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Sammanfattning

Bakgrund: Stroke &r en folksjukdom som drabbar manga i Sverige och ar en vanlig orsak till
dadsfall. Sjukdomen orsakas av syrebrist i hjarnan, vilket kan leda till manga olika varianter
av funktionsnedsattningar bland de individer som overlever. En inaktiv livsstil & en av manga
riskfaktorer for stroke och fysisk aktivitet har tidigare visat sig vara ett effektivt verktyg for

att minska risken for att drabbas.

Syfte: Syftet med studien var att genom en litteraturgranskning identifiera vilken betydelse

fysisk aktivitet fore insjuknandet har for allvarlighetsgrad av och symptombild vid stroke.

Metod: En litteraturundersokning tillampades. S6kningarna gjordes i databaserna PubMed
och Cinahl. Totalt 14 artiklar som publicerats pa engelska under de senaste tio aren

inkluderades i denna studie.

Resultat: Allvarlighetsgraden av stroke mattes i nio artiklar med tva olika validerade
matmetoder. | sex av dessa artiklar sdg man en mindre allvarlig stroke da patienterna varit
fysiskt aktiva fore insjuknandet. Vilken som &r den optimala intensiteten varierar mellan
studierna. De symptom efter stroke som undersoktes i artiklarna var funktionsstatusen efter
stroke, infarktvolymen, tidiga forbattringar efter stroke, ADL, den neurologiska
nedsattningen, demens och hormonnivaer. Enligt de artiklar som granskades paverkas alla

dessa symptom positivt vid fysisk aktivitet fore insjuknandet.
Slutsats: Fysisk aktivitet fore insjuknande i stroke kan bade ge mindre allvarlig stroke och
mildare symptom. Den optimala mangden och intensiteten fysisk aktivitet kan dock inte

faststallas i denna studie, utan har behévs mer forskning.

Nyckelord: Stroke, fysisk aktivitet, allvarlighetsgrad, symptom, pre-stroke



Abstract

Background: Stroke is an endemic disease that affects many people in Sweden and is a
common cause of death. The disease is caused by a deficiency in the brain, which can lead to
many different variants of disabilities among the survivors. An inactive lifestyle is one of
many risk factors for stroke and physical activity has previously been proven to be an

effective tool for reducing the risk of stroke.

Aim: The aim of the study was to identify the importance of physical activity before the onset

of illness for the severity of and symptoms of stroke, using a literature review.

Method: A literature review was applied. The searches were made in the databases PubMed
and Cinahl. A total of 14 articles published in English over the past ten years were included in

this study.

Result: The severity of stroke was measured in nine articles with two different validated
measuring methods. In six articles, a less severe stroke was seen when the patients were
physically active before the onset. The optimal intensity varied between the studies. The
symptoms after stroke examined in the articles were the functional status after stroke, infarct
volume, early post-stroke improvement, ADL, neurological impairment, dementia and
hormone levels. According to the articles examined, all of these symptoms are positively

affected by physical activity before the onset of illness.

Conclusion: Physical activity prior to stroke can both produce less severe stroke and milder
symptoms. However, the optimal amount and intensity of physical activity can not be

determined in this study. Therefore, further research is needed.

Keywords: Stroke, physical activity, severity, symptoms, pre-stroke
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1. Bakgrund

Stroke &r en av Sveriges vanligaste folksjukdomar. Det ar den tredje vanligaste orsaken till
dadsfall. Incidensen for individer som insjuknar i stroke for forsta gangen &r 200-300/100 000
per ar. Prevalensen ar uppskattad till ungefar 100/100 000, vilket innebar att det finns
omkring 10 000 personer med stroke i Sverige (1). Mortaliteten for stroke ar ungefar 100/100
000 invanare och ar. Av de som drabbas avlider mellan 13-19 %, beroende pa var i landet

undersdkningarna gjorts, inom 28 dagar. (2)

Ar 2017 registrerades totalt 21 216 insjuknande i akut stroke bland Sveriges befolkning i
“Riksstroke”, vilket ar ett kvalitetsregister for sjukhusvardade patienter i Sverige. Cirka 80 %
av alla insjuknade registreras i detta register, vilket innebér att den riktiga siffran ligger
narmare 27 000. Av dessa var 53 % man och 47 % kvinnor. 78 % av dessa drabbades av
stroke for forsta gangen. Stroke ar en sjukdom som kan drabba folk i alla aldrar, men
medelaldern &r 73 &r bland man och 78 ar bland kvinnor, med en sammanlagd medelalder pa
75 ar. (3) De flesta som drabbas av stroke for forsta gangen éverlever, men drabbas ofta av
olika varianter av funktionsnedsattningar, far en 6kad benéagenhet att bli sjuka och riskerar att

drabbas av fler strokeanfall langre fram i livet. (4)

Orsaken till att man drabbas av stroke &r i 85 % av fallen en cerebral infarkt och i 15 % av
fallen en blodning. Bada dessa orsaker leder till en syrebrist i det skadade omradet i hjarnan
da blodkarlen tapps igen pa grund av en blodpropp eller att ett blodkarl brister, dven kallat
ischemi. (5) WHO beskriver stroke som en plétsligt uppkommande fokal stérning/bortfall
med symptom som varar i mer an 24 timmar eller leder till déden, och orsakas av en
cirkulationsstorning i hjarnans blodkérl (1, 5). I vissa fall kan blodkérl tdppas till utan att
hjarnan tar nagon skada. Detta beror pa kollateral forsorjning, vilket innebar att andra blodkarl

kan ta 6ver och se till att det omradet i hjarnan fortfarande far syretillforsel. (2)

Eftersom hjarnvavnaden tar skada direkt vid ischemin ar det viktigt att paborja behandlingen
sa fort som mojligt. | den akuta fasen, som varar under de forsta timmarna, sker en negativ
paverkan pa blodflodet och metabolismen och det bildas inflammationer och 6dem.
Aterhdmtningsfasen paborjas direkt de forsta dagarna efter strokeanfallet och varar i flera
veckor. Under denna period sker en spontan lakning. Den tredje fasen paborjas nar den

spontana lakningen har avstannat. (6) Studier har visat att man kan se en aterhamtning och
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funktionell forbattring i upp till 6 manader efter att man drabbats av stroke, men det finns en
stor individuell variation kring hur lang tid det tar innan denna fas borjar. Generellt handlar
det om ett antal veckor, upp till ndgra manader. Denna fas raknar man som kronisk. (6-9)

Nagra vanliga symptom vid stroke &r férlamningar, svarigheter att kommunicera,
kanselstorningar, svarigheter att svalja, synrubbningar, yrselproblem, balansproblem och
paverkan pa bade kognitiva, exekutiva och emotionella funktioner. (5)

Det finns manga olika riskfaktorer for stroke. Dessa kan delas in i livsstilsfaktorer,
medicinska faktorer, tidigare/nuvarande kardiovaskular sjukdom, samt icke-paverkbara
faktorer. De riskfaktorer som &r av storst betydelse ar hypertoni, diabetes, formaksflimmer,
hyperlipidemi (hoga blodfetter), rékning, 1ag fysisk aktivitet, 6vervikt, dverdriven
alkoholkonsumtion och osunda kostvanor. Dessa kan forklara orsaken bakom 90 % av alla
som drabbas av en stroke. Risken att drabbas 6kar &ven om man har drabbats av en tidigare
stroke och/eller har ateroskleros. De riskfaktorer som inte gar att paverka ar alder, kon (nagot
vanligare bland méan), samt genetik. Ju dldre man blir, desto storre &r risken att drabbas.
Manga riskfaktorer gar att eliminera med hjalp av primarprevention i form av exempelvis

rokstopp, fysisk aktivitet, viktreduktion, halsosam kost och alkoholrestriktion. (2, 5)

Vilka funktionsnedsattningar man kan drabbas av efter en stroke &r individuellt. Man kan
exempelvis raka ut for halvsidig forlamning/nedsattning av olika grader, afasi, dysfalgi,
trotthet, nedsatt minne och uppmarksamhet, nedsatt simultankapacitet, problem med balansen,
neglekt, yrsel, humorsvéngningar (ibland dven personlighetsforandring), saker kraver mer
energi och tid an fore insjuknandet, affektlabilitet, nedsatt initiativférmaga och dalig insikt i
vilka begransningar man har i vardagen som inte fanns tidigare. Pa langre sikt kan man aven
drabbas av smérta, vilket oftast kommer i form av smérta i skuldran om det finns en nedsatt
rorelseférmaga i armen eller neuropatisk smarta, depression och epilepsi (10 % inom fem ar
efter stroke). (10)

Hur allvarlig en stroke blir kan variera valdigt mycket fran person till person. Med hjélp av
neurologstatus och skattningsskalan NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) kan
man bedéma allvarlighetsgraden. Totalt bedéms 13 olika parametrar och man far fram en
totalpoang pa mellan 0 (inga strokesymptom) och 42 (mycket svar stroke). De parametrar som
ar med i skalan ar vakenhetsgrad, orientering, forstaelse, Ggonmotorik/dgonstallningar,

synfalt, facialispares, pares i armen, pares i benen, ataxi, sensibilitet, sprak/kommunikation,
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dysartri och utslackning/neglekt. Poangen man far vid denna skattning kan anvandas for att ge
en indikation vad det langsiktiga resultatet kommer att bli. (11-13) Ett annat vanligt verktyg
for att mata funktionsbortfallet efter stroke &r mRS (modifierade rankingskalan). Detta &r en

sjugradig skala som gar fran 0 (inga symptom alls) till 6 (dod). (14)

Det finns riktlinjer for en primarpreventiv riskbedémning, vilka grundar sig i en stor mangd
olika europeiska vetenskapliga foreningars studier. | SCORE-diagrammet (Systematic
Cardiovascular Risk Evaluating system) tar man hansyn till kon, alder, rékning, det systoliska
blodtrycket, samt det totala kolesterolvardet och far genom detta fram hur stor risk det ar for

en individ att avlida pa grund av kardiovaskular sjukdom inom en tioarsperiod. (2)

Fysisk inaktivitet ar en betydande riskfaktor vid stroke. Om man lever ett inaktivt liv med
mindre &n 30 minuters fysisk aktivitet om dagen 6kar man risken for att drabbas av en
kardiovaskular sjukdom. Man har sett att fysisk aktivitet av mattlig intensitet minskar den
relativa risken for att drabbas av stroke med 25-30 % (2). FYSS rekommenderar fysisk
aktivitet i minst 150 min/vecka med minst mattlig intensitet, uppdelat pa minst 3 dagar/vecka
for vuxna (Gver 18 ar). Vid hog intensitet rekommenderas minst 75 minuter/vecka. (15)
Genom att félja denna rekommendation tar man del av de positiva effekter som fas vid fysisk
aktivitet. Bland annat minskar man blodtrycket, 6vervikt, risken att drabbas av typ 2-diabetes
och ett hogre HDL-kolesterol. Det finns olika satt att mata en persons fysiska aktivitet, men
ofta anvands olika typer av frageformular som undersoker typ av aktivitet, duration och
frekvens. (2)

Det finns flera studier som visar att fysisk aktivitet ar ett forebyggande medel mot att drabbas
av stroke (16-23). Pa senare tid har det dven kommit en del studier som undersoker sambandet
mellan fysisk aktivitet fore patientens insjuknande i stroke och hur allvarlig stroken och dess
symptom blir (artikel A-N). Det &r dock fortfarande oklart vilken intensitet, duration och form
den fysiska aktiviteten bor ha och det ar nagot som kanns intressant och viktigt att fordjupa

sig inom i en litteraturundersokning.



2. Syfte

Syftet med studien &r att utifran befintlig litteratur sammanstélla vilken betydelse fysisk

aktivitet fore insjuknandet har for allvarlighetsgrad av och symptombild vid stroke.

3. Fragestéllningar

- Vilken skillnad finns beskriven i litteraturen mellan patienter som varit fysiskt aktiva
respektive inaktiva sett till allvarlighetsgraden av stroke?
- Vilken skillnad finns beskriven i litteraturen mellan patienter som varit fysiskt aktiva

respektive inaktiva sett till symptomen vid stroke?

4. Metod
4.1 Design

FOr att besvara syftet till denna studie valdes en litteraturundersokning, vilket ger en samlad

bild dver redan befintlig forskning inom omradet.

4.2 In- och exklusionskriterier
Foljande inklusionskriterier fanns for att en studie skulle inkluderas i arbetet:
- Studien ska vara av designen experimentell (RCT eller CT) eller observationsstudie
- Studien ska vara publicerad de senaste 10 aren
- Deltagarna i studien ska vara 6ver 18 ar
- Studien ska vara publicerad pa engelska

Exklusionkriterierna for artiklarna var:
- Studier som publicerats fére 2008
- Studier utforda pa djur

- Studier som inte &r tillgadngliga att lasa i fulltext med LU-inloggningen

4.3 Datainsamling

Databaserna som anvéndes vid artikelsokningarna var PubMed och Cinahl. Sékorden som
anvéndes var “’stroke”, ’physical activity”, ’prestroke” och severity”. Sokningen skedde
under oktober och november ar 2018. Vid sékningarna anvandes sokorden ovan for att fa
fram ett forsta urval. Dérefter begransades artiklarna till de som publicerats tidigast 2008,
samt var skrivna pa engelska. Efter det lastes titlar for alla artiklar, samt abstract for de som
verkade relevanta for studien. De artiklar dar abstract svarade till syftet for studien lastes och
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granskades i fulltext och motsvarade det slutliga urvalet (se tabell 1 och 2). Det totalt urvalet

till litteraturundersékningen blev 14 artiklar.

Tabell 1: S6kning efter artiklar med sékorden (stroke AND physical activity AND prestroke)

) .. Antal artiklar efter | Antal artiklar efter Urval
Databas Antal artiklat initialt | R . . Urval
inklusionskriterier | last titel/abstract (utan dubletter)
PubMed 44 37 11 11 11
Cinahl 26 18 5 (varav 4 dubletter) | > \23V 4 1
dubletter)
Tabell 2: S6kning efter artiklar med sokorden (stroke AND physical activity AND severity)
. .. Antal artiklar efter | Antal artiklar efter Urval
Databas Antal artiklat initialt | ] . . Urval
inklusionskriterier | last titel/abstract (utan dubletter)
PubMed 1377 734 8 (varav 8 dubletter) | © V22V 8 0
dubletter)
5 3
Cinahl 221 157 5 (varav 3 dubletter) | > "2 2
dubletter)

4.4 Kvalitetsgranskning av studier

For att kvalitetssékra studierna har SBUs bilaga 3 (Mall for kvalitetsgranskning av

observationsstudier) (bilaga 1) anvants som végledning. Framfor allt har studiernas storlek

och konsfordelningen granskats och tagits med i beaktning.

4.5 Etiskt dvervagande

Da detta ar en litteraturstudie har de etiska 6vervagandena gjorts via de artiklar som granskats.

| de flesta artiklarna framgar det att forfattarna har tagit hansyn till etiska aspekter. Studierna

har darefter granskats objektivt av forfattaren till denna litteraturstudie utan att det har lagts

nagra varderingar i resultaten. Alla resultat som framkommit fran de granskade artiklarna

framkommer i denna litteraturstudie, oavsett om de har visat pa onskvart resultat eller ej.




5. Resultat

5.1 Sammanstéllning av resultat

Nedan presenteras resultatet i text. For en mer detaljerad redovisning av resultatet, se tabell 3.

Vilken skillnad finns beskriven i litteraturen mellan patienter som varit fysiskt aktiva
respektive inaktiva sett till allvarlighetsgraden av stroke?

Allvarlighetsgraden av stroken mattes i de flesta fall med NIHSS (A, C, E, F, G, I, K, N).
Endast en studie (B) anvande sig av en annan matmetod, nd&mligen Scandinavian Stroke Scale

(SSS). Bada dessa matmetoder &r validerade.

| de flesta undersokningar som artiklarna ar baserade pa sag man kopplingar mellan fysisk
aktivitet fore stroke och en mindre allvarlig stroke, det vill siga battre méatvarden pa
NIHSS/SSS (B, C, E, F, G, 1). | nagra studier (A, K, N) kunde man diaremot inte se nagra
signifikanta samband. Har sag man ingen skillnad mellan deltagare som varit fysiskt aktiva

fore stroke eller inte.

Bland de studier som visade att fysisk aktivitet paverkar allvarlighetsgraden av stroke positivt
fanns det olika slutsatser hur intensiv traningen skulle vara for att uppna dessa effekter. Nagra
studier foresprakade att hog intensitet &r det optimala (E, G), medan man i en undersokning
kom fram till att Iag-mattlig intensitet ar mest gynnsamt (1). I en artikel sdg man ingen
skillnad pa resultatet oberoende av intensiteten av traning (C). Ovriga artiklar specificerar inte

detta, utan har endast dragit slutsatser om fysisk aktivitet som en enhet (B, F).

Vilken skillnad finns beskriven i litteraturen mellan patienter som varit fysiskt aktiva
respektive inaktiva sett till symptomen vid stroke?

Det symptom som var vanligast forekommande att mata vid stroke var funktionsstatusen efter
stroke. Detta mattes med mRS i samtliga undersokningar som tittade pa sambandet mellan
funktionsbortfall efter stroke och fysisk aktivitet fore stroke (A, B, D, F, G, 1, J, K, M). Man
kunde se tydliga samband mellan fysisk aktivitet fore stroke och den funktionella statusen
efter stroke i flera artiklar (A, B, D, F, G, I, M). I en studie (J) kunde man se en koppling, men
detta var endast statistiskt signifikant for deltagare som drabbats av TIA, ej andra varianter av

stroke. | en annan studie (K) sag man att deltagare som varit fysiskt aktiva dverlag hade béttre



funktionsstatus efter stroken, men nar man tog hansyn till confounding factors, som alder,

forsvann skillnaden mellan fysiskt aktiva och inaktiva.

Nagra studier matte infarktvolymen vid stroke och undersokte samband mellan fysisk aktivitet
fore stroke och storleken av infarkten (D, G, N). | studie D sdg man en signifikant mindre
infarktvolym bland de individer som varit fysiskt aktiva med mattlig-hg intensitet fore
stroken (9,6 ml och 5,4 ml), 4n de som haft lag fysisk aktivitet (110 ml). Aven i studie G var
infarktvolymen mindre bland de fysiskt aktiva deltagarna. I studie | undersékte man
kopplingen mellan en hogre syreupptagningsférmaga och infarktvolymen, men kunde inte se
nagot samband. En studie (H) matte infarkttillvaxten. Dar sag man en signifikant minskning
av den akuta infarkttillvaxten hos de deltagare som varit mer fysiskt aktiva. Vid en forbattring
av PASE-poangen (Physical Activity Scale for Elderly) fran 1:a till 4:e kvartilen kunde man

se en minskning av den akuta infarkttillvéaxten med 72 %.

| en studie undersoktes hur tidiga forbattringar efter stroke paverkas av fysisk aktivitet fore
stroke (D). Detta definierades som en minskning med > 10 pa NIHSS, alternativt NIHSS=0,
efter de forsta 24 h efter stroke. De som varit fysiskt aktiva med mattlig-hog dos hade i

signifikant hogre grad tidiga forbattringar an de individer med lag dos fysisk aktivitet.

| studie E undersokte man hur fysisk aktivitet fore stroke paverkar funktionsnedsattning efter
stroke. Detta méattes med Oxford Handicap Scale. Mattlig-hog dos fysisk aktivitet visade sig

var mest gynnsamma for mildare funktionsnedséttning.

Kopplingen mellan ADL och fysiskt aktivitet fore stroke undersoktes ocksa i studie E, med
hjalp av Barthel Index. Man kom fram till att mattlig-hog dos fysisk aktivitet var mest

effektivt for positiva matvarden.

Den neurologiska nedséttningen efter stroke mattes &ven den i studie E, med Glasgow
Outcome Score. Mattlig-hdg dos fysisk aktivitet fore stroke gav mest fordelaktigt resultat for

deltagarna.

En studie undersokte hur aktiviteter pa fritiden fore stroke paverkar risken att drabbas av PSD
(post-stroke dementia) och kognitiva nedsattningar efter stroke (L). Man kom fram till att de
deltagare som hade storst tendens att drabbas av PSD var dldre kvinnor som hade en

7



allvarligare stroke, samt var mindre aktiva i olika aktiviteter fore stroke. De som inte
drabbades var i storre utstrackning mer regelbundet aktiva i olika aktiviteter. Dessa var
fysiska, intellektuella och/eller aterskapande. Man sag framfor allt en minskning av risken for
PSD vid lagintensiv fysisk aktivitet som promenader och aven stretchning. Antalet aktiviteter
som man regelbundet agnade sig at kopplades ocksa till risken for PSD. Vid minst 3
aktiviteter som man regelbundet deltog i minskade risken fér PSD 3-6 manader efter stroke.
De individer som var mer fysiskt aktiva och/eller d&gnade sig at intellektuella aktiviteter fore
stroke tenderade aven att ha battre matvarden pa testet Mini Mental State Examination

(MMSE), vilket mater den kognitiva statusen.

| studie N undersokte man relationen mellan den maximala syreupptagningsformagan fore
stroke och méngden hormon IGF-1 och IGFBP-3 hos individerna i undersékningen. IGF-1 ar
ett hormon med kanda neurologiskt skyddande effekter. Man sag ett tydligt samband mellan
en hogre maximal syreupptagningsférmaga och hormonet IGF-1. Fysisk aktivitet ar kopplat
till syreupptagningsformaga, vilket tyder pa att fysisk aktivitet fore stroke kan ge hogre nivaer
av IGF-1, vilket i sin tur skulle kunna ge fordelaktiga neurologiskt skyddande effekter vid

stroke.

5.2 Resultat av kvalitetsgranskning

Konsfordelningen i artiklarna varierade. | de flesta artiklar var konsfordelningen relativt jamn
(A,B,C,D,F, G, H, I, K, L, N), dir max 62 % av studiens deltagare var av samma kon. En
studie inkluderade endast mén (J) och en annan inkluderade bara kvinnor (M). Den enda

studien som inte presenterade konsférdelningen var studie E.

Tva studier hade ett litet antal deltagare i férhallande till 6vriga studier (G, N), med 83
respektive 15 deltagare. Tre studier var betydligt storre med éver 20 000 deltagare (F, J, M).
Ovriga studier hade ett deltagarantal p& 102-1013 individer.



Tabell 3: Redovisning av de granskade artiklarna

Referens Forfattare/artal Syfte Design Urval Metod Exponering Utfallsmatt Resultat
A) Effects of premorbid |[Ursin MH, Ihle-hansen|Att underséka paverkan av Kohortstudie Stroke eller TIA for Retrospektiv. Mdtningar |Fysisk aktivitet fore Allvarlighetsgrad av Signifikanta kopplingar mellan gangvanor
physical activity on H, Fure B, Tveit A, sjalvrapporterad fysisk aktivitet férsta gangen. genomfordes 2-6 dagar  [stroke. Mattes med stroke (NIHSS) och funktionell status efter stroke vid
stroke severity and Bergland A. 2015 fore stroke pa allvarlighetsgrad, 183 deltagare. 48,1 % |efter inskrivning pa gangvanor 7 dagar fore matning av mRS, MWS och BBS vid
post-stroke functioning ADL, gang och balans for kvinnor. 16,9 % hade |sjukhus, samt ett ar efter |stroke dar man tar hdnsyn|Funktionsstatus efter  |inskrivning, samt MWS och BBS efter ett ar.
patienter med stroke for forsta TIA. Medeldlder 72,1 |stroken. till duration och frekvens. |stroke (mRS)
gangen under den akuta ar. Frekvens av gangvanor kopplades till
perioden och efter ett ar. Frageformular, NIHSS, Efter stroke utvdrderades matvardena av mRS i den akuta fasen.
mRS, Maximal gang med maximal Personer som gick mer &n 30 min/géng fére
ganghastighet och Bergs |ganghastighet (MWS) och stroke hade battre podng vid matningarna i
balansskala anvdndes. balans med Bergs den akuta fasen.
balansskala (BBS)
Ett ar efter stroke fanns skillnaden kvar
gallande MWS och BBS.
Resultaten var liknande nar deltagare med
TIA exkluderades fran analysen.
B) Prestroke physical Krarup LH, Truelsen T, |Att undersdka om fysisk aktivitet |Kohortstudie Stroke for forsta Retrospektiv. Patienter  |Fysisk aktivitet fore Allvarlighetsgrad av Signifikanta kopplingar mellan mer fysiskt
activity is associated Gluud C, Andersen G, |fore insjuknande i stroke gangen. 240 ar. 265  (fran "ExStroke Pilot Trial" |stroke. Mattes med stroke (Scandinavian aktiva individer som drabbats av stroke for
with severity and long- |Zeng X, K&rv J, paverkade allvarlighetsgraden deltagare. 44,3 % deltog i studien. formular for fysisk Stroke Scale, SSS) forsta gangen och mindre allvarlig stroke,
term outcome fran firt- |Oskedra A, Boysen G. |och den langsiktiga statusen. kvinnor. Medelalder aktivitet for aldre samt battre funktionsstatus efter stroke.
ever stroke 2008 68,2 ar. Frageformuldr, SSS, mRS |manniskor 7 dagar fére  |Funktionsstatus efter
anvandes. stroke (PASE). stroke (mRS)
C) Prestroke physical Reinholdsson M, Att undersoka hur fysisk aktivitet |[Kohortstudie Stroke for forsta Retrospektiv. Fysisk aktivitet fore Allvarlighetsgrad av Fysiskt inaktiva individer hade allvarligare
activity could influence |Palstam A, paverkar den akuta gangen. 925 Patienter inlagda pa stroke. Mattes med stroke (NIHSS). stroke jamfort med bade de som var latt
acute stroke severity Sunnerhagen KS. allvarlighetsgraden av stroke. deltagare. 45,2 % Sahlgrensak sjukhuset SGPALS dar fysisk aktivitet fysiskt aktiva och mycket fysiskt aktiva. Det
2018 kvinnor. Medelalder |november 2014-april delasini4 nivaer fran 1 fanns ingen signifikant skilland i allvarlighets-
73 ar. 2016 inkluderades i (fysiskt inaktiv) till 4 grad mellan latt eller mycket fysiskt aktiva.
studien. (regelbunden hogintensiv
fysisk aktivitet for tavling
SGPALS och NIHSS och sport flera ganger i
anvandes. veckan).
D) Prestroke physical Ricciardi AC, Lopez-  |Att undersdka sambandet mellan [Kohortstudie Akut ischemisk stroke. [Retrospektiv. Fysisk aktivitet fore Funktionsstatus efter 46,5 % av individerna hade ett gott
activity is associated cancio E, Pérez de la  |fysisk aktivitet fore stroke och 159 deltagare. 38 %  |Patienter inlagda pa stroke. Undersoktes stroke (mRS). Gott funktionellt resultat tre manader efter
with good functional ossa N, etal. 2014 olika status efter stroke bland kvinnor. Medelalder |strokeenhetiBarcelona |genom intervju dar tre funktionellt resultat stroken. Tydliga samband mellan hogre
outcome and arterial patienter med akut ischemisk 68 ar. Medelvarde mellan juni 2008-januari |standardiserade definierades som mRS |nivaer av fysisk aktivitet och ett gott
recanalization after stroke, orsakat av ocklusion i ett NIHSS vid inskrivning |2011 inkluderades i frageformuldr anvandes [<2 tre manader efter  |funktionellt resultat.
stroke due to a large stort karl. 17. studien. for att bedoma fysisk stroken.
vessel occlusion aktivitet inom 48 timmar Signifikant mer tidiga forbattringar bland
Frageformular (PASE, fran inldggning (PASE, Tidiga forbattringar individer med mattlig och hég dos fysisk
IPAQ och Metabolic IPAQ och Metabolic (minskning med > 10 pa |aktivitet jamfort med lag dos fysisk aktivitet
equivalent task scale), equivalent task scale). NIHSS, alt NIHSS=0, de {(45,5 % och 53,2 % jamfort med 5,9 %).
mRS, NIHSS anvédndes. Frekvens och intensitet  (forsta 24 h)
mattes genom dessa. Signifikant mindre infarktvolym bland
9 Infarktvolym (ml) individer med mattlig och hog dos fysisk
aktivitet jamfort med lag dos fysisk aktivitet
(110 ml jgmfért med 9,6 ml och 5,4 ml).




E) Prestroke physical
activity and early
functional status after
stroke

Stroud N, Mazwi TM,
Case LD, et al. 2009

Att undersoka om fysisk aktivitet
pa fritiden under aret fére stroke
paverkar funktionsstatusen och
neurologisk nedsattning efter

Kohortstudie

Akut ischemisk stroke.

673 deltagare.
Fordelning kvinnor/

mén samt medelalder

Retrospektiv.

Patienter inskrivna i
"Ischemic stroke genetics
study" mellan december

Fysisk aktivitet fore
stroke. Undersoktes
genom frageformular och
delades upp i lag, mattlig

Allvarlighetsgrad av
stroke (NIHSS)

Funktionsnedsattning

For alla fyra méatningar hade deltagarna som
rapporterade mattlig eller hég dos fysisk
aktivitet aret fore stroke battre odds for
matvdrden som raknades som "bra" for

stroke. anges inte. 2002-november 2007 och hog. (Oxford Handicap Scale, |[bade NIHSS, OHS, Bl och GOS. Deltagarna
inkluderades i studien. OHS) med lagst aktivitet aret fére stroken
riskerade i stérre utstrackning att fa ett eller
Frageformular, NIHSS, ADL (Barthel Index, Bl) |flera matvarden som raknades som "daliga"
OHS, BI, GOS anvandes. an de andra deltagarna.
Matvarden delades upp i Neurologisk
"bra" eller "daliga". nedsattning (Glasgow |Deltagare som var fysiskt aktiva pa en hég
Outcome Scale, GOS)  |niva hade nastan dubbelt sa héga odds att ha
bra varden pa Bl och OHS vid inskrivning.
F) Pre-stroke physical |Wen CP, Liu CH, Jeng |Att undersoka vilken effekt fysisk |Kohortstudie Stroke. Prospektiv. Fysisk aktivitet fére Allvarlighetsgrad av 49,2 % av deltagare rékandes som fysiskt

activity is associated
with fewer post-
strokecomplications,
lower mortality and a
better long-term
outcome

IS, etal. 2017

aktivitet fore stroke har pa
allvarlighetsgraden av stroke,
samt den langsiktiga
funktionsstatusen.

39 835 deltagare. 40,

% kvinnor. Medelalder

67,2 ar.

Patienter fran "Taiwan
Stroke Registry" mellan
2006-2009 inkluderades i
studien.

,1

Fysisk aktivitet, NIHSS och
mRS mattes.

Matningar gjordes vid
inskrivning, samt efter 1,
3 och 6 manader.

stroke. Patienterna
delades in i fysiskt aktiva
eller inaktiva. Kriterierna
for fysisk aktivitet var:
Minst 3 ggr/vecka, minst
30 min/géng, regelbundet
i minst 6 man.

stroke (NIHSS).

Funktionsstatus efter
stroke (mRS).

aktiva. Fysiskt aktiva deltagare hade ett
battre resultat pa funktionsstatusen bade
efter 1, 3 och 6 manader &n de som var
inaktiva. Forbattringarna varierade mellan
12-23 %. De fysiskt aktiva hade dessutom
mindre allvarlig stroke.

G) Reported Prestroke
Physical Activity Is
Associated with
Vascular Endothelial
Growth Factor
Expression and Good
Outcomes after Stroke

Lépez-cancio E,
Ricciardi AC, Sobrino
T, etal. 2017

Att undersoka hur fysisk aktivitet
paverkar funktionsstatusen efter
stroke och utvardera mojliga

molekylara forklaringar till detta.

Kohortstudie

Akut ischemisk strok
83 deltagare. 42,2 %
kvinnor. Medelalder
69,6 ar.

e. |Retrospektiv.

Patienter inlagda pa
strokeenhet i Barcelona
mellan juni 2008-januari
2011 inkluderades i

studien.

Intervjuer med IPAQ for
att undersoka den fysiska
aktiviteten.

Fysisk aktivitet fore
stroke. Undersoktes
genom intervju och
omvandlades till MET-
minuter. Delades upp i tva
grupper, lag/mattlig och
hog.

Funktionsstatus efter
stroke (mRS). Delades
upp i bra/daligt resultat.
Bra funktionellt resultat
definierades som mRS
<2 tre manader efter
stroken.

Allvarlighetsgrad av
stroke (NIHSS).

Infarktvolym (ml).
Mattes 30 dagar efter
stroke.

Funktionsstatusen 3 manader efter stroke
paverkades positivt av fysisk aktivitet fore
stroke.

Medelvardet for NIHSS vid inskrivning var 18
fér gruppen med lag/méttlig fysisk aktivitet
och 13 for gruppen med hog fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet kopplades dven till mindre
infarktvolymer.

H) High Prestroke
Physical Activity Is
Associated with
Reduced Infarct Growth
in Acute Ischemic Stroke
Patients Treated with
Intravenous tPA and
Randomized to Remote
Ischemic
Perconditioning

Blauenfeldt RA,
Hougaard KD,
Mouridsen K,
Andersen G. 2017

Att undersoka eventeulla
neuroskyddande effekter av
fysisk aktivitet fore stroke bland
patienter med akut ischemisk
stroke, som behandlats med
intravendst tPA och "Remote
Ischemic Perconditioning".

Subanalys av data
fran en RCT-studie.

Akut ischemisk strok
102 patienter. 40 %
kvinnor. Medelalder
65 ar.

e. |Retrospektiv.

Frageformular (PASE),
infarkttillvaxt mattes.
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Fysisk aktivitet fore
stroke. Undersoktes
genom frageformular om
den fysiska aktiviteten 7
dagar fore stroke.

Infarkttillvaxt.

Man markte en signifikant minskning av den
akuta infarkttillvaxten bland deltagare som
hade en hogre PASE-podng. | studien
raknade man ut att en forbattring av PASE-
poéangen fran 1:a till 4e kvartilen associeras
med en genomsnittlig minskning med 72 %
av den akuta infarkttillvaxten.




1) Previous leisure-time
physical activity dose
dependently decreases
ischemic stroke severity

Deplanque D, Masse
l
Libersa C, Leys D,
Bordet R. 2012

Att undersoka effekterna av
tidigare fysisk aktivitet pa
allvarlighetsgraden av stroke.

Kohortstudie

Akut ischemisk stroke.
362 patienter. 53,9 %
kvinnor. Medelalder
70 ar.

Retrospektiv. Deltagare
inskrivna pa strokenhet i
Frankrike.

Frageformular, NIHSS,
mRS anvdndes.

Fysisk aktivitet fore
stroke. Undersoktes
genom duration (<2 h, 2-5
h, >5 h per vecka) och
frekvens (lag, mattlig,
hog).

Allvarlighetsgrad av
stroke (NIHSS). Delades
upp i 0-3 och >3 vid
inskrivning.

Funktionsstatus efter
stroke (mRS). Delades
upp i 0-1 och >1 vid
inskrivning.

Deltagare som tidigare varit fysiskt aktiva
drabbades oftare av en mildare stroke
och/eller fick battre funktionsstatus efter
stroken. Lag och mattlig fysisk aktivitet sags
mer effektiva an hog fysisk aktivitet.

J) Physical activity and
functional outcomes
from cerebral vascular
events in men

Rist PM, Lee IM, Kase
CS, Gaziano JM, Kurth
T.2011

Att undersoka koppilngen mellan
fysisk aktivitet och
funktionsstatus efter stroke
bland man.

Kohortstudie

Stroke for forsta
gangen. 21794
deltagare. Endast
mén. Medelalder 53,8
ar.

Prospektiv. Deltagarna
var

man som ingick i "The
Physician's Health Study".
Datainsamlingen som
inkluderas i denna studie
pagick mellan 1982-2008.

Intervjuer for att mata
fysisk aktivitet. mRS
anvandes.

Fysisk aktivitet fore
stroke. Undersoktes med
intervjuer med fragorna
"Hur ofta trénar du sa
hart att du svettas?" och
"Hur manga dagar per
vecka?"

Funktionsstatus efter
stroke (mRS). Delades
uppi0-1,2-3,5-6 (4
exkluderades i den har
versionen).

De m&n som trdnade minst 5 ggr/vecka
tenderade att drabbas av mildare stroke, dar
mRS definieras som 0-3, dn de som trdnade
mer séllan. Dock var denna observation inte
statistiskt signifikant for andra varianter av
stroke dn TIA.

K) Influence of previous
physical activity on the
outcome of patients
treated by thrombolytic
therapy for stroke

Decourcelle A, Moulin
S, Sibon |, et al. 2015

Att undersoka relationen mellan
tidigare fysisk aktivitet och
allvarlighetsgrad och
funktionsstatus efter stroke.

Kohortstudie

Strokepatienter som
behandlats med
trombolys. 519
deltagare. 50,7 %
kvinnor. Medianalder
75 ar

Prospektiv. Deltagarna
hade blivit behandlade pa
strokecenter i Frankrike
och Japan.

Intervjuer for att mata
fysisk aktivitet. NIHSS och
mRS anvéndes.

Fysisk aktivitet fore
stroke. Undersdktes med
intervjuer dar man
fragade om de trdnade
(ja/nej), durationen under
envecka (<2 h, 2-5 h, >5
h) samt intensiteten pa
traningen (latt, mattlig
eller intensiv). Intervju
utférdes inom 48 h fran
inskrivning.

Allvarlighetsgrad av
stroke (NIHSS). Méttes
vid inskrivning och efter
24 h.

Funktionsstatus efter
stroke (mRS). Méttes 3
manader efter stroke.
"Utmarkt resultat"
definierades som mRS 0
1.

Allvarlighetsgraden av stroke skiljde sig inte
at mellan deltagarna som trénade och de
som inte gjorde det.

Fysiskt aktiva deltagare hade 6verlag en
battre funktionsstatus 3 manader efter
stroken. Nar man tog hansyn till confunding
factors, exempelvis alder, férsvann dock
skillnaden.

L) Relations between
Recent Past Leisure
Activities with Risks of
Dementia and Cognitive
Functions after Stroke

Wong A, Lau AY, Lo E,
etal. 2016

Att undersoka hur tidigare
aktiviteter pa fritiden paverkar
risken av demens och kognitiva
funktioner efter stroke.

Fall-kontrollstudie

Strokepatienter utan
kand historik av
demens fore studiens
start. 1013 deltagare.
44 % kvinnor.
Medelalder deltagare
med PSD (poststroke
dementia) 79,9 ar,
utan PSD 68,2 ar.

Retrospektiv. Deltagare
var inlagda pa en akut
strokeenhet i Hong Kong
for stroke eller TIA mellan
januari 2009-december
2010.

Formular for att mata
fysisk aktivitet. MMSE
och CDR anvandes.

Aktivitet fore

stroke. Definierades som
den fysiska aktiviteten det
senaste aret. Mattes med
frageformular 3-6
manader efter stroke.
Aktiviteterna
kategoriserades som
intellektuella, sociala,
aterskapande och fysiska.

Risk for demens efter
stroke (PSD).

Kognitiva funktioner
efter stroke (MMSE -
Mini Mental State
Examination, CDR -
Clinical Dementia
Rating). Méttes 3-6
manader efter stroke.

De deltagare som diagnostiserades med PSD
var generellt dldre, kvinnor och hade
allvarligare stroke. De som inte drabbades
var i storre utstrackning aktiva i
intellektuella, fysiska och/eller dterskapande
aktiviteter pa regelbunden basis. Framfor allt
verkade lagintensiv fysisk aktivitet som
promenader och stretching minska risken for
PSD. Man sag &ven en koppling mellan ett
store antal aktiviteter och minskad risk for
PSD. Vid 3 eller fler intellektuella/lagintensivt
fysiska aktiviteter/vecka sdg man en
signifikant minskad risk fér PSD 3-6 méanader
efter stroke.

Deltagare som var mer intellektuellt
och/eller aerobiskt fysiskt aktiva tenderade
att ha hogre podng pa MMSE, vilket ar
fordelaktigt.
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M) Healthy Lifestyle and
Functional Outcomes
from Stroke in Women

Rist PM, Buring JE,
Kase CS, Kurth T.
2016

Att undersoka kopplingen mellan

en halsosam livsstil och
funktionsstatus efter stroke.

Kohortstudie

Stroke for forsta
gangen. 37 624
deltagare. Endast
kvinnor.

Prospektiv. Deltagare fran
"The Women's Health
Study".

Maétning av hur hédlsosam
livsstil deltagarna lever.
mRS anvands.

Halsosam livsstil fore
stroke. Undersoktes
genom att deltagarna fick
svara pa fragor rérande
rokning, fysisk aktivitet,
BMI, alkoholkonsumtion
och kosthallning. Varje
faktor podngsattes mellan
0-4. Ju hogre podng,
desto halsosammare
livsstil. Delades in i 0-4, 5-
8,9-12,13-16, 17-20.

Funktionsstatus efter
stroke (mRS). Delades
ini0-1, 2-3, 4-6.

Bdade de deltagare som hade hogst
hélsopodng (17-20) och de med mattlig (5-8)
kunde kopplas med ett signifikant battre
funktionsstatus efter stroke, jamfort med de
som hade lagst hdlsopoang (0-4).

N) Estimated Prestroke
Peak VO2 Is Related to
Circulating IGF-1 Levels
During Acute Stroke

Mattlage AE, Rippee
MA, Abraham MG,
Sandt J, Billinger SA.
2017

Att undersoka relationen mellan

maximal syreupptagnings-
formaga fore stroke och
mangden av hormonen IGF-1

och IGFBP-3 (IGF-1 &r ett hormon

som har en kind
neuroskyddande effekt efter
stroke).

Kohortstudie

Stroke. 15 deltagare.

46,7 % kvinnor.

Prospektiv. Deltagare fran

strokeenhet pa "KU
Hospital".

Matning av maximala
syreupptagningsférmagan
fore stroke.

Maximal syreupptagnings-
formaga fore stroke.
Mattes genom "The Jurca
prediction equation", dar
bland annat
sjalvrapporterad fysisk
aktivitet anvands. Fysisk
aktivitet raknas for en
genomsnittlig normal
vecka.

Hormon IGF-1 och
IGFBP-3. Méttes med
blodprov inom 72
timmar efter stroke
(ng/ml).

Allvarlighetsgrad av
stroke (NIHSS).

Infarktvolym (ml).

Man fann ett starkt samband mellan en
hdgre maximal syreupptagingsférmaga och
IGF-1. Da IGF-1 &r ett hormon som har kdnda
neuroskyddande effekter efter stroke menar
forfattarna att detta resultat tyder pa att en
hodg syreupptagningsformaga fore stroke,
vilket i sin tur &r kopplas till fysisk aktivitet,
kan ge fordelaktiga effekter vid en stroke
genom att man har en stérre mangd IGF-1.

Man sag dock inte nagra kopplingar varken
mellan hdg syreupptagningsférmaga och
allvarlighetsgrad av stroke eller
infarktvolymen i denna studien.
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6. Diskussion

Sammanfattningsvis kunde man i de flesta studier se ett tydligt samband dar individer som var
fysiskt aktiva innan de drabbades av en stroke fick en mindre allvarlig stroke &n individer som
inte varit fysiskt aktiva. Det fanns aven en signifikant koppling mellan fysisk aktivitet fore
stroke och olika symptom efter insjuknandet, dar funktionsstatusen var det som undersokts i

flest studier.

6.1 Metoddiskussion

Metoden som anvéndes var en litteraturstudie. Genom att anvanda denna metod kan man
granska och sammanfatta den forskning som redan finns kring omradet och darefter dra
slutsatser om hur situationen ser ut i dagslaget. Det finns nagra aspekter som kan vara
problematiska da man anvander sig av denna metod. DA en litteraturstudie bygger pa tidigare
skrivna artiklar av andra forfattare finns det en viss risk for att den som laser och granskar
artiklarna tolkar dem pa ett annat satt an det som den ursprungliga forfattaren har tankt sig.
Det &r dessutom en begrénsande faktor att en formell kvalitetsgranskning inte har gjorts. En
annan metod som man hade kunnat anvéanda sig av ar en kvalitativ intervjustudie, da man
hade kunnat intervjua patienter som drabbats av stroke och lata dem beratta om sina liv fore
stroken — om och hur de trédnade, vilken form av vardagsmotion de fick och annan aktivitet
som utfordes. Det hade dock kunnat bli svart att dra nagra generella slutsatser av en sadan
studie, da man hade fatt en sa liten grupp méanniskor jamfort med det stora antal individer som
har kunnat jamféras genom en granskning av de fjorton olika artiklar som ingick i denna
studie. Man hade &aven fatt rikta in sig mer specifikt pa ett visst omrade om man skulle
anvanda nagon annan metod, da denna studie undersoker bade allvarlighetsgraden och olika
sorters symptom efter en stroke. Med en annan studietyp hade man fatt nischa sig och
exempelvis endast undersokt fysisk aktivitet fore stroke i forhallande till allvarlighetsgraden
av stroken enligt NIHSS. En enkatstudie hade varit svar att genomfora pa ett bra satt for
denna studies syfte. Man hade kunnat skicka ut enkater till personer med stroke dar de far
svara pa livsstilsfragor, men da personerna i fraga inte traffar nagon som undersokt strokens
allvarlighetsgrad och symptom i samband med detta hade det varit svart att gora en relevant
undersokning kring hur allvarlig en stroke blir i forhallande till mangden fysisk aktivitet. Man
hade aven behovt omformulera syftet om annan metoddesign hade valts, da nuvarande syfte

riktar sig till en litteraturstudie.
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Tva databaser valdes ut for att anvéandas till artikelurvalet. De som valdes ut — PubMed och
Cinahl — &r databaser som innehaller manga artiklar som handlar om medicin och déaribland
fysioterapi. Dessa databaser ger dven tillgang till manga artiklar via universitetets inloggning.
| dessa tva databaser var de flesta artiklar dubbletter, vilket kan tyda pa att urvalet inkluderar
relevanta artiklar. Ett visst antal sokord som var relevanta for studien valdes ut och anvéandes
vid s6kningarna. Da det inte finns sa mycket forskning kring det som granskades i denna
studie anvandes sokord som var relativt 6ppna for att minska risken for att salla bort artiklar
som kunde vara relevanta. Studierna som inkluderades hade inte alla samma fragestallningar,
men de kompletterade varandra och gav en oversikt 6ver relationen mellan fysisk aktivitet och

effekten det gett for strokepatienter.

Inklusions- och exklusionskriterier paverkade urvalet av artiklar till viss del, da artiklar
publicerade for mer &n tio ar sedan exkluderades, likasa studier som inte var utférda med de
studiedesigner som eftersoktes. Dock ar detta ett &mne som det verkar ha forskats pa ganska
lite fore 2008 och de allra flesta artiklarna hade utforts genom experimentella studier eller

observationsstudier.

En svaghet med metoden var att nagra artiklar som lat relevanta for studien utifran abstract
inte gick att lasa i fulltext med LU-inloggningen. Detta innebadr att en del forskning som kan

vara relevant inte ar granskad i denna litteraturstudie.

6.2 Resultatdiskussion

| den hér studien var syftet att undersdka hur fysisk aktivitet fére insjuknande i stroke
paverkar allvarlighetsgraden av stroke, samt hur svara olika symptom blir. De metoder som
anvandes vid utvérderingen av strokens allvarlighetsgrad var NIHSS och Scandinavian Stroke
Scale. De symptom som undersoktes mest frekvent var funktionsstatus efter stroke,
infarktvolym, tidiga forbattringar efter stroke, ADL, den neurologiska nedséttningen, demens

och hormonnivaer.

Majoriteten av artiklarna som granskades i studien visade att fysisk aktivitet fore insjuknandet
i stroke ar en faktor som paverkar allvarlighetsgraden positivt vid stroke (B, C, E, F, G, 1). Det
fanns en viss oenighet kring vilken intensitet som var den bésta for optimalt resultat. Det
varierade mellan allt fran lag till hég och till att sjalva intensiteten inte spelar nagon roll, utan
att det viktiga ar att man varit fysiskt aktiv éver huvud taget. Detta ar nagot som ar svart att
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dra relevanta slutsatser kring da studierna anvande sig av manga olika matmetoder av fysisk
aktivitet och vad som raknades som vilken intensitet. | artiklarna hade man anvént sig av
bland annat personens gangvanor, formular for fysisk aktivitet, intervjuer kring personens
vanor rorande fysisk aktivitet och MET-minuter (metabolic energy turnover). Aven
tidsperioden som undersoktes varierade mellan allt fran 7 dagar fore stroke till ett helt ar fore
stroke. For att kunna dra sa trovardiga slutsatser som mojligt hade det optimala varit om alla
studier anvént sig av samma méatmetod av fysisk aktivitet och inom samma tidsperiod. De
studier som undersoker fysisk aktivitet den senaste veckan kan eventuellt bli missvisade om
nagon person precis har borjat vara fysiskt aktiv, eller kanske dnnu troligare, haft forhinder att
vara fysiskt aktiv under veckan fore sin stroke. Det sistndmnda exemplet skulle kunna
kategorisera in individer som vanligtvis ar fysiskt aktiva till att i studien réknas som inaktiva.

Tre av studierna (A, K, N) visade inte nagra samband mellan fysisk aktivitet fore stroke och
allvarlighetsgraden, men inga studier visade att fysisk aktivitet fore stroke kan ge negativa
effekter pa hur allvarlig stroken blir. Vid bedomningen av allvarlighetsgraden kan det
forekomma skillnader beroende pa vem det ar som utfér bedémningen. Om samma person
hade blivit bedomd av flera olika personer hade den slutliga poangen kunnat variera. Dock ar
bade NIHSS och mRS, vilka var de matmetoder som anvandes i artiklarna, reliabilitetstestade
och validerade, vilket tyder pa att resultatet ska vara giltiga och tillforlitliga (12-15).

De rekommendationer som FYSS ger for fysisk aktivitet ar betydligt hogre &n vad kraven for
“fysiskt aktiv”’ var i manga av de granskade studierna (11). D4 fysisk inaktivitet dr en pavisad
riskfaktor for att drabbas av stroke (16-23) &r det intressant att dven studera sambanden
mellan den fysiska aktiviteten och dess paverkan pa strokens utfall. | och med att man kan
tillgodogora sig manga positiva effekter av fysisk aktivitet, sa som sankt blodtryck, minskad
fettmassa och minskad risk for olika sjukdomar som diabetes (2), verkar det troligt att dessa
effekter dven kan paverka allvarlighetsgraden av stroke och hur allvarliga symptom man
drabbas av. Detta starks av denna litteraturgranskning, som visat att fysisk aktivitet fére en

stroke tyder pa ett mer fordelaktigt sjukdomsforlopp.

Vid granskning av hur symptom paverkas vid en stroke beroende pa om patienterna varit
fysiskt aktiva eller inte, kunde man ta del av resultat kring en hel del olika symptom.
Majoriteten av studierna undersokte funktionsbortfall efter stroke, vilket ger en 6verblick av
vilken grad av nedséttning patienten har efter sin stroke. Denna skala &r dock nagot diffus, da
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man bara ska svara pa en fraga for att bedoma individens formaga att klara av dagliga
aktiviteter. Aven har finns en risk for att olika bedémare tolkar podngskalan lite varierande.
De fardigheter som inkluderas i skalan &r férmaga att utfora vanliga sysslor och aktiviteter
samt gangformaga. | de studier som undersokte sambandet mellan fysisk aktivitet fore stroke
och funktionsbortfall efter, sdg man i sju av nio fall (A, B, D, F, G, I, M) att det fanns ett
signifikant samband, medan de tva resterande studierna (J, K) inte pavisade detta efter att
confounding factors tagits med i berakning. Confounding factors ar nagot som diskuteras i
majoriteten av artiklarna, men inte i samtliga. Detta ar nagot som ar viktigt att reflektera dver

da det kan ge ett resultat som inte noédvandigtvis ar helt korrekt.

Andra symptom som undersoktes var infarktvolym (D, G, N), tidiga forbattringar efter stroke
(D), ADL (E), neurologisk nedséattning (E), demens (L) och hormonnivaer (N). Samtliga
dessa symptom paverkades positivt av fysisk aktivitet. Det var dock oklart dven har vilken
intensitet som var den mest optimala for att uppna mest fordelaktiga effekter. Problemet med
dessa symptom &r att det endast &r en eller ett par av studierna som undersokt varje enskilt
symptom. Tidiga forbéattringar efter stroke, ADL, den neurologiska nedséttningen, demens
och hormonnivaer &r alla olika symptom som bara granskades i en studie var. Det gor inte
resultatet mindre intressant, men det ar svart att dra generella slutsatser kring relevansen.
Detta visar aven att det behdvs mer forskning som riktar in sig mer specifikt pa olika

symptom och undersdker den koppling som eventuellt finns mellan dessa och fysisk aktivitet.

En intressant faktor i artiklarna som granskades var vilka patienter som inkluderades i
studierna. | en del artiklar framgick det att patienterna hade drabbats av akut ischemisk stroke
(D, E, G, H, 1), i en del att patienterna drabbats for forsta gangen (A, B, C, J, M), i en
inkluderades patienter med TIA (A) och i nagra andra angavs inte nagot mer specifikt dn att
de drabbats av stroke (F, K, L, N). Resultatet hade blivit &nu mer tillforlitligt och lattare att
dra slutsatser kring om alla studier hade inkluderat samma typ av patienter.

Tidpunkten nar informationen om fysisk aktivitet samlades in varierade ocksa fran studie till
studie. I vissa fall var det inom 48 timmar, andra inom en vecka och i en del framgick det inte.
| flera studier framgick det att information om fysisk aktivitet kom fran néara anhdoriga, vilket
kan bli en felkalla da det inte ar sékert att de anhoriga vet precis hur aktiva personerna i fraga

varit.
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6.3 Kvalitetsgranskningsdiskussion

Vid kvalitetsgranskningen av de olika studierna granskades framfor allt antalet deltagare och
konsférdelningen. Manga artiklar hade en relativt jamn konsférdelning. Bland de studier som
inkluderade bade man och kvinnor varierade fordelningen mellan 38-54 % kvinnor. En studie
inkluderade endast mén (J) och detta var &ven en av de storsta studierna med 39 835

deltagare. Studie M inkluderade endast kvinnor och dven denna var stor med 37 624
deltagare. En studie presenterade inte konsfordelningen (E). Detta ar den studie som
undersdkte bland annat ADL och neurologisk nedsattning, vilket innebéar att man inte kan dra
nagra slutsatser kring om resultaten ar relevanta for bade méan och kvinnor. Studien som
undersokte relationen mellan maximala syreupptagningsformagan fore stroke och méangden av
hormon IGF-1 (N) var véldigt liten med endast 15 deltagare. Nar en studie ar sa liten kan det
vara svart att dra slutsatser kring huruvida detta verkligen ar signifikanta resultat. Det ar dock
en undersokning som &r relevant for att undersoka sambandet mellan fysisk aktivitet och
stroke, och det hade varit onskvart med fler likande studier med ett storre deltagarantal. Aven
en annan studie (G) hade ett relativt litet deltagarantal pa 83 individer. Denna undersokte dock
funktionsstatusen efter stroke, allvarlighetsgraden och infarktvolymen, vilka alla undersokts i
flera av de andra studierna. Tre studier (F, J och M) hade ett betydligt storre deltagarantal &n
ovriga med over 20 000 deltagare, i dvrigt hade studierna mellan 102-1013 deltagare.

6.4 Studiens relevans

Da stroke &r en vanlig sjukdom som drabbar sa manga individer ar det viktigt att utfora
studier dar man undersoker olika faktorer som paverkar sjukdomen pa olika satt. Denna studie
bidrar med en sammanstallning av den forskning gjorts under de senaste 10 aren kring hur
fysisk aktivitet fore insjuknandet paverkar allvarlighetsgraden och symptomen efter en stroke.
Genom att ta vara pa den har forskningen kan man forsoka paverka individer att vara mer
fysiskt aktiva i vardagen. Det starks bade av de artiklar som granskats i denna studie och av
andra studier som konstaterat att fysisk aktivitet &ven minskar risken att drabbas av stroke
fran forsta borjan (16-23). En begransning med denna litteraturstudie &r att det inte har gjorts

en fullstandig kvalitetsgranskning, vilket dven kan paverka relevansen av resultatet.

Det behdvs vidare forskning dar man undersoker sambandet mellan fysisk aktivitet och

paverkan av en stroke, framfor allt kring olika symptom, da det var flera symptom som endast
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undersoktes i en eller ett par artiklar. Det behdvs aven mer forskning for att undersoka vilken

intensitetsniva och mangd som ar mest optimal for bast effekt.

7. Slutsats

De artiklar som granskades i denna studie visade generellt pa att fysiskt aktivitet fore
insjuknande i stroke ar en faktor som kan ge en mindre allvarlig stroke, samt ge mildare
symptom av stroken. De symptom som paverkades positivt var funktionsstatus efter stroke,
infarktvolym, tidiga forbattringar efter stroke, ADL, den neurologiska nedsattningen, demens
och hormonnivéer. Nagra av studierna kunde inte visa dessa positiva resultat, men det var
ingen studie som visade pa det motsatta sambandet — att fysiskt aktivitet skulle vara daligt for
strokens paverkan pa individer. Vidare forskning behévs for att undersoka den optimala
intensiteten och méngden fysisk aktivitet for att mildra allvarlighetsgraden och symptomen

efter en stroke.
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