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Multimodala terapier som kombinerar tankemassiga utmaningar med fysisk aktivitet och
social interaktion i en stimulerande miljé kan paverka hjarnans aterhamtningsférmaga efter
stroke, dven lang tid efter insjuknandet. Det visar en svensk studie fran Sahlgrenska akademin
vid Goteborgs universitet som ar publicerad i tidskriften Stroke. Efterféljande intervjustudier
visar att den multimodala traningen i grupp, som innefattade rytm och musik eller ridning,
aven kan ge lustfyllda upplevelser for individer med stroke, framst i ridgruppen. Intervjuer fran
denna grupp vittnade om omvalvande upplevelser som dven paverkade vardagslivet pa olika
satt. Sammantaget ger studierna stod for att multimodala terapier i en lustfylld miljo kan ge
personer med stroke i sent skede stora halsovinster och bidra med manga nya intryck och
upplevelser. Forskningen om nyttan av denna typ av komplex traning kan pa sikt fa kon-
sekvenser for hur primarvarden och kommunerna organiserar sina insatser for den stora
gruppen individer som drabbats av stroke.

Betydelsen av berikande miljoer
for strokedrabbade | sent skede
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| SVERIGE DRABBAS ARLIGEN mellan 25000 och
30000 personer av stroke och manga lever med
kvarstdende, ofta livslanga, funktionshinder (1).
Funktionsnedsdttningarna kan pa flera satt
begrinsa de dagliga aktiviteterna och delaktighet
isamhallet. Det ar ocksa vanligt med smaérta och
nedstimdhet efter stroke (1).

Rehabiliteringsinsatserna ér vanligtvis intensi-
vastiborjan efter strokeinsjuknandet med multi-
professionella team, men trappas efter hand ned.
Redan ett ar efter insjuknandet upplever manga
att deras triningsbehov inte ar tillgodosedda (2)
och efter fem ar ar det ungefér en fjairdedel som
anger att de har behov av rehabilitering men att
de inte fatt detta (1).

Primdrvarden har idag i uppdraget att till-
handahélla rehabiliterande atgérder utifran
individens behov, férutsittningar och preferenser.
Insatserna kan ske inom ramen for landsting,
kommun och stat, eller ges av privat vardgivare
(3). Det stélls dock efter hand allt stérre krav pa
individens egen motivation och drivkraft for att
tillgodose dessa behov.

Rekommenderad rehabilitering i kronisk fas
De rekommenderade rehabiliteringsinsatserna
i Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer innebér
framfor allt riktade atgarder, exempelvis Cl-terapi
dar den starka sidans rorelseférmaga begransas
pé olika sitt vid nedsatt arm- och handfunktion,
taltraning vid afasi, minnestraning vid minnes-
svarigheter, specifik gangtraning vid gadngpro-
blem eller balanstraning vid balansnedsattning.
Denna sa kallade uppgiftsspecifika trining syftar
till att forbéttra och uppritthélla funktions- och
aktivitetsférmagan efter stroke dven pa sikt (4).
Det dr inte klart uttalat hur denna traning ska ga
till, eller vilken intensitet som ar optimal.
Traningen rekommenderas att frimst anpassas
efter individens specifika mal, och inriktas pa de
uppgifter som ér relevanta och meningsfulla for
individen. Avgérande for dessa rekommendationer
ar att uppgiftsspecifik traning kan ha positiv
effekt pa funktions- och aktivitetsférmagan dven
en lingre tid efter insjuknandet (4). Det veten-
skapliga stodet for denna typ av trining dr dock
annu otillrackligt, rekommendationerna till trots.
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Vikten av att erbjuda samtalsstod f6r emotionella
och psykiska reaktioner efter stroke poingteras
ocksd (4).

Multimodal sinnesstimulering

Lange ansags hjirnans dterhimtningsférmaga
efter stroke vara mycket begrinsad, och att
mycket sma funktionella forbéttringar kunde ske
efter sex mdnader. Ny forskning, pa bland annat
rattor och moss, har dock visat att det gar att
stimulera dterhamtningen efter stroke genom en
kraftfull stimulering som boostar hjirnans egen
plastiska formaga. Samtidig stimulering med
manga och nya sinnesintryck, social samvaro
samt tankemdissigt utmanande uppgifter har
visat sig ge forandringar pa savil cellniva som pa
strukturell niva i hjarnan (5).

Social interaktion och fysisk aktivitet har var
for sig visat sig ha effekt pa en skadedrabbad
hjirna, men fordelarna ir dn mer uttalade da
man kombinerar de bada. Det finns alltsa ett
vetenskapligt stod for att en kombination av
olika modaliteter kan ge bade adderande och
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synergistiska effekter pa hjirnans aterhimtning
efter skada (6-8).

Stor studie i Goteborg

Eftersom grundforskningen skett pa djur finns ett
stort behov av att utveckla rehabiliteringsmetoder
fér manniskor déar kunskapen om hjarnans unika
férmadga att aterhdmta sig efter skada tas till vara.
[ Goteborg genomfordes dirfor en studie med
123 min och kvinnori dldrarna 50-75 i den sena
fasen av stroke (minst 10 manader efter insjuk-
nandet) med kvarstdende funktionsnedsattning.
Idén var att skapa en lustfylld situation dar multi-
modala stimuli blandas med social samvaro och
positiva utmaningar som kan stirka kroppens
egna processer for aterhdmtning.

Multimodala metoder som innefattar musik,
rytm, dans och ridning har visat sig ha potential
for personer som lider av olika neurologiska sjuk-
domar (9-14). Baserat pa dessa kunskaper erbjods
darfori studien tva olika multimodala terapier
som var utformade for att engagera deltagarna
ilustfyllda aktiviteter som exponerade dem for

.
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Multimodala metoder som innefattar
musik, rytm, dans och ridning har visat
sig ha potential for personer som lider
av olika neurologiska sjukdomar.
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Det ar jag och hasten
som gor det har tillsammans!
Det kandes valdigt trevligt.

—— samtidig fysisk, sensorisk, tankemassig och social

stimulans. Dessa terapiformer [se Fakta 1 och Fakta 2
pas. 34] delade viktiga kirnkomponenter men
skilde sig fran varandra avseende kombinationen
avmodala stimuli och antogs dérfor ha potential
att paverka olika funktioner. Den ena gruppen
erholl ridterapi som kirnkomponent och den
andra gruppen erholl rytm- och musikbaserad
traning. Bdda skedde som gruppaktivitet dir dven
en gemensam maltid eller kaffepaus ingick till-
sammans med ledarna. Bada grupperna trdnade
tva dagariveckan under 12 veckor (15).
Deltagarna genomgick en fysioterapeutisk och
neuropsykologisk bedémning och fick besvara
ett antal frigeformular vid studiens start och
avslut, samt 3 och 6 manader senare. Det priméra
utfallsmattet i studien var deltagarnas egen
uppfattning om dterhimtning, matt med en fraga
som ingdr i frageformuléret Stroke Impact Scale
(SIS, version 2.0) (16). Aven ging- och balans-
férmaga, handstyrka och allméin tankemassig
férmdga (inklusive arbetsminne) bedémdes.
For att fa en djupare forstaelse for deltagarnas
upplevelse av de bada terapiformerna genom-
férdes intervjuer med utvalda deltagare fran
grupperna (tabell 1).

Ridterapigruppen

Ridterapi valdes for att det kombinerar funktio-
nellt stimulerande ridning med en socialt och
starkt sinnesstimulerande milj6. Hastens tre-
dimensionella rorelser ger en sensorimotorisk
upplevelse som liknar den som sker vid normal
gang (14). Ridterapi har uppvisat lovande resultat
for individer med stroke avseende gang, balans
och livskvalitet, men studierna har varit sma och
med begransad uppfoljning. I den aktuella studien
ingick bade ridning, stallaktiviteter och social
samvaro med andra strokedrabbade. Resultatet
fran studien visade att andelen individer som
rapporterade att de upplevde en meningsfull
aterhdmtning var signifikant hogre i ridgruppen
(56 procent) jimfort med kontrollgruppen

(17 procent), vilket kvarstod sex ménader senare.
Aven gang- och balansférmégan samt grepp-
styrkan hade forbdttrats signifikant jamfort
med kontrollgruppen (17).

Roster fran intervjuerna

Tolv mén och sju kvinnor mellan 51 och 74 ar
intervjuades (18). Den multimodala trdningen
och de skickliga och hingivna ridinstruktérerna
iden harliga stallmiljon var mycket uppskattade

Tabell 1. Frdgor som anvandes vid de enskilda intervjuerna inom en manad efter avslutningen

1. Beskriv dina upplevelser av att delta i tréningen med egna ord — positiva som negativa

2. Har ditt deltagande gett ndgon effekt pa fysiska, psykiska eller sociala formagor?

3. Har ditt deltagande betytt nagot for dina relationer i olika sammanhang?

4. Har ditt deltagande generellt paverkat dina aktiviteter i livet?

5. Har ditt deltagande generellt paverkat din livssituation?

6. Har ditt deltagande paverkat ditt humor, livskvalitet och tankar om framtiden?
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Umgéange med hasten skapar
starka kanslomassiga band
och ridterapin individanpassas
for att optimera behandlingen.

avdeltagarna. Trainingen sags som mer utmanande,
rolig och komplex dn vanliga rehabiliterings-
aktiviteter sdsom fysioterapi. Deltagarna tyckte
dock att dessa insatser dr minst lika viktiga.

Att instruktdrerna var bade vardutbildade och
"hastmanniskor” sdgs som en stor férdel. Mdnga
uttryckte tacksamhet 6ver att instruktérerna
hade kunskaper om stroke, och 6ver att de valde
lampliga hastar och skriddarsydde ridningen
med individualiserad progression.

Imanga fall ledde deltagandet till en total
omvindning i hur man sag pa histar och ridning;
fran att ha haft forutfattade meningar till en upp-
levelse som radikalt férandrade deras liv. Tanken
pé histridning hade inte funnits i deras vildaste
fantasi, och histar betraktades som "hamburgare”
eller "havremoped” och ndgot man borde vara
radd for. Att delta i programmet ledde till en
explosion av positiva kénslor. En 59-arig man
berittar: "Om man ser det fran det dystrare perspek-
tivet sd var det ju tur att man blev sjuk s man fick
gora detta. Det hdr har varit jdttebra! S jag har svar
abstinens nu ndr det dr slut.”

Aktiviteter som att rida, hédlla i tyglarna, rykta
histen, kratsa hovarna och trinsa hasten gav
terapeutiska effekter pa balansen, finmotoriken,
minnet och sjidlvfortroendet. Dessa férbattringar
paverkade vardagslivet positivt pa flera sitt: "klarar
man att rida sa klarar man andra utmaningar ocksa.”
En 66-arig kvinna berittar: “Efter en sex eller sju
ganger sd mdrkte jag plotsligt att jag kunde std upp
i badkaret utan att hélla i mig! Ah! Jag blev sé snopen
ndr jag stod i duschen, jag tdnkte: "Men herregud, jag
haller ju inte ens i mig!” Sd jag var tvungen att ropa
pd min man och berdtta. En sd ddr lite dum sak for de
flesta, men for mig var det jdttestort da att jag kunde
staupp!”

Den tunna terapisadeln gav en mycket nira
kroppskontakt med hésten. Att folja hdstens rytm
iskritten kindes lugnande och naturligt. Kommu-
nikationen med hasten skedde genom den egna,
imanga fall fordndrade, kroppen, och det var en
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Faktaruta 1.
Beskrivning av ridterapi

Plats: Ridterapin agde rum pa ett handikappanpassat ridcenter
med utbildade terapihastar.

Personal: Sessionerna leddes av en fysioterapeut, en arbetsterapeut
samt 2—4 assisterande personer.

Upplédgg: 2 x 240 minuters sessioner varje vecka i 12 veckor. Varje
session bestod av ridning och tid fér interaktion med hasten samt lunch.

Innehall: Terapiprogrammet, val av hast och utrustning individanpassades
for att optimera behandlingen. Grupper av 2—-6 deltagare red parvis

i 30 minuter medan de andra tittade pa i vantan pa sin tur. Under rid-
lektionen fick deltagaren gora specifika évningar, individuellt anpassade
efter deras fysiska behov och formaga. Alla 6vningar utférdes, om mojligt,
med hastenirorelse. Under ritten tvingas deltagaren anpassa tyngdpunkt
och hallning. Huvuddelen av ridlektionerna innehéll dvningar fér balansen
(halla armar utstrackta, satta hand pa huvudet, ridaii cirklar eller 6ver
hinder); balrotationer (n& hastens man, nacke, rygg eller vrida en pinne
fran sida till sida); 6vningar for att stimulera den paverkade sidan (cykling,
na hastens éron, styra hasten med tyglarna) och tankemassiga évningar
(planera och genomféra sin egen bana, folja instruktioner och vara
uppmarksam pa omgivningen).
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Faktaruta 2.

——> utmaning att f histen att forstd vad man ville.

En 59-arig man berdttar: I borjan fick man klamra
sig fast for att inte ramla av. Men ndr jag vdl hittade
balansen satt jag sékert pa héstryggen. Jag kunde fa
hdsten att forsta mina tankar, och den gjorde som jag
ville!”

Den intensiva interaktionen med hésten ledde
till ett starkt kinslomassigt band. Hasten sags
som en ldrare, en vin och en samarbetspartner:
"Det dr jag och hdsten som gor det hdr tillsammans!
Det kéndes vildigt trevligt.” [Man, 55 ar|

Den lena pélsen och dofterna gav starka intryck.
Att ett djur kunde betyda s mycket férvanade
manga: "Det var ndstan som om hdsten var... ja,
inte en person precis, men jag ville krama hdsten
(skrattar). Det kindes som att kommunicera med en
individ. Ridningen var ocksd rolig, men den stora
behdllningen var hdsten!” [Man, 60 ar]|

En stark vinskap utvecklades ocksa mellan
deltagarna genom de ldnga stunderna de fick
tillfalle att umgas med varandra i vintan pa sin
tur pd liktaren, i samband med stallaktiviteterna

och under den gemensamma lunchen dé dven
ledarna deltog: "Det var sa trevligt, man fick en
kdnsla av att landa efter den intensiva ridlektionen.
Man hade inte brattom hem, det var sikert ocksa
vérdefullt som terapi. Vi blev uppmanade att ta det
lugnt. Den hdr kombinationen av att arbeta med djur
och sen fa tid att bearbeta upplevelsen efterdt var
troligen mycket bra!” [Man, 59 ar|

Den sociala formagan utvecklades i den trygga
miljon dar ocksa personer med afasi fick trana pa
att prata med personer som foérstod problemet.
Kénslan av samhorighet forstarktes genom att man
kinde en dkta glddje 6ver varandras framgéngar,
och man var gener6s med berom och bekréftelse
till varandra.

Rytm- och musikgruppen

Den rytm- och musikbaserade terapin som anvindes
idet aktuella projektet kombinerar musik, rytmik,
kognitivt kravande rorelser med hinder och fotter
utforda associerat med symboler och tillhérande
ljudkoder, samt social stimulans. Liksom for

Beskrivning av rytm- och musikbaserad terapi

Plats: Den rytm- och musikbaserade terapin®
utférdes pa ett centrum for funktionshindrade
och andra som behdéver rehabilitering utanfor
sjukhusmiljén.

Personal: Sessionerna leddes av en certifierad
terapeut.

Uppléagg: 2 x 90 minuters sessioner varje veckai
12 veckor som innefattade kaffepaus och en sam-
manfattning i slutet.

Innehall: Under sessionerna projicerades sym-
boler pa en skarm i olika notsystem. Symbolerna
vargjorde formade som hander och fotter, och réd
farg symboliserar vanster sida och bla héger sida.
Varje symbol har en tillhérande rorelse och ett ord
som ska uttalas samtidigt. Det finns 18 specifika
rorelser, vianvande 9 i vart protokoll. | takt till
musik utférde deltagarna rytmiska och kognitivt
kravande rorelser genom att klappa héanderna,

*Fotnot: RGRM (Ronnie Gardiner Rhythm and Music Method).
Principerna for metoden var ursprungligen utvecklade
av den professionella jazztrummisen Ronnie Gardiner.

a1

klappa med handerna pa knana eller stampa med
fotternai golvet i olika kombinationer och ibland
samtidigt. Ovningarna utférdes bade sittande och
staende beroende pa den individuella formagan.
Svarighetsnivan anpassades till deltagarnas
féormaga och stegrades till att innefatta alltmer
komplicerade sekvenser av rorelser.
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ridterapi finns det visst stod for musikterapins
goda effekt, men generaliserade slutsatser dr
svdra att dra. Analyser av data visade att andelen
individer som rapporterade att de upplevde en
meningsfull aterhamtning var signifikant hogre
irytm- och musikgruppen (38 procent) jamfort
med kontroller (17 procent) efter triningen,
vilket kvarstod sex manader senare. Aven balans-
formégan och greppstyrkan hade férbattrats
signifikant jamfort med kontrollgruppen. De
neuropsykologiska testerna vid 6 manaders
uppfoljningen visade att rytm- och musikgruppens
deltagare presterade battre pa arbetsminnestestet
jamfort med kontrollgruppen (17).

Roster fran intervjuerna
Atta min och sex kvinnor mellan 51 och 74 r
intervjuades (19). Att utféra de komplexa 6vning-
arna med armar och ben till takten av musik och
samtidigt uttala de specifika orden upplevdes
som inspirerande, uppiggande och intressant.
Terapin stillde stora krav pa simultanformagan
och upplevdes som savil underhéllande och
komplicerat som koncentrations- och energi-
kriavande. Manga led av svdr trotthet efter stroken
och behdvde spara pd den lilla energin de hade:
"Eftersom jag inte har sd mycket energi under dagen
sd mdste jag vdlja vad jag vill ligga energin pd. Om
jagvdljer att ldgga energin pd trdningen sa blir det
inget mer den dagen.”[Man med afasi, 61 ar|

Efter hand blev det léttare att utféra de utma-
nande 6vningarna och tolka alla intryck, och
deltagarna understrok att det var vél vairt moédan
att fa komma till trdningen trots den stora
anstrangningen. Vissa deltagare uttryckte att

de hade 6nskat storre utmaningar, och att
ovningarna till slut blev lite enahanda.

Flera deltagare upplevde att de hade férbattrats
pa olika sitt av trainingen. Andra uppgav inga for-
andringar alls, vilket ledde till viss besvikelse. For-
béttringarna gillde frimst rérelseférmaga och
tankemadssig och psykisk funktion. En kvinna
med svar depression vittnade om att hon upplevde
stor glddje av trdningen. En 59-arig man som upp-
levt att hans gangformaga forbattrats berdttade hur
de specifika orden hjilpt honom: "Jag gar mycket
varje dag, och jag har faktiskt anvint dom
ddr orden ndr jag gdar — boom, chic — och faktum dr,
jag kanske inbillar mig, men det dr inte sd dumt
faktiskt. Jag blir mindre trétt da.”

Vissa upplevde att minne, tal och koncentra-
tionsformaga forbattrats: ’Jag tror att min koncen-
trationsformdga har forbdttrats. For jag ldser... jag
ldser igen. Jag gjorde inte det efter stroken, jag anvinde
bara talbdcker. Men nu har jag borjat ldsa vanliga
béckerigen.” [Kvinna, 66 ar|

Jag gar mycket varje dag, och jag har faktiskt
anvant dom dar orden nar jag gar — boom, chic
— och faktum ar, jag kanske inbillar mig,
men det ar inte sa dumt faktiskt.

Jag blir mindre trott da.
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De observerade forbattringarna pa
arbetsminnet i rytm- och musikgruppen
kan spegla den tankemassigt utmanande

karaktaren hos terapiformen.

——  Attutfora en trevlig gruppaktivitet tillsammans

Ovningarna gjordes bade

sittande och staende,
beroende pa den
individuella forméagan

med andra "i samma bat” uppskattades av delta-
garna. Man beréttade om hur ett starkt kamratskap
utvecklades och om hur man i pausen fick tillfalle
att dela erfarenheter. Det upplevdes darfér som
storande nir dominanta personer tog 6ver alltfor
stor del avsamtalsutrymmet: ”Jag vet inte om jag
hade sa roligt egentligen, ddr var en person som tog
over hela tiden. Han var inte trdkig, men jag ldrde
aldrig kdnna de andra deltagarna. Det hade varit
intressant att veta mer om hur de andra hanterade
sin stroke och sd. Vi kunde ha stoppat honom, men
det dr inte sa ldtt ndr man inte kdnner folk sa vdl”.
[Kvinna, 66 ar]

Manga jaimforde sin egen formaga med de
andra gruppdeltagarnas féorméga att hinga med
i 6vningarna, pa gott och ont. Vissa uppgav att det
gavdem en kick att "tdvla” mot de andra, medan
andra beskrev att de kinde sig forminskade av att
inte klara sig lika bra som andra: "Det var en person
bland oss som lérde sig sd bra. Det var sd ldtt for
honom att komma ihdg alla orden och uttrycken. Jag
tdnkte for mig sjdlv: varfor kan inte jag? Jag kunde
inte alls na de hastigheter som han gjorde, han var
bastivar grupp. Jag forsokte vildigt mycket, men
jag gjorde inte sd stora framsteg egentligen.”

[Kvinna med afasi, 67 ar|

Ledaren hade stor betydelse for trivseln
igruppen. Han sags som skicklig, kompetent,
humoristisk och engagerad. Hans férmadga att se
var och en av deltagarna lovordades, man kdnde
sig speciell och sedd. Hans férmaga att ge positiv
aterkoppling och att "halla koll” pa deltagarnas
férmaga uppskattades av deltagarna.

Diskussion

Studien som genomfordes i Goteborg visar att
det &r mojligt att 6ka aterhamtningen och att ge
berikande upplevelser i sent skede efter stroke
med hjilp av multimodala interventioner.
Behandling med musik och rytm samt ridning
okade individernas upplevda aterhimtning fran
stroke. Effekten kvarstod sex manader efter avslutad
intervention. Deltagarna i ridgruppen férbéttrades
avseende gang och balans och deltagarna i rytm-
och musikgruppen forbéttrades i balans och grepp-
styrka. Majoriteten av forbéttringarna kvarstod
vid 6-manadersuppfoljningen. Resultaten visade
att de storsta forbattringarna skedde i ridgruppen.
Detta aterspeglar sannolikt den unika kombina-
tionen av modaliteter som anvandes vid de olika
grupperna. Ridterapi utmanar ryttarens motorik
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och posturala kontroll och ger samtidig multi-
sensorisk stimulans i form av vestibuldr, proprio-
ceptiv och visuell input vilket kan paverka bade
gang och balans positivt. Rytm- och musikterapi
isin tur utmanar deltagarnas motoriska funk-
tion, i kombination med rytmiska koordinerade
hand- och fotrérelser som i kombination med
multisensorisk stimulans kan ha kapacitet att
facilitera forbéttringar i balans och greppstyrka.
De observerade forbéttringarna pa arbetsminnet
irytm- och musikgruppen kan spegla den tanke-
massigt utmanande karaktiren hos terapiformen.
Sammanfattningsvis visar den aktuella studien
att multimodal rehabilitering innefattande rytm
och musik eller terapiridning kan leda till menings-
full och langvarig aterhdmtning for individer
isent skede efter stroke. Detta skulle i férldng-
ningen kunna leda till att nya behandlingsmetoder
kan erbjudas i priméarvard och i kommunerna
baserat pa uppdraget att "tillhandahalla rehabi-
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literande atgérder utifran individens behov, for-
utsattningar och preferenser”. Fortsatt forskning
bor undersoka effekten av olika kombinationer
avmodaliteter for att moéta den enskilda indivi-
dens behov av rehabilitering, samt metodernas
kostnadseffektivitet. m
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