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Abstrakt

Introduktion: Stroke &r en folksjukdom som arligen drabbar cirka 30.000 svenskar. Det
priméra symtomet ar muskulér svaghet som kan innebéra paralys/pares och 70-90% av de
drabbade far nedsatt motorisk funktion. Mental traning innebér att for sitt inre visualisera en
rorelse utan ett motoriskt genomfdrande. Metoden har visat sig ge neuroplastiska
forandringar samt 6kad EEG- aktivitet i hjarnan. Studier har visat att visualisering,
observation och exekution av rorelser aktiverar samma motoriska omraden i hjarnan. Metoden
ar relativt ny inom strokerehabilitering och intresset for mental traning har pa senare tid okat.
Syfte: Syftet med studien var att utvardera evidensen for behandlingseffekter av mental
traning pa motorisk funktion hos patienter med stroke. Metod: Litteratursokningen
genomfordes i sju medicinska databaser. Totalt inkluderades 17 artiklar, vilka kritiskt
granskades och poéngsattes enligt PEDro Scale. Podngen omvandlades sedan enligt SBU:s
graderingsskala gallande bevisvarde. Resultat: Inkluderade studier visade sammantaget ett
starkt vetenskapligt underlag for att mental traning har positiv effekt pa motorisk funktion. |
enskilda subkategorier sags ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for ADL- funktion. For
arm/handfunktion, tyngddverforing i staende samt gangfunktion uppvisades ett begransat
vetenskapligt underlag medan EMG- aktivitet gav ett otillrackligt vetenskapligt underlag.
Konklusion: Sammantaget ses ett starkt vetenskapligt underlag for att mental tréning har
positiva effekter pa motorisk funktion hos strokepatienter. Detta ger en stark indikation pa
klinisk relevans. For enskilda motoriska funktioner varierade evidensstyrkan fran otillrackligt
till mattligt starkt vetenskapligt underlag. Fler studier av samma karaktar efterfragas darfor for
att kunna uppvisa ett starkt vetenskapligt underlag for basta tillampning av mental traning vid

strokerehabilitering.

Nyckelord: evidens, mental traning, motorisk funktion, rehabilitering, rorelsevisualisering,

stroke.
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Stroke dr den tredje vanligaste dodsorsaken i vérlden och en vanlig orsak till varaktiga
handikapp hos den vuxna populationen. Stroke &r en folksjukdom som varje ar drabbar cirka
30.000 personer i Sverige (Appelros, Stegmayr & Terént, 2008).

Det primédra symtomet dr muskulér svaghet som kan innebdra paralys/pares och 70-90% av de
drabbade féar nedsatt motorisk funktion. Till f61jd av den muskuléra funktionsnedséttningen
ses ett minskat antal fungerande motoriska enheter. Rehabiliteringspotentialen &r som storst
de tre forsta mdnaderna, men forbéttring kan ske dven en ldngre tid efter insjuknandet

(Engardt & Grimby, 2005). En effektiv rehabilitering dr ddrmed av stor vikt.

Mental traning ar en relativt ny metod inom strokerehabilitering. Metoden innebar att for sitt
inre visualisera en rorelse utan ett motoriskt genomforande. Ett exempel pé detta &r att
forestilla sig sjdlv att kunna gd som fore insjuknandet i stroke (Malouin & Richards, 2010).
Mental trdning kan dven ske visuellt, exempelvis genom att observera en tredje person som

gér, fOr att aterinldra ett rorelsemonster (Hwang, Jeon, Jeon, Yi., Kwon, Cho & You, 2010).

Rorelsevisualisering har visat sig ge neuroplastiska fordndringar i hjdrnan hos friska individer
(Nyberg, Sandblom, Jones, Stigsdotter, Petersson & Ingvar, 2003). Detta anses ligga till grund
for att forbattrad funktion kan uppnas bade genom motorisk och mental trining (Nyberg,
Eriksson, Larsson & Marklund, 2006). Andra studier pavisar liknande effekter i hjarnan hos
strokepatienter efter mental traning (Cicinelli, Marconi, Zaccagnini, Pasqualetti, Filippi &
Rossini, 2006; Page, Szaflarski, Eliassen, Pan & Cramer, 2009b).

Man vet ocksa att det krévs att en rorelse kan utféras mentalt for att &ven kunna utforas fysiskt
(Olsson & Nyberg, 2010). Detta har studerats hos strokepatienter, da man sett ett
proportionerligt samband mellan férsdmrad motorisk funktion och l&ngsammare
rorelsevisualisering (Gonzalez, Rodrigues, Ramirez & Sabaté, 2005). EEG- undersokningar
under mental trining har pavisat att det &ven sker 6kad elektrisk aktivitet i hjarnan for savél
friska som hos strokepatienter. Detta kan tolkas som en aktivering av det centrala
nervsystemet. Denna aktivering antas aktivera en sensomotorisk komponent i hjdrnan som ger
feedback inom motorsystemet (Weiss et al., 1994). Dessa upptickter kan adderas till tva
andra studier som pévisar att visualisering, observation och exekution av rorelser aktiverar
samma motoriska omraden i hjarnan hos personer drabbade av stroke (de Vries & Mulder,
2007; Garrison, Winstein & Aziz-Zadeh, 2010). I syfte att forbéttra den motoriska funktionen
kan mental trining siledes vara ett bra komplement till traditionell sjukgymnastik (Page,

Levine, Sisto & Johnston, 2001; Riccio, Iolascon, Barillari, Gimigliano & Gimigliano, 2010).
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Spegelterapi ar en visuell metod som kan forbéttra en patients formaga att rorelsevisualisera.
Genom att se den oaffekterade armen utfora rorelser i en spegel, forenklas visualiseringen av
den affekterade armen (Fukumura, Sugawara, Tanabe, Ushiba & Tomita, 2007). Vid
utférandet placeras en spegel lings kroppens medellinje framfor den sittande patienten.
Hénderna placeras pa vardera sida av spegeln sa att den affekterade armen doljs. Patienten far
visuell feedback genom att studera den oaffekterade armens rorelse i spegeln. Hjédrnan luras
att tro att det dr den affekterade armen som utfor rorelsen (Cacchio, De Blasis, De Blasis,
Santilli & Spacca, 2009; Fukumura, Sugawara, Tanabe, Ushiba & Tomita, 2007; Dohle,
Piillen, Nakaten, Kiist, Rietz & Karbe, 2008; Yavuzer et al., 2008). For traning av nedre
extremitet kan spegeln i stillet placeras mellan patientens ben (Siitbeyas, Yavuzer, Sezer &
Koseoglu, 2007).

Effekten av spegelterapi antas bero pd involvering av s kallade spegelneuron (Yavuzer et al.,
2008). Det &r en nervcell som friges dd en person utfor eller iakttar en rorelse som utfors av en

annan individ (Rizzolatti, Fogassi & Gallese, 2001).

Auditiv mental trdning kan vara till god hjalp for att visualisera rorelse. Exempelvis har
mental traning med ljudband uppvisat goda resultat (Braun, Beurskens, Borm, Schack

& Wade, 2006, Page, 2000; Page, Levine, & Leonard, 2007).

Det dr d&ven mojligt att ta en datoriserad robot till hjdlp for att utféra mental traning. Patientens
hand kopplas till roboten, vilken styrs av de EEG- signaler som uppstar vid

rorelsevisualisering (Ang et al., 2009).

Mental tridning kan anvéndas som ett fOrsta steg for att mojliggora Cl-terapi, dd det pavisats
att patienter efter mental traning fatt 6kad extension i handled och fingrar (Page, Levine &
Hill, 2007). Mental trianing 4r en enkel och kostnadseffektiv metod for att terfd funktion i en
affekterad arm (Page et al. 2009b).

I en studie undersoktes den kortikomotoriska exitabiliteten uppmatt under mental trdning av
abduktion av pekfinger. Studien jamforde visuell, auditiv och kombinerad mental tréning for
yngre och dldre friska subjekt samt for patienter med stroke 1 kronisk fas. Det visade sig att
auditiv metod var effektivast badde for de dldre friska och for strokepatienterna, medan visuell
metod var effektivast for de yngre. En enskild applicerad metod var effektivare &n en

kombinerad (Hovington & Brouwer, 2010).



FramfOrallt har personer med skador pa putamen och motorcortex svarare att mentalt
visualisera en rorelse. For dessa patienter dr rorelsevisualisering i tredje person effektivast (Li,
2000). Det ér dock fortfarande oklart varfor vissa metoder ar effektivare for olika mal- och

aldersgrupper (Hovington & Brouwer, 2010).

D4 mental trdning dr en relativt ny metod rader det fortfarande oklarheter om hur den bast kan
tillimpas inom neurologisk rehabilitering for att optimera dess effekt (Malouin & Richards,
2010). Sjukgymnasten har en framstiende roll i att forbattra motorisk funktion efter stroke
(Wade, Collen, Robb & Warlow, 1992). Intresset for mental trining har péd senaste tiden okat
inom strokerehabilitering (Braun, Kleynen, Schols, Schack, Beurskens & Wade 2008) och det
finns minga nya studier i &mnet.

Denna studie avser att sammanstélla vetenskaplig litteratur {for att utvirdera evidensen

géllande behandlingseffekter av motorisk funktion, belyst ur ett sjukgymnastiskt perspektiv.



2. Syfte
Syftet med studien var att utvirdera evidensen for behandlingseffekter av mental trdning pa

motorisk funktion hos patienter med stroke.

3. Material och metod

3.1 Artikelinsamling

Litteratursokning genomfordes i databaserna AMED, Cinahl, MEDLINE (EBSCO), PEDro,
Physical Education Index, PubMed och Web of Science. Sokningarna utfordes 20100906 -
20100923. S6korden som anvéndes var mental practice, mental practise, motor imagery och
stroke. Sokningen begrinsades till att enbart innefatta artiklar publicerade péa engelska. Dessa
soktermer genererade i sammanlagt 1001 artiklar. Efter bortgallring av dubbletter aterstod 505
stycken. Av dessa granskades samtliga titlar och abstrakt for att fa fram relevanta artiklar
utifran studiens syfte, inklusions- och exklusionskriterier. Darefter aterstod 55 relevanta
artiklar. Dessa artiklar granskades av forfattarna och ytterligare 38 artiklar foll bort da de ¢j
inkluderade stroke, mental traning eller enbart pavisade behandlingseffekter i hjérnan.

Slutligen inkluderades 17 artiklar i studien. Utfall av sokningen presenteras i tabell 1.

3.1.1 Inklusionskriterier:
e Vetenskapliga studier som innefattar vad mental trdning har for behandlingseffekt for
motorisk funktion hos patienter med stroke

e Studier skrivna pa engelska

3.1.2 Exklusionskriterier:
e C(Case report
e Reviews
e Study protocol
e Feasability study
e Process evaluation
e Meeting abstract
e Letter

e Single-subject design



Tabell 1. Utfall av artikelstkning

Databas/ Tréffar Efter bortgallring av | Relevanta Inkluderade
Sokkombination dubbletter
AMED 46 16 0 0

"mental practice" OR "mental
practise" AND stroke.

AMED 16 0 0 0
"motor imagery" AND stroke
Cinahl 68 67 14 4

"mental practice" OR "mental
practise" AND stroke.

Cinahl 33 3 0 0
"motor imagery" AND stroke
MEDLINE(EBSCO) 135 76 0 0

"mental practice" OR "mental
practise" AND stroke.

MEDLINE(EBSCO) 68 0 0 0
"motor imagery" AND stroke

PEDro 12 0 0 0
"mental practice" AND stroke.

PEDro 0 0 0 0
"mental practise" AND stroke.

PEDro 7 0 0 0
"motor imagery" AND stroke

Physical Education Index 13 8 1 1

"mental practice" med OR
"mental practise" AND stroke.

Physical Education Index 5 0 0 0
"motor imagery" AND stroke
PubMed 41 16 10 4

"mental practice" med OR
"mental practise" AND stroke.

PubMed 72 60 22 5
"motor imagery" AND stroke
Web of Science 352 200 2 1

"mental practice" med OR
"mental practise" AND stroke.

Web of Science 133 59 6 2
"motor imagery" AND stroke
Totalt resultat av samtliga 1001 505 55 17

ovanndmnda databaser

3.2 Kvalitetsgranskning av artiklar

Studierna kvalitetsgranskades enligt PEDro Scale (bilaga 1).

Skalan utgar frin elva kriterium, dar varje tydligt uppfyllt kriterie ger ett podng.

Forfattarna podngbeddmde var for sig ett antal gemensamma artiklar for att {2 ett
samstdmmigt bedomningssatt. Tre inkluderade artiklar var redan skattade enligt PEDro Scale
i PEDro:s databas. Dé granskades de forst av forfattarna och resultaten jamfordes darefter
med PEDro:s resultat. Detta for att ytterligare minimera risken for subjektiv tolkning.

Resterande artiklar delades slumpmaissigt ut till forfattarna for granskning. Vid eventuella




oklarheter eller skillnader gédllande bedomning diskuterades kriterierna av forfattarna tills ett
gemensamt beslut kunde tas. For att f4 fram bevisvarde pa studien omsattes podngen enligt en
modell av Juhlin et al. (Juhlin, Smeds-Isaksson och Tano-Nordin, 2006) till SBU:s
graderingssystem (tabell 2).

3.3 Evidenssammanstéllning

For att sammanstilla evidensstyrkan av det samlade vetenskapliga underlaget anvéndes
SBU:s granskningsmall (tabell 3). Artiklarna kan da fa ett
starkt/mattligt/begransat/otillrackligt/motsdgande vetenskapligt underlag.

3.4 Etiska 6vervaganden
Vid granskning av artiklarna togs hénsyn till de etiska principerna, vilka ar
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och réttviseprincipen. Om

studierna inte tagit hansyn till dessa principer exkluderades de.

3.5 Forvantad betydelse
Forhoppningar med studien var att ge en kunskapsoversikt till sdvél sjukgymnaster som hela
det tvérprofessionella stroketeamet avseende mental traning som behandlingsmetod vid

stroke. Avsikten var att forbéttra strokerehabiliteringen med fokus pa motorisk funktion.

Tabell 2. Poang enligt PEDro Scale omsatta till bevisvarde enligt SBU

PEDro Scale Studiers bevisvarde enligt SBU

8-11 Hogt bevisvarde

Tillrackligt stor studie, lamplig studietyp, vdl genomford och
analyserad. Kan vara en stor, randomiserad kontrollerad studie(RCT)
nér det géller utvirdering av en behandlingsform. For 6vriga omraden:
Uppfyller vl pé forhand uppstillda kriterier.

4-7 Medelhdgt bevisvarde

Behandlingseffekter: Kan vara stora studier med kontroller fran andra
geografiska omraden, matchade grupper eller liknande. For 6vriga
omraden: Uppfyller delvis pa forhand uppstéllda kriterier.

0-3 Lagt bevisvarde

Skall ej ligga som enda grund for slutsatser, t ex studier med
selekterade kontroller (retrospektiv jamforelse mellan patientgrupper
som fatt respektive inte fatt en viss behandling), stora bortfall eller
andra osidkerheter. For 6vriga omraden: Uppfyller daligt pa forhand
uppstillda kriterier.

Not. Data i kolumn 1 &r frén Juhlin, Smeds-Isaksson och Tano-Nordin (2006). Data kolumn 2 &r fran "Faktaruta

1" av Britton (2000)
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Tabell 3. Gradering av evidensstyrkan.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tvéd studier med hogt bevisvirde i det samlade

vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 st6ds av minst en studie med hogt bevisvérde och tva studier med
medelhogt bevisvarde i1 det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot
slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli ldgre.

Evidensstyrka 3 — Begréansat vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minst tvé studier med medelhdgt bevisvirde i det samlade

vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli ldgre.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nér det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvérde, anges det vetenskapliga underlaget som
otillrdckligt for att dra slutsatser.

Motsagande vetenskapligt underlag
Nir det finns olika studier som har samma bevisviarde men vilkas resultat gar isdr, anges det vetenskapliga
underlaget som motségande och inga slutsatser kan dras.

Not. Data &r fran "Faktaruta 1" av Lundberg (2006)
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4. Resultat

Totalt inkluderades 17 artiklar som visade behandlingseffekter av mental traning for motorisk

funktion hos patienter med stroke. Studierna sammanstélldes 1 en resultattabell (se bilaga 2).

Tabellen dr samordnad i bokstavsordning efter forfattare.

Tretton av studierna har medelhdgt bevisvérde, tvé studier hogt bevisvérde och tva studier

lagt bevisvirde. Samtliga studier indikerar positiva behandlingseffekter vilket sammantaget

ger dessa studier ett starkt vetenskapligt underlag att mental tréning har positiva effekter for

motorisk funktion hos patienter med stroke.

For att ge ett dverskadligt resultat och evidensgradering for olika motoriska effekter delades

resultatet in 1 fem subkategorier: Arm/handfunktion, ADL- funktion, EMG- aktivitet,

tyngdfordelning i stdende samt gangfunktion. Delar av den stora resultattabellen abstraherades

till mindre tabeller for att passa in under varje enskild subkategori.

Forklaringar till forkortningar gar att hitta 1 bokstavsordning under tabellen i bilaga 2.

4.1 Arm/handfunktion
Tio studier (Ang et al., 2009; Cacchio et al., 2009; Dijkerman et al., 2004; Gaggioli et al.,

2009; Miiller et al., 2007; Page, 2000; Page et al. 2007, 2009a; Riccio et al., 2010; Sharma et
al., 2009) visade behandlingseffekter for arm/handfunktion.

Tabell 4. Inkluderade artiklar: arm/handfunktion

Forfattare/ar Forsokspersoner Intervention (Int.) Kontrollgrupp (KG) Resultat

Ang et al. N = 18 strokepat. MP assisterad av MI-BCI | Standard -Forbéttringar i dvre

(2009) (Int. =8, KG =10) robot robotrehabilitering med extremitet efter intervention
MIT-manus. samt efter 2 ménader.

-Storre forbéttring i
interventionsgrupp jamfort
med KG.

Cacchio et al.

(2009)

N =48 strokepat.
(Int. 1 =24, Int. 2 = 24)

Int. 1 = konventionell
strokerehabilitering +

-Signifikanta forbéattringar i
skuldra/arm/handfunktion

spegelterapi hos deltagarna i
spegelterapigruppen.
Int. 2. = konventionell
strokerehabilitering +
placebo spegelterapi
Dijkerman et N = 20 strokepat. Utforde daglig KG 1: Utforde dagligen -Samtliga grupper
al. (2004) (Int. 1 =10,KG 1 =5, | handgreppsuppgift handgreppsuppgift fysiskt | forbattrades géllande
KG2=5) fysiskt och mentalt. + visualisering av bilder. handfunktion, férutom i

KG 2: Utforde dagligen

handgreppsuppgift fysiskt.

dynamometerstyrka.
-Traningsuppgiften gav
storst forbéttring hos

12




deltagarna som utférde MP.

Gaggioli et al. | N =9 strokepat. Sjukgymnastik + VR -Forbattringar i handfunktion
(2009) spegelterapi + enligt ARAT och FM, ¢j
videobaserad signifikant.
hemtréning.
Miiller et al. N = 17 strokepat. Int. 1: Fingeropposition Konventionell -Gruppen som utforde
(2007) (Int. 1=6,Int. 2=06, mentalt + sjukgymnastik | sjukgymnastik + uppgiften mentalt fick 6kad
KG=5) enligt Bobath och PNF. sjukgymnastik enligt kraft vid pincettgrepp samt
Bobath och PNF. forbattrad funktion i dvre
Int. 2: Fingeropposition extremitet enligt JHFT.
fysiskt + sjukgymnastik ‘Denna effekt var lik den
enligt Bobath och PNF. grupp som verkstillde
fingeroppositionen, men
bittre &n gruppen som fick
ytterligare sjukgymnastik.
Page (2000) N = 16 strokepat. Arbetsterapi + MP Arbetsterapi + -Signifikant storre
(Int. =8, KG =18) informationsband om forbattring i armfunktion hos
stroke. gruppen med MP.
Page et al. N =32 strokepat. ADL- traning + MP ADL- traning + -Signifikanta forbattringar i
(2007) (Int. =16, KG = 16) avspanning armfunktion och finmotorik
i gruppen med MP.
Page et al. N = 10 strokepat. mCIT (med fokus ADL- | mCIT (med fokus ADL- -Signifikant storre
(2009a) (Int. =5, KG =5) uppgifter) + MP uppgifter) forbattring i armfunktion

enligt ARAT och FM i
gruppen som fick MP.

Riccio et al.
(2010)

N = 36 strokepat.
(Int. 1 =18, Int. 2 =18)

Int. 1 = konventionell
neurologisk
rehabilitering forsta 3 v.
Darefter 3 v.
konventionell
neurologisk
rehabilitering + MP.

Int. 2 = konventionell
rehabilitering + MP
forsta 3 v.

Dérefter 3 v. enbart
konventionell
neurologisk rehab.

‘Resulatet pekar pa att en
kombination av dessa
behandlingar ger bast
rehabiliteringsresultat,
j@mfort med enbart
konventionell behandling.

Sharma et al.
(2009)

N=21
(Int. = 8 strokepat.,
KG = 13 friska)

Finger-tum opposition
fysiskt och mentalt.

Finger-tum opposition
fysiskt och mentalt.

-Signifikant samband mellan
motorisk funktion i handen
och effektiviteten av
kopplingarna mellan
prefrontala- och premotor
cortex.

Studier med liknande intervention var de (Cacchio et al., 2009; Gaggioli et al., 2009) med

spegelterapi samt studierna (Miiller et al., 2007; Sharma et al., 2009) som utvirderade

fingeropposition.

Av de inkluderade studierna har en studie lagt bevisviarde och nio studier medelhogt

bevisvirde. Detta ger ett begrdnsat vetenskapligt underlag.
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4.2 ADL- funktion
Tre studier (Liu et al., 2004; Page et al., 2007, 2009a) visade positiva behandlingseffekter for
ADL-funktioner.

Tabell 5. Inkluderade artiklar: ADL- funktion

Forfattare/ar Forsokspersoner Intervention (Int.) Kontrollgrupp (KG) Resultat
Liu et al. N = 46 strokepat. Int. 1: ADL- trdning med | - -Enbart gruppen som fick
(2004) (Int.1 =27,Int.2 =13) | fokus Ovre extremitet, mental trining forbéttrade
sjukgymnastik med sin ADL- formaga.
betoning gangfunktion
och styrka + MP
Int. 2: ADL- trdning med
fokus 6vre extremitet,
sjukgymnastik med
betoning gangfunktion
och styrka + funktionell
aterinldrning
Page et al. N =32 strokepat. ADL-tréning + MP ADL-tréning + -Gruppen med ADL + MP
(2007) (Int. =16, KG = 16) avspanning aterinldrde vitala ADL-
funktioner.
‘Denna grupp visade
signifikant forbattrad
armfunktion och finmotorik
jamfort med KG.
Page et al. N = 10 strokepat. mCIT (med fokus ADL- | mCIT (med fokus ADL- | -Signifikant béttre resultat i
(2009a) (Int. =5, KG=5) uppgifter) + MP uppgifter) gruppen mCIT + MP.

-Samtliga deltagare uppgav
forbattrade ADL-funktion i
affekterad arm.

Av dessa studier har en studie hogt bevisvirde och tva studier medelhdgt bevisvérde, vilket

ger ett mattligt starkt vetenskapligt underlag.

4.3 EMG- aktivitet
En studie (Dickstein et al., 2005) behandlade EMG- aktivitet.

Tabell 6. Inkluderade artiklar: EMG- aktivitet

Forfattare/ar

Forsokspersoner

Intervention (Int.)

Kontrollgrupp (KG)

Resultat

a)

Dickstein et al.
(2005)

N=15
(Int. = 6 strokepat., KG
=9 friska)

Tahavningar fysiskt +
mentalt.

Tahévningar fysiskt +
mentalt

-3 av 6 pat. visade okad
EMG-aktivitet 1 minst en av
de testade musklerna. Hos de
friska var denna siffra 3 av 9.
‘EMG-aktivitet var ldagre vid
visualisering jamfort med
utford rorelse.
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Studien har medelhogt bevisviarde. Da endast en artikel behandlar &mnet bedoms studien ha

otillrackligt vetenskapligt underlag.

4.4 Tyngdfordelning i staende

Tvé studier (Malouin et al., 2004, 2009) visade att mentalt utévande kombinerat med fysiskt

utovande av uppresningar fran stol resulterade i mer vikt pé det affekterade benet.

Tabell 7. Inkluderade artiklar: tyngdférdelning i staende

Forfattare/ar Forsokspersoner Intervention (Int.) Kontrollgrupp (KG) Resultat
Malouinetal. | N=26 Uppresningar fran stol Uppresningar fran stol ‘Fysiskt utévande + MP
(2004) (Int. = 12 strokepat., fysiskt + mentalt. fysiskt + mental. resulterade 1 mer vikt pa det

KG = 14 friska)

affekterade benet.
Effekt bestod 24 h efter
avslutad intervention.

Malouin et al.
(2004)

N = 12 strokepat.
(Int. 1 =5,Int. 2 =3,
KG=4)

Int. 1 = Uppresningar
fran stol fysiskt +
mentalt

Int. 2 = Uppresningar
frén stol fysiskt +
kognitiva dvn.

Ingen intervention.

‘Fysiskt utévande + MP
resulterade i mer vikt pa
affekterade benet.

50 % av effekten kvarstod
efter 3 v.

De bédda studierna har medelhogt bevisvirde, vilket ger ett begrénsat vetenskapligt underlag.

4.5 Gangfunktion
Tre studier (Dunsky et al., 2008; Hwang et al., 2009; Siitbeyas et al., 2007) visade positiva

behandlingseffekter pa gangfunktion.

Tabell 8. Inkluderade artiklar: gangfunktion

Forfattare/ar

Forsokspersoner

Intervention (Int.)

Kontrollgrupp (KG)

Resultat

Dunsky et al.
(2008)

N = 17 strokepat.

Overvakad mental
gangtrining 1 hemmet.

-Signifikant forbattring av
ganghastighet, gdngcykel,
gangsymmetri + sjélvstindig
gang.

-Signifikant 6kad ROM i
paretisk kdnled med 18 %.
Okning av ROM i paretisk
ankel ej signifikant.

Hwang et al.
(2009)

N = 26 strokepat.
(Int. =13, KG = 13)

Videobaserad mental

traning + sjukgymnastik.

Video med
hélsodokumentérer +
sjukgymnastik.

-Signifikant forbéttrad
ganghastighet, gdngcykel for
interventionsgrupp.
-Signifikant 6kad ROM i
affekterat kné och hoft.
-Storst minskning i det
oaffekterade benets
hoftrotation och storst
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okning av ledrorlighet.

‘Forbéttringar av mEFAP,

BBT, DGI, ABC i

interventionsgrupp.
Siitbeyas et al. | N =40 strokepat. Spegelterapi for ankel + | Placebo spegelterapi + -Signifikant forbéttrad
(2007) (Int. =20, KG = 20) sjukgymnastik. sjukgymnastik. gangforméaga.

-Minskad spasticitet
-Signifikant storre
forbattring hos
interventionsgrupp jamfort
med KG.

-Fortsatt forbéttring vid 6
ménaders uppfoljning.

Samtliga studier uppvisade signifikant positiva resultat pa gdngférmagan.

Tvé av dem (Dunsky et al., 2008; Hwang et al., 2009) visade positiv inverkan pa

génghastighet, gdngcykel och ROM.

En studie hade hogt bevisvirde, en medelhdgt bevisviarde och en studie hade lagt bevisvérde.

Detta ger ett begrinsat vetenskapligt underlag.
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Den systematiska litteratursdkningen genomfordes i sju olika och for syftet relevanta
medicinska databaser. Sokningarna genererade ett stort antal dubbletter som fick strykas. En
anledning till detta kan bero pa det stora antalet medicinska databaser som inkluderats i
studien. Databasen Medline ingdr exempelvis i databasen PubMed. Forfattarna fick dock vid
en sokning fler traffar i Medline jamfort med PubMed och fann det darfor relevant att

anvinda bada databaserna.

Forfattarna fick hjalp att vilja 1dampliga databaser av handledare samt av Luled Tekniska
Universitetsbiblioteks personal. Personalen hjdlpte ocksa till att forbattra sokteknik samt

precisera soktermer.

Det finns inga MESH- termer for att Gversitta mental traning till engelska. S6korden mental
practice, mental practise och motor imagery framkom genom flertalet provsokningar samt
granskning av tidigare studiers litteraturlistor. Efter dessa efterforskningar torde sokorden

vara relevanta for syftet. Det andra sokordet stroke &r en vedertagen MESH-term.

Endast artiklar som behandlade effekten av mental traning pa motorisk funktion hos
strokepatienter, valdes for att belysa omradet utifrén ett sjukgymnastiskt perspektiv. Denna
avgransning innebar bortfall av ett stort antal artiklar som endast behandlade effekter i
hjarnan. Flertalet artiklar foll ocksé bort da de inte undersokte mental traning som en

behandling vid stroke.

Mental tréning ar en relativt ny metod inom neurologisk rehabilitering (Malouin & Richards,
2010). Detta kan vara en orsak till att det enbart finns ett fatal RCT studier med hog kvalitet,
som 1 sitt resultat redovisar behandlingseffekter pd motorisk funktion. Forfattarna valde dérfor
att inkludera tvé studier (Gaggioli et al., 2009; Dunsky et al., 2008) med 14gt bevisvirde.

Da flera studier enbart hunnit publiceras som pilotstudier, fann forfattarna det relevant att
inkludera dven dessa studier for att studera det senaste inom omrddet. Pilotstudier har ofta ett
lagre deltagarantal &n exempelvis RCT studier. Den inkluderade pilotstudien med lagst
deltagarantal (Gaggioli et al., 2009) inkluderade nio strokepatienter. RCT studien med lagst
deltagarantal (Page et al., 2007) innefattade 32 deltagare. PEDro Scale dr avsedd for RCT
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studier (se bilaga 1), vilket ger Ovriga interventionsstudier som exempelvis pilotstudier 14gre

poang.

Inga avgrinsningar sattes gillande ar av publicering. Detta for att folja utvecklingen av
mental trdning inom strokerehabilitering helt fran start och pé sé vis behandla hela
forskningsomradet. Trots denna avgransning visade det sig att enbart studier skrivna pa 2000-
talet var relevanta att inkludera. Tidigare publicerade studier innefattade ej
behandlingseffekter av mental trdning pa motorisk funktion, vilket ytterligare pavisar att
metoden &r ny inom strokerehabilitering.

Avgrénsning till studier pa engelska utférdes, men provsokningar visade att det endast innebar

franfall av enstaka artiklar.

For att bedoma studiernas evidensvérde anvindes PEDro Scale, en sjukgymnastisk

bedomningsskala (se bilaga 1).

Tre studier (Malouin et al., 2009; Page et al., 2007, 2009a) funna i PEDro databas var redan
granskade och poédngsatta utifrdn denna skala. I syfte att validera beddmningstekniken
granskades dven dessa artiklar av bada forfattarna. Detta uppdagade en bendgenhet att
uppskatta en for hog podng jaimfort med PEDro. Tekniken sdgs darefter 6ver vilket

resulterade i en hdrdare granskning.

I PEDro databas riknas inte det forsta kriteriet in i den slutgiltiga podngsumman. I denna
studie har detta kriterium dnda inkluderats, di det av forfattarna anses vara relevant att veta pa
vilka grunder deltagarna inkluderats. Till exempel anses tid sedan stroke relevant att inkludera
i studien, da denna variabel har inverkan pé rehabiliteringspotentialen (Engardt & Grimby,

2005) och darmed effekten av interventionen.

Resultatet fran PEDro- skattningen dversattes till SBU:s bevisvirde via en mall som skapats
vid Lulea Tekniska Universitet (Juhlin et al., 2006). Denna mall &r uppbyggd med samtliga

kriterier, vilket ocksa &r en orsak till att forfattarna valde att inkludera det forsta kriteriet.

Béda forfattarna har begransad erfarenhet i att anvinda PEDro Scale vilket 1 viss grad kan
inverka pa resultatets tillforlitlighet. Forfattarnas subjektiva uppfattning kan ocksa ha paverkat

resultatet dé artiklarna delades upp och granskades enskilt av forfattarna.
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Inga studier exkluderades pa grund av de etiska principerna. Studierna var godkénda av olika

etiska kommittéer och forfattarna fann inget i studierna som talade emot detta beslut.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att det finns flera studier som indikerar att mental trdning har en positiv
behandlingseffekt pa den motoriska funktionen for patienter med stroke.

Vid gradering av evidensstyrkan dr ett starkt vetenskapligt underlag da en slutsats stods av
minst tva studier med hogt bevisvérde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns
studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre (Lundberg, 2006). Totalt
inkluderades 17 studier; 13 studier med medelhogt bevisvirde, tvd med hogt bevisvérde och
tva studier med lagt bevisvirde. Samtliga studier indikerar pé positiva behandlingseffekter,
vilket sammantaget ger ett starkt vetenskapligt underlag for att mental tréning har positiva

effekter for motorisk funktion hos patienter med stroke.

For att ge ett 6verskadligt resultat och evidensgradering for olika motoriska effekter delade
forfattarna in resultatet i fem subkategorier: Arm/handfunktion, ADL- funktion, EMG-
aktivitet, tyngdfordelning i stiende samt gdngfunktion. Ingen enskild subkategori fick starkt
vetenskapligt underlag. Behandlingseffekter pA ADL visade pé ett mattligt starkt
vetenskapligt underlag. Arm/handfunktion, tyngdéverforing i stdende samt géngfunktion
visade pa ett begrinsat vetenskapligt underlag. Endast en studie behandlade EMG- aktivitet
vilket gav otillrickligt vetenskapligt underlag, vilket ar otillrickligt for att dra slutsatser om

mental trdning och EMG- aktivering.

Valet av subkategorier har inverkat pa evidensstyrkan. En annan indelning hade kunnat ge en
annan styrka av det vetenskapliga underlaget. Exempelvis hade subkategorierna gangformaga
och tyngdfordelning i1 stdende kunnat slas ihop till subkategorin nedre extremitet. Det hade
resulterat i ett mattligt starkt vetenskapligt underlag istéllet for ett begrénsat vetenskapligt
underlag. Forfattarna ansdg att de valda subkategorierna uppvisade tydligare bild for enskild

motorisk funktion.

Det rader fortfarande oklarheter om hur mental trdning bast kan tillimpas inom neurologisk
rehabilitering for att optimera dess effekt (Malouin & Richards, 2010). De inkluderade

studierna anvénder sig av olika sorters mental traning (se bilaga 2). Skillnader i intervention
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var exempelvis att enbart en studie (Ang et al., 2009) anvinde sig av en MI-BCI robot och
enbart en studie (Hwang et al., 2009) anviinde sig av videoband. Aven dir interventionen ir
mer lika, till exempel i de tva studier (Malouin et al., 2004, 2009) som underséker mental
traning vid uppresningar, skilde sig interventionerna dt. Exempelvis betrdffande antal grupper
1 intervention och antalet repetitioner av mental trdning. En av dessa studier (Malouin et al.,
2004) jamforde strokepatienter med friska och i den andra studien (Malouin et al., 2009) var
alla deltagare strokepatienter. Ett annat exempel ér de tre studier (Cacchio et al., 2009;
Gaggioli et al., 2009; Siitbeyas et al., 2007) som alla anvédnder sig av spegelterapi i
interventionen. Aven i dessa studier skiljde sig interventionen 4t da en studie (Gaggioli et al.,
2009) anvinde sig av datoriserad VR spegelterapi och de andra tvé (Cacchio et al., 2009;
Siitbeyas et al., 2007) tillimpade spegelterapi med en vanlig spegel.

De inkluderade studierna har tillimpat olika utvédrderingsinstrument. Exempelvis har enbart
en studie (Dickstein et al., 2005) anvént sig av EMG, sju studier (Ang et al., 2009; Dunsky et
al., 2008; Gaggioli et al., 2009; Liu et al., 2004; Page, 2000; Page et al. 2007, 2009a) har
tillimpat FM som utvirderingsinstrument, fyra studier (Gaggioli et al., 2009; Page et al. 2007,
2009a; Sharma et al., 2009) tillimpade ARAT medan enbart en studie (Malouin et al., 2009)

anvinde sig av TUG som utvérderingsinstrument.

Studierna har dven inriktat sig pd olika delar av kroppen. Till exempel inriktar sig en studie
(Dunsky et al., 2008) pa nedre extremitet dd deltagarna utférde mental géngtrining medan en
annan studie (Dijkerman et al., 2004) fokuserade pé deltagarnas affekterade hand under en

enkel handgreppsuppgift vid fysiskt och mentalt utférande.

Studierna varierar i storlek géllande antal deltagare. Studien med l4gst antal deltagare
inkluderade nio deltagare, alla strokepatienter (Gaggioli et al., 2009). Studien med hogst antal
deltagare inkluderade 48 deltagare, samtliga strokepatienter (Cacchio et al., 2009).

Tid poststroke for deltagarna skiljer sig t i studierna, frdn 7 dagar (Sharma et al., 2009) upp
till 27,6 &r (Liu et al., 2004) poststroke.
Aven aldern p4 deltagarna varierade i studierna. Den yngsta strokedrabbade deltagaren var 23

ar (Ang et al., 2009) och den éldsta deltagaren var 81 ar (Sharma et al., 2009).
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Att studiernas intervention, utvirderingsinstrument, storlek, tid poststroke och élder pa
deltagarna skiljer sig at gor det svarare att sammanstilla och jamfora studierna. Det resulterar
dven 1 bristande vetenskapligt underlag f6r nér och i vilken form mentaltrdning fungerar bést

vid strokerehabilitering.

Prognosen for motorisk aterhdmtning &r storst inom de tre forsta ménaderna poststroke
(Engardt & Grimby, 2005). Alder 4r en annan faktor som paverkar, da yngre har bittre
prognos for motorisk aterhdmtning &n dldre (Kalra, 1994). Dessa faktorer bor beaktas nér
man tolkar resultatet fran de olika studierna, eftersom alder och tid sedan stroke varierar i stor

grad mellan deltagarna.

Flera studier indikerar att mental trdning i kombination med andra behandlingar ger en
effektiviserad rehabilitering. Resultatet i en studie (Riccio et al., 2010) pekar pé att mental
traning kan anvidndas som ett komplement till konventionell neurorehabilitering. En av
studierna (Siitbeyas et al., 2007) indikerar att spegelterapi kombinerat med konventionell
sjukgymnastik forbattrar motorisk dterhdmtning och funktion hos deltagarna. Spegelterapi i
kombination med ett konventionellt strokerehabiliteringsprogram visar ocksa pa signifikanta
funktionsforbittringar (Cacchio et al., 2009). Aven VR spegelterapi i kombination med
motoriska hemdvningar ger motoriska forbattringar (Dijkerman et al., 2004). Positiva resultat
kan dven ses vid kombinationen ADL- trdning och mental trdning (Liu et al., 2004, Page et
al., 2007), vid utforande av en fysisk uppgift och mental trdning (Malouin et al., 2004, 2009;
Sharma et al., 2009), vid arbetsterapi och mental traning (Page, 2000), vid sjukgymnastik
enligt Bobath och PNF 1 kombination med mental trdning (Miiller et al., 2007), vid mCIT och
mental trining (Page et al., 2009a) och vid konventionell sjukgymnastik i kombination med
mental traning (Hwang et al., 2009). Detta antyder att mental trédning &r ett bra komplement
vid flera olika behandlingar vid strokerehabilitering. Dock kan dessa kombinationer ibland
gora det svart att avgora om deltagarna blivit battre av mental trdning eller om det dr den
kompletterande behandlingen som gett resultat. I en studie (Malouin et al., 2004) kan
deltagarna efter intervention ldgga mer vikt pd det affekterade benet. I denna studie fér
deltagarna bade mental trdning och utféra uppresningar fran stol. D& kontrollgruppen bestér
av friska individer kan det vara svart att avgéra om det ar uppresningarna, den mentala

trdningen alternativt en kombination av dessa metoder som ger resultat.
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Mental traning ar en enkel och kostnadseffektiv metod (Page et al., 2009b), vilket ar tva
argument till att ta reda pa om och hur denna metod skulle kunna integreras 1 rehabiliteringen.
Av de som drabbats av stroke far upp till 90 % nedsatt motorisk funktion (Engardt & Grimby,
2005). Sjukgymnaster arbetar med att forbattra motorisk funktion vid strokerehabilitering
(Wade et al., 1992). Forfattarna avsikt med denna studie var att ge sjukgymnaster, men dven
hela det tvéarprofessionella stroketeamet en kunskapsoversikt avseende mental trdning som
behandlingsmetod vid stroke.

For att det vetenskapliga underlaget ska vara starkt och ha en palitlig slutsats ska flera stora
studier med hogt bevisvarde pavisa samma resultat (Britton, 2000).

De inkluderade studierna ger sammantaget ett starkt vetenskapligt underlag for att mental
traning har positiva effekter for motorisk funktion hos strokepatienter. Det 4r en stark
indikation pé att mental trdning kan ha klinisk relevans vid strokerehabilitering.

Forfattarna vill poéngtera att under de enskilda subkategorierna ses endast ett otillrackligt till
mattligt starkt vetenskapligt underlag. For att fa in mental trining som en del i
strokerehabiliteringen behovs dérfor fler studier 1 &mnet. Detta for att visa ett starkt
vetenskapligt underlag for nér och i vilken form mental traning fungerar bést vid

strokerehabilitering.
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6. Konklusion

Sammantaget ger de inkluderade studierna ett starkt vetenskapligt underlag for att mental

traning generellt har positiva effekter pa motorisk funktion hos strokepatienter. Det ger en
stark indikation p4 att mental trdning kan ha klinisk relevans for sdvil sjukgymnaster som
hela det tvarprofessionella teamet vid strokerehabilitering.

For enskilda motoriska funktioner varierade evidensstyrkan fran otillrdackligt till mattligt

starkt vetenskapligt underlag. Fler studier av samma karaktér efterfragas darfor for att kunna

uppvisa ett starkt vetenskapligt underlag for bésta tillampning av mental traning vid

strokerehabilitering.
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Bilaga 1. PEDro Scale

1. eligibility criteria were specified no [ yes [] where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received) no [ yes [ where:

3. allocation was concealed

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic no [] yes (] where:
indicators

5. there was blinding of all subjects no [ yes [ where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no [ yes [] where:
7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no [ yes [] where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no [ yes [] where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no [ yes [ where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no [ yes [] where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no [ yes [ where:

The PEDro scale is based on the Delphi list developed by Verhagen and colleagues at the Department of
Epidemiology, University of Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for
quality assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi
consensus. Journal of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). The list is based on "expert consensus" not,
for the most part, on empirical data. Two additional items not on the Delphi list (PEDro scale items 8 and
10) have been included in the PEDro scale. As more empirical data comes to hand it may become possible
to "weight" scale items so that the PEDro score reflects the importance of individual scale items.

The purpose of the PEDro scale is to help the users of the PEDro database rapidly identify which of the
known or suspected randomised clinical trials (ie RCTs or CCTs) archived on the PEDro database are
likely to be internally valid (criteria 2-9), and could have sufficient statistical information to make their
results interpretable (criteria 10-11). An additional criterion (criterion 1) that relates to the external validity
(or “generalisability” or “applicability” of the trial) has been retained so that the Delphi list is complete, but
this criterion will not be used to calculate the PEDro score reported on the PEDro web site.

The PEDro scale should not be used as a measure of the “validity” of a study’s conclusions. In particular,
we caution users of the PEDro scale that studies which show significant treatment effects and which score
highly on the PEDro scale do not necessarily provide evidence that the treatment is clinically useful.
Additional considerations include whether the treatment effect was big enough to be clinically worthwhile,
whether the positive effects of the treatment outweigh its negative effects, and the cost-effectiveness of the
treatment. The scale should not be used to compare the "quality" of trials performed in different areas of
therapy, primarily because it is not possible to satisfy all scale items in some areas of physiotherapy
practice.



Bilaga 2. Resultattabell

Titel/ Design | FP Interventioner KG Utv. Upp | Resultat P/SBU
Forfattare/ f.x
ar
Grupp 1 Grupp 2
A clinical Clinical | 18 strokepat. N=8 N =10 *FM 2 Forbattringar sags post beh. 6/11
study of study 10man, 8 Standard robot man | samt vid 2 man uppf. i bada
motor kvinnor. MI-BCI robot rehabilitering grupper. Forbattringarna var Medel
imagery- rehabilitering med MIT-manus stérre i MI-BCI gruppen, men ej
based brain- Alder: signifikanta.
computer 50,2 +12,4 &r. | En mentalt Roboten «Det var stora variationer inom
interface for simulerad rérelse assisterar pat. gruppen, 2 pat. i MI-BCI
upper robotic Poststroke: ger upphov till EEG- att réra den gruppen och 3 pat. i MIT-Manus
rehabilitation/ Uppg. saknas | signaler, vilket styr affekterade gruppen uppvisade inga
Ang et al. roboten att fora handen mot ett forbattringar i relation till FM
(2009) armen mot malet. mél som visas poéng vid start.
pa en
12h under 4 v. dataskarm, om
forsok till rorelse
inte upptacks
efter 2s.
12h under 4 v.
Mirror RPCS | 48 strokepat. N=24 N=24 *VASvidvila | 6 +Signifikant reducerad VAS i 7/11
therapy in 22 mén, 11 1h/v. konventionell 1h/v. konventionell rorelse, taktil | man | vila, rérelse och for taktil
complex kvinnor. strokerehab- strokerehab- allodyni allodyni efter beh. samt vid 6 Medel
regional pain program, under 4 v. | program, under 4 v. *"WMFT man. for spegelterapigruppen.
syndrome Alder: *MAL «Signifikanta forbattringar i
type 1 of the 58,3 +10.54r. | + spegelterapi + placeboterapi funktionsférmaga och i
upper limb in (30min de forsta 2 (med icke- utft')tandetid efter beh. och efter
stroke Poststroke: v., 60min de sista 2 | reflekterande 6 man. i spegelterapigruppen.
patients/ 51+25Aar v.) Terapin spegel) (30min de (enheter i WMFT). _
Cacchio et al. Q). innefattade flex./ext. | férsta 2 v., 60min *Signifikanta forbattringar i
(2009) 49+284r skuldra och de sista 2 v.) QOM efter beh och efter 6
o armbge. Samt Terapin innefattade man.(enheti MAL) i




(9r2).

supination/ pronation

flex./ext. skuldra

spegelterapigruppen.

av handled. och armbé&ge, samt eInga signifikanta forbattringar
supination/ noterades for kontrollgrupp,
pronation av dock signifikant forsamring i
handled. funktionsformaga efter 6 man.
EMG Activity | Clinical | 6 strokepat. N=6 N=9 *EMG mattes | Nej | *Hos 3 friska individer och 3 4/11
in Selected trial 3 man, 3 under bada pat. sdg man EMG- aktivitet i
Target kvinnor. Deltagarna utforde Deltagarna uppgifterna. minst en av de testade Medel
Muscles forst 3 tAhavningar. utforde forst 3 musklerna. ingen EMG- aktivitet
During Alder: Efter en paus utférde tahavningar. Méatningarna sdgs hos de andra deltagarna
Imagery 68 + 8.3ar. de 3 téhévningar Efter en paus skedde under rbrelsevisualisering_
Rising on mentalt. utfoérde de 3 bilateralt pa «Aktiviteten under
Tiptoes in Patdrabbade | tahavningar musklerna: rorelsevisualiseringen var
Healthy av hemipares. | Forsok utfordes mentalt. gastro- mycket lagre jamfort med
Adults and sittande med slutna cnemius utférda rorelser.
Poststroke Poststroke: ogon. En metronom Forsok utférdes | (mediala) och «Okningen i aktivitet var hégre
Hemiparetic 53%35v. bestamde takten. sittande med rectus hos friska &n hos stroke
Patients/ 9 friska slutna 6gon. En | femoris patienterna vid utforda
Dickstein et i divider metronom *MIQ t&havningar.
al. (2005) 7 man. 2 bestamde *Medel MIQ var 11.3 + 5.2 hos
Kvinnon takten. friska och 12.4 + 6.2 hos
vinnor. ) ! . o
patienterna vilket visar pa god
Alder: formaga att utféra mentala
53.2 % 16.4 &r. uppgifter.
Does motor Pilot 20 strokepat. N =10 N=5 N=5 Huvud Nej | «Alla pat. grupper forbattrades i | 6/11
imagery 14 méan, 6 "MP gruppen” "KG 1" "KG 2" matningar; motorisk funktion (ej i matning
training kvinnor. med dynamometer) Medel
improve Daglig tréning av Daglig tréning av Daglig tréning av | etrdnings «Traningsuppgiften gav storst
handfunction Alder: affekterad hand affekterad hand affekterad hand | uppg. de forbattring hos MP gruppen.
in chronic 64 + 9 ar. genom en genom en genom en utfort i *MP gav ingen effekt vid
stroke "greppa/slappa” "greppa/slappa” "greppa/slappa” | interven- upplevd kontroll eller
patients? A Pat. med uppg. uppg. uppg. tionen uppmarksamhets kontroll,
pilot study/ langvariga o ) *Pegboard RLOC och TOEA
Dijkerman et motoriska Pat. utforde aven Pat. fick visualisera | Pat. utforde *Dynamo- «Ingen forbéttring av BI, men
al. (2004) nedsattningar denna dvn. mentalt. | jika bilder, ex. mgen_forr_n av meter podngen pat. hade var hdga
efter stroke bilder pa visualisering. *RLOC poang i Bl redan fére
dalmatiner eller en *TOEA intervention.

Poststroke:

cheesecake. Detta




2+0,8ar for att se generella Bl
effekter av
visualisering.
Home-Based | NRCT 17 strokepat. N=17 *Gangparam | 3v. | *Ganghastighet kade 3/11
Motor 15 mén, 2 etrar t.ex. signifikant med 40 % efter
Imagery kvinnor. 15-20 min. utrakning av traning och forbattringarna Lag
Training for 6vervakad mental steglangd kvarstod till stor del vid
Gait Alder: géngtréning i pat. och ROM foér uppféljningen.
Rehabilitation 44 -79 ar. hem. 3 dagar/v. kna och «Signifikant 6kning i steglangd
of People under 6 v. ankel. och stegfrekvens.
With Chronic Pat. drabbade «Gangavsnitt *ROM okade signifikant i den
Poststroke av hemipares i Tinetti paretiska knaleden med 18%,
Hemiparesis/ orsakad av en POMA men i pat. paretiska ankel var
Dunsky et unilateral *MFWCI skillnaden inte signifikant.
al.(2008) stroke. FM «Gangsymmetrin forbattrades
) signifikant med 10%.
Poststrokeo. «Gangférmaga forbattrades
9 - 108 man. signifikant pa gangskalan.
«Sjalvstandig gang forbattrades
signifikant.
Ingen signifikant effekt av MP
pa den motoriska formagan.
Computer- Pilot 9 strokepat. 30 min *ARAT 12v. | eIngen signifikant forbattring i 3/11
guided Clinical | 6 méan, 3 sjukgymnastik + *FM funktion (ARAT)
mental trial kvinnor. 30min VR *EQ-5D eNéara signifikant forbattring(FM) Lag
practice in spegelterapi. *Rehab.- «Signifikant forbattring (EQ-5D)
neurorehabilit Alder: dagbok +3 patienter uppvisade markant
ation/ 52,1+ 14,6 &r. | Fokus pa flex/ext av positiva resultat. Mindre
Gaggioli et al. _ handled. Sup/pro. forbattringar for 2 pat. 4pat
(2009) kronisk Flex/ext av armbage forsumbara forbattringar
hemiplegi med skulder- (FM,ARAT)
stabilisering.
Poststroke:
31+53méan. | 2dagar/v. under 8 v.

Hemoévn: DVD med
motorikdvningar
3ggr/v a 1h.




Locomotor Controll | 26 strokepat. N=13LIT N=13 *Spatiotempo | Nej | «Signifikant 6kad gadnghastighet | 5/11
imagery ed 18 mén, 6 rala och och 6kad gancykellangd
training clinical | kvinnor. Pat. fick se 2 Pat. fick se kinematiska bilateralt for Medel
improves gait | trial videoband. dokumentarer gangparamet interventionsgruppen.
performance Alder: _ om halsa under | rar. «Signifikant 6kad ledrérlighet i
in people with 46,38 6,83 ar | Video 1: man som 4v. *ABC affekterat kna och hoft.
chronic (grl). gar ca 10 m med _ *BBT +Stérst minskning i det
hemiparetic . olika hastighet. + konventionell | .pg| oaffekterade benets hoftrotation
stroke: a 48,09 £ 5,2 ar | Video 2: visade hur sjukgymnastik mEFAP och storst 6kning av
controlled (KG). pat gick samma 1h/dag «filmning fore ledrorlighet.
clinical trial/ stracka. startad «Tiden for genomférandet av
Hwang et al. . traning och 2 MEFAP minskade.
(2009) _ Forsta v. fokuserade v. efter +ABC, BBT och DGI poang
Poststroke: pat. pa gangmonster avslutad beh okade i interventionsgruppen
22,85+ 12,71 | och identifiera sina ' '
ar (grl). problem. De 3 sista
v. av rehab fick pat.
24,36 £10,84 | ytfsra MP enligt ett 5
ar (KG). stegs protokoll:
progressiv
avslappning, extern
MP, problem
identifikation, intern
MP och mental
repetition.
5ggr/v & 25-30min
under 4v
+ konventionell
sjukgymnastik
1h/dag
Mental RCT 46 strokepat. N =27 MP N = 22 Funktionell LS-7 1 *MP gruppen nadde en 8/11
imagery for 22 man, 24 aterinlarning CTT man | signifikant hogre niva i
promoting kvinnor. Traningen bestod i *FM utforande av uppgifterna jamfort | Hog
relearning for att utféra 3 set med | Traningen bestod i med FA efter 2v., 3v. och efter
people after Alder: 5 ADL uppg. i varje | att utféra 3 set med Iman. _
stroke: a 71,0 + 6 &r Uppg. stallde krav 5 ADL uppg. i *Ingen signifikant skillnad
randomized pa balans, varje. Uppg. stallde mellan grupperna i CTT och FM
controlled funktionell rérelse géllande kognitiva och

krav pa balans,




trial/ Liu et al. (grl). och koordination i funktionell rorelse sensomotoriska fardigheter.
(2004) Ovre extremitet. och koordination i
72,7 +9,4 &r _ Ovre extremitet.
(gr2). +1h 5ggriv. +1h 5ggriv.
sjukgymnastik med | sjukgymnastik med
_ fokus pa fokus pa
Tg s;inrgl;eér géngfunktion och gangfunktion och
(gr1). muskelstyrka. muskelstyrka
. v.1: fokus pa . ;
154 +122ar . Fick utféra samma
uppg.sekvenser for
@r2). att underlatta uppg. som MP
motorisk planerin gruppen samt med
och P 9 liknade uppléagg.
. - Rattelse genom
problemidentifiering
. feedback av
genom bilder och
. terapeuter.
filmer.
v.2: pat fick
identifiera sina
problem med
rattelse genom MP.
v.3: utféra den
rattade rorelsen via
MP och fysiskt
utférande.
Working Before- | 12 strokepat. Traning: Tréning: *KVIQ 24h | *En session med MP och fysiskt | 6/11
memory and | after 10 mén, 2 Staende/sittande Staende/sittande | *MIST utdvande resulterade i mer vikt
mental trial kvinnor. fran/till stol utan fran/till stol utan | 3 domaner pa det affekterade benet. Medel
practice handkratft. handkratft. av Denna forbattring kvarstod efter
outcomes Alder: . . . arbetsminne 24h vilket foreslar en
after stroke/ 53,7+£116ar. | lrepfysisk 1rep fysisk undersoktes: inlarningseffekt. Denna
Malouin et al. utférande, foljt av 5 utférande, foljt visuospatial, inlarningseffekt relateras starkt
(2004) Poststroke: reps med MP av5repsmed | verbal och till kapacitet av arbetsminne i
1,46 +1,20ar. utévande. MP MP utdvande. kinestetisk. ffa den visiospatiala doméanen.
utfordes med slutna MP utfordes +Vertikal kraft Patienter med skador p& minst
. 6gon och verbala med slutna 6gon | pa det 2 domaner visade lagre grad av
ﬁf friska signaler angavs av och verbala oaffekterade forbattring.
man, 3 utévaren vid borjan signaler angavs | benetunder «Paverkat arbetsminne gav ett




kvinnor med och slut. av utbvaren vid utférande av lAngsammare mentalt simulerat

matchat kon bdrjan och slut. traningsuppg. stegq, troligen till foljd av stord

och alder. formaga att utfora MP.
Added value | Pilot 12 strokepat. N=5 N=3 N=4 *Procent vikt | 3v. | «Okad férmaga att utféra mental | 7/11
of mental 10 man, 2 pa affekterat traning Over tid. Fran 3 reps till
practice kvinnor. MP grupp. Kognitiv grupp. Ingen ben utifr&n 10 reps av MP. Medel
combined . o _ intervention antropometri *Signifikant 6kad procent vikt pa
with a small Alder: 1 rep fysisk utévning | 1 rep fysisk ska métt och det affekterade benet s&gs
amount of 61,0 £8,5 ar av sittande/staende | utévning av kroppsvikt. endast i MP gruppen. Mer &n
physical (gr1). fran stol, folitav ett | sittande/staende “TDMI 50% av denna effekt kvarstod
practice on , antal mentalt fran stol, foljt av Screening vid uppfdljning.
the relearning 61,3x7,2ar utévade flera kognitiva KVIQ
of rising and (gr2). repetitioner(okas vid | aktiviteter vars *HFPQ
sitting post- . forbattrad formaga svérighetsgrad var «3 domaner
stroke - A 61,8+ 9,5ar under individanpassat for arbetsminne
pilot study/ (KG). interventionstiden). | att vara utmanande «CSAS
Malouin et al. p ke: : . . *TUG
(2009) oststroke: 4v. intervention. EX. nummerminne, 5 m-

35+29ar ordférstaelse, 2

P gangtest
(grl), 1h total |lasforstéelse. Dvnamisk
beh.tid/gang, 12beh. 5 }’
2,4+18ér 4v. intervention. alans
(9r2),
1h total

2,4+£2,048r beh.tid/géng,

(KG). 12beh.
Mental MBD 17 strokepat. N = 6 MP gruppen N=6i N=5i NI Nej | sMental tréning resulterade i 4/11
practice 11 méan, 6 . motorikgruppen, de | konventionella *ESS Okad kraft vid pincettgrepp och
improves kvinnor. Ovade mentalt pa en | verkstallde gruppen. Bl forbattrad funktion i 6vre Medel
hand function finger opposition fingeroppositions «JHFT extremitet (JHFT).
after Alder: uppg.+ uppg. + Fick *Medelkraft «Denna effekt var lik repetitivt
hemiparetic 62 = 10 ér. _ _ . konventionell av finger-tum utférda rérelser och battre an
stroke/ Miiller sjukgymnastik enligt | sjukgymnastik sjukgymnastik + | opposition konventionell sjukgymnastik
et al. (2007) Pat. med Bobath och PNF for | enligt Bobath och . _ uppméatt med

hemipares dar | att forbattra 6vriga PNF for att sjukgymnastik en kraft-

den motoriska brister. forbattra dvriga enligt Bobath omvandlare.

affekterade
armen varit helt
forlamad i

4 v. intervention.

motoriska brister.

och PNF for att
forbattra 6vriga
motoriska




akuta stadiet.

4 v. intervention.

brister.

Poststroke: 4 v. intervention.
28,7212
dagar
Imagery Pilot 16 strokepat. N=8 N=8 *FM Nej | -Bada grupperna forbattradesi | 7/11
Improves Alla deltagare Arbetsterapi + MP Arbetsterapi + *BSMR sin affekterade arm, men
Upper var man infoband. gruppen med arbetsterapi + MP | Medel
Extremity Arbetsterapi: visade signifikant stérre
Motor Alder: 3ggr/iva30mini4 Arbetsterapi: forbattring i sina poang enl. FM.
Function in 63,2+4 ar. V. 3 ggr/v a 30 min
Chronic i4v.
Stroke Hemipares h6. | Med bl.a.
Patients: A arm. mobilisering och Med bl.a.
Pilot Study/ olika mobilisering och
Page (2000) Poststroke: kompensatoriska olika
medel 1,8 ar. strategier. kompensatorisk
a strategier.
MP: 20 min. MP som
bestod av att lyssna Infoband: 20
pa band for att min. lyssna pa
kunna rérelse- inspelat band.
visualisera de Detta band
belastande och inneholl inspelad
funktionella information om
uppgifterna tidigare bl.a. orsaker och
utférda under patologi
arbetsterapin. gallande stroke
Modified Pilot 10 strokepat. N=5 N=5 *ARAT 3 *Bada grupperna fick hogre 6/11
constraint- 7man, 3 mCIT + MP mCIT = *FM man | poang pa ARAT och FM.
induced kvinnor. «Signifikant battre resultat for Medel
Therapy mCIT = 30 min. (25min mCIT + MP
combined Alder: 30 min. fokus p& ADL, 5 «Samtliga deltagare uppgav att
with mental 61.4 +3.02 &r. | (25min fokus pa min pd ROM i de anvénde affekterad arm mer
practice. ADL, 5 min pA ROM affekterad arm) i ADL.
Thinking i affekterad arm). , «Samtliga deltagare uppvisade
through _ 3ggr/vil0v.
better motor Poststroke: MP= 30min med mindre motoriska forbattringar 3
medel 28,5

outcomes/




Page et al. man. ljudband. man efter interventionens slut.
(2009)
(5min avslappning,
15-30 min MP, 5min
reorientering till
rummet).
3ggr/vil0v.
Mental RCT 32 strokepat. N=16 N=16 *FM 1v. | *Gruppen med ADL + MP fick 6/11
practice in 18 méan, 14 ADL- tréning + MP ADL- tréning + *ARAT efter interventionen signifikant
chronic kvinnor. avspanning forbattrad armfunktion och Medel
stroke. ADL- traning = 30 forbattrad finmotorik jamfort
Results of a Alder: min + MP = 30 min ADL- traning = med gruppen som fick ADL+
randomized, 59.5+ 13.4 &r. | ljudband dar 30 min. avspanning
placebo- ) ) ] *Endast ADL + MP gruppen
controlled Poststroke: 5 min var progressiv + avspanning = aterinlarde vitala ADL-
trial/ 38,81 + 25,86 avspanning, 20 min 30min ljudband funktioner.
Page et al. man. (grl). var MP av de med progressiv
(2007) Odvningar man utfort avspanning.
45,19 + 0,44 vid ADL- traningen,
man. (KG). 5 min bestod av 2 dagarivi6 v.
reorientering till
rummet.
2 dagarivi6v.
Mental RSCS | 36 strokepat. N =18. N =18 *MI Nej | «Vid start var det ingen 7/11
practice is 21 mén, 15 *AFT signifikant skillnad gallande Ml
effective in kvinnor. Forsta 3 v. fick Forsta 3 v. fick och AFT mellan grupperna. Medel
upper limb dessa pat. dessa pat. Efter 3 v. var skillnaden mellan
recovery: a Alder: 60,17 + | konventionell _ grupperna signifikant. D&
randomized 11,69 &r (grl). | neurorehab. beh. konventionell gruppen som fétt vanlig beh. +
single-blind neurorehab.beh. + MP fick battre resultat i Ml och
Ccross over §0,(062§ 11,68 | 3h/dag, 5dagariv. | MP AFT.
study/ Riccio ar (gre). . . . , «Efter 6 v. var skillnaden ater
etal. (2010) Foljande 3 v. fick Foljande 3 v. fick minimal, vilket indikerar att
Pat. med pat. dessutom 60 pat. enbart mental traning kan anvandas
hemiparetisk min. MP konventionell

stroke, 6vre

neurorehab.beh.

som ett komplement till
konventionell neurorehab.beh




extemitet.

Poststroke:
7,33+£2,38 V.
(grl).
7,44 +241v.
(gr2).
Motor Clinical | 8 strokepat. Finger-tum Finger-tum *MRI Nej | *MP och fysiskt utférda rorelser | 6/11
imagery after | trial 2 man, 6 opposition utférdes opposition «Svarigheten jAmfért med vila gav liknade
stroke: kvinnor. med héger hand i 2 utférdes med av aktiveringar i det motoriska Medel
relating separata forsok. hdger hand i 2 oppositionen natverket i bada grupperna.
outcome to Alder: separata forsok. | (MP) *Dock gav fysiskt utférda
motor 66,6 + 10,9 &r. | Forsok 1: MP genom utvarderades rorelser storre aktivering av
network i att mentalt Forsok 1: MP med en 7- premotor cortex och
connectivity/ Vanster visualisera genom att gradig skala. motorcortex.
Sharma et al. hemisfar oppositionen + vila mentalt *ARAT «Endast for MP: 6kad koppling
(2009) drabbad, o _ visualisera M mellan bade den ipsilaterala
samtliga Forsok 2: Fysiskt oppositionen + | «Transcranial prefrontala cortex och premotor
hdgerhanta. utidrande av. vila doppler cortex och de prefrontala och
oppositionen + vila kompletterande motor
Poststroke: Forsok 2: omraden.
170,6 + 228 Fysiskt *Signifikant samband mellan
dagar utforar_1t<_je v motorisk funktion och
, oppositionen ivi i
deltagare °
alders- premotor omraden.
matchade. 9
man, 4 kvinnor.
Mirror RCT 40 strokepat. Spegelgrupp N = 20 N =20 *BSMR 6 Alla méatningar forbattrades 8/11
Therapy 23 mén, 17 *MAS man | signifikant (motorisk
Enhances kvinnor. 30 min/dag Placebo *FAC aterhamtning, spasticitet, Hog
Lower- spegelterapi, beh.(samma *FIM g&ngférmaga & motorisk
Extremity Alder: bestaende av rorelse intervention som funktion)
Motor 62.7+ 9.7 &r | iden icke-forlamade spegelgruppen, «Fortsatt forbéattring efter 6 man.
Recovery and (grl). ankeln + men den icke- «Signifikant storre férbattring
Motor . konventionell reflekterande hos gruppen med spegelterapi
64.7+7.7 ar sidan av spegeln

Functioning




After Stroke:
A
Randomized
Controlled
Trial/
Sitbeyas et
al. (2007)

(KG). sjukgymnastik. anvandes) + jmf med kontrollgruppen.
konventionell

Pat, hade gj 5 dagar/v. sjukgymnastik.
viljestyrd
dorsalflex. i 2 till 5 h/dag 5 dagar/v.
ankel. )

i 4 veckor. 2 till 5 h/dag i 4
Poststroke: veckor.
3,5+ 1,3 man.
(9r1),
3,2 +1,9 man.
(KG)

Not. ABC = Activities- Specific Balance Confidence Scale, ADL = Activities of daily living, AFT = Arm Functional Test, ARAT = The Action Research Arm
Test, BBT = Bergs balanstest, Bl = Barthel Index, BSMR = Brunnstrom Stages of Motor Recovery, CAT = Computer Assisted Thomography, CSAS =
Chedoke-McMaster Stroke Assessment Scale, CTT = The Color Trails Test, DGI = The Dynamic Gait Index, EEG = Elektroencefalografi, EMG =
elektromyografi, EQ-5D = livsvalitéinstrument, ESS = European Stroke Scale, FAC = Functional Ambulation Categories, FIM = functional status component of
the Uniform Data System for Medical Rehabilitation, FM = Fugl- Meyer Assessment of Motor Recovery After Stroke, FP = forsdkspersoner, HFPQ = hand and
foot preference questionnaire, JHFT = Jebsen Hand Function Test, KG = kontrollgrupp, KVIQ = Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire, LIT =
Locomotor imagery training, LS-7 = 7-point Likert scale, MAL = Motor Activity Log, MAS = Modified Ashworth Scale, MBD = Multiple baseline design,
mCIT = Modified Constraint Induced therapy, mEFAP = The Modified Emory Functional Ambulation Profile, MFWCI = Modified Functional Walking
Categories Index, MI = The Motricity Index, MI-BCI robot = Motor imagery brain-computer, MIQ = Movement Imagery Questionnaire, MRI = Magnetic
Reconance Imaging interface, MIST = The Motor Imagery Screening Test, MP = Mental traning, NI = The Neurological motricity index, NRCT =
nonrandomized controlled trial, P = PEDro scale, PNF = Proprioceptive neuromuscular fascilitation, POMA = Performance Oriented Mobility Assessment, QOM
= Quality of Movement, RCT = Randomized controlled trial, RLOC = Recovery Locus of Control Scale, ROM = range of motion, RPCS = Randomiserad-
placebokontrollerad studie, RSCS = Randomized single-blind cross-over study, VAS = Visual Analog Scale, TDMI = time-dependent motor imagery screening
test, TOEA = Elevator counting of the Test of Everyday Attention, TUG = Timed Up and Go, Uppf. = uppfdljning, UTV.= utvérderingsvariabler, VR-
spegelterapi = Virtual reality mirror theraphy, WMFT = Wolf Motor Function Test

*Uppfoljningstid efter avslutad intervention.




