Stroke

Ny teknik oppnar nya vagar

Vid rehabiliteringsmedicinska universitetsklinken pa Danderyds sjukhus pagar klinisk forsk-
ning och utveckling kring anvandning av ny teknik for funktionsdiagnostik, funktionstraning
och funktionsstéd i vardagen. Det handlar om att atervinna handfunktionen efter stroke,
trdna gang med stdd av exoskelett och traning i hemmiljé med distansstdd fran sjukgym-
nast. Har presenterar professor Jérgen Borg och hans medarbetare det pagaende arbetet.

Teknikutvecklingen medfor fortls-
pande nya forutsittningar for funk-
tionsdiagnostik, funktionstrining och
funktionsstdd 1 vardagen inom neurore-
habiliteringen. Rehabiliteringsmedicin-
ska och neurologiska kliniker har en
viktig roll i utvecklingen, utvirderingen
och anvindningen av nya tekniker och
pé flera hdll i landet pigar livlig aktivitet
inom omrédet. Vir multiprofessionella
forskningsgrupp vid Rehabiliteringsme-
dicinska universitetsklinken pa Dande-
ryds sjukhus deltar i flera samarbets-

projekt inom omrddet och redovisar hir

tre aktuella projekt. Dessa giller patien-

ter med hemipares efter stroke, men
samma tekniker kan vara relevanta vid
andra tillstind med central pares.

HANDFUNKTIONEN EFTER STROKE

Handfunktionen drabbas ofta vid stro-
ke och forblir nedsatt hos cirka 40 pro-
cent av patienterna, vilket har betydelse
for formdgan att klara aktiviteter i var-
dagen. Dagens tidiga rehabiliteringsin-
satser efter stroke som medfért nedsatt
handfunktion har lagt evidensstod och

ir ofta osystematiska. Det saknas ocksd
kunskap om vilka faktorer som ir av
storst betydelse for att dtervinna god
handfunktion och som dirmed kan
viigleda individanpassad tidig interven-
tion och formulering av relevanta be-
handlingsmal.

En viktig forutsittning for den fort-
satta behandlingsutvecklingen ir till-
gdng till kiinsliga och valida metoder f6r
kvantifiering av olika aspekter pd hand-
funktionen.
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Figur 1. A. NeuroFlexor-utrustning (www.aggeromedtech.com). B. Kraftkurvor méats och
analyseras enligt en biomekanisk modell som tillater separat kvantifiering av neuronal
(strackreflex) och muskulér stelhet (vévnadens passiva motstand). C. Gripkraftsensor
(www.sensix.fr). D. Exempel pa kraftkurvor hos patient med stroke och kontrollperson.
Forsdkspersonen reglerar kraften (i svart) sa att den féljer det réda strécket pa dator-

skdrmen sa bra som mojligt.

I en pdgdende, prospektiv studie
(ProHand) anviinder vi flera nya tekni-
ker for att kvantifiera fundamentala as-
pekter pd handmotoriken och for att
identifiera faktorer som ir avgérande
for terhimtningen av handfunktionen
under de forsta sex manaderna efter for-
stagdngsinsjuknande i stroke. Viktiga
frigor 1 studien ror relationen mellan
olika aspekter pd viljemissig rorelsekon-
troll, spasticitet och kontrakturer res-
pektive integriteten 1 neuronala nitverk
under likningsforloppet och vilka bas-
linjevariabler som har starkast oberoen-
de effekt pd den framtida aktivitetsfor-
magan.

Spastisk tonusokning ir ett vil doku-
menterat fenomen som enligt klinisk ut-
virdering férekommer hos 20-30 pro-
cent i efterférloppet till stroke. Hos en
undergrupp ir spasticitet i handen as-
socierad med andra funktionsnedsitt-
ningar, aktivitetsbegrinsningar och del-
aktighetsinskrinkningar. Det dr vil do-
kumenterat att den kliniska diagnosti-
ken (vanligen med den modifierade As-
hworthskalan) begriinsas av svag relia-
bilitet och specificitet.

Biomekaniska foérindringar i mus-
kelviivnad med muskelstelhet férekom-
mer ofta tillsammans med genuin spas-

ticitet (storda muskelstrickreflexer). Ett
kliniskt problem i dag ir att sirskilja
spasticitet och biomekaniskt betingade
muskelférindringar. NeuroFlexor (fi-
gur la—b) ir en nyutvecklad metod, som
tilldter separat mitning av spasticitet
och av muskelns elasticitet och viskositet
i handen p4 ett enkelt och snabbt siitt.
Metoden har validerats och mitningar
visar god reliabilitet’.

SVART REGLERA GRIPKRAFTEN

Nir man greppar ett féremal ir det vik-
tigt att dosera kraften ritt. Klimmer
man f6r hirt kan objektet gd sonder (till
exempel plastglas) och om man doserar
for litet tappar man objektet. Personer
med stroke kan ha svdrt att reglera grip-
kraften och har ofta svart att slippa ett
grepp. Vi anvinder oss av en ny metod
dir en person greppar en specialtillver-
kad kraftsensor och fir visuell feedback
(via dator) pd utvecklad gripkraft (figur
le—d).

Denna visuomotoriska metod tilldter
kvantifiering av férmdgan att finjustera
kraften, tajmingen och den tid det tar
att snabbt slidppa ett grepp. Dessa aspek-
ter av handfunktion har inte tidigare
studerats under dterhimtningsférloppet
efter stroke.

Relationen mellan strukturella och
funktionella stérningar 1 hjéirnans nit-
verk och det kliniska likningsférloppet
och utfallet efter stroke ir till stora delar
oklar. Det finns vixande stod for att
kombinationen av olika hjirnavbild-
ningstekniker kan forbittra prediktio-
nen av det motoriska likningsférloppet
efter stroke™’.

Resting state fMRI (funktionell mag-
netresonanstomografl) dr en relativt ny
metod for avbildning av hjirnans funk-
tionella nitverk (figur 2). Med denna
teknik fingas spontana fluktuationer i
hjirnans blodflode, vilka med hog kins-
lighet avspeglar forindringar i nerveel-
lernas aktivitet. Patienten instrueras att
under hela undersékningen vila blun-
dande. Hjirnomraden, som ir funktio-

VILOAKTIVITET | HIJARNANS FUNKTIO-
NELLA NATVERK

Figur 2. Exempel pé data fran en frisk kon-
trollperson undersékt med resting state
fMRI, som visar default mode-nétverket
(rott) och sensomotoriskt natverk (blatt).
Default mode-nétverket omfattar mediala
prefrontalkortex och posteriora cingulum
och anses vara involverat vid introspek-
tion (det vill séga sjalvreflexion eller dag-
drémmar). Det sensomotriska natverket
omfattar supplementéra motorarean och
priméra motorkortex.

Forklaring: L = vanster sida (opublicerad
data Lindberg, &Laurencikas 2013).
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nellt kopplade till varandra, har ett syn-
kroniserat aktiveringsménster, vilket
gor det mojligt att kvantifiera integrite-
ten i utvalda funktionella niitverk, utan
att patienten behover utfora en specifik
uppgift under pdgiende undersskning.
I ProHand-studien kommer funktio-
nen 1 motoriska nitverk att relateras till
ovan beskrivna objektiva funktionsvari-
abler och kliniska funktionsmatt under
de forsta sex minaderna efter stroke.

NY TEKNIK FOR TRANING AV GANG
Aven om majoriteten av patienterna
atervinner gingfunktion efter stroke
kan likningstiden vara ling och hos
mer dn 20 procent kvarstdr nedsatt
gingfunktion. Det finns visst stod for
att tidigt paborjad trining med viktav-
lastning (Body Weight Support) har
gynnsam effekt, medan virdet av olika
typer av "gdngtriningsmaskiner” innu
ir oklart' och behovet av nya metoder
for tidigt paborjad intensiv trining av
gingen ir stort’.

I dag pdgér prévningar av flera olika
typer av sd kallade exoskelett for gidng-
trining efter stroke och andra skador i
centrala nervsystemet. Exoskelettet Hy-
brid Assistive Limb (HAL) och HAL-
metoden, som har utvecklats vid Tsu-
kuba universitet i Japan i samarbete
med foretaget Cyberdyne Inc, erbjuder
en ny princip for trining av gdngen vid
nedsatt kraft i ett eller bAda benen lik-
som for funktionsstdd vid lingvarig
funktionsnedsittning®.

HAL kan anviindas med automatisk,
alternativt viljemissig aktivering. Auto-
matisk aktivering av exoskelettets ging-
rorelse sker genom avlidsning av tyngd-
punktens forskjutning mellan héger och
vinster sida via sensorer placerade i
skorna. Viljemissig aktivering sker ge-
nom avldsning av patientens egen mus-
kelaktivitet med hjilp av elektromyo-
grafi (EMG). EMG-aktiviteten avlises
med hudelektroder fista 6ver ging-
muskler kring kni- och héftled (figur 3)
och oversiitts till aktivering av HAL.

Graden av assistans frin HAL kan
fortlopande justeras av sjukgymnast ut-
ifrin den individuella patientens forut-
sittningar. Den automatiska styrningen
medger trining ocksd vid total paralys
medan den viljemissiga styrmodellen ir
attraktiv si snart det finns minimal ak-
tiveringsféorméga eftersom den bittre
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Figur 3. Exempel pa elektrodplacering 6ver larbenets stréack- och béjmuskler for EMG-
styrd aktivering av HAL.

imiterar den normala gdngprocessen. P4
det icke-paretiska benet kan man ha en
tredje instillning, som inte ger nigon
assistans.

Japanska grupper har visat att HAL-
metoden ir siker for trining av ging i
kroniskt skede efter stroke och vid an-
dra kroniska tillstind. Rehabiliterings-
medicinska universitetskliniken, Dan-
deryds sjukhus inledde 2009 ett samar-
bete med den japanska gruppen i syfte
att prova HAL for trining av ging-
funktionen 1 tidigt skede efter stroke
och medarbetare i1 den svenska studie-
gruppen har deltagit i teoretisk och
praktisk utbildning f6r kliniska appli-
kationer av HAL.

En studie av HAL-systemets siiker-
het och anvindbarhet vid gingtrining
vid svar pares genomférdes under 2012—
2013 inom ramarna for ordinarie reha-
biliteringsprogram efter stroke. Studien
inkluderade patienter, som var remitte-
rade for rehabilitering i klinikens slut-
envird och hade nedsatt eller saknade
gingfunktion.

Vid triningen med HAL anvindes
viktavlastningssystem och triningen
gjordes pa giband (figur 4). Studien vi-
sar att HAL ir siker och anvindbar for
gingtrining tidigt efter stroke’. Pro-
dukten dr CE-godkind.

"Relationen mellan
strukturella och funk-
tionella storningar 1
hjdrnans natverk och
det Rliniska lakningsfor-
loppet och utfallet efter

stroke ar till stora delar

oklar.”

I en kontrollerad behandlingsstudie
underséker vi nu om gangtrining med
stod av HAL leder till snabbare och
bittre dterhimtning av gingférmigan
in konventionell gangtrining i tidigt
skede efter stroke. Primir hypotes ir att
trining med HAL medf6r kliniskt me-
ningsfull skillnad av gdngférmagan ef-
ter stroke jimfért med konventionell
trining. En sekundir hypotes ir att tri-
ning med HAL leder till snabbare dter-
himtning av gdngfunktion och obero-
ende i férflyttningar och dirmed kor-
tare vardtid i slutenvard.



Figur 4. Traning med HAL med viktavlastande sele pa gaband. Vikatavlastningen &r vanligen kring 20 procent av kroppsvikten och
anpassas fortldpande med hansyn till grad av HAL-assistans och ganghastighet.

neurologi i sverige nr1-14 39



Stroke

TRANING | HEMMILJO

Vardgivare

Dator, webbkamera,
hogtalare och mikrofon

Server

Hemmet

Kinect-kamera, bildskarm,
mikrofon och hégtalare

Figur 5. lllustration av distanslésningen. Patienten tranar i hemmet framfor skdarm och kinect-kamera under kontakt med vardgivare eller
pa egen hand. Vardgivaren beddémer, ger rad och évervakar pa distans. Systemet har en meny med olika spelmoment fér trédning av
motoriken pa olika svarighetsniva och ger feed-back.

TRANING | HEMMILJO

Bade betydelsen av och svirigheten att
erbjuda patienter med stroke adekvat
uppféljning och triningsstod efter den
akuta rehabiliteringsperioden och 1 det
kroniska skedet dr vil omvittnat®. Ett
aktuellt Vinnovaprojekt, "Interaktiva
distanslosningar f6r genomférande och
uppfoljning av strokerchabilitering i
hemmiljs”, syftar till utveckling och
provning av ny kommunikationsteknik,
som stod for genomforande och uppfolj-
ning av sddan trining p4 distans.

I projektets inledningsfas undersok-
tes behov hos patienter och rehabilite-
ringspersonal gillande teknik som stod
for distansledd motorisk trining av stro-
kepatienter i hemmiljé med metoden
“deltagande design™. I flera workshopar
deltog foljande grupper av slutanvin-
dare: sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter frin landsting och kommun, patien-
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"Japanska grupper har
visat att HAL-meto-
den ar siker for trd-
ning av gang 1 kroniskt
skede efter stroke och
vid andra kroniska till-

stand.”

ter med motorisk funktionsnedsittning
efter stroke och nirstdende till personer
med stroke.

Krav pa tekniken frdn anvindar-
gruppernas olika perspektiv identifiera-
des, vilket gav underlag for en systemé-
versikt och anvindarkravspecifikation

for den tekniska losningen. I ytterligare
workshopar har tidiga prototypversio-
ner utvirderats av anvindargrupperna.
Vidare har erfarna sjukgymnaster inom
neurorchabilitering deltagit f6r att ge
aterkoppling pé triningsévningar och
instruktioner under hela utvecklings-
processen, vilket resulterat i en mer ut-
vecklad prototyp med komponenter
fran tillgiinglig teknologi och ny mjuk-
vara.

Prototypen kommer att testas av pa-
tienter med motorisk funktionsnedsitt-
ning efter stroke for trining i hemmiljs
under vigledning av sjukgymnast pd
distans. Den tekniska hirdvara som in-
stalleras hos patienten bestdr av kinect-
kamera, dator, stor skirm, hogtalare
och mikrofon. Teknisk hardvara pa kli-
nik omfattar dator med webbkamera,
headset och programvara foér évningar-
na. Anvindning kriver internetupp-



koppling f6r videokommunikation, for
att himta 6vningsinformation och tri-
ningsresultat (figur 5).

Patienten kan utféra évningarna
sjilvstindigt hemma eller med stéd av
sjukgymnast via video. Ovningarna ir
uppdelade i olika svarighetsgrader och
dir svdrare nivder innehdller spelmo-
ment.

STUDIE FOR ATT TESTA SAKERHET
Niista fas i projektet innebir en studie
for att testa sikerhet och anvindbarhet
av tekniken 1 olika faser av rehabilite-
ringsprocessen efter stroke. Den klinis-
ka prévningen genomférs av en grupp
vid Rehabiliteringsmedicinska universi-
tetskliniken pd Danderyds sjukhus och
Danderydsgeriatriken och kommer att
belysa:

® om tekniken medger adekvat typ och
miingd funktionstrining under ledning
av terapeut pa distans;

e mojliga begrinsningar med hinsyn
till identifierade behov av motorisk
funktionstrining;

e den upplevda subjektiva nyttan res-
pektive oligenheten av tekniken sett ur
patientens, terapeutens, nirstdendes och
teknikerns perspektiv och om det finns
négra sidoeffekter/risker med tekniken.

Prévningen kommer att omfatta patien-
ter i tre olika faser efter stroke:

1. Vid utskrivning frin akut vardullfil-
le till primirvirdens neuroteam (patien-
ter erbjuds trining pa distans under da-
gar da neuroteamet inte kan).

2. Vid utfasning frin neuroteamet (pa-
tienter erbjuds trining pa distans under
dagar da neuroteamet inte kan).

3. I kroniskt skede efter stroke f6r pa-
tienter som inte har regelbunden tri-
ning.

Resultaten forviintas ge underlag for en
kommande kontrollerad behandlings-
studie, som jaimfor utfallet f6r patienter
som genomgdr rchabilitering inom ra-
men for ordinarie virdkedja med res-
pektive utan tilligg av intensifierad
funktionstrining med stéd av den nya
tekniken i efterférloppet till stroke.
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I forskningsgruppen ingér leg sjukgym-
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Rehabiliteringsmedicinska Universitets-
kliniken, Danderyds sjukhus och Karo-
linska institutet, leg sjukgymnasten, ad-
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linska institutet och Danderydsgeriatri-
ken. Teknologie doktor Maria Ehn, Ro-
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