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Robot kan hjelpe folk med a ga igjen etter hjerneslag

Personer som har hatt hjerneslag, kan fa robotassistert gangtrening i rehabiliteringen. Det
farer trolig til at flere klarer a ga pa egen hand.
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Bruk av robotassistert gangtrening i rehabilitering av personer som har hatt hjerneslag, faerer
trolig til at flere klarer a ga pa egen hand. Imidlertid har treningen trolig liten eller ingen effekt
pa hvor fort og langt de gar. Det viser en Cochrane-oversikt.

Hva sier forskningen?

| systematiske oversikter samles og vurderes tilgjengelig forskning. | denne systematiske
Cochrane-oversikten var hovedsparsmalet: Hva er effekten av robotassistert
(elektromekanisk) gangtrening sammenliknet med standard rehabilitering for personer med
hjerneslag?

Sammenliknet med standard rehabilitering viser resultatene at robotassistert gangtrening
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o trolig ferer til at flere klarer & ga selvstendig pa kort sikt, men har muligens liten eller ingen

effekt etter tre maneder

o trolig farer til liten eller ingen endring i ganghastigheten bade pa kort sikt og etter tre

maneder

o forer til liten eller ingen endring i ganghastigheten bade pa kort sikt og trolig etter tre

maneder

Resultattabell 1. Selvstendig gange

iar? Standard rehabi-
Hva skjer: litering, fysioterapi

| eller gangtrening

Elektromekanisk
eller robotassistert
rehabilitering

Tillit til
resultatet’

Gér selvstendig rett etter

rehabiliteringen 417

Det er trolig flere som klarer a ga pa per 1000 personer
egen hand etter robotassistert reha-

bilitering sammenliknet med standard

rehabilitering.

Gar selvstendig tre maneder

etter rehabiliteringen 569

Det er muligens liten eller ingen forskjell | per 1000 personer
i antallet personer som klarer & ga pa

egen hand tre maneder etter robot-

assistert rehabilitering sammenliknet

med standard rehabilitering.

542
per 1000 personer
(fra 464 til 617)*

684
per 1000 personer
(fra 504 til 821)*

DDDO

Middels

DDOO

Liten

*Tallene i parentes viser feilmarginen (95 prosent konfidensintervall) - et mal p& hvor usikkert resultatet er p& grunn

av tilfeldigheter.

Tilliten til resultatet handler om hvor trygge vi kan vaere pé at resultatet gjenspeiler virkeligheten. Selvstendig gange

ble vurdert med Functional Ambulation Category (FAC)-skar pa over 3 poeng.
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Resultattabell 2. Gangfunksjon

iar? Standard rehabi- Elektromekanisk Tillit til

Hva 9kjer' litering, fysioterapi | eller robotassistert |resultatet’
eller gangtrening rehabilitering

Ganghastighet rett etter
rehabiliteringen Hastighet: Ending i hastighet: | (BB ()
Det er trolig liten eller ingen forskjell 0,54 m/s 0,05 m/s heyere
i ganghastighet etter robotassistert (0,02 til 0,08)* Middels
rehabilitering sammenliknet med stan-
dard rehabilitering.
Ganghastighet tre maneder etter
rehabiliteringen Hastighet: Ending i hastighet: | d5chc5(0)
Det er trolig liten eller ingen forskjell i 0,60 m/s 0,05 m/s heyere
ganghastighet tre maneder etter (-0,03 til +0,13)* Middels
robotassistert rehabilitering sammen-
liknet med standard rehabilitering.
Ganglengde rett etter rehabiliteringen
Det er liten eller ingen forskjell i gang- | Lengde: Endring i lengde: AYd hYa
lengde etter robotassistert rehabi- 163,90 m 11,01 m lengre POOD
litering sammenliknet med standard (1,76 til 20,25)* Stor
rehabilitering.
Ganglengde tre maneder etter
rehabiliteringen Lengde: Ending i lengde: @@@C}
Det er trolig liten eller ingen forskjell i 203,40 m 9,55 m lengre
ganglengde tre maneder etter robot- (-14,58 til +33,67)* | Middels
assistert rehabilitering sammenliknet
med standard rehabilitering.

*Tallene i parentes viser feilmarginen (95 prosent konfidensintervall) — et mal p& hvor usikkert resultatet er

pa grunn av tilfeldigheter.

'Tilliten til resultatet handler om hvor trygge vi kan veere pé at resultatet gjenspeiler virkeligheten. Ganghastigheten
ble mélt som gjennomsnittlig hastighet i meter per sekund. Ganglengden ble malt i antallet meter tilbakelagt etter

seks minutters gange.

Bakgrunn

Hjerneslag rammer omtrent 12 000 personer hvert ar. Hjerneslag oppstar plutselig og kan
skyldes en blodpropp eller en bladning i hjernen (1). Etter hjerneslag kan pasienter fa
utfordringer med talen eller med sin fysiske, kognitive og/eller sosiale funksjon.
Rehabiliteringsprosessen tilpasses hver enkelt pasients utfordringer og behov.

Nasjonal retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag ble oppdatert i 2017. Der
anbefales spesielt funksjonell oppgaverelatert trening, men ingen spesifikke former for
gangtrenging er omtalt (2).
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«Flere rehabiliteringsinstitusjoner og kommuner gnsker a ta i bruk
robotikk.»

Robotassistert trening er anbefalt i rehabiliteringen for personer som har hand- og armskader
etter hjerneslag. Flere rehabiliteringsinstitusjoner og kommuner gnsker a ta i bruk robotikk, for
eksempel i opptrening av gangfunksjon (3).

Robotassistert gangtrening bruker avansert teknologi som er laget for a statte, bedre og lede
underekstremitetene under gange. Teknologien kan utformes pa ulike mater, alt fra et
kroppsnaert skall til en tilpasset tredemolle (4).

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av denne Cochrane-oversikten, som er en oppdatert versjon, gjorde et sgk i
aktuelle forskningsdatabaser per desember 2023 og fant 101 randomiserte kontrollerte studier
med til sammen 4224 pasienter som hadde hatt hjerneslag.



Tabell 3. PICO-skjema

Plco Hva sekte oversikts- Hva fant oversiktsforfatterne?
forfatterne etter?

Populasjon Personer med hjerneslag De fleste studiene inkluderte voksne
som hadde hatt hjerneslag to til tte uker
for de deltok i studiene. Gjennomsnitts-
alderen var 61 ar. Det var flere menn
enn kvinner (42 prosent) som deltok.
Ved oppstart av rehabiliteringen var 25
prosent ute av stand til & ga selv.

Tiltak og Standard rehabilitering (fysio-  Det ble brukt 38 ulike elektromekaniske
sammenlikning terapi) sammenliknet med elek- eller robotassisterte metoder. De fleste
tromekaniske eller robot- studiene sammenliknet én metode med
assisterte metoder fysioterapi, standard behandling, gange

pa flatt underlag eller en kombinasjon av
metodene. Fysioterapien var ofte mangel-
fullt beskrevet i studiene. De fleste studi-
ene hadde tiltak som pagikk fra tre til fire
uker, men noen varte kortere (ti dager),
og andre varte lengre (opptil atte uker).

Utfall Gangfunksjon og dedelighet Gangfunksjon var malt pa en rekke ulike
mater som det & ga selv, eller personens
ganglag, ganghastighet og ganglengde.
Dedelighet var kun rapportert i tre studier,
og det var ekstremt sjeldent at noen
dede. Dadeligheten var likt fordelt i inter-
vensjons- og kontrollgruppene.

Setting Alle land og helsesettinger var  Studiene var hovedsakelig utfert i hey-

relevante inntektsland. De fleste pasientene var
innlagt i rehabiliteringsinstitusjoner, men
noen pasienter var ogsa i poliklinisk
rehabilitering.

Tillit til resultatet | Oversikisforfatterne brukte De fleste nedgraderingene skyldtes svak-
GRADE for a vurdere tilliten til heter ved det metodologiske opplegget
resultatene. eller rapporteringen av studiene. Ned-

gradering av tillit til noen av resultatene
skyldtes at det var ulikheter i effektene
' som ble rapportert.

Systematisk oversikt

| systematiske oversikter sgker man etter og oppsummerer studier som svarer pa et konkret
forskningsspersmal. Studiene blir funnet, vurdert og oppsummert ved a bruke en systematisk
og forhandsbeskrevet fremgangsmate (les mer her: Cochrane Training).



https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-12/slagtrening_resultattabell3_mh_ny_0.png?itok=3w-DdzeV
https://www.cochrane.org/authors/handbooks-and-manuals/handbook/current/chapter-01

Tillit til resultatet (GRADE)

Nar vi oppsummerer studier og presenterer et resultat, er det viktig a si noe om hvor mye tillit
vi kan ha til dette. Det handler om hvor trygge vi kan veere pa at resultatet gjenspeiler
virkeligheten. GRADE er et system vi bruker for a8 kunne bedemme tilliten til resultatet. | GRADE
vurderer vi blant annet

e hvor godt studiene er gjennomfart

e om studiene er store nok

e om studiene er like nok

e hvor relevante studiene er

o om alle relevante studier er fanget opp
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ETTER HJERNESLAG: Robotassistert gangtrening bruker avansert teknologi som er laget for a
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