollgrupp: Undersgkningen visade att PA
den sensomotoriska Alder: 62 - MMSE, behandlades med behandlingen minskade
férmégan hos kognitiv Neutral Pekning (NP) | tecknen pa neglekt hos
patienter med Kontrollgruppen: 6 mén och 4 dysfunktion forsokspersonerna.

hemispatial neglekt

Behandlingsmetoden
jamfoérs med NP
(Neutral pointing)

kvinnor
Alder: 61

Inklusion:
- Hemispatial neglekt
enligt BIT

ExKlusion:
- MMSE under 20 poéng
- Psykiatrisk diagnos

Utvéardering fore och
1 man efter
behandlingens slut.

Bada
behandlingstyperna
applicerades i 10
omgéngar under 2
veckors tid.

Behandlingen med
PA jamfors med NP.
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4.2 Interventioner och resultat
4.2.1 Behandlingar av generell kognitiv dysfunktion

I 3 studier studerades behandlingseffekterna pa generell kognitiv dysfunktion(17,18,20. Tva
av studierna var randomiserade kontrollerade studier (RCT) (17,18). De tva studier som var
RCT visade signifikant forbattrat resultat hos behandlingsgruppen som fatt antingen

musikterapi eller electroakupunktur (17,18).

Chou et al. studerade behandlingseffekterna av elektroakupunktur pa stroke drabbade.
Behandlinsgformen visade signifikanta forbattringar av minne, perception, visoumotor
organisering, praxis och orientering i LOTGA-G testet. Studien studerade &ven skillnader i
livskvalaitet, vilket man sag en klar forbattring i hos behandlingsgruppen efter 8 veckors
behandling, skillnaderna mellan kontrollgrupp och behandlingsgrupp sag bade i den mentala
och den fysiska komponenten av SF36, dar den mentala komponenten visade en klart storre

forbattring hos behandlingsgruppen (17).

Sarkamo et al. Studerade vilken effekt musik kan ha pa kognitiva funktioner hos stroke
drabbade. I sin studie hade de en behandlingsgrupp som fick lyssna pa en 1h sjalvvald musik
om dagen, en grupp fick lyssna pa 1h ljudbok om dagen, samtliga grupper fick tillgang till
sedevanlig behandling. I musikgruppen sag man signifikant forbattrat resultat i verbalt minne
och uppmarksamhet jamfort med sprakgrupp och kontrollgrupp efter 1 manads behandling.
Efter 3 manaders behandling sags en signifikant forbattring i alla kognitiva doméaner (verbalt
minne, arbetsminne, perceptuell organisering, visouspatial funktion och exekutiv funktion)

hos musikgruppen (18).

Den tredje studien av Whyte et al. Studerades lakemedelseffekten av Donepizil och
Galantamin pa aterrehabilitering av kognitiva funktioner hos individer med stroke. Vid
utvardering sag ingen signifikant skillnad i forbattring mellan grupperna i de kognitiva
funktionstesterna, daremot sdg man att bada behandlingsgruppenrna hade ett signifikant battre

resultat i FIM testet vid utvardering efter 12 manader jamfort med kontrollgruppen (20).
4.2.2 Kombinationsbehandling av kognitiva dysfunktioner poststroke

Fyra studier har studerat effekten av att anvénda sig av kombinationsbehandlingar av

kognitiva dysfunktioner. Samtliga studier var randomiserade kontrollerade studier (RCT)
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varav tre av dessa fyra har studerat mental traning (MP) som en del i

kombinationsbehandlingarna (21-24).

Tva studier som studerat Mental traning (MP) i kombination med antingen Constrainted
induced training (CI) eller Progessiv avslappning ar genomforde och skrivna av Page et al
(21,22). Mental traning (MP) visade sig I6nsam i bada studier da det fanns signifikanta
forbattringar hos de grupper som erhallit MP behandling utéver konventionell behandling. De
kom fram till att mental traning (MP) for stimulering av kognitiva processer forbattrar

rehabiliteringsresultaten i motorfunktionen. (Tabell 5,6, )

I en tredje studie av Riccio et al. Studerades mental tranings (MP) behandlingseffekt pa
motorrehabilitering av dvre extremiteten (24). | samtliga utvarderingstest sag en signifikant
forbattring i den grupp som erhallit mental traning i kombination med konventionell
behandling. Forfattarna kom fram till att mental traning kan forbattra och effektivisera

motorrehabiliteringen och ar av stort vérde i framtida behandling av individer med stroke.

Christea et al. Studerade effekterna av tva olika typer av feedback metoder i
motorrehabilitering (23). Forfattarna kom fram till att feedbackmetod det vill sdga séttet man
vagleder i motorisk traning har stor inverkan pa hur utférandet av en rérelse blir samt vilken
hastighet den utfors i. Studien visar att motor rehabilitering &r i behov av att kombinera fysisk
traning med kognitiv processtraning beroende pa hur mkt kognitiv process

dvningen/funktionen kraver.

4.2.3 Behandling av sprakdysfunktion/Afasi hos strokedrabbade

I fem studier har behandling av spraksvarigheter poststroke studerats. Tre av studierna har
studerat effekten av Cl Terapi och de andra tva studierna har tittat pa semantisk resp
phonologisk behandling och lakemedelsbehandling (25-29). Tva av de ovanstaende studierna

ar randomiserade och kontrollerade (RCT).

Doesborg et al. Studerade effekterna av phonoloisk kontra semantisk rehabilitering pa
forsokspersoner med uttalad phonologisk och semantisk sprakdysfunktion (25). Resultatet
visade en signifikant forbattring hos bada behandlingsgrupperna, ingen signifikant skillnad

sags.
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Walker-Batson et al. fick den ldkemedelbehandlade gruppen signifikant forbattrat resultat i
spraktestet PICA jamfort med placebogruppen. Amfetamin kan enligt studien ses som ett
komplement till sedevanlig rehabilitering av individer med stroke och sprakdysfunktion (29).
(Tabell 13)

Alla tre studier som studerat effekterna av intensiv CI terapi visade signifikant forbattring hos
behandlingsgrupperna. Pulvermaller et. al. en randomiserad kontrollerad studie (RCT) visade
att den grupp som behandlats med hjalp av CI terapi hade ett signifikant forbattrat resultat i
spraktesten samt hade en dkning pa 30 % i sprakanvandandet/dag. CI gruppen hade generellt
béattre resultat &n kontrollgruppen i samtliga utvarderingstest (28). (Tabell 12) Meizner et al.
Jamforde Cl terapi och sedevanlig spraktraning med sedevalig spraktraning och mental
traning (MP). Forfattarna sag en signifikant forbattring av sprakfunktionen hos 25 av 28
forsokspersoner oberoende av vilken behandlingsform de erhdéll. Det fanns &ven ett samband
mellan forbattringen av specifika sprakfunktioner och 6kad aktivitet i olika hjarnomraden.
Ytterligare en studie av Meizner et al. Visade en generell signifikant forbattring hos
forsokspersonerna, det fanns dock ingen signifikant skillnad mellan den grupp som erhéll
intensiv CI terapi och vanlig CI terapi vid forsta utvarderingen. Vid utvardering sex manader
efter avslutad behandling sags en signifikant forbattring i den grupp som erhallit den intensiva
ClI behandlingen jamfért med kontrollgruppen (26, 27). (Tabell 10, 11)

4.2.4 Behandling av exekutiv dysfunktion och uppmarksamhetsproblematik

Narushima et al. Studerade effekten av antidepressiva i form av nortriptyline och fluoxetine
pa exekutiv funktion. Vid forsta utvardering sag ingen skillnad i forbattring i
behandlingsgrupperna. Efter utvardering vid tre manaders och tolv manaders tid efter avslutad
behandling hade den behandlade gruppen béttre resultat i WCST-PE och COWA testen for
exekutiv funktion och uppmarksamhet jamfort med placebogruppen (30). (Tabell 14)

Barker-Collo et al. Studerade effekten av Attention Process training (APT) som rehabilitering
pa strokedrabbade individer med uppmarksamhetsproblem. Vid 6 man uppfoljningen sags en
signifikant forbattrad uppmarksamhet hos den grupp som erhallit APT utéver konventionell
behandling i bada uppmarksamhetstest (IVA-CPT och FSAQ). De sag ocksa att en tidig
intervention var till fordel for att uppna ett gott resultat(31). (Tabell 15)
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4.2.5 Behandling av visouspatial dysfunktion poststroke

En studie studerade effekten av PA (Prism Adaption) mot visuell neglekt hos individer med
stroke. Forsokspersonerna som erhéll PA fick trana pa att peka pa ett visuellt objekt 60 cm
framfor sig med sitt hogra pekfinger da de samtidigt bar ett par prismatiska linser som flyttade
deras visuella falt 10 grader at hoger. Syftet var att stimulera férsokspersonens visouspatiala
formaga genom att medvetandegora forsokspersonens higra sida genom dessa glasdgon.
Kontrollgruppen fick samma méngd behandling, men hade dock inga prismatiska glaségon pa
sig under behandlingen. Bada grupper hade ett minskat hemineglekt efter behandling.
Resultatet visade dock att gruppen som fatt PA hade en storre visouspatial forbattringen an
kontrollgruppen. Kontrollgruppen fick en likvardig forbattring med PA gruppen efter att de
erhallit PA behandling och utvérderats en manad senare (32). (Tabell 16)

Vi granskade 15 artiklar (17-32). De kognitiva funktionsomraden som det hittades
interventioner for var, generell kognitiv funktion, sprak funktion i form av afasi, exekutiv
funktion, visouspatial funktion och uppmarksamhet. Det fanns &ven studier som hade
interventioner riktade att behandla bade kognitiva funktioner och motoriska funktioner med

hjélp av kombinationsbehandling.
4.3 Sammanfattning

De interventioner mot kognitiv dysfunktion som har gett en signifikant forbattring hos
forsokspersonerna i ovanstaende studier ar elektroakupunktur, musik, MP i kombination med
Cl, phonologisk och semantisk terapi, KR och KP feedback metod, intensiv sprakterapi,
CIAT+/ intensiv behandling, farmakologisk behandling i form av Amfetamin samt
antidepressiv medicin, APT och PA/prism adaption. 11 av 16 studier visade en signifikant
forbéattring hos behandlingsgruppens forsokspersoner. Utav dessa 11 studier var 6 stycken
RCT, 3 stycken kliniska studier, 1 en kontrollerad klinisk studie och 1 en randomiserad
klinisk studie. 5 av de 11 studierna som visat pa signifikant resultat hade gjort uppfdljning pa
mellan 3- 6 man dar resultatet var bestdende. Det fanns 3 studier vars behandlingsgrupp fatt
en forbattrad funktion men dar resultatet inte presenterats som signifikant. Tva av dessa
studier framhaller MP som en kompletterande behandling. Detta ar den enda behandlingsform
som har forekommit i mer @n en studie och har visat behandlingseffekt hos samtliga 3 studier.
Tva av dessa studier var randomiserade och kontrollerade. | 14 av de 16 presenterade
studierna var majoriteten av forsokspersonerna méan. En av studierna var det enbart man och

tva av studierna var det en jamn kénsférdelning.
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Val av databas

Syftet var att kartlagga och granska interventioner for individer med poststroke kognitiva
funktionshinder for att eventuellt komma fram till implikationer rehabilitering av kognitiva
funktioner har for sjukgymnastik. Vi valde databasen Pubmed for att tdcka in det medicinska
problemomradet i var uppsats. Anledningen till att vi endast gjorde vart sokarbete i en databas
var for att begransa inom ramen for en C-uppsats, samt fa tillgang till brett spektrum av
medicinska artiklar vilket passar vart syfte som é&r att titta pa olika behandlingsformer. Vi
gjorde provsokningar i Psychinfo, Hinfo, Pedro men dessa exkluderades eftersom
sokningarna antingen inte gav nagot nytt material eller inte hade nagot utbud av artiklar i vart

amne.
5.1.2 Val av soktermer

Soktermerna vi har anvant oss utav i metoden &r, Stroke, cognition, rehabilitation, physical
therapy och neuropsychologi, memory, visual perception och executive function. Anvénde
dessa sokord for att fa sa bra utbud av artiklar som majligt, men &nda fa ett hanterbart utfall
av sokningen. Fran bérjan anvande vi oss utav endast de fem forstnamnda soktermerna for att
avgransa sékningen men anda ha ett brett startfalt. Senare markte vi att vi inte hittade studier
som behandlat alla de kognitiva omraden som vi valt att titta pa, och lade darfor till de tre
sistnamnda for att bredda sokfaltet annu mer och samt fa tillgang till mer specifika studier. En

negativ effekt av breddade s6kningen var att vi fick med manga dubbletter av samma artikel.
5.1.3 Limits

Begransningarna i sokningarna lades for att begransa soktraffarna till den méngd som ar
hanterbar inom C-uppsatsens tidsaspekt. Vara limits var CT, CCT, RCT, free full
text(tillgangliga for studenter vid Lunds Universitet), humans, artiklar fran de senaste 10 aren,
enbart studier pa individer 6ver 45 ar, endast engelska artiklar. Valet av limits anpassades till
var exklusions- och inklusionkriterier for att salla bort sa mycket material som m6jligt redan
fran borjan. Detta fungerade ganska bra men vara soktraffar innehall trotts detta mycket
artiklar som inte métte upp vara krav. En annan begransning var att vi endast ville fokusera pa

artiklar som publicerats de senaste tio aren eftersom vi ville lyfta fram nytt material i denna

29



studie. Studiegruppen i de olika studierna fick enligt vara begransningar inte vara under 45 ar.
Tanken var att vi ville smala ner var sokvidd och antalet soktréffar. Vi ville fokusera pa aldre
stroke drabbade eftersom de &r majoritet bland de som drabbas och aterrehabiliteringen kan se
lite olika ut beroende pa alder. Enligt vara exklusionskriterier fick studiegruppen i artiklarna
inte ha ndgon uttalad demens eller ndgon annan neurologisk sjukdom som kan ha inverkan pa
resultatet. Exklusion av artiklar som behandlade individer med demens samt Alzheimers var
ibland svart da kognitiv dysfunktion ar mycket representerat i just dessa diagnoser.
Soktraffarna hade trotts begransningen till de tio senaste aren artiklar som publicerats innan
2000.

Av alla artiklar vi anvant i studien var 10 av 17 RCT. Malet fran borjan var att sd manga som
mojligt skulle vara RCT studier men till slut valde vi att &ven ha med CT och RT for att vi
ansag att dessa hade nagot att tillfor var studie. Detta genom att pressentera nagon ny
behandlingsmetod eller styrka ndgon annans studies perspektiv. Aven om vi begrénsade
soktraffarna till ovanstaende studietyper fick man fram en del reviews i sokningarna. De fa
som kunde tillfora nagot till bakgrunden valdes ut och diskuterades dar istéllet. | Gvrigt fann

vi inga tillgangliga kéllor som kunde anvandes som resultat.

Var sokmetod gav ett stort utbud av artiklar, men det var valdigt fa som egentligen métte upp
vara exklusion- och inklusionskriterier. Sokkombinationerna vi anvande gav manga
dubbletter mellan s6komgangarna vilket vi kanske skulle kunna undvika genom att minska

antalet kombinationer, men med risk for att ga miste om intressant material.
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5.2 Resultatdiskussion
5.2.1 Interventioner och resultat

Vi valde att inkludera alla typer av behandlingsformer for att utdka kunskapen kring vilka
vetenskapliga atgarder som finns for kognitiv dysfunktion ur ett bredare perspektiv som
stracker sig forbi enbart sjukgymnastiska insatser. Detta gjorde att vi fick ett valdigt
heterogent utfall av studier som var svart att presentera pa ett pedagogiskt satt. Vi valde att
presentera resultatet utifran de kognitiva funktionsomraden som ar beskriva i bakgrunden for
att det skulle vara lite lattare att utlasa inom vilka problemomraden interventioner testats och
utvérderats. Tyvarr gav vara sokningar inte material om interventioner for alla de kognitiva
funktionerna som presenterats i bakgrunden for studien. Detta kan bero pa att var sckmetod
inte fatt fram allt material men det kan ocksa bero pa att forskningen inom just detta omrade
ar bristféalligt och behdver utvecklas. Utfallet blev femton olika studier som beskriver 13 olika
typer interventioner. De interventioner som férekommer i mer &n en av studierna ar CI terapi
och Mental tréning kombinerat med motorisk traning. De 6vriga formerna av interventioner
togs endast upp av enskilda studier vilket inte ses ge nagon storre evidens vid anvandandet da
endast en studie kan peka pa dess effekt. De Gvriga interventionerna var elektroakupunktur,
musik, phonologisk och semantisk terapi, KR och KP feedback metod, intensiv sprakterapi,
farmakologisk behandling i form av Amfetamin samt antidepressiv medicin, APT och PA.
Utav de olika interventionerna hade 11 stycken gett en signifikant forbattring av kognitiv
dysfunktion, 3 stycken hade visat att interventionerna hade gett en forbéttring men inte att den
var signifikant, 3 stycken visade ingen forbattring alls. De interventioner som visat en
signifikant forbattring var elektroakupunktur, musik terapi, farmakologisk
kombinationsbehandling, MP + sjukgymnastisk intervention, semantisk och phonologisk
terapi, CIA terapi, intensiv sprak terapi, farmakologisk behandling i form av amfetamin och
antidepressiv medicin. Aven om studierna fokuserat pa forbattra samma kognitiva funktion
hade valdigt fa anvant sig av samma utvarderingsinstrument. Det utvéarderingsinstrument som
anvants mest frekvent &r MMSE som anvénds i 6 studier (19, 21, 22, 24, 31) . AAT anvands
ocksa frekvent bland de studier som tittar pa interventioner for sprak (25-27). | en av
studierna dar MMSE anvants men inte visat nagon signifikant forbattring sager namner
forfattarna att MMSE &r ett grovt instrument som inte har formaga att visa pa fina
forandringar i kognitiv formaga, de anvander detta som ett argument for att deras resultat inte
visar en signifikant forbattring hos forsokspersonerna. En studie argumenterar man for

anvandandet av LOTGA-G da detta instrument bedémer mer specifika kognitiva funktioner
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till skillnad fran MMSE och FIM(17). De 6vriga fem studierna kan anvandas som ett starkt
motargument i detta fall och pavisa MMSE s trovardighet som sensoriskt

utvarderingsinstrument.

Det vi kénner att vi saknar &r studier som har studerat och utvérderat samma interventioner
med likvardiga instrument, pga. av att utfallet var sa heterogent blir det svart att forlita sig pa
resultatet. Vi saknar ocksa interventioner for enbart Minne. Av alla studier vi presenterar ar
det enbart dem som studerar interventioner for generell kognition som utvérderat
minnesfunktion hos forsokspersonerna (17, 18). Ingen av studierna vi har studerat visar nagon
sjukgymnastisk intervention mot kognitiv dysfunktion. Det var enbart Cl-terapi i kombination
med Mental traning behandling som sjukgymnastik var representerad. Interventionerna i
dessa studier syftade till att for battra den motoriska funktionen och inte den kognitiva (21, 22
24). Déaremot visar dessa studier att det finns ett behov av att kombinera motorisk trdéning med
kognitiv processtraning for att uppna sa optimala forhallanden som méjligt. Kognitiv och
motorisk funktion &r beroende av varande och for att rehabilitera och forbattra krdvande
rorelsestrategier maste ett holistiskt synsatt appliceras i rehabiliteringen. Vi skulle vilja se att
framtida forskning tittar mer pa hur vi som sjukgymnaster kan arbeta med kognitiv

dysfunktion samt karlagga vilka formaner som finns i det forhallningsséttet.

Enbart atta av de utvalda studierna har gjort uppféljningar av resultat pa sina férsokspersoner.
(18, 19, 21, 26, 29, 30, 31). Fyra stycken av de studier som anvant uppféljningar visade en
signifikant forbéattring i behandlingsgrupperna. Interventionerna i dessa fyra studier var
antidepressiva medel, amfetamin, CIAT+ och musikterapi (18, 26, 29, 30). En av studierna
visade ingen signifikant forbattring hos forsokspersonerna forrén vid uppféljningen efter 24
man (31). Det kan da diskuteras om det var behandlingen i sig eller tiden som gatt efter

stroken som fick uppféljningsresultatet att forbattras.

Manga utav studierna anvander sig av en rad utvarderingsinstrument/testbatteri vid
utvardering av forsokspersonerna. Detta kan ses som ett bade tidskravande och kostsamt satt
att utvardera kognitiv funktion. Reliabiliteten i utvarderingarna kan ifragasattas da manga
individer kanske ar for sjuka for att kunna bibehalla den mentala energin som kravs for de
utvalda testen (33). Det diskuteras vikten av att forsokspersonerna inte har for stora
kommunikativa eller andra mentala funktionsnedséttningar, men endast en diskuterar att detta

kan ha paverkat det aktuella resultatet (31). Det hade varit av vikt att ta fram mer tidseffektiva
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utvarderingstestest for att underlatta for vardpersonal och patienter i kliniska sammanhang

samt i forskningssammanhang(33).
5.2.2 FOrsokspersoner

Trotts var begransning till att enbart ta med studier med forsokspersoner fran 45 ar, har vissa
studier i resultatet en storre spridning pa aldrar. Men den generella aldersgruppen som
forekommer &r fran medelaldern och uppat vilket gor forsokspersonerna till ett representativt
urval for var studies inriktning. Daremot ar kénsfordelningen inte representativ da majoriteten
av studierna dvs. 14 stycken har 6verrepresenterat manligt kon bland forsokspersonerna (17,
18, 20-26, 28-32). Endast tva studier presenterar en jamn konsférdelning (20, 27). Med
utgangspunkt fran studierna kan det tankas att stroke ar mera vanlig bland man &n vad det &r
vanligt bland kvinnor. Da det férekommer flest man i studierna, en av vara studier ar helt
baserad pa man, kan vi stélla oss fragan om det resultatet i den studien &r ett bra matt pa hur
kvinnor reagerar pa behandlingen. Eftersom vi vet att kvinnor och méan ar fysiologiskt olika
och darfor kan sjukdom och forloppet efter visa sig genom olika symtom hos de olika konen.
Enligt Riks Strokes arsrapport visar siffrorna pa att kénsférdelningen i Sverige ar jamn vilket
inte riktigt dverensstdmmer med konsfordelningen i de studier vi inkluderat. En sak som kan

vara orsaken till studiernas konsfordelning kan vara att man drabbas i yngre alder.
5.2.3 Sjukgymnastiskt perspektiv

Det verkar som att interventioner inom forskning till storsta delen syftar till att minska
mortaliteten vid stroke &n att se till rehabilitering av individerna som den berdr. Det &r av stor
vikt for deltagarna i studien att det kan dka sin funktion, men hur bidrar det till hur de
upplever sig sjalva. Okar det livskvalitén eller ger det storre insikt om hur inskrankt livet efter
en stroke kan te sig for individen. Genom att ta storre hansyn till helheten i vardagen hos den
stroke drabbade, och se vad det &r som ar viktigt for individen sjéalv kan vi ocksa 6ka
medvetenheten om rehabiliteringen. | boken av Stein et. al. beskrivs hur viktigt redskap ICF
2?7 ar i rehabiliteringen av individer med stroke. Det var darfor ovantat att ingen av vara
valda studier 6ver huvudtaget namner detta instrumentet. Detta speglar ocksa hur lite fokus

studierna lagger pa forsokspersonernas funktion i vardagen.

Vi anser inte att var sokmetod har lett till att vi fatt fram studier som tar upp implikationer for
enbart sjukgymnastik. Vilket tyder pa att det som forskningsomrade fortfarande &r relativt

okant. Vi fick inte heller fram nagra studier som tittat pa sjukgymnastiska interventioner for
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specifika kognitiva dysfunktioner. Det vacker fragan om det ar sa att sjukgymnasten inte kan
hjélpa en individ med stroke kognitivt. Pa vilket sétt paverkar aktivitet kognition och vilka

satt kan vi na fram till dolda funktionshinder pa ett effektivt och specifikt satt.
6. Konklusion

Var studie gav oss enbart vaga sjukgymnastiska interventioner for kognitiv dysfunktion.
Ingen av de framtagna interventionerna har belyst hur deras resultat paverkar den
sjukgymnastiska rehabiliteringen specifikt. Daremot pekar studierna pa att de interventionerna
som gett en signifikant forbattring hos forsokspersonerna har betydelse for 6vrig
rehabilitering och att kombinationsbehandlingar i form av mental tréning kombinerat med
sjukgymnastik har en god effekt. Vi hade dnskat att forskningsomradet hade varit lite storre
och att det funnits fler studier som tittat pa samma behandlingsmetoder. Detta hade kanske
kunnat styrka bevisgraden for olika behandlingsmetoder samt bidragit till att fler
vetenskapligt belagda metoder plockats fram. Daremot har vi som sjukgymnaster fatt manga
idéer om hur sjukgymnastisk traning kan forstrakas med till exempel musik for ett battre
resultat hos patienterna. Samt hur farmaka och terapi kan samverka med sjukgymnastik for att

ge individen de bésta mojligheterna for rehabilitering.
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