Interaktionen mellan ménniska och djur kan ha en stressreducerande och lugnande effekt.

Ridning eller rytm-
kan oka aterhdamtning
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Efter en stroke kan deltagande i rytm- och musikterapi eller ridning vara ett effektivt satt att
aterhamta sig. Det visar en svensk studie fran Sahlgrenska akademin som nyligen publice-
rades i den vetenskapliga tidskriften Stroke. | studien ingick 123 svenska man och kvinnor i
aldrarna 50-75 ar. De lottades till att fa rytm- och musikbaserad terapi, ridterapi eller inga i
en kontrollgrupp som fick behandling i ett senare skede. Terapierna gavs tva ganger i veck-
an under 12 veckor. Resultaten presenteras har av Lina Bunketorp Kall, docent och leg
fysioteraput, Sahlgrenska universitetssjukhuset, MoIndal.

Det finns 6kande kunskap {rin djurexperimentell neu-
roforskning om hjirnans unika och kraftfulla férméga att
aterhimta sig efter skada. Behovet ir stort att translationellt
utveckla rehabiliteringsmodeller 1 patientverksamhet, dir
man tar till vara modern kunskap om hjidrnans reparativa
kapacitet. En forutsiittning ir att personen som haft stroke
eller annan hjirnskada, fr ritt stimulans som kan forstirka
kroppens egna processer for dterhimtning. Det handlar om
att skapa en lustfylld situation dir multimodala stimuli blan-
das med social samvaro och positiva utmaningar. Betydelsen
av multimodal trining och stimulans utvirderas 1 modeller
av berikad miljé bade i djur och minniska, och resultaten ir
mycket uppmuntrande.

Multimodala terapier ir utformade for att engagera indi-
vider med funktionsnedsittning i lustfyllda aktiviteter som
exponerar dem for samtidig fysisk, sensorisk, kognitiv och
social stimulans. De ir attraktiva for de komplexa forhillan-
den som rdder efter en stroke, eftersom de riktar sig mot en
rad olika funktioner. Det finns ocksa stéd for pastiendet att

"Multimodala terapier dr ut-
formade for att engagera individer
med funktionsnedsittning 1 lust-
fyllda aktiviteter som exponerar
dem for samtidig fysisk, sensorisk,
kognitiv och social stimulans.”

en kombination av olika modaliteter kan ge bide adderande
och synergistiska effekter pd hjirnplasticitet.”” Studier pa
bade djur och minniskor har visat att social interaktion och
tysisk aktivitet har var for sig effekt pa en skadedrabbad hjir-
na, och fordelarna ir betydligt mer uttalade vid kombination
av de bida komponenterna.

och musikterapi
sent efter en stroke
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Hastens tredimensionella rérelser ger en sensimotorisk upplevelse som liknar den som sker vid normal gang.

Nyligen har multimodala metoder som innefattar musik,
rytm, dans och ridning visat sig ha potential fér personer som
lider av olika neurologiska sjukdomar och tillstind.*’ Samti-
digt som dessa terapiformer delar viktiga kirnkomponenter,
skiljer de sig frin varandra avseende kombinationen av mo-
dala stimuli och kan dirfér ha potential att paverka olika
funktioner. Ridterapi kombinerar funktionellt stimulerande
ridning med en socialt och starkt sinnesstimulerande miljo.
Histens tredimensionella rérelser ger en sensorimotorisk
upplevelse som liknar den som sker vid normal ging.” Rid-
terapi har uppvisat lovande resultat for individer med stroke
avseende gdng, balans och livskvalitet, men studierna har va-
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rit smd och med begrinsad uppféljning. Den rytm- och mu-
sikbaserade terapin som anvindes 1 det aktuella projektet
kombinerar musik, rytmik, kognitivt krivande rérelser med
hiinder och fétter utférda associerat med symboler och till-
hérande ljudkoder, samt social stimulans. Liksom for ridte-
rapi finns det visst stod for musikterapins goda effekt, men
generaliserade slutsatser ir svart att dra. Det finns ingen ti-
digare studie som med randomiserad kontrollerad design har
undersokt den kliniska relevansen av ridterapi och rytm-/
musikterapi for en blandad population av strokedrabbade 1
sent skede efter stroke. Det ir ocksd oklart om effekterna kan
leda till fortsatt dterhimtning efter behandlingsperioden.



TABELL 1: DEMOGRAFISKA EGENSKAPER OCH SJUKDOMSKARAKTERISTIKA.

RMT (n=41) RT (n=41) Kontroll (n=41)
Variabel
Kén: Kvinnor/Man (%) 18 (43.9)/23 (56.1) 17 (41.5)/24 (58.5) 19 (46.3)/22 (53.7)
Alder (ar) 627 (6.7) 62.6 (6.5) 637 (6.7)
Antal skolar 14.2 (4.1) 12.5 (4.2) 13.5 (4.3)

Tid sedan stroke (dagar) 969.8 (422.9)

1101.9 (576.1)

1096.3 (439.0)

Sidolokalisation

Héger (%)/Vanster (%) 20 (48.8)/21 (51.2)

20 (48.8)/21 (51.2)

18 (43.9)/22 (53.7)

Stroke typ

Blédning (%)/Infarkt (%) 9 (22.0)/32 (78.0)

14 (34.1)/27 (65.9)

13 (31.7)/28 (68.3)

Modified Rankin Scale

Grad 2 (%)/Grad 3 (%) 24 (58.5)/17 (51.5)

23 (56.1)/18 (43.9)

25 (61.0)/16 (39.0)

NIHSS 3.0 (2.9)

27 (3.1)

2.8 (3.6)

Angiven data &r antal (%) eller medelvarde (standardavvikelse, SD). RMT=Rytm- och musikterapi; RT=Ridterapi; NIHSS=National Insti-

tutes Health Stroke Scale.

"Det finns ingen tidigare studie
som med randomiserad kontrol-
lerad design har undersokt den
Rliniska relevansen av ridterapi
och rytm-/musikterapi for en
blandad population av stroke-
drabbade 1 sent skede efter stroke.”

Vir studiedesign utifrdn denna bakgrund var en trear-
mad, randomiserad kontrollerad studie for att utvirdera om
en heterogen grupp av drabbade individer kan ges 6kad dter-
himtning i sent skede efter stroke med hjilp av tvd olika
multimodala gruppbaserade interventioner: rytm- och mu-
sikterapi (RMT) och ridterapi (RT). Vira sekundira syften
var att undersoka om interventionerna hade en positiv effekt
pé gdng, balans, greppstyrka och kognition.

METOD

Miin och kvinnor i 8ldrarna 5075 i den sena fasen av stroke
(10 manader-5 &r efter insjuknandet) med kvarstdende funk-
tionsnedsittning rekryterades enligt forutbestimda kriterier.
Deltagarna slumpades till rytm- och musikterapi, ridterapi
eller en kontrollgrupp som fick rytm- och musikterapi ett r
senare. Deltagarna erhéll terapi tvd ganger 1 veckan under 12
veckor. Samtidigt som bada terapiformerna exponerar delta-
garna for en berikad, multisensorisk miljo — utformad for att
stimulera motoriska och kognitiva funktioner — skiljer de sig
it avseende dosering, utférande och aktiviteter [se faktaruta].
Deltagarna genomgick en fysioterapeutisk och neuropsyko-
logisk bedémning och fick besvara ett antal frigeformulir

vid interventionens start och avslut, samt 3 och 6 minader
senare. Primirt utfallsmétt var individens globala uppfatt-
ning om aterhimtning efter stroke, vilket skattades med
hjilp av en friga som ingdr i frigeformuliret Stroke Impact
Scale (SIS, version 2.0)." Skalan gér fran 0-100 dir 0 indike-
rar “ingen dterhimtning” och 100 indikerar "full dterhimt-
ning”. Denna specifika skala har visat sig vara vil limpad for
att bedéma strokespecifika forbittringar hos patienter som

" Foljande validerade tester utgjor-

genomgdr rehabilitering.
de sekundira utfallsmatt: Ging och balans mittes med
Timed Up and Go (TUG), Berg Balans Skala (BBS) och
Biickstrand, Dahlberg och Liljenis Balans Skala (BDL BS).
Handstyrka miittes med Grippit, den allminna kognitiva ni-
vin miittes med Barrow Neurological Institute-screen for ho-
gre cerebrala funktioner (BNIS) och arbetsminnet miittes
med Letter Number Sequence-testet (LNS).

Utfallet analyserades i termer av forindring fran baslinjen
till varje mittillfille enligt intention-to-treat. D4 grupperna
var vil balanserade vid baslinjen anvindes envigs ANOVA.
For att faststilla om det fanns ndgra signifikanta skillnader
mellan grupperna (behandling mot kontroll), gjordes post-
hoc-analyser med Least significant difference (LSD).

RESULTAT

Totalt 123 individer uppfyllde kriterierna och valde att delta
istudien. En deltagare i rytm- och musikterapigruppen avled
och av de dterstiende 122 individerna valde 8 (7%) att av-
sluta deltagandet (5 vid post-intervention, 1 vid 3 mdnader
och 2 vid 6 manader). Demografin for studiedeltagarna pre-
senteras i tabell 1.

Medelvirdet f6r nirvaro vid rytm- och musikterapi och
ridterapi var 88 procent respektive 83 procent, motsvarande
minst 21 behandlingssessioner (SD 4.0) fér rytm- och musik-
terapigruppen och 20 sessioner (SD 5.0) for ridterapigruppen.
Resultaten avseende den primiira variabeln “Aterhéimtning
efter stroke” visas 1 Figur 1. Analyser av data dikotomiserad
till forbittrad eller oférindrad/férsimrad visade att andelen
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Crossover

individer som rapporterade att de upplevde en meningsfull
dterhimtning var signifikant hégre i rytm- och musikterapi-
gruppen (38 procent) och ridterapigruppen (56 procent) jim-
fort med kontroller (17 procent) efter interventionen (p=0,048
respektive p<0,0001). Dessa resultat upprittholls vid tre
(p=0,002 respektive p=0,012) sex manader senare (p=0,054
respektive p=0,001) [Figur 1A].

Férindringen 1 upplevd dterhimtning frin baslinjen till
varje utvirderingstillfille presenteras som medelvirde (95%
CI) i Figur 1B. Direkt efter avslutad behandling var det en
signifikant skillnad mellan grupperna avseende férindring-
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musikterapi; RT=Ridterapi.

en av upplevd dterhimtning; p= 0,001. Vidare analyser med
LSD visade att forindringen var hdgre bland deltagarna i
rytm- och musikterapi (5,2 [95% CI: 0,79-9,61]) och ridtera-
pigruppen (9,8 [95% CI: 6,00—13,66]) jimfért med kontroller
(-0,5[95% CI: -3,20-2,28]) (p=0,032 respektive p<0,0001).
Deltagarna i kontrollgruppen fick fylla i frigeformuliret SIS
efter att de erhllit rytm- och musikterapi i ett senare skede
och de upplevde samma grad av dterhimtning som delta-
garna i rytm- och musikterapistudiegruppen (medelvirde:

5,6 195% CI: 2,37-8,86]) [Figur 1B].
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Rytm- och musikbaserad terapiinnebér att i takt till musik utféra rytmiska och kognitivt krdvande rérelser med hénder och fotter.

Vid avslutad behandling pavisades en signifikant skillnad
mellan grupperna avseende forindring 1 gdngforméaga, mitt
med TUG. Vidare analyser med LSD faststillde att det var
ridgruppen som hade forbittrats signifikant (-3,31 [95% CI:
-5,42—-1,20]) jimfort med kontrollgruppen (1,78 [95% CI:
-1,24-4,77]) (p=0,001). Det var ocksa en signifikant skillnad
mellan grupperna avseende balans, mitt med BBS och BDL
BS. Vidare analyser visade att forbittringen var till ridgrup-
pens fordel, som hade forbittrat sig avseende balansférmaga
miitt med BBS (1,80 [95% CI: 1,10-2,51]) jimfort med kon-
trollgruppen (0,12 [95% CI: -0,52-0,76]) (p=0,001). Skillna-
den 1 BDL BS kunde tillskrivas bdde rytm- och musiktera-
pigruppen (2,72 [95% CI: 1,57-3,88]) och ridterapigruppen
(2,82[95% CI: 1,85-3,78]) jimfort med kontrollgruppen (1,03
[95% CI: 0,07-1,99]) (p=0,011, respektive p=0,011). Vid 6
ménader var skillnaden mellan grupperna avseende ging-
forméga och balans (mitt med TUG respektive BDL BS)
fortfarande signifikant. Vidare analyser visade att forbittring

1 gdng var till ridgruppens fordel (-2,26 [95% CI: -4,22—
-0,31]) jamfort med kontrollgruppen (1,34 [95% CI: -1,39—
4,06]) (p=0,010). Skillnaden 1 balans var signifikant till for-
mén for rytm- och musikterapigruppen (2,53 [95% CI: 1,12—
3,28]) jimfort med kontroller (1,78 [95% CI: -0,40-1,23])
(p=0,014).

Efter avslutad behandling pavisades idven signifikanta
skillnader avseende greppstyrka mitt med Grippit. Skillna-
den visade sig vara till fordel fér rytm- och musikterapigrup-
pens deltagare som hade en signifikant hogre maximal
greppstyrka vid testning av héger (16,41 ([95% CI: 5,65—
27,171) och vinster hand (16,49 (]95% CI: 4,41-28,57]) (det
sistnimnda vid 6 mdnader) jimfért med kontroller (-1,29
[95% CI: -7,99-541]) respektive (-7,22 [95% CI: -16,26—1,82)
(p=0,05 respektive p=0,03), samt dven hégre slutvirde vid
testning av vinster hand direkt efter intervention (17,26 [95%
CI: 6,19-28,33] ) jaimfért med kontroller (0,55 [95% CI:
-7,07-8,17]) (p=0,015 respektive p=0,042).
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Stroke

De neuropsykologiska testerna vid 6 ménaders uppfolj-
ningen visade att rytm- och musikgruppens deltagare preste-
rade bittre pd arbetsminnestestet (1,15 [95% CI: 0,44-1,87])
jamfort med kontrollgruppen (0,10 [95% CI: -0,57-0,77])
(p=0,044).

“Sammantattningsvis pavisar den
aktuella studien att multimodal
rehabilitering innefattande rytm
och musik eller terapiridning kan
leda till meningsfull och lingvarig
dterhimtning for individer 1 sent
skede efter stroke.”

DISKUSSION

Denna randomiserade, kontrollerade studien visar att det ir
mojligt att stirka dterhimtning i sen fas efter stroke med
hjilp av multimodala interventioner. Behandling med inrikt-
ning pd antingen ridning eller musik- och rytm skade den
upplevda dterhimtningen fran stroke direkt efter interven-
tion. Denna effekt kvarstod 6 mdnader senare. Deltagarna i
ridterapigruppen férbittrades avseende gdng och balans
(miitt med TUG respektive BBS) och deltagarna i rytm- och
musikterapigruppen férbittrades 1 balans (mitt med BDL
BS) och gripstyrka (mitt med Grippit). Majoriteten av for-
bittringarna i de sekundira utfallsmatten kvarstod vid 6 mé-
naders uppfoljningen. Bland rytm- och musikterapigruppens
deltagare observerades ocksa en forbittring i arbetsminnes-
funktion 6 manader efter avslutad intervention.

Deltagarna var en heterogen grupp individer 1 dldern 50—
75 som hade fysiska och/eller kognitiva problem efter stroke.
Detta var ett medvetet urval for att studiegruppen skulle re-
presentera den stora gruppen individer med stroke som dr
drabbade av ett brett spektrum av sdvil funktionella som
kognitiva och beteendemiissiga begrinsningar.

Skillnaderna 1 utfall mellan deltagarna i ridterapi- och
rytm- och musikterapigrupperna terspeglar sannolikt den
unika kombinationen av modaliteter som nyttjas vid inter-
ventionerna. Ridterapi utmanar ryttarens motorik och pos-
turala kontroll och ger samtidig multisensorisk stimulans i
form av vestibulir, proprioceptiv och visuell input vilket kan
facilitera de observerade forbittringarna i ging och balans
som framkom i ridgruppen. Rytm- och musikterapi 1 sin tur,
utmanar deltagarnas motoriska funktion, i kombination med
rytmiska koordinerade hand- och fotrérelser som 1 kombina-
tion med multisensorisk stimulans kan ha kapacitet att faci-
litera forbittringar i balans och greppstyrka sdsom noterades
1 rytm- och musikterapigruppen. De observerade forbittring-
arna avseende arbetsminne i rytm- och musikterapigruppen
kan spegla den kognitivt utmanande karaktiren av terapi-
formen.
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Sammanfattningsvis pavisar den aktuella studien att mul-
timodal rehabilitering innefattande rytm och musik eller te-
rapiridning kan leda till meningsfull och lingvarig aterhimt-
ning for individer i sent skede efter stroke. Fortsatt forskning
bér undersoka effekten av olika kombinationer av modalite-
ter for att méta den enskilda individens behov av rehabilite-
ring, samt metodernas kostnadseffektivitet.
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Rytm och- musikbaserad terapi (RMT*)

Plats. Den rytm- och musikbaserade terapin utfardes pa
ett centrum for funktionshindrade och andra som behéver
rehabilitering utanfor sjukhusmiljon.

Personal. Sessionerna leddes av en RMT-certifierad te-
rapeut.

Upplagg. 2 x 90-minuters sessioner varje vecka i 12
veckor. Varje session bestod av rytm- och musikbaserad
traning, kaffepaus och en sammanfattning i slutet.

Innehall. | takt till musik utforde deltagarna rytmiska
och kognitivt kravande rorelser med hander och fétter,
genom att klappa handerna, klappa med handerna pa
knana eller stampa med fotterna i golvet, i olika sekven-
ser och kombinationer, och ibland samtidigt. Rérelserna
harstammar ursprungligen fran trumspelande, vilket
kraver samtidig anvandning av bade armar och ben. Det
finns 18 specifika rorelser (vi anvande 9 i vart protokoll),
var och en med en associerad symbol som representerar
hand eller fot, samt en tillnérande ljudkod (harledd fran
ett trumljud). Symbolerna ar fargkodade for att skilja mel-
lan hogersidiga rorelser (bla) och vanstersidiga rorelser
(rod). Terapeutens klader hjélper deltagarna att komma
ihag vilken av fargerna som representerar hoger respek-
tive vanster sida; Skjortan har en svart, neutral front och
vanster arm, krage och vanster sida av ryggen ar rod.
Den hogra armen, krage och héger sida av ryggen ar bla.
Kroppssymboler i rott och blatt kombineras med de spe-
cifika ljudkoderna och rérelserna i ett sa kallat notsystem.
Sekvenserna och kombinationerna @ndras kontinuerligt
for att stimulera och utmana deltagarnas kognitiva funk-

tioner. Under traningstillfallena projiceras symbolerna pa
en skarm tillsammans med deras associerade ljudkoder.
Deltagarna behover komma ihag vilken séarskild rorelse
varje symbol representerar och dess tillhérande ljudkod.
Ovningarna gérs bade sittande och staende, beroende pa
den individuella féormagan. Svarighetsnivan anpassades
till deltagarnas rérlighet och formaga och stegras till att
innefatta alltmer komplicerade sekvenser av rorelser. Om
deltagare inte kan utfora en viss rorelse, instrueras de att
forestalla sig rorelsen. Vid varje terapitillfalle forekom-
mer det pauser i traningen da deltagarna far blunda och
slappna av samtidigt som de lyssnar pa musik.

RMT erbjuder en multisensorisk miljo som omfattar rytm,
musik, farg, rost, text, former och rérelse. Tillsammans
ar dessa element avsedda att stimulera och forbattra
motorisk funktion (balans, gang, koordination, muskular
kontroll, kroppsmedvetenhet), mental uthallighet, kog-
nition (uppmarksamhet, koncentration och minne), las-
ning, tal, kroppsbild och medvetenhet. RMT anses vara
engagerande, motiverande och roligt och ger deltagarna
mojlighet att engagera sig socialt.

* RGRM (Ronny Gardiner Rythm and Music Method). Prin-
ciperna for RMT var ursprungligen konceptualiserade och
utvecklade av den professionella jazztrummisen Ron-
nie Gardiner. Metoden ar utformad for att hjalpa perso-
ner med skador och sjukdomar i centrala nervsystemet
och har praktiserats inom halsovard och rehabilitering i
Sverige sedan 1993. Fran 1999 har metoden vidareut-
vecklats och i dag finns det narmare 350 diplomerade
RGRM-ledare i Sverige.
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Ridterapi

Plats. Ridterapin agde rum pa ett handikappanpassat rid-
center med utbildade terapihastar. Sessionerna holls ut-
omhus i paddocken eller vid daligt vader, inne i ridhuset.

Personal. Sessionerna leddes av en fysioterapeut och en
arbetsterapeut specialiserade i ridterapi och neurologisk
rehabilitering. Beroende pa den funktionella formagan
hos deltagarna var det 2—4 assisterande personer som
hjalpte dem vid uppsittning (via en handikappramp) och
avsittning (ner pa marken) fran hasten, promenerade pa
vardera sidan av hasten, samt ledde hasten medan del-
tagaren red.

Upplagg. 2 x 240 minuters sessioner varje vecka i 12
veckor. Varje tillfalle bestod av ridning och tid for inter-
aktion med hasten i stallmiljon, antingen fore eller efter
ridningen. Lunch eller forfriskningar serverades i slutet
av varje session dar deltagarna sjdlva, terapeuter och as-
sisterande personal deltog.

Innehall. Terapiprogrammet, val av hast och utrustning

individanpassades for att optimera behandlingen. Ridte-
rapin inkluderade forberedelse infor ridningen (rykta och
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utrusta hasten med ett sadeltacke, bygelgjord och trans
innan ridpasset borjade och / eller ta bort utrustningen
efter ridningen). Grupper av 2—6 deltagare red parvis i 30
minuter medan de andra tittade och vantade pa sin tur.
Sadeltacket anvandes for 6kad komfort och en eller tva
personer gick bredvid och en annan ledde hasten. Under
ridlektionen fick deltagaren gora specifika 6vningar, in-
dividuellt anpassade efter deras fysiska behov och for-
maga. Alla évningar utférdes, om mgjligt, medan hasten
rorde sig. (Vara deltagare tranade mestadels under skritt,
daven om vissa provade pa att lata hasten trava). Lektio-
nen inleddes och avslutades med att deltagarna gjorde
avslappnings- och kroppsmedvetande évningar samtidigt
som de instruerades att kdanna hastens rorelser genom
sin egen kropp. Under hastens rérelser eller forandring i
takt eller riktning, ar deltagaren tvungen att anpassa sin
tyngdpunkt och hallning. Huvuddelen av ridlektionerna
inneholl féljande Gvningar:

1. Balansovningar: Bibehalla balansen medan deltagaren
haller en eller bada armarna utstrackta; satter handen /
handerna pa huvudet; rider i diagonaler, cirklar, 6ver laga
hinder och slalom mellan koner.

2. Balrotationsévningar: Ovningar sasom att ta pa has-
tens olika delar t.ex. manen, nacken, flanken och ryggen
som innebar att man korsar hastens mittlinje samtidigt
som balans och hallning skall uppratthallas. Deltagarna
holl ocksa en pinne med bada handerna med sina arm-
bagarna intill midjan och roterade sedan balen fran sida
till sida.

3. Ovningar for att trana deltagarnas drabbade kropps-
delar: Simulera cykling med benen; na fram till hastens
oron; falla fram och lagga armarna runt hastens hals och
sedan resa sig upp i sittande igen; ta en tennisboll fran
den instruerande terapeuten fran olika riktningar; styra
hasten genom att halla i tyglarna.

4. Kognitiv komponent: Att delta i planeringen av den
individanpassade ridningen och 6vningarna efter nog-
granna muntliga instruktioner. Uppméarksamma de andra
hastarna / ryttarna i paddocken under ridpasset; folja
upprepade muntliga instruktioner.

Ridterapi exponerar deltagarna for en multisensorisk
milj6 som syftar till att stimulera och forbattra motorisk
funktion (hallning, balans, gang, koordination, muskular
kontroll och balstabilitet och kroppsmedvetenhet), mus-
kelstyrka, mental och fysisk uthallighet, kognitiva funk-
tioner, uppmarksamhet och koncentration, kroppsbild
och sjélvkansla. Det ar en lustfylld metod som innefat-
tar stimulans, social interaktion och framkallar en kansla
av beharskning hos manga. Interaktionen mellan man-
niskor och djur kan ocksa ha en stressreducerande och
lugnande effekt.
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