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Bakgrund  Stroke &r ett samlingsnamn for kérlsjukdomar i hjarnan som medfér neurologiska
symtom. Ett vanligt symtom &r nedsatt funktion i 6vre extremitet, dar svarigheter att
utfora aktiviteter i dagliga livet uppstar. En malgrupp som arbetsterapeuter ofta méter
ar personer med stroke, dar spegelterapi &r en intervention som kan anvandas for
traning av funktion i 6vre extremitet. Vid spegelterapi placeras en spegel mellan
personens hander, dar handrorelser med den starka sidan skapar en illusion att den
drabbade sidan lyder. Tidigare forskning om spegelterapi som intervention for
forbattring av aktiviteter i dagliga livet har producerat varierande resultat. Vidare
forskning kring effekten av spegelterapi kan fylla ett kunskapsgap om alternativa
interventioner for att framja utforandet av aktiviteter i dagliga livet for personer med
nedsatt funktion i Ovre extremitet efter stroke.

Syfte Syftet var att utifran befintlig kunskap underscka effekten av spegelterapi for att
frémja utforandet av aktiviteter i dagliga livet vid nedsatt funktion i 6vre extremitet
efter stroke.

Metod En systematisk litteraturéversikt har utforts med en kvantitativ ansats enligt Forsberg
och Wengstréms metod. Atta studier av RCT-design som svarade till syftet valdes ut.
Studierna kvalitetsgranskades enligt SBU:s “mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier” och evidensgraderades enligt GRADE.

Resultat Evidensgraderingen visade att spegelterapi som intervention hade mattlig stark (+++)
till begrénsad (++) evidensstyrka. Sammanfattningsvis kunde alla inkluderade studier
fastsla att spegelterapi hade en positiv effekt for motorisk funktion, reaktionsférmaga,
kansel, spasticitet och aktiviteter i dagliga livet.

Slutsats Spegelterapi som behandlingsform gav en positiv effekt pa forbattring av funktion i

dvre extremitet samt utférandet av aktiviteter i dagliga livet. Dock visade flertal av de
granskade studierna ingen signifikant skillnad i effekt mellan spegelterapi och
konventionell rehabilitering. Ytterligare forskning behdvs inom &mnet for att
sékerstélla spegelterapi som en mer l[&mplig arbetsterapeutisk intervention i
jamforelse med konventionell rehabilitering for personer med nedsatt funktion i dvre
extremitet efter stroke. Vidare finns ett behov av métinstrument som tydligare méter
effekten av utférandet av aktiviteter i dagliga livet.
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Stroke is a collective term for cerebrovascular diseases that causes neurological
symptoms. A common symptom is impaired function of the upper extremity, where
difficulties in carrying out activities of daily living occur. Occupational therapists
often meet people suffering from stroke, where mirror therapy is an intervention
that are used to exercise function in the upper extremity. In mirror therapy, a mirror
is placed between a person’s hands, where the hand movements of the strong side
create the illusion that the affected side responds to the motion. Previous research
on mirror therapy as an intervention for the improvement of activities of daily living
has yielded varying results. Further research into the effect of mirror therapy may
fill a knowledge gap on alternative interventions to improve the performance of
activities of daily living for people with impaired function of the upper extremity
after stroke.

The aim of this study was to investigate the effect of mirror therapy to improve the
performance of activities of daily living in case of impaired function of the upper
extremity after stroke.

A systematic literature review was executed using a quantitative approach
according to Forsberg and Wengstrom's method. Eight studies of RCT design that
answered the aim were chosen. The studies were analysed by SBU's "review of
randomized studies" and evidence graded according to GRADE.

The evidence grading showed that mirror therapy as intervention had moderately
strong (+++) to limited (++) quality of evidence. In conclusion, all included studies
were able to establish that mirror therapy had a positive effect on motor function,
reaction ability, sensory, spasticity and activities of daily living.

Mirror therapy as an intervention gave a positive effect on the improvement of
function of the upper extremity as well as the performance of activities of daily
living. However, several of chosen studies showed no significant difference in
efficacy between mirror therapy and conventional rehabilitation. Further research is
needed in the subject to ensure mirror therapy as a more suitable occupational
therapy intervention in comparison with conventional rehabilitation for people with
impaired upper extremity function after stroke. Furthermore, there is a need for
measuring instruments that more clearly measure the effects of performance of
activities of daily living.
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Bakgrund

Arbetsterapi grundar sig pa antagandet att manniskan &r en aktiv varelse vars utveckling och
hélsa &r beroende av aktivitet och delaktighet. Malet &r att stodja personers méjlighet till
aktivitet for att framja en god halsa (1). Arbetsterapi utgdr ifran ett klientcentrerat perspektiv
dar personens individuella formaga och behov kommer att styra hur behandling ska ga till
samt vilka mal som ska uppnas (2). Harav hamnar fokus pa att arbetsterapeutiska
interventioner ska mojliggora for personers meningsfulla aktiviteter i dagliga livet (1). Det
medicinska klassifikationsredskapet International Classification of Functioning, Disability
and Health (3) definierar aktivitet som en handling eller uppgift som personer genomfor (3).
Detta innefattar aktiviteter sdsom att skdta personlig vard, ta hand om hemmet eller arbeta.

Kielhofner (4) definierar aktiviteter i dagliga livet som de sysslor som ménniskan utfor for att
ta hand om sig sjélv. Aktiviteter i dagliga livet mojliggor en upplevelse av engagemang och
meningsfullhet, vilket tillfér bade fysiskt och emotionellt vélbefinnande. Arbetsterapeuten
utfor darmed traning av aktivitet i rehabilitering av patienter, vilket syftar till att starka,
bibehalla eller kompensera den nedsatta funktionsférmagan for att kunna méjliggora
utférandet av aktiviteter i dagliga livet (4). En patientgrupp som arbetsterapeuten méter och
arbetar med for tréning av aktivitet &r personer som drabbats av en stroke (5).

Stroke ar ett samlingsnamn for kérlsjukdomar i hjarnan som resulterar i akuta neurologiska
symtom. Detta ger upphov till en hjarnskada dar de funktioner som styrs fran den delen av
hjarnan inte langre fungerar som de ska. Vid stroke drabbas de insjuknade av olika
neurologiska symtom. De vanligaste symtomen ar domningar, kénselbortfall eller forlamning
i ansikte, arm och ben, yrsel, problem med balansen, svarigheter med att tala och forsta vad
andra sager samt synstorningar. Symtomens svarighetsgrad och varaktighet varierar mycket
fran person till person. De kan vara allt fran lindriga till uttalade, kortvariga till bestaende (6).

Vid stroke kan funktion i dvre extremitet paverkas pa olika satt, bland annat genom
forlamning eller muskelsvaghet, spasticitet samt nedsatt finmotorik. Detta resulterar i en
forsamring av koordination, dér svarigheter med att samordna kroppsrorelser i forhallanden
till varandra och omgivningen uppstar, samt att musklerna blir stela och orérliga. Dessa
symtom drabbar oftast ena sidan av kroppen (7). Beroende pa svarighetsgraden och
varaktigheten av symtomen som uppstar efter stroke kommer den nedsatta funktionen i den
dvre extremiteten paverka samt forandra personers utférande av aktiviteter i vardagen och
darmed skapa aktivitetsbegrénsning (8).

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke (5) ar det av vikt att manniskor
som har insjuknat i stroke redan i ett tidigt skede pabdrjar rehabiliteringsatgarder. Riktlinjerna
beskriver att arbetsterapi &r en del av rehabiliteringsprocessen efter stroke, detta for att
manniskan ska fa majlighet till att 6ka sin delaktighet i meningsfulla aktiviteter och forhindra
risken for nedsatt utforandekapacitet i aktivitet (5).

Utifran den arbetsterapeutiska referensramen Model of Human Occupation (4) beskrivs
utférandekapacitet som manniskans fysiologiska och kognitiva formaga att paborja,
genomfdra och slutféra en aktivitet (4). Begreppet utférandekapacitet anvénds tillsammans
med viljekraft, vanebildning och milj6 for att forklara hur méanniskan organiserar, véljer och
utfor sina vardagliga aktiviteter. Viljekraft beskriver hur en person skapar en drivkraft att vilja



utfora aktiviteter, som styrs av deras tankar och k&nslor om sig sjalv samt om de finns ett inre
eller yttre varde att utfora aktiviteten. Vanebildning syftar till personens formaga att skapa
beteendemonster efter miljon som de vistas och utfor sina vardagliga aktiviteter i. Miljon
innefattar bade den fysiska, sociala och tidsmassiga kontexten som manniskan skapar och
etablerar sina vanor och roller inom, vilket beskriver hur de vanligtvis brukar utféra
aktiviteter och hur deras attityder skapas efter dessa beteendeménster. Begreppen ar
fundamentala for arbetsterapeutens arbete och i motet med personer med stroke for att bedriva
arbetsterapeutiska interventioner (4).

Ovre extremitet ar av betydelse for manniskans utférande av aktiviteter i dagliga livet.
Handen och armen anvéands for att greppa och forflytta foremal, uppleva kéanselintryck samt
att kommunicera (9). Nedsatt funktion i vre extremitet efter stroke kan darmed paverka
manniskans utférandekapacitet i relation till aktivitet. En paverkan pa utférandekapacitet kan
aven fa effekt pa vanebildning och viljekraft, da dessa begrepp samverkar med varandra (4).
Hérav kan drivkraften och kénslan av kompetens att utféra aktiviteter blir drabbad, vanor och
roller forandras eller forsvinner samt formagan och delaktigheten i aktivitet paverkas da
personer inte langre kan utfora aktiviteter pa de satt som de tidigare har kunnat. Stroke kan
resultera i att meningsfulla aktiviteter begransas eller ga forlorade, vilket i sin tur paverkar det
fysiska och emotionella valbefinnandet (4).

Personer som har kvarstaende nedsatt funktion i évre extremitet efter stroke ska ha
mojligheten att fa arbetsterapeutisk rehabilitering for att aterfa funktioner som okad
muskelstyrka, minskad spasticitet och forbattrad finmotorik, dar det ar avgdrande att
traningen sker intensivt och repetitivt (5). Konventionell rehabilitering ar en
rehabiliteringsatgard som arbetsterapeuter utfor for att starka funktion i dvre extremitet efter
stroke. Konventionell rehabilitering i 6vre extremitet innefattar bland annat tréning av fysisk
funktion som grov- och finmotorik samt traning av aktiviteter i dagliga livet som personlig
vard och hushallsaktiviteter (5). Syftet med dessa insatser ar att aktivera 6vre extremitet for
att starka och bibehalla funktions- och aktivitetsformagan (5).

En specifik rehabiliterande atgard vid nedsatt funktion i dvre extremitet ar spegelterapi (9).
Vid spegelterapi placerar personen den svaga handen bakom en spegel och darefter utfor den
friska sidan en rorelsetraning. Nar personen ser pa spegelbilden av den friska handen kommer
deras hjarna uppfatta att det ar den svaga sidan som utfor rérelserna. Vid spegelterapi kan
personen antingen endast arbeta med den friska handen eller s& kan de stimulera rorelse i den
svaga sidan genom att lata handen félja med bakom spegeln. De kan dven fa assistans att réra
den svaga handen (10). Malet med behandlingsmetoden &r att forbattra funktion i den
drabbade sidan och darmed 6ka férmagan till att utféra meningsfulla aktiviteter

(11). Spegelterapi kan ddrmed vara en passande metod for rehabilitering av nedsatt funktion i
dvre extremitet (10). Trots detta &r det svart att hitta information om spegelterapi &r en
lamplig behandlingsmetod for att framja utforande i aktiviteter i dagliga livet for personer
med nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke. Studier visar att spegelterapi forbéattrar
utforandet av dagliga aktiviteter genom en kad funktion i 6vre extremitet (12—13). Detta
motsdgs av en studie av Gurbuz et al. (14) dar resultatet visade att rorelseformagan och
motoriska kontrollen forbattrades hos personer med stroke efter anvandning av spegelterapi i
rehabiliteringsprocessen, men det gick inte dverforas till forbattrat utférande i aktivitet. | en
annan studie av Antoniotti et al. (15) dar en jamférelse gjordes mellan en experimentgrupp
och en kontrollgrupp fann forfattarna av studien inga signifikanta skillnader mellan grupperna
géllande forbattrad funktion i vre extremiteten samt utférande av dagliga aktiviteter.



Harav uppstar ett gap i forskningen kring spegelterapin och dess effekt pa utforandekapacitet i
aktiviteter i dagliga livet hos personer med stroke. Detta skapar ett varde i att granska den
aktuella forskningen for att se om kunskapen kring effekten av spegelterapi forandrats eller
om gapet kvarstar. Av denna anledning har forfattarna av denna studie valt att undersoka
amnet spegelterapi som finns publicerade i vetenskapliga studier for att fa en dversikt om
spegelterapins effekt pa personer med stroke.

Syfte

Utifran befintlig kunskap underscka effekten av spegelterapi for att framja utférandet av
aktiviteter i dagliga livet vid nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke.

Fragestallningar:

1. Vilken effekt har spegelterapi jamfort med konventionell rehabilitering pa personer
med nedsatt funktion i Ovre extremitet efter stroke?

2. Kan effekten av spegelterapi framja utférandet av aktiviteter i dagliga livet for
personer med nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke?

Metod

Metodval

Da studien undersokte aktuellt forskningslage om spegelterapi genomférdes en systematisk
litteraturGversikt. For att svara till syftet utgick studien ifran Forsberg och Wengstroms (16)
metod kring systematisk litteraturoversikt. En systematisk litteraturdversikt innebér att fa en
bild Gver forskningslaget inom ett specifikt amne for att ta reda pa vad som redan ar kant och
vad som inte &r kant i litteraturen (17). FOr att minimera risken for godtycklighet har
studieresultatet utgatt fran SBU:s (18) metodbok kring systematisk litteraturéversikt. En
kvantitativ ansats anvands da det ar en lamplig metod for att méata effekten av en intervention
(17).

Urval

Vid borjan av databassokningen kontaktades en bibliotekarie fran Biomedicinska biblioteket
vid Goteborgs Universitet for att hitta Iampliga sokord samt databaser. En arbetsterapeut med
inriktning pa handfunktion pa Hogsbo sjukhus kontaktades dven for att diskutera ytterligare
sOkord som kunde vara relevanta till studiens syfte. For att precisera syftet samt sokorden
utgick studien utifrdn PICO - Population, intervention, control och outcome (18), se tabell 1.
Ett anvandande av PICO identifierar patientgruppen som studien utgar utifran, val av
intervention, vad interventionen jamférs med samt interventionens utfall (18).



Tabell 1. Studiens PICO for mélgruppen personer med nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke. Anvéands som grund for
litteratursdkningen.

PICO

Population Personer med nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke
Intervention Spegelterapi

Control Jamfora med de som inte fatt spegelterapi som intervention
Outcome Forbattrat utforande i aktiviteter i dagliga livet

Inklusions- och exklusionskriterier

Sokningarna genomfordes i enlighet med utvalda inklusions- och exklusionskriterier for att
hitta artiklar som svarar till studiens syfte.

Inklusionskriterierna var foljande: 1. Deltagarna har nedsatt funktion i Gvre extremitet efter
stroke. 2. Anvande spegelterapi som intervention. 3. Inkluderade begreppet aktiviteter i
dagliga livet (ADL) 4. Anvande randomiserade kontrollerade studier (RCT) 5. Innehdll minst
tva grupper, dar spegelterapi anvandes som intervention i en av grupperna.

Exklusionskriterierna var foljande: 1. Artiklar publicerade fére ar 2010. 2. Artiklar skrivna pa
annat sprak an engelska. 3. Artiklar som inte stammer 6verens med PICO.

Da studiens syfte var att presentera effekten av spegelterapi vid nedsatt funktion i 6vre
extremitet efter stroke har denna studie enbart baserat sin data pa randomiserade kontrollerade
studier (RCT). For att minimera risken for systematiska fel i de utvalda studierna samt for att
validera resultatets tillforlitlighet har en evidensgradering med stod av
evidensgraderingssystemet GRADE genomforts (18). Darmed har denna studie enbart
inkluderat artiklar med kvantitativ ansats for att kunna gradera evidensen i enlighet med
GRADE (18).

Databassokning

Sokning efter artiklar utfordes i databaserna Scopus, PubMed, CINAHL och AMED.
Databaserna rekommenderades av en bibliotekarie pa Biomedicinska biblioteket da de
inkluderar medicinsk forskning samt omvardnadsforskning fran hela varlden.

Utifran inklusions- och exklusionskriterierna identifierades sokord som stamde in pa studiens
syfte. For att Oversatta medicinska termer fran svenska till engelska anvandes amnesordlistan
Svensk MeSH. Sokorden var “mirror therapy”, “mirror box”, “mirror visual feedback”,
“mirror training”, “‘stroke”, “upper extremity”, “upper limb”, “hand”, “arm”, “activities of
daily living”, “adl” and “daily activities ", se tabell 2. SOkorden placerades i olika sokblock
pa studiens utvalda databaser, dar de kombinerades med varandra for att filtrera relevanta
vetenskapliga studier till denna studies syfte.



Tabell 2. Sammanfattande redovisning av den systematiska litteratursokningen betréffande effekt av spegelterapi i Pubmed,
Scopus, CINAHL och AMED

Datum Sokord Pubmed Scopus CINAHL AMED
23/3 (“mirror 23 22 - -
therapy”’) AND
(stroke) AND
(hand) AND

(“activities of
daily living”)

23/3 (“mirror 48 38 - -
therapy”) AND
(stroke) AND
(“upper
extremity”’) AND
(“activities of
daily living”)

26/3 (“mirror therapy” | - - 3 -
OR “mirror box”
OR “mirror
visual feedback”
OR “mirror
training”’) AND
(stroke) AND
(“upper
extremity” OR
“upper limb”” OR
hand OR arm)
AND (“activities
of daily living”
OR adl OR “daily
activities”’)

26/3 (“mirror - - - 113
therapy”) AND
(stroke) AND
(“upper
extremity”) AND
(“activities of
daily living”)

Antal traffar totalt | 247

Urvalsprocessen

Databassokningen genomférdes mellan den 23 mars till den 26 mars dér forfattarna
gemensamt sokte i de utvalda databaserna, se tabell 2. Det totala antalet tréffar efter den forsta
sokningen var 247 studier, varav 49 abstrakt och titlar valdes ut for vidare urval da de
uppnadde utvalda inklusionskriterier, se figur 1. Studierna jamfordes med varandra for att
sortera bort dubbletter. Totalt valdes 25 studier ut som lastes i fulltext for vidare granskning.
Studierna delades pa halften och innehallet sammanfattades av forfattarna var for sig for att



sedan diskuteras gemensamt. Dérefter valdes relevanta studier ut som svarade till denna
studies PICO, inklusionskriterier och syfte. De studier som inte var av RCT-design samt hade
en modifierad version av spegelterapi sorterades bort. Av de 25 studier som lasts i fulltext
valdes atta ut som underlag till denna studies resultat.

Antal traffar identifierade
genom sokning i databaser
n=247

Antalet exkluderade artiklar
v n=198

\ 4

Utvalda artiklar efter titel
och abstrakt
n=49

Exkluderade artiklar pa
grund av dubbletter

n=24
Utvalda artiklar for lasning i
fulltext
n=25
| Aurtiklar som inte uppfyllde
v inklusionskriterierna
n=17
Utvalda artiklar for
granskning
n=8

Figur 1. Flodesschema Over urvalsprocessen vid den systematiska litteratursékningen

Kvalitetsgranskning

Efter urvalsprocessen har de atta artiklar som valdes ut kvalitetsgranskas enligt “mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade studier” fran SBU (18), se bilaga 1. SBU:s mall
bedomer kvaliteten utifran rubrikerna selektionsbias, behandlingsbias, bedémningsbias (per
utfallsmatt), bortfallsbias (per utfallsmatt), rapporteringshias samt intressekonfliktbias (18). |
denna fas utfordes forst en gemensam genomgang om hur en kvalitetsgranskning enligt
SBU:s granskningsmall utfors. Darefter delades studierna upp mellan forfattarna och en
kvalitetsgranskning gjordes pa egen hand. Slutligen jamfordes granskningarna och en
diskussion fordes sinsemellan for att sékerhetsstalla en likvardighet.



Analys
Evidensgradering

Efter kvalitetsgranskningen anvéndes evidensgraderingssystemet GRADE (Grading
Recommendation Assessment, Development and Evaluation) (18) for att klassificera styrkan
pa de atta vetenskapliga studier som har valts ut, se tabell 4. GRADE anvander en fyrgradig
skala: starkt (++++), mattligt (+++), lagt (++) och mycket Iagt (+). Den skala som har valts till
denna studie utgar utifran SBU:s val av terminologi, vilket beskriver evidensstyrkan som
stark (++++), mattligt stark (+++), begransad (++) och otillracklig (+) (18).

GRADE har nio faktorer som paverkar evidensstyrkan: studiedesign, studiekvalitet,
Overensstammelse, dverforbarhet, oprecisa data, publikationsbias, effektstorlek, dos-respons
samt forvéaxlingsfaktor (18). GRADE utgar utifran en preliminar evidensstyrka beroende pa
vilken form av design studierna som ingar i de vetenskapliga underlagen har. Randomiserade
kontrollerade studier (RCT) har fran start en preliminar evidensgrad som &r stark (++++).
Beroende pa faktorerna studiekvalitet, 6verensstammelse, 6verforbarhet, oprecisa data samt
publikationsbias kan evidensgraden sjunka. (18) For att bedéma studiekvalitet gors en
vardering av materialet i de olika studierna. | detta fall ser forfattarna 6ver om
dubbelblindning har utférts, hur bortfallet ser ut och om studien innefattar randomisering.
Overensstammelse beror hur val studiens resultat, population och intervention motsvarar
varandra. Ar de lika, vad skiljer dem at och far de samma resultat? Vid overforbarhet ser
forfattarna éver om studiernas resultat ar relevant och generaliserbart till den svenska
populationen. Vid oprecisa data granskas tillforlitlighet av studiernas sammanvagda effekt,
for att se 6ver om antalet i populationen varierar. Vid publikationsbias underséks om det finns
risk for att stycken av det vetenskapliga underlaget inte &r befintlig i publicerade studier.
Slutligen kan evidensgraden hojas i studier som fran start fatt preliminar Iag evidensgrad
utifran faktorerna effektstorlek, dos-respons samt forvaxlingsfaktor (18).

Efter evidensgradering analyserades de utvalda studierna utifran en arbetsterapeutisk grund da
ett aktivitetsperspektiv ar i fokus. Utifran studierna valde forfattarna ut text och data som
svarar till studiens syfte. Detta presenterades darefter i underrubriker i resultatet utifran
utvalda effektmatt. Fragestallningarna som ligger till grund for effektmatten ar:

1. Vilken effekt har spegelterapi jamfort med konventionell rehabilitering pa personer med
nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke?

2. Kan effekten av spegelterapi framja utforandet av aktiviteter i dagliga livet for personer
med nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke?

Resultat
Sammanfattning av artiklar

Av de granskade studierna (19-26) var alla publicerade mellan aren 2010 till 2021, skrivna pa
engelska och uppnadde denna studies inklusionskriterier. Tre av studierna var utforda i Korea
(21, 24-25), tva i Kina (22, 26) och en i Taiwan (19). Fran Europa var en fran Tyskland (23)
och en fran Polen (20). Alla studier (19-26) har anvant sig utav minst en experimentgrupp
och en kontrollgrupp for att mata effekten av spegelterapi hos personer med nedsatt funktion i



dvre extremitet efter stroke. Tva av studierna (23, 26) har anvant tva experimentgrupper
utdver kontrollgruppen. En studie (26) hade tva sorters spegelterapi, varav den ena gruppen
fick rorelseinriktad spegelterapi och den andra gruppen uppgiftsorienterad spegelterapi. | den
andra studien (23) bestod de tva experimentgrupperna av individuell spegelterapi och
spegelterapi i grupp. Totalt beskrev de atta utvalda studierna (19-26) att det inte fanns nagon
skillnad i undersokningsgruppernas baslinje.

Interventionstiden varierade bland studierna. Langden pa de dagliga interventionerna strackte
sig fran 20 minuter till fem timmar. Den kortaste interventionsperioden varade i tre veckor
och den langsta i fem veckor. Alla studier genomforde pre- och posttest pa
undersokningsgrupperna for att mata utfall och effekt av spegelterapi som intervention.
Utfallsmatten och matinstrumenten varierade mellan studierna.

En sammanfattning av studierna presenteras i tabell 3. Se hela resultatet av studierna i bilaga
2.



Tabell 3. Sammanfattningstabell av resultaten samt kvalitetsgranskningen av de utvalda studierna betréffande effekt av

spegelterapi

arm paresis after

gruppbaserad spegelterapi pa
sensomotorisk funktion samt

Randomiserad
kontrollerad

forbattring av spasticitet i vissa
rérelser. Ingen signifikant skillnad

Titel, forfattare, ar, Syfte Metod Resultat Studiekvalitet
land
Effects of Mirror Undersoka effekten av Kvantitativ Gruppen som fick spegelterapi fick Hdg
Therapy on Motor and | spegelterapi pa motorisk metod. béttre resultat i sensomotorisk
Sensory Recovery in funktion, reaktionsférméga, Randomiserad funktion, reaktionsférméga och
Chronic Stroke: A sensorisk aterhamtning och kontrollerad temperaturupplevelse. Ingen
Randomized utférande av aktiviteter i studie (RCT). Pre- | signifikant skillnad mellan
Controlled Trial dagliga livet hos personer och posttest. undersokningsgrupperna i utférandet

med kronisk stroke. av aktiviteter i dagliga livet.
Wau et al. (19)
2013
Taiwan
The effects of mirror Undersoka effekten av Kvantitativ Gruppen som fick spegelterapi fick Medelhdg
therapy on arm and spegelterapi pa évre metod. béttre resultat i utforandet av
hand function in extremitet hos personer med Randomiserad aktiviteter i dagliga livet hos personer
subacute stroke in subakut stroke. kontrollerad med hdgersidig pares. Ingen
patients studie signifikant skillnad mellan

(RCT). Pre-och undersokningsgrupperna i motorisk

Radejewska et al. (20) posttest. funktion.
2013
Polen
The effect of mirror Undersoka effekten av Kvantitativ Gruppen som fick spegelterapi fick Medelhdg
therapy on upper- spegelterapi pa motorisk metod. béttre resultat i motorisk funktion och
extremity function and | funktion och utférande av Randomiserad personlig vard.
activities of daily aktiviteter i dagliga livet hos kontrollerad
living in stroke personer med kronisk stroke. studie (RCT). Pre-
patients och posttest.
Park et al. (21)
2015
Korea
Task-based mirror Undersoka effekten av Kvantitativ Gruppen som fick spegelterapi fick Medelhdg
therapy enhances the uppgiftsbaserad spegelterapi metod. béttre resultat i sensomotorisk
upper limb motor pé nedsatt funktion i Gvre Randomiserad funktion samt forbattring av
function in subacute extremitet genom att kontrollerad spasticitet i vissa rorelser. Ingen
stroke patients: a analysera motorisk funktion studie (RCT). Pre- | signifikant skillnad mellan
randomized control och utférande av aktiviteter i och posttest. undersdkningsgrupperna i utfdrandet
trial dagliga livet hos personer av aktiviteter i dagliga livet.

med subakut stroke.
Madhoun et al.
(22)
2020
Kina
Mirror Therapy for Jamfora effekten av Kvantitativ Gruppen som fick individuell Medelhdg
patients with severe individuell spegelterapi och metod. spegelterapi fick béttre resultat i




stroke - a randomized
controlled trial

Thieme et al. (23)

utférandet av aktiviteter i
dagliga livet hos personer
med svar pares i 6vre
extremitet efter stroke.

studie (RCT). Pre-
och posttest.

mellan undersokningsgrupperna i
motorisk funktion och utférandet av
aktiviteter i dagliga livet.

Task-Based Mirror
Therapies on
Improving Upper
Limb Functions in
Patients with Stroke: A
Pilot Randomized
Controlled Trial

Bai et al. (26)
2019

Kina

och uppgiftsorienterad
spegelterapi pé Gvre
extremitet hos personer med
subakut stroke.

Randomiserad
kontrollerad
studie (RCT). Pre-
och posttest.

motorisk funktion, men inte
signifikant skillnad. Ingen signifikant
skillnad i forbattring av spasticitet
och utférandet av aktiviteter i dagliga
livet.

2013
Tyskland
Effects of mirror Undersoka effekten av Kvantitativ Gruppen som fick spegelterapi fick Hog
therapy combined with | spegelterapi pa funktion i 6vre | metod. béttre resultat i motorisk funktion och
motor tasks on upper extremitet och utférandet av Randomiserad utforandet av aktiviteter i dagliga
extremity function and | aktiviteter i dagliga livet hos kontrollerad livet.
activities daily living personer med stroke. studie (RCT). Pre-
of stroke och posttest.
patients
Kim et al. (24)
2016
Korea
Efficacy of Mirror Undersoka effekten av Kvantitativ Gruppen som fick spegelterapi fick Hog
Therapy Containing spegelterapi pa funktion i 6vre | metod. battre resultat i motorisk funktion och
Functional Tasks in extremitet och utférandet av Randomiserad utférandet av aktiviteter i dagliga
Poststroke Patients aktiviteter i dagliga livet hos kontrollerad livet.
personer med subakut stroke. | studie (RCT). Pre-
Lim et al. (25) och posttest.
2016
Korea
Comparison Between Jamfora effekten av Kvantitativ Gruppen som fick rorelseinriktad Hog
Movement-Based and | rorelseinriktad spegelterapi metod. spegelterapi fick béttre resultat i

Kvalitetsgranskning

Av de atta utvalda studierna (19-26) var alla av RCT-design. Fyra av de granskade studierna

(19, 24-26) fick den sammanfattande bedémningen hég medan de resterande fyra studierna

(20-23) fick den sammanfattande bedémningen medelhog utifran SBU:s granskningsmall for
randomiserade studier (18), se tabell 4.
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Tabell 4. Sammanfattning av kvaliteten av de utvalda studierna betraffande effekt av spegelterapi utifrdn SBU-mallen
“granskning av randomiserade studier”

Studie | Selektion | Behandlin | Bedomnin | Bortfall | Rapporterin | Intressekonfl | Sammanfattad
sbias gsbias gsbias sbias gsbias iktbias bedémning

Wuet | Lag Lag Medelhég | Lag Medelhdg Lag Hog

al. (19)

Radeje | Medelhog | Lag Medelhég | Lag Lag Medelhdg Medelhog

wska et

al. (20)

Park et | Lag Lag Medelhég | Lag Hog Lag Medelhdg

al. (21)

Madho | Medelhdg | Lag Medelhég | Lag Medelhdg Hog Medelhog

un et al.

(22)

Thieme | Léag Medelhdg | Lag Lag Medelhdg Medelhdg Medelhdg

etal.

(23)

Kimet | Lag Lé&g Lég Lég Medelhdg Lég Hog

al. (24)

Limet | Lag Medelhdég | Lag Lég Medelhdg Lég Hog

al. (25)

Baiet | Lag Medelhdg | Lag Lag Lag Medelhdg Hog

al. (26)

Effektmatt

De atta utvalda studierna (19-26) undersokte effekten av spegelterapi hos personer med
nedsatt funktion i Gvre extremitet efter stroke i jamforelse med en kontrollgrupp som fatt
konventionell rehabilitering. | tre studier (21, 23, 25) har kontrollgruppen fatt skenbehandling
utover konventionell rehabilitering, dar den svaga sidan placeras bakom en tréskiva eller en
icke-reflekterande spegel i stallet for en vanlig spegel. Det innebdr att deltagarna ej kan
observera reflektionen av den friska sidan nar de utfor sin traning. | sex studier (19-23, 26)
fick experimentgruppen konventionell rehabilitering som intervention utéver spegelterapi. |
tva studier (24-25) har experimentgruppen endast spegelterapi som intervention.

Effektmatten som presenterades i studierna (19-26) ar motorisk funktion (19-26),
reaktionsférmaga (19), kansel (19), spasticitet (22—23, 26) samt aktiviteter i dagliga livet
(19-26). Olika matinstrument har anvants for att mata effektmatten i studierna for att
undersoka om spegelterapi har nagon effekt pa personer med nedsatt funktion i 6vre
extremitet efter stroke. Underrubriker har valts for att presentera resultatet av de granskade
studiernas effektmatt i 16pande text.
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Motorisk funktion

Motorisk funktion innebar formagan till rérelse hos en person. | 6vre extremitet inkluderar det
grov- och finmotorik, koordination samt greppstyrka. Alla utvalda studier (19-26) har
presenterat motorisk funktion som effektmatt i resultatet.

For att mata sensomotorisk funktion har sju studier (19, 21-26) anvént instrumentet Fugl-
Meyer Assessment (FMA). Studierna (19, 21-26) visade en forbattring av sensomotorisk
funktion i bade undersokningsgrupperna. | fem studier (19, 21-22, 24-25) var det en
signifikant skillnad mellan grupperna i resultatet av FMA, dér det har skett en storre
forbattring av sensomotorisk funktion i experimentgruppen som fick spegelterapi. I tva studier
(23, 26) kunde en forbattring av funktion urskiljas i experimentgrupperna, men det framkom
ingen signifikant skillnad mellan undersékningsgrupperna.

Tva studier (22, 25) anvande Brunnstrom Assessment (BRS) for att mata graden av motorisk
aterhamtning och motorisk kontroll i Gvre extremitet. Resultatet av studierna (22, 25) visade
att det inte fanns nagon signifikant skillnad i forbattring av motorisk funktion mellan
experimentgruppen som fick spegelterapi och kontrollgruppen som fick konventionell
rehabilitering.

Tva studier (23—-24) anvande Action Research Arm Test (ARAT) for att mata arm- och
handfunktion. Detta utférs genom att den paverkade handens funktion skattas utifran
uppgifter som att greppa, nypa samt stracka sig efter foremal. | en studie av Thieme et al. (23)
visade resultatet pa en 6kad motorisk funktion i dvre extremitet hos bada
undersokningsgrupperna, men det uppstod ingen signifikant skillnad. I studien av Kim et al.
(24) indikerade resultatet att det fanns en signifikant skillnad i férb&ttring av arm- och
handfunktion hos experimentgruppen som fick spegelterapi jamfért med kontrollgruppen som
fick konventionell rehabilitering.

Box and Block Test (BBT) anvindes utav tva studier (21, 24) for att méata koordination i
hand. | bada studierna (21, 24) framkom det en signifikant skillnad i forbéattring av
koordination i experimentgruppen som fick spegelterapi jamfort i kontrollgruppen som fick
konventionell rehabilitering.

| en studie av Radejewska et al. (20) anvéndes Frenchay Arm Test (FAT) for att méta
motorisk funktion i Gvre extremitet i sju uppgifter. Uppgifterna var bland annat att lyfta
foremal, kamma har och rita linjer med en linjal. Studien bestod av tva subgrupper i bade
experiment- och kontrollgruppen beroende pa om deltagarna har vanster- eller hogersidig
pares. Resultatet av studien forklarade att experimentgruppen som fick spegelterapi och
kontrollgruppen som fick konventionell rehabilitering fick en forbattring av motorisk funktion
I Ovre extremitet. Radejewska et al. (20) kunde ej urskilja en signifikant skillnad i forbattring
av funktion mellan undersékningsgrupperna.

For att mata motorisk funktion i axel, armbage, handled och fingrar anvéande en studie (20)
instrumentet Motor Status Score (MSS). Resultatet visade att bade experimentgrupperna som
fick spegelterapi och kontrollgruppen som fick konventionell rehabilitering upplevde en
forbattring av motorisk funktion i 6vre extremitet. Dock uppstod det ej en skillnad i funktion
mellan undersékningsgrupperna.

12



En studie (26) har anvant Wolf Motor Function Test (WMFT) for att mata rorelsefunktion,
koordination, grov- och finmotorik samt greppstyrka i 6vre extremitet. Enligt resultatet av
studien visade bada experimentgrupperna som fick spegelterapi och kontrollgruppen som fick
konventionell rehabilitering pa en forbattrad motorisk funktion, men det resulterade inte i en
signifikant skillnad mellan grupperna.

| alla utvalda studier (19-26) har den motoriska funktionen dkat hos personer som fick
spegelterapi som intervention. | tva studier (20, 23) visade resultatet att det inte fanns nagon
skillnad i forbattring av motorisk funktion mellan undersékningsgrupperna. | tre studier (22,
25-26) framkom det att deltagarna som fick spegelterapi fick en 6kning i sensomotorisk
funktion métt med matningsinstrumentet FMA, men samma resultat uppstod inte med évriga
instrument som anvéndes for att mata motorisk funktion i studierna.

Reaktionsférmaga

En studie (19) anvande Kinematic analysis for att méata reaktionsformaga och rorelsetid i Gvre
extremitet. Instrumentet mater dven formagan att forflytta ovre extremitet fran en punkt till en
annan, ledrorelse samt koordination. Resultatet av studien visade pa en signifikant forbattring
av reaktionsformagan, formagan att forflytta 6vre extremitet samt koordination av axel och
armbage i experimentgruppen som fick spegelterapi jamfort med kontrollgruppen som fick
konventionell rehabilitering.

Kansel

For att mata nedsatt kansel i 6vre extremitet anvande en studie (19) Revised Nottingham
Sensory Assessment (rNSA). Kénsel mats genom latt berdring, varme och kyla, nalstick,
tryck, taktil lokalisering och bilateral beréring pa Gvre extremitet. Resultatet indikerade
mattlig till stor positiv effekt pa experimentgruppen som fick spegelterapi. Jamfort med
kontrollgruppen som fick konventionell rehabilitering uppstod ingen signifikant skillnad
utover att spegelterapi var effektivt for att framja formagan att uppleva temperaturskillnader.

Spasticitet

Modified Ashworth Scale (MAS) har anvants av tre studier (2223, 26) for att mata spasticitet
i Ovre extremitet. | alla studier (22—-23, 26) visade resultatet pa en forbéattring i spasticitet hos
undersokningsgrupperna. | studien av Madhoun et al. (22) uppstod en signifikant skillnad
mellan experimentgruppen som fick spegelterapi och kontrollgruppen som fick konventionell
rehabilitering i forbattring av armbagsflexion, handledsflexion, handledsextension samt
fingerextension. Daremot blev det ingen signifikant skillnad i armbagesextension,
fingerflexion, tumflexion samt tumextemsion. Resultatet i en studie av Thieme et al. (23)
pavisade en signifikant forbattrad resistens mot passiva rorelser i fingrarna i
experimentgruppen som fick spegelterapi individuellt jamfort med de Gvriga
undersokningsgrupperna. Vidare observerade Thieme et al. (23) ej en signifikant forbattring
av handledens funktion i grupperna. MAS anvéndes slutligen i en studie gjord utav Bai et al.
(26). Resultatet indikerade att alla grupper hade minskad spasticitet i hand efter fem veckor,
men det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Det observerades ingen forbéattring
av spasticitet i arm hos bade experimentgrupperna och kontrollgruppen.
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Sammanfattningsvis har spasticitet i de utvalda studierna (22-23, 26) forbéattrats hos personer
som fick spegelterapi som intervention, dar en okad formaga i att motarbeta spasticitet i 6vre
extremitet uppstod. Resultatet i tva studier (22-23) visade att gruppen som fick spegelterapi
fick béttre resultat i forbattring av spasticitet i vissa specifika rorelser i jamforelse med
gruppen som fick konventionell rehabilitering.

Aktiviteter i dagliga livet

Aktiviteter i dagliga livet innefattas av handlingar eller uppgifter som en person gor i sin
vardag. Alla utvalda studier (19-26) har presenterat aktiviteter i dagliga livet som effektmatt i
resultatet.

Fyra studier (22-23, 25-26) anvénde instrumentet Modified Barthel Index (MBI) for att mata
utforandet i 10 aktiviteter i dagliga livet. Dessa aktiviteter innefattar personlig hygien, évrig
hygien, pa- och avkladning, toalettbesok, ata och dricka, forflyttning i och ur séng,
forflyttning i och utanfor hem, forflyttning i trappor samt blas- och tarmfunktion. Studierna
(22-23, 25-26) visade pa en forbattring i utférandet av aktiviteter i dagliga livet i bada
undersokningsgrupperna. | en studie (25) var det en signifikant skillnad mellan grupperna, dar
experimentgruppen som fick spegelterapi fick hogre grad av forbattring i aktiviteter i dagliga
livet &n kontrollgruppen som fick konventionell rehabilitering. | de resterande tre studierna
(22-23, 27) uppstod det ingen signifikant skillnad i resultatet av MBI mellan
undersokningsgrupperna.

En studie (19) anvande instrumentet Motor Activity Log (MAL) for att méata rérelseformagan
i 30 aktiviteter i dagliga livet. Resultatet av MAL pavisade ingen signifikant skillnad gallande
forbattring i aktiviteter i dagliga livet mellan experimentgruppen som fick spegelterapi och
kontrollgruppen som fick konventionell rehabilitering. Samma studie (19) anvénde
instrumentet ABILHAND som mater formagan att utfora bilaterala rorelser i 23 aktiviteter i
dagliga livet. Dessa aktiviteter innefattar bland annat dra upp dragkedjor, knappa knappar,
skala och sk&ra matprodukter samt 6ppna burklock. I resultatet uppstod det ingen signifikant
skillnad i forbattring av utférandet mellan undersékningsgrupperna.

Tva studier (21, 24) anvande matinstrumentet Functional Independence Measure (FIM) for att
mata fysisk, psykisk och social formaga i 18 aktiviteter i dagliga livet. Aktiviteterna innefattar
personlig vard som att ata och dricka, pa- och avkladning, personlig hygien, dvrig hygien och
toalettbesok. Vidare méts forflyttning i och ur séng, stol, toalettstol samt badkar eller dusch,
forflyttning i och utifran hem samt i trappor. Instrumentet mater slutligen
kommunikationsformagan, kognitiva formagan samt blas- och tarmfunktion. Resultaten av
studierna (21, 24) pavisade att det uppstod en signifikant skillnad i forbattring av aktiviteter i
dagliga livet hos experimentgruppen som fick spegelterapi &n i kontrollgruppen som fick
konventionell arbetsterapi. | studien av Park et al. (21) visar resultatet pa att det inte fanns
nagon signifikant skillnad i forbattring mellan grupperna gallande forflyttning,
kommunikationsférmaga, kognitiv formaga samt blas- och tarmfunktion.

| en studie av Radejewska et al. (20) anvandes en modifierad version av FIM kallas
Functional Index ‘Repty’ (WFR), vilket méter fysisk, psykisk och social forméga i 15
aktiviteter i dagliga livet. Resultatet av WFR visar en forbattring i personlig vard for
experimentgruppen som fick spegelterapi samt kontrollgruppen som fick konventionell
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rehabilitering. En signifikant skillnad i forbattring pavisades hos experimentgruppen som
hade deltagare med hogersidig pares.

Sammanfattningsvis har alla utvalda studier (19-26) visat pa en forbéattring i utférande av
aktiviteter i dagliga livet hos personer som fick spegelterapi. | fyra studier (19, 22-23, 26)
fanns ingen signifikant skillnad i resultat mellan gruppen som fick spegelterapi och gruppen
som fick konventionell rehabilitering.

Evidensgradering

Studierna som har inkluderats i denna systematiska litteraturoversikt har granskats enligt
GRADE (18) for att bedoma evidensstyrkan. Alla studier (19-26) var av RCT-design, vilket
ger den hogsta evidensstyrkan (++++). Da studierna borjade pa en hog evidensgrad kunde
evidensen endast sénkas efter foljande faktorer: Studiekvalitet, Gverensstammelse,
overforbarhet, oprecisa data samt publikationsbias.

Fem studier (20-22, 25-26) nedgraderades pa grund av deras studiekvalitet. Fyra av studierna
(21-22, 25-26) anvénde inte dubbelblindning i deras intervention och en studie (20)
presenterade ej vilken randomiseringsmetod som anvandes. Alla studier (19-26) blev
nedgraderade enligt 6verensstammelse. Detta da de inte gick att urskilja nagon storre likhet
mellan resultatet av effektmatten i studierna. Dock var val av deltagare och intervention i
studierna av likartad karaktar. Vid granskning av 6verférbarhet kunde det observeras att
studiernas interventioner ar dverforbara till svenska forhallanden och population. Nar
studiernas oprecisa data granskades upptacktes ingen ojamna baslinjevariabler mellan
grupperna och dess deltagare. Samma observation kunde goras i granskningen om det fanns
publikationsbias i studierna. Se resultatet av evidensgradering enligt GRADE i tabell 5.
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Tabell 5. Evidensgradering enligt GRADE

Studier Studiedesi | Studie | Overensstimme [ Overforbar | Oprecis | Publikationsbi Sammanlagd | Kommentarer
gn kvalit | Ise het a data as bedémning
e

Wu et al. RCT++++ | O -1c 0 0 0 St Bristande dverensstdmmelse

(19) med 6vriga studier.

Radejews | RCT ++++ | -la -1c 0 0 0 Tt Ej lamplig

ka et al. randomiseringsmetod.

(20) Bristande dverensstdmmelse
med Ovriga studier.

Parketal. | RCT ++++ | -1b -1c 0 0 0 Tt Ej dubbelblindad. Bristande

(22) Overensstimmelse med
dvriga studier.

Madhoun | RCT ++++ [ -1b -1c 0 0 0 T+ Ej dubbelblindad. Bristande

etal. dverensstdmmelse med

(22) ovriga studier.

Thiemeet | RCT ++++ | 0 -1c 0 0 0 . Bristande dverensstdmmelse

al. (23) med 6vriga studier.

Kimetal. | RCT++++ | 0 -1c 0 0 0 . Bristande dverensstdmmelse

(24) med 6vriga studier.

Limetal. | RCT ++++ | -1b -1c 0 0 0 Tt Ej dubbelblindad. Bristande

(25) overensstaimmelse med
ovriga studier

Bai et al. RCT ++++ | -1b -1c 0 0 0 T+ Ej dubbelblindad. Bristande

(26) overensstaimmelse med
ovriga studier

a= ej lamplig randomiseringsmetod b= ej dubbelblindad c= ingen signifikant likhet

Vid den sammanlagda beddmningen av GRADE fick tre studier (19, 23-24) evidensstyrkan
mattligt stark (+++) och fem studier (2022, 25-26) fick evidensstyrkan begransad (++).

Enligt evidensgraderingen visar det pa mattligt starkt och begransat underlag for ett
anvandande av interventionen spegelterapi vid nedsatt funktion i dvre extremitet efter stroke.

Diskussion

Metoddiskussion

For att se dver det aktuella forskningslaget om spegelterapi och dess effekt valde forfattarna
att utfora en systematisk litteraturdversikt. Valet av systematisk litteraturdversikt gjordes for
att skapa en mojlighet for att minska gapet kring forskning om spegelterapi som en alternativ
intervention for personer med stroke. Detta genom att undersoka radande forskning kring
amnet spegelterapi.

Denna systematiska litteraturdversikt involverar endast studier med kvantitativ ansats i
resultatet, da syftet var att kunna presentera den uppmatta effekten av spegelterapi som
intervention for personer med stroke. Av samma anledning valde forfattarna att avgrénsa
studiedesignen till randomiserade kontrollerade studier (RCT), da denna typ av studiedesign
gor det mojligt att jamfora effekten mellan tva undersokningsgrupper. Ytterligare orsak till att
RCT har valts &r for att studiedesignen anses ha ett hogt vetenskapligt varde samt minimerar
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risken for systematiska fel i resultatet (18). Till foljd av detta har kvalitativa studier
exkluderats. Detta kan paverka slutsatsen av denna studie da resultatet inte undersoker
personers egen upplevelse av att fa spegelterapi efter stroke och om interventionen gav
aktivitetsframjande effekter. Da denna studie har valt att inkludera Model of Human
Occupation (4) som teoretisk referensram kunde det vara av betydelse att involvera
kvalitativa studier, da begreppet utforandekapacitet i modellen inkluderar bade personers
observerade och upplevda utférandekapacitet. Valet av studiedesign gjordes dock for att det
ansags mest passande for att svara pa studiens syfte, da effekten av spegelterapi ar ett matbart
utfall som kréver kvantitativa data.

Vid borjan av databassékningen kontaktades en arbetsterapeut pa Hogsho sjukhus och en
bibliotekarie pa Biomedicinska biblioteket som tillhér Goteborgs Universitet.
Arbetsterapeuten kontaktades for att vidare diskutera gapet som finns inom spegelterapi.
Detta bedomdes som ett lampligt steg i processen da en arbetsterapeut som aktivt arbetar med
spegelterapi kan ge en inblick i forskningsbehovet samt vilka tankbara teoretiska
referensramar som kan tillampas inom a&mnet. Bibliotekarien kontaktades da de kan erbjuda
professionell handledning i sokprocessen. Val att inkludera en bibliotekarie gjordes da det
anses lampligt av Forsberg och Wengstrom (16) att kontakta en bibliotekarie vid
sokprocessen. P4 sa vis har sokfaltet i urvalsprocessen vidgas, vilket kan resultera i att farre
relevanta studier forbises i urvalet. Kontakten med arbetsterapeuten var framst for inspiration
av tankbara forskningsomraden och har enligt forfattarna ej paverkat metoden av denna
studie.

Databaser som har anvants i studien &r PubMed, Scopus, CINAHL och AMED.
Anrtikelsokningarna utfordes till en borjan i databaserna PubMed och Scopus. For att utoka
sokningen ytterligare anvandes databaserna CINAHL och AMED efter rekommendation av
bibliotekarie, men da upptécktes det att studierna som kom fram vid s6kningarna redan hade
hittats vid tidigare sékningar i PubMed och Scopus eller inte var relevanta for denna studies
syfte. Detta indikerar att urvalet av studier motsvarade denna studies inklusionskriterier och
PICO. Val av databaser gjordes da de rekommenderas att anvandas vid systematiska
litteraturGversikter i omvardnadsforskning enligt Forsberg och Wengstrém (16).

Sokord som valdes ut till denna systematiska litteraturéversikt var stroke, upper extremity,
mirror therapy samt activities of daily living, da de kan kopplas till studiens syfte samt PICO.
Efter forsta provsokning behdvde sokorden utokas, da det inte fanns tillrackligt med underlag
for att gora en systematisk litteraturdversikt. DA tillkom sékorden mirror box, mirror visual
feedback, mirror training, upper limb, hand, arm, adl samt daily activities. De nya sdkorden
tillkom efter handledning av bibliotekarie fran Biomedicinska biblioteket samt med hjalp av
amnesordlistan Svensk MeSH. Till studien valdes motorisk funktion, reaktionsférmaga,
kéansel, spasticitet samt aktiviteter i dagliga livet som effektmatt. Effektmatten var inte nagot
som forfattarna fran borjan valde att undersoka som bestamda utfall. | stéllet var effektmatten
det som de utvalda studierna hade gemensamt och valdes darmed ut for att anvandas i denna
studie.

Studien har valt att endast inkludera studier publicerade efter ar 2010. Enligt Forsberg och
Wengstrom (16) ar forskning en farskvara och bor inte vara aldre an tre till fem ar i en
systematisk litteraturéversikt. Denna systematiska litteraturdversikt inkluderar fyra studier
(19-21, 23) som é&r publicerade mellan aren 2013 och 2015. Detta &r enligt Forsberg och
Wengstrom (16) studier som anses vara for gamla. Resterande studier (22, 24—26) var inom
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intervallen for lamplig alder. Studier som var &ldre &n tre till fem ar inkluderades da en
uteslutning skulle resultera i otillrackligt antal utvalda studier som krévs for en systematisk
litteraturdversikt. Detta ar darmed ett tecken pa att det kravs mer forskning kring &mnet
spegelterapi.

For att minska risken for att etiska dilemman i en systematisk litteraturoversikt ska uppsta ar
det av stor vikt att endast inkludera vetenskapliga studier som har blivit etiskt granskade. Pa
sa satt kan en sakerhetsstéllning goras att studierna ar av god kvalitet, uppfyller kriterier for
att uppna hog tillforlitlighet och ha tydligt formulerade urvalskriterier. Vidare &r det viktigt att
de utvalda studierna granskas och tolkas korrekt sa felaktig information inte sprids. Harav har
ett anvandande av SBU:s mall for granskning av randomiserade studier (18) samt GRADE
(18) utforts. Granskningen av studierna har dessutom genomforts gemensamt av forfattarna,
vilket kan ses som en kvalitetssékring och starker granskningen. I en systematisk
litteraturdversikt ar det av vikt att forfattarna ar objektiva i granskning och analys av utvalda
studier. Forfattarna har ej tidigare erfarenhet i kvalitetsgranskning samt evidensgradering,
vilket kan komma att paverka utforandet. Det finns darmed en risk att fragor feltolkas pa
grund av bristande kunskap. Da forfattarna gemensamt utfort granskningen minimeras risken
for att feltolkning ska uppsta. Har forfattarna ej varit enade om hur kvalitetsgranskning samt
evidensgradering ska utforas har de diskuterat materialet med varandra och med tilldelad
handledare.

Fordelen med att genomfora en systematisk litteraturoversikt ar att forskningsetiska principer
som samtycke och konfidentialitet inte har sasmma paverkan i jamférelse med andra
studiemetoder. Detta da metodansatsen inte involverar deltagare i datainsamlingen, utan
anvander tillganglig vetenskaplig forskning som kvalitetsgranskas och evidensgraderas (16).
Déarmed kan nyttan av studien évervaga riskerna, da denna systematiska litteraturéversikt kan
ge en oversikt av spegelterapins effekt for forbattring av utférandet av aktiviteter i dagliga
livet. Vidare kan studien tillfora relevant information om spegelterapi som behandlingsform
for arbetsterapeuter vid rehabilitering av personer med nedsatt funktion i 6vre extremitet efter
stroke.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att spegelterapi ger goda effekter och kan vara en lamplig
terapiform for personer med nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke. Evidensen kring
spegelterapi och dess effekt pa nedsatt funktion i dvre extremitet hos personer efter en stroke
hade en begrénsad evidensstyrka (++) enligt fem av studierna (20-22, 25-26) De resterande
tre studierna (19, 23-24) hade en mattligt stark evidensstyrka (+++). Begransat underlag i en
studie ger enligt SBU (18) en hogre risk for att nya studier kan paverka slutsatsen samt har en
1ag tillforlitlighet. Ett begransat underlag kan innebara att det kravs mer forskning kring
amnet for att kunna sékerstalla att spegelterapi ar en lamplig intervention for att tillampa i
Klinisk praxis.

Studierna kunde pavisa en effekt av spegelterapi som intervention under foljande effektmatt:
Motorisk funktion (19-26), reaktionsformaga (19), kéansel (19), spasticitet (22-23, 26) samt
aktiviteter i dagliga livet (19-26). Majoriteten av studierna visar dock ingen signifikant
skillnad mellan spegelterapi och konventionell rehabilitering som behandlingsmetod vid
stroke. Spegelterapi &r en alternativ intervention som anvénds for att forbattra funktion i 6vre
extremitet efter stroke och kan vara en passande metod for att framja utforandet i aktiviteter i
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dagliga livet (11). Resultatet av de utvalda studierna (19-26) visade pa att spegelterapi gav en
forbattring i utforandet av aktiviteter i dagliga livet. Dock uppstod det endast signifikant
skillnad i forbattring mellan gruppen som fick spegelterapi och gruppen som fick
konventionell rehabilitering i fyra studier (20-21, 24-25). Resultatet av denna systematiska
litteraturdversikt stimmer darmed 6verens med det gap som framkom i bakgrunden. Dar
fortydligades svarigheten med att finna information om spegelterapi ar en lamplig
behandlingsmetod for att framja utférande av aktiviteter i dagliga livet hos personer med
nedsatt funktion i Gvre extremitet efter stroke. Detta da studiers resultat motsager varandra
(12-15). Resultatet av denna studie visar att spegelterapi har en positiv effekt pa forbéattring
av funktion i 6vre extremitet och utférandet av aktiviteter i dagliga livet efter stroke. Dock gar
det ej faststélla att spegelterapi & mer lamplig som intervention jamfort med konventionell
rehabilitering vid forbattring av utférandet av aktiviteter i dagliga livet.

Till skillnad fran de andra studierna (19-22, 24-26) har Thieme et al. (23) ett resultat som inte
motsvarade 6vriga studier. Studien (23) visar att spegelterapi som intervention inte ger en
béttre effekt pa funktion i dvre extremitet i jamforelse med konventionell rehabilitering.
Resultatet kan bero pa att experimentgrupperna behover en mer intensiv och frekvent
traningsperiod av spegelterapi for att resultatet ska vara av betydande skillnad. Thieme et al
(23) menar att effekten av spegelterapi kan paverkas av dosen av behandling som personen far
och att deltagarna i experimentgrupperna hade behdvt mer &n sammanlagt 9,5h spegelterapi
for att kunna visa pa en signifikant skillnad i effekt jamfart med kontrollgruppen (23). Detta
understdds av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke (5), dar riktlinjerna
menar att det ar av vikt att ha en langre period av tréning vid nedsatt motorik i Ovre extremitet
for att fa ut basta tankbara effekt av interventionen.

I sex studier (19-23, 26) fick experimentgruppen konventionell rehabilitering som
intervention utdver spegelterapi. Bade experimentgruppen och kontrollgruppen i studierna
(19-23, 26) hade lika lang interventionstid, dar experimentgruppen avsatte en del av den tiden
for spegelterapi som ytterligare behandling. Endast tva studier (24-25) hade spegelterapi som
enda intervention for experimentgruppen. Detta kan darmed gora det svart att urskilja om det
ar spegelterapi eller konventionell rehabilitering som har gett effekt. For att kunna dra den
slutsatsen behovde experimentgruppen endast fa spegelterapi som intervention. De tva studier
(24-25) som endast hade spegelterapi som intervention for experimentgruppen visade en
signifikant skillnad i forbattring av motorisk funktion och utférande av aktiviteter i dagliga
livet till forman for experimentgruppen. Emellertid &r det svart att dra slutsatsen att
spegelterapi ger en god effekt pa Gvre extremitet baserat pa endast tva studier.

Den motoriska funktionen i den 6vre extremiteten kan paverkas pa olika satt vid stroke.
Stroke kan medfora en forsamring av fin- och grovmotorik, nedsatt koordination, 6kad
muskeltonus och muskelsvaghet (8). Att ha mojligheten till att utfora aktiviteter i vardagen
beror mycket pa hur val funktionen i kroppen fungerar (27). Stroke kan paverka fysisk
utférandekapacitet hos personer, vilket kan resultera i en forlust av meningsfulla aktiviteter
samt ett fordndrat beteendemdonster. De utvalda studierna (19—-26) undersokte endast funktion
i Ovre extremitet samt utforandekapacitet i aktiviteter i dagliga livet, da det ar nagot som kan
paverkas vid stroke (6-8). Begreppet utforandekapacitet ar nagot som beskrivs i relation till
viljekraft och vanebildning enligt den arbetsterapeutiska referensramen Model of Human
Occupation (4). Dessa tre begrepp paverkar och paverkas av manniskan och hens aktivitetsliv.
Begreppen ar dessutom integrerade med varandra (4). Darmed kan en paverkan av
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utférandekapacitet pa grund av stroke resultera i en paverkan pa vanebildning och viljekraft.
Personers vanor och roller forandras eller ga forlorade om formagan att utfora vardagliga
aktiviteter paverkas. Om vanor, rutiner och roller som en person tidigare haft forsvinner pa
grund av en stroke paverkas hens identitet och egna upplevelse av kapacitet. Genom en
forbattring av motorisk funktion i 6vre extremitet kan utférandekapacitet i aktiviteter i dagliga
livet 6ka och ett majliggorande av meningsfulla aktiviteter kan uppsta (27). Syftet med denna
studie var att presentera effekten av spegelterapi for att framja utforandet av aktiviteter i
dagliga livet vid nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke. Ddrmed valde denna studie att
inkludera motorisk funktion som ett effektmatt da det &r en betydande faktor for formagan att
utfora aktiviteter.

Reaktionsformaga och kansel var tva effektmatt som endast framkom i en av de utvalda
studierna (19). Effektmatten valdes att inkluderas da sensorisk bearbetning sasom kansel och
reaktionsformaga kan kopplas till Model of Human Occupation (4) och begreppet viljekraft.
Enligt Kielhofner (4) kan forsdmrad sensorisk bearbetning resultera i att en kénsla av
bristande kontroll i motoriska rorelser utvecklas. Denna oférmaga att lasa av omgivningen
kan resultera i att miljon upplevs som hotfull och dérav h&mma viljekraften att kdnna
delaktighet i aktivitet. Detta kan resultera i att personen utvecklar en brist pa gladje i
aktivitetsutforande samt kanner en oférmaga att erhalla meningsfulla aktiviteter (4). Studien
visar en viss forbattring i reaktionsformaga och kéansel hos experimentgruppen i jamforelse
med kontrollgruppen. Darmed valdes effektmatten att presenteras i resultatet av denna
systematiska litteraturéversikt. Men da endast en av studierna (19) undersoker
reaktionsformaga och kansel ar det svart att dra en slutsats om spegelterapins effekt i
jamfdrelse med konventionell rehabilitering. Det behdvs déarmed ytterligare forskning for att
kunna avgtra om spegelterapi kan framja sensorisk bearbetning.

Spasticitet var ett effektmatt som valdes till denna systematiska litteraturéversikt. Enligt
Gillen (9) finns det ingen enighet inom klinisk forskning om vilka behandlingsmetoder som
ger bast effekt pa spasticitet i Gvre extremitet efter stroke for att mojliggdra funktion i
aktivitet. De utvalda studierna (22-23, 26) som undersokte spasticitet visar pa en forbattring
av flexion- och extensionférmagan i dvre extremitet hos experimentgruppen som fick
spegelterapi. | enlighet med Gillens (9) pastaende fanns det daremot ingen storre signifikant
skillnad jamfort med kontrollgruppen som fick konventionell rehabilitering. En skillnad till
forman for experimentgruppen kunde endast visas i ett fatal rorelser (22-23). Darmed kravs
det vidare forskning inom amnet innan slutsatser kan dras om spegelterapins effekt pa
spasticitet och om det kan dverforas till utférandet av aktiviteter i dagliga livet.

Enligt studier (28-29) ar bilateral traning av Ovre extremitet av betydelse for personer med
stroke. Traningen resulterar i en 6kad funktionsformaga i jamforelse med unilateral traning.
En forbattring i koordination uppstar, da samordning av rorelse i 6vre extremitet i forhallande
till varandra utfoérs genom bilateral traning. Genom bilateral traning dkar aktiviteten av den
motoriska hjarnbarken och forbattrar aterhamtningen av motorisk funktion hos personer med
stroke (29). Spegelterapi grundas i bilateral traning, dar den svaga handen stimuleras till
rorelse genom att folja med i rorelsetraningen som utférs av den friska sidan (10). Manga av
de armrorelser som behdvs for att utfora aktiviteter i dagliga livet ar komplexa. Att ta pa en
troja eller hélla upp en kopp kaffe kraver koordination, dar hdger och vanster extremitet
samarbetar for att utféra mangfacetterade rorelser (30). Men personer som har fatt stroke har
en formaga att antingen medvetet eller omedvetet endast anvanda den icke-paretiska sidan vid
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utfoérande av aktiviteter. Detta resulterar i att personer anvander den svaga sidan mindre,
vilket har en negativ effekt pa bade motorisk funktion samt utforandet av aktiviteter (7). Ett
anvandande av bilateral traning genom spegelterapi aktiverar bade den svaga och den friska
sidan, vilket kan darmed resultera i att den motoriska funktionen dkar och
utforandekapaciteten i aktiviteter i dagliga livet forbattras.

Mojligheten att bevara formagan att utfora aktiviteter i dagliga livet ar av betydelse for
personer som drabbats av stroke (5). En forlust av denna formaga kommer paverka tidigare
vanor och roller. Det kan &ven resultera i att personer forlorar sjalvstandigheten och behdver
vara beroende av hjalp och stéd fran omgivningen (4). For att minska risken att denna forlust
uppstar ar det av vikt att personer som har begransad funktion i 6vre extremitet efter stroke far
mojlighet till relevant rehabiliteringsatgarder i ett tidigt skede (5). Att undersoka
spegelterapins effekt pa forbattring av utforandet av aktiviteter i dagliga livet ar darmed av
betydelse for att personer som drabbats av stroke ska fa mojligheten till en alternativ
behandlingsform baserad i palitlig forskning.

Alla utvalda studier (19-26) visade pa att effekten av spegelterapi forbattrade utforandet av
aktiviteter i dagliga livet. Framst framkom ett dkat resultat i kategorin personlig vard, vilket
inkluderar &ta och dricka, pa- och avkladning, personlig hygien som inkluderar att duscha
eller bada, 6vrig hygien som att borsta haret eller tanderna samt toalettbesok. Aktiviteter som
forflyttning i och utanfor hem, forflyttning i trappor, kommunikationsférmaga, kognitiv
formaga samt blas- och tarmfunktion visade inte lika stor skillnad i forbattring mellan
grupperna (19-26). Detta da aktiviteterna inte kraver en lika stor anvandning av Gvre
extremitet som aktiviteter inom personlig vard (23). Aktiviteter i dagliga livet definieras av
Kielhofner (4) som en handling eller uppgift som utfors av manniskan for att ta hand om sig
sjalv. D& de matinstrument som de utvalda studierna (19-26) anvande framst matte formagan
att utfora personlig vard, innebér det att manga aktiviteter som utfors i det dagliga livet
exkluderades. Darmed undersoktes inte aktiviteter som exempelvis att utféra arbetsuppgifter
eller skdta hemmet. Detta resulterar i att denna systematiska litteraturstudie framst undersoker
spegelterapins effekt pa forbattring av personlig vard och inte aktiviteter i dagliga livet. Det
kravs darfor ytterligare forskning innan slutsatser kan dras kring spegelterapins effekt pa
aktiviteter i dagliga livet utover personlig vard.

Denna systematiska litteraturéversikt har valt att inkludera den arbetsterapeutiska
referensramen Model of Human Occupation (4). Kielhofners (4) tankar kring begreppen
viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet ar av vikt for att forstd arbetsterapi samt
personers aktivitetsliv. De tre begreppen kan ge en uppfattning om hur nedsatt funktion kan
paverka personers aktivitetsutférande, vanor och roller samt tron pa den egna férmagan (4).
Dérmed finns den arbetsterapeutiska referensramens grundtanke med i utférandet av
spegelterapi. Viljekraft och vanebildning var dock begrepp som ej framkom som effektmatt i
de inkluderade studierna. Detta kan gora det svart att synliggora hur forbattrad funktion i 6vre
extremitet kan mojliggora for deltagande i meningsfulla aktiviteter och skapa en vilja att
upprepa aktivitetsmonster. Harav hade de varit 6nskvért att undersdka vanebildning och
viljekraft genom en skattning pa deltagarnas upplevda forbattring efter rehabiliteringen. Detta
for att tydligare inkludera begreppen som beskriver manniskans aktivitetsliv enligt Model of
Human Occupation (4).
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I denna systematiska litteraturoversikt har effekten av spegelterapi vid nedsatt funktion i ovre
extremitet efter stroke undersokts dar den kliniska relevansen for arbetsterapi bor motiveras.
Arbetsterapi grundar sig pa aktivitetens betydelse for personers halsa och valmaende, dar
arbetsterapeutens uppgift ar att mojliggora delaktighet i meningsfulla aktiviteter (4). Syftet
med denna studie var att presentera effekten av spegelterapi for att framja utforandet av
aktiviteter i dagliga livet. Spegelterapi ar saledes ett vasentligt omrade for arbetsterapeuter i
motet med personer med nedsatt funktion i 6vre extremitet efter stroke. Spegelterapi som
alternativ behandlingsform &r nagot som redan bedrivs av arbetsterapeuter i svensk praxis (5)
och &r en intervention som behdver baseras pa kontinuerlig forskning for att vara relevant.
Detta da personer som drabbats av stroke och upplever hinder i utférandet av aktiviteter i
dagliga livet ar en vanligt forekommande malgrupp som arbetsterapeuter méter (5). Darmed
kan den Kkliniska relevansen av spegelterapi som en lamplig arbetsterapeutisk intervention
motiveras. Med hjélp av spegelterapi kan arbetsterapeuten erbjuda en alternativ
behandlingsform for att forbattra funktionen i 6vre extremitet hos personer med stroke.

Slutsats

Resultatet av denna systematiska litteraturéversikt visar att spegelterapi har en positiv effekt
pa forbattring av funktion i 6vre extremitet samt utférandet av aktivitet i dagliga livet efter
stroke. Dock visade majoriteten av de granskade studierna ingen signifikant skillnad i effekt
mellan spegelterapi och konventionell rehabilitering. Vidare visar resultatet att spegelterapi
som behandlingsform har en mattlig stark (+++) till begransad (++) evidensstyrka. Ytterligare
forskning behdvs inom dmnet for att sékerstalla spegelterapi som en mer lamplig
arbetsterapeutisk intervention i jamforelse med konventionell rehabilitering for personer med
nedsatt funktion i Ovre extremitet efter stroke. Rekommenderad forskning i framtiden &r storre
studier av RCT-design dar perioden av behandling kan forlangas. Vidare finns ett behov av
matinstrument som tydligare mater effekten av utforandet av aktiviteter i dagliga livet.
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Bilagor

Bilaga 1. Granskningsmall frdn SBU “mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier”

Rensa formulret

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier

Granskningen av en studie giller i forsta hand studiekvaliter, det vill saga risk fir syste-
matiska fel och risk for intressekonflikeer (A). [ den sammanvigda bedémningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas Gverensstimmelse

(B), éverfarharher (C), precision (D), publikationshias (E), effekstorlek (F), dos—respons-

samband (G} och sannolikher atr effekeen dr underskaread (H).

Firfarrare: Ar Arrikelnummer:

Alternativer "oklart™ anvinds niir uppgiften ince gir act £i fram frin texten. Alternarivet

“ej rillamplige” viljs nir frigan inte ir relevant. Specificera i kommentarsfileer.

’ A. Granskning av studiens begrinsningar — Ja Mej
eventuella systematiska fal (bias)

Oklart  Ej till-
limpligt

Al. Selektionsbias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod? r [ ]

b) Om studien har anvine nigon form av begrans- |
ning i randomiseringsprocessen (¢ ex block, serara,
minimisering), ir skilen rill detta adelovara?

¢} Var grupperna sammansarea pa |
et tillrickligr likarrar sire?

d) Om man har korrigerar for obalanser i baslinje- |
variabler, har det skere pd et adekvar sice?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias: Lag / Medelhdg / Hag

A2. Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade? |

k) Var behandlare/privare blindade? |

c) Var filjsamher i grupperna acceprabel |
enligr rillfarlitlig dokumentarion?

d) Har deltagarna i Gvrige behandlatsfexponeras |

pi samma sirr borsett frin interventionen?

Kommentarer:

Beddmning av risk for behandlingsbias: Lag { Medelhdg / Hog

B
‘;Q". STATERS EEREDHING FOR

MECICIMEE UTVARDERING

MALL FOR EVALITETSCRANSKNING AV RAMDOMISERADE STUDIER



A fortsittning Ja Nej Oklart Ejtill-
limpligt

A3. Bedimningsbias (per utfallsmatt)
a) War urfallsmirter okinslige fir beddmningshias? |
b) Var de personer som urviirderade resultaren [ |— [ ] [ ]

blindade for vilken intervention som gavs?
€) War personcrna som urvirderade uifaller opariska? [ |_ [ ] [ ]
d) Var uefaller definierat pa err limpligt site? . |
¢} War utfaller identifierac/diagnostiscrac [ ] |_ [ ] [ ]
med validerade mirmeroder?

f) Har utfaller méirts vid oprimala tidpun krer? . |

g) Var valer av statistiske mérr for |
rapporterat utfall Emplige?

h) War den analyserade populationen (ITT eller PP) |
limplig fiir den friga som 3r foremil fir scudien?

Kommentarer:

Beddmning av risk for bedomningshias: Lag / Medalhig / Hag

Ad. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) War bortfaller tillfredssiillande lagr i |
firhillande rill populationens storlek?

b) Var borcfaller tillfredsseillande Ligr i |
forhillande till storleken pd urfaller?

) War bortfallets storek balanserad mellan grupperna? [ ] |_

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade . |
mellan de som avbryter sict delragande
och de som fullfiljer studien?

e} Var den statistiska hanteringen |
av bortfaller adelovar?

f) Var orsakerna till borefallet analyserade? |_
Kommentarer:
Bedémning av risk for bortfallsbias: Lag / Medalhig / Hag
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) A fortsittning

Ja  MNej Oklart

Ej till-
limpligt

AS. Rapporteringsbias

a) Har studien filje e i forvig
publicerar studieprorokoll?

b} Angavs vilker/vilka urfallsmdért som

var primira respekrive sekundara?

¢) Redovisades alla i studieprotokoller angivoa

urfallsmare pa err fullstindige sio?

d) Mirttes biverkningar/komplikationer

pi et systemariske s3ee?

¢) Redovisades enbarr utfallsmit som
angivits i forvig i studieprotokalles?

) Var ridpunkterna fir analys angivna i forvag?

Kommentarer:

Bedomning av risk for rapporteringshias:

Lag / Medelhdg | Hig

Ab. Intressekonfliktbias

a) Fareligger, baserat pi forfartarnas angivna bind-
ningar och jav, lig cller obefindig risk art studiens

resultar har piverkars av intressckonflikeer?

T

b) Fareligger, baserat pd uppgifter om studiens
finansiering, lig eller obefintlig risk art
studien har piverkars av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultater?

T T

) Foreligger lig eller obefindlig risk far
annan form av intressekonflike (¢ ex are
forfarearna har urvecklar inrervenrionen)?

Kommentarer:

Bedomning av risk for intressekonfliktbias:

Lag / Medelhdg | Hig

MALL FOR EVALITETSCRANSENING AV RANDOMISERADE STUDIER
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Bilaga 2. Resultattabell av de utvalda studierna

KG: Konventionell
rehabiliteringsprogram.

subgrupp hdger och
vénster i bide EG

Titel Studiedesign | Patientgrupp Intervention Utfallsmatt och Resultat Studiekvalitet

Forfattare | n=antal EG=Experimentgrupp | EG=Experimentgrupp maétinstrument

Artal deltagare KG= Kontrollgrupp KG= Kontrollgrupp

Land n=antal deltagare

Effects of RCT EG: n=16 EG: 1h bilateral Fugl-Meyer FMA: Visar mattlig Hog

Mirror rorelsetréning av grov- | Assessment (FMA). | till stor forbattring i

Therapy on och finmotorik genom Mater graden av sensomotorisk

Motor and n=33 KG: n=17 spegelterapi, foljt av sensomotorisk funktion i EG.

Sensory ' 30min funktion i 6vre Signifikant skillnad

Recovery in uppgiftsorienterad extremitet. till forman for EG.

Chronic traning.

;tarr?lgceﬁ?zed Tva grupper Kinematic analysis. Kinematic analysis:
1.5h/dag, 5 dagar/vecka | Mater Visar forbéttring i

Controlled - . P . "

. i 4 veckor. reaktionsférmaga, reaktionsférmaga,

Trial - . - A

rorelsetid, forflyttningsférmaga
. - forflyttningsformaga, | och koordination i

Wau et al. KG: 15h Ifonveqtlonell ledrdrelse och dvre extremitet i EG.
rehabilitering. For att Sl Lo -

(19) o koordination i évre Signifikant skillnad
forbattra motorkontroll, extremitet till forman for EG
koordination samt ' '

2013 finmotorik.

Revised Nottingham | rNSA: Visar mattlig
. Sensory Assessment | till stor forbéattring i
Taiwan cljésrgr(jsgélfa i (rNSA). Méater kénsel i EG. Ingen
vegkor ' nedsatt kansel. signifikant skillnad
' mellan EG och KG i
Motor Activity Log ka_nsel. S_lgnlflkant
.. skillnad i
(MAL). Mager temperaturupplevelse
rorelseformaga i 30 .
- - - till forman for EG
aktiviteter i dagliga
livet.
MAL: Ingen
) signifikant skillnad
ABILHAND. Mater mellan EG och KG i
bilateral AP
) Lo forbattring av
manipulation i 23 - - .
o aktiviteter i dagliga
aktiviteter. -
livet.
ABILHAND: Ingen
signifikant skillnad
mellan EG och KG i
forbattring av
bilateral
manipulation i
aktiviteter.

The effects RCT EG: n=30, subgrupp EG: Konventionell Functional Index WFR: Visar Medelhdg

of mirror hoéger n=15, subgrupp | rehabiliteringsprogram | ‘Repty’ (WFR): En forbéttring i

therapy on =60 vanster n=15 i form av modifikation av aktiviteter i dagliga

arm and B rorelsetréning. Functional livet for subgrupp

hand . L Independence hdger och vanster i

function in Tvagrupper KG n—§0, subgrupp Measure (FIM). EG. Signifikant

som sedan hoéger n=15, subgrupp | 2-5h/dag, 5 - . AN A

subacute delasini vénster n=15 dagar/vecka i 21 dagar Mater fysisk, forbattring i

stroke in varsin g gar. psykisk och social aktiviteter i dagliga

patients subaru férmaga i 15 livet endast

berc?engg D& Ytterligare aktiviteter i dagliga observerad i

Radejewska | om hoger ;oreelzclettersglpg iformav | livet. IsEu(l;grupp héger i

etal. (20) eller vénster Peg ot ’

extremitet &r Frenchay Arm Test

2013 drabbad. 15min, tva ggr per dag, | (FAT): Mater FAT: Visar
5 dagar/vecka i 21 motorisk funktion i forbattring i motorisk
dagar. Ovre extremitet i 7 funktion i dvre

Polen rorelser. extremitet for




i form av
rorelsetréning.
2-5h/dag, 5
dagar/vecka i 21 dagar.

Motor Status Score
(MSS): Méter
motorisk funktion i
Ovre extremitet i 17
rorelser.

och KG. Ingen
signifikant skillnad i
forbattrad motorisk
funktion mellan
grupperna.

MSS: Visar
forbattring i motorisk
funktion for
subgrupp hdger och
vanster i bade EG
och KG. Ingen
signifikant skillnad i
forbattrad motorisk
funktion mellan

grupperna.
The effect RCT EG: n=15 EG: Konventionell Fugl-Meyer FMA: Signifikant Medelhdg
of mirror arbetsterapi Assessment (FMA): | skillnad i forbattring
therapy on =30 KG: n=15 tillsammans med Mater graden av av sensomotorisk
upper- B T spegelterapi for traning | sensomotorisk funktion till formén
extremity av rorelseformaga. funktion i 6vre for EG
function and | Tva grupper extremitet.
activites of 30min/dag, 5 BBT: Signifikant
dally 9 dagar/vecka i 4 veckor. | Box and Block Test | skillnad i férbéttring
in stroke e L
atients (BBT): Méter av koordination till
P KG: Konventionell koordination i hand. | férman fér EG
Park et al arbetsterapi
1) ' tillsammans med Functional FIM: Signifikant
skenbehandling for Independence skillnad i forbattring
traning av Measure (FIM): av personlig vard till
2015 rorelseformaga. Mater fysisk, forman for EG.
psykisk och social Ingen signifikant
. formaga i 18 skillnad i dvriga
Korea 30min/dag, 5 o : . o
dagarivecka i 4 veckor. a_kthlteter i dagliga aktiviteter mellan EG
livet. och KG.
Task-based | RCT EG: n=15 EG: Konventionell Fugl-Meyer FMA: Visar Medelhdg
mirror terapi sdsom ortopedisk | Assessment (FMA): | forbéttring i av
therapy _ o manuella terapi och Mater graden av sensomotorisk
n=30 KG: n=15 . Lo
enhances akupunktur sensomotorisk funktion i dvre
the upper tillsammans med funktion i 6vre extremitet i EG och
limb motor | Tva grupper rorelse- och extremitet. KG. Signifikant
function in aktivitetstrdning genom skillnad till forman
subactute uppgiftbaserad for EG.
stroke spegelterapi Brunnstrom
atients: a ’ Assessment (BRS):
Eandomfzed Maéter graden av BRS: Ingen
- 25min/dag i 25 dagar. motorisk signifikant skillnad i
control trial PP .
aterhdmtning och motorisk
. . motorisk kontroll i aterhamtning och
Madhoun et KG: !(cznventlonell . Ovre extremitet. motorisk kontroll
terapi sasom ortopedisk
al. manuella terani och mellan EG och KG.
22) p Modified Barthel
akupunktur o
- Index (MBI): Mater Ny
tillsammans ) . MBI: Visar
. utférande i 10 TR
2020 med rorelse- och aktiviteter i daglica forbéttring i
aktivitetstrdning genom li gig utférande av
- ivet. .- ] .
Kina konventionell aktiviteter i dagliga

arbetsterapi.

25min/dag i 25 dagar.

Modified Ashworth
Scale (MAS): Méter
spasticitet.

livet i EG och KG.
Ingen signifikant
skillnad i aktiviteter i
dagliga livet mellan
EG och KG.

MAS: Signifikant
skillnad i forbattring




av spasticitet i
armbagesflexion,
vristflexion,
vristextension samt
fingerextemsion till
forman for EG.
Ingen signifikant
skillnad i
armbagesextension,
fingerflexion,
tumflexion samt
tumextension mellan

EG och KG.
Mirror RCT Individuell IST: Konventionell Fugl-Meyer FMA: Visar Medelhdg
Therapy for Spegelterapi (IST): rehabilitering sdsom Assessment (FMA): | forbattring av
patients n=49 n=15 neuropsykiatrisk terapi, | Mater graden av sensomotorisk
with severe - fysioterapi, sensomotorisk funktion i dvre
arm paresis Grupp Spegelterani arbetsterapi, traning i funktion i 6vre extremitet i IST,
after stroke | Tre grupper (GSPI'F;' np_% P aktiviteter i dagliga extremitet. GST och KG. Ingen
-a T livet samt tréning i signifikant skillnad
randomized sprak tillsammans med Action Research mellan IST, GST och
controlled Kontrollgrupp (KG): | rorelse- och . KG.
- ~ S i Arm Test (ARAT):
trial n=17 aktivitetstrdning genom Miater arm- och
;n(ilv;;jtggl i handfunktion. ARAT: Visar
Thieme et Peg pI. forbattring i arm-
al. (23) g och handfunktion i
30min/dag, 20 dagar i 5 Modified Ba.rthel! IST, GST och KG.
K Index (MBI): Mater ianifik
2013 veckor. utforande i 10 higen sianitkan
aktiviteter i dagliga ZéTngghml(eGan IST,
GST: Konventionell livet. ’
Tyskland e e
rehabilitering sasom
?;:igiggkilatmk terapi, Modified Ashworth :‘\gﬁ)lz;ttvrilr?ari
pr.. Scale (MAS): Méater . 9
arbetsterapi, traning i spasticitet utférandet av
aktiviteter i dagliga P ' aktiviteter i dagliga
livet samt traning i livet i IST, GST och
sprak tillsammans med KG. Ingen
rorelse- och signifikant skillnad
aktivitetstraning genom mellan IST, GST och
spegelterapi i grupp. KG.
30min/dag, 20 dagar i 5 MAS: Visar
veckor. forbéttring i
spasticitet i fingar i
KG: Konventionell {?i-ls—ér(ziﬁTegCh KG.
rehabilitering sisom fbrbéttri% i
neuropsykiatrisk terapi, mnng
fysioterapi spasticitet i vrist i
L IST, GST och KG.
arbetsterapi, tréning i s . .
aktiviteterpi dagligafJ Sl_lgnl!fllgant_sklllnad !
livet samt traning i 2322?:;;2? ilfingrar
sprek il sammans med till f6rmén for IST.
aktivitetstrdning genom
skenbehandling.
30min/dag, 20 dagar i 5
veckor.
Effects of RCT EG:n=12 EG: Rorelse-och Action Research ARAT: Visar Hog
mirror aktivitetstraning genom | Arm Test (ARAT): forbattring i arm-
therapy _ - spegelterapi Mater arm- och och handfunktion i
combined n=25 KG:n=13 handfunktion. EG och KG.
with motor 30 min/dag, 5 Signifikant skillnad
Lask:ron Tvagrupper dagar/veckan i 4 Box and Block Test till forman for EG.
Pper veckor. (BBT): Méter
extremity

function and

koordination i hand.




activities KG: Konventionell BBT: Visar
daily living rehabilitering i 6vre ) forbattring av
of stroke extremitet. Fugl-Meyer .| koordination i hand i
. Assessment (FMA):
Patients p EG och KG.
Maéter graden av . .
. - Signifikant skillnad
30 min/dag, 5 sensomotorisk till forman for EG
Kim et al. dagar/veckan i 4 funktion i 6vre
(24) veckor. extremitet.
FMA: Visar
2016 Functional forbattring av
sensomotorisk
Independence A
. funktion i dvre
Measure (FIM): o
Korea N - extremitet i EG och
Mater fysisk, S
; . KG. Signifikant
psykisk och social - e o
Py skillnad till férman
formaga i 18 for EG
aktiviteter i dagliga '
livet.
FIM: Visar
forbéttring i
utférande av
aktiviteter i dagliga
livet i EG och KG.
Signifikant skillnad
till forman for EG.
Efficacy of | RCT EG: n=30 EG: Rorelse- och Fugl-Meyer FMA: Visar Hoég
Mirror aktivitetstraning genom | Assessment (FMA): | forbattring av
Therapy_ n= 60 KG: n=30 spegelterapi. Mater grade_n av senso_mot_opsk
Containing sensomotorisk funktion i 6vre
Functional - funktion i vre extremitet i EG och
Tasks in Tvé grupper (ngnyr%ii?(g 4 veckor extremitet. KG. Signifikant
Poststroke g ' skillnad till forman
Patients for EG.
KG: Konventionell Brunnstrom .
S Assessment (BRS):

. rehabilitering genom - s
Limetal. skenbehandling i dvre Mater graden av Brunnstrom: Visar
(25) extremitet g motorisk ingen signifikant

' aterhamtning och skillnad mellan EG
2016 motorisk kontroll i och KG i forbattring
20min/dag, 5 Ovre extremitet. av motorisk
dagar/vecka i 4 veckor. aterhamtning och
Korea Modified Barthel | motOrisk kontroll
Index (MBI): Méter '
utférande i 10
aktiviteter i dagliga MBI: Visar
livet. forbéttring i
utforandet i
aktiviteter i dagliga
livet i EG och KG.
Signifikant skillnad
till forman for EG.
Comparison | RCT Rorelseinriktad MMT: Konventionell Fugl-Meyer FMA: Visar Hog
Between spegelterapi (MMT): | rehabiliteringstraning. Assessment (FMA): | forbéttring av
Movement- =134 n=12 Fysioterapi 1-2h/dag. Mater graden av sensomotorisk
Based and Arbetsterapi 1h/dag. sensomotorisk funktion i 6vre
Task-Based Unnaiftsorienterad Rorelsetrdning genom funktion i vre extremitet i MMT,
Mirror Tre grupper PPg . . rorelseinriktad extremitet. TMT och KG.
. spegelterapi (TMT): - ; e o
Therapies " spegelterapi (y Skillnad till forman
n=11 - N .
on 30min/dag. . for MMT, men inte
Improving Wolf motor function signifikant
. . (WMFT): Méter '
Eﬁﬁ;:;gg r:(_cﬁrollgrupp (KG): TMT: Konventionell rorelsefunktion,
. - rehabiliteringstraning. koordination, WMFT: Visar
Patients . - - T
with Stroke: Fysioterapi _1—2h/dag. extension i forbattring av
- ) Arbetsterapi 1h/dag. underarm, grov- och | rorelsefunktion,
A Pilot e - - . S
. Aktivitetstraning finmotorik och koordination,
Randomized Lo
Controlled genom greppstyrka. extension i
Trial uppgiftsorienterad underarm, grov- och

spegelterapi 30min/dag.

finmotorik och
greppstyrka i MMT,




Bai et al.
(26)

2019

Kina

KG: Konventionell

rehabiliteringstraning.
Fysioterapi 1-2h/dag,
arbetsterapi 1.5h/dag.

2-3.5h/dag, 5

dagar/vecka i 4 veckor.

Modified Ashworth
Scale (MAS): Méter
spasticitet.

Modified Barthel
Index (MBI): Mater
utférande i 10
aktiviteter i dagliga
livet.

TMT och KG. Stérre
forbattring i MMT
och TMT én i KG,
men ingen
signifikant skillnad.

MAS: Visar
forbattring i
spasticitet i hand
men inte i arm i
MMT, TMT och
KG. Ingen
signifikant skillnad
mellan grupperna.

MBI: Visar
forbéttring i
utforandet i
aktiviteter i dagliga
livet i MMT, TMT
och KG. Ingen
signifikant skillnad
mellan grupperna.




