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Inledning

Foreliggande rapport om evidens for intervention vid dysartri hos barn och ungdomar med
cerebral pares dr en uppdatering av det arbete som gjordes 2006-2007 (Eng-Olofsson, Ferm,
Hartelius, Nordberg, Tuominen-Eriksson och Akerberg, 2007).

Arbetet har genomforts av logopeder verksamma inom Vistra Gotalandsregionen: Ann
Nordberg och Anneli Akerberg (Handikappforvaltningen, Habiliteringen Goteborg och Sodra
Bohusldn), Alli-Marie Tuominen-Erikson (Handikappforvaltningen, Habiliteringen
FyrBoDal) och Ulrika Ferm (Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Regionhabiliteringen, DART). Ulrika Ferm har varit sammankallande och huvudansvarig for
arbetet.

Arbetsgruppen har triffats vid fyra tillfillen mellan oktober 2008 och augusti 2009. Vid forsta
tillfallet deltog d4ven docent Lena Hartelius som tidigare fungerat som handledare for gruppen.
Rapporten sammanstilldes i september 2009.

Syfte

Syftet med uppdateringen var att samla studier av effekter av olika behandlingsmetoder for
dysartri hos barn och ungdomar med cerebral pares, publicerade 2006-2009, och att utifran
olika evidensgraderingssystem kritiskt granska dessa.

Precis som 1 tidigare arbete har syftet varit att samla och granska studier dar avsikten varit att
paverka barnets/ungdomens tal. Detta dr inte alltid malet med logopedisk intervention.
Logopedisk intervention for barn och ungdomar med dysartri och cerebral pares innehaller
ofta olika former av kommunikationsstodjande dtgérder, alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK).

Det ér viktigt att komma ihag att foreliggande arbete inte innefattar studier dar man analyserat
effekter av alternativ och kompletterande kommunikation.

Metod

Arbetets upplagg
Arbetsgruppen har traffats vid fyra tillfallen mellan oktober 2008 och augusti 2009.

Vid forsta tillféllet diskuterades den ursprungliga rapporten och uppliagg for uppdatering.

Vid andra tillfdllet beslutades, med utgangspunkt fran tidigare arbete, om arbetsgang i
sOkprocess och granskning; sokord, databaser och evidensgraderingssystem (se nedan).
Gemensam sokning i databaser pabdrjades.

Vid tredje tillféllet avslutades sokningsarbetet. Sokningarna vid tillfélle tvé och tre resulterade
1 totalt 201 traffar. Genom att manuellt g& igenom titlar, ssmmanfattningar och information
om forsokspersoner i de enskilda artiklarna kunde arbetsgruppen gemensamt besluta om vad
som skulle inkluderas i det fortsatta arbetet. Atta artiklar valdes ut for lisning. Syftet med



lasningen var att ta reda pa vilka av de étta artiklarna som innehdll studier om behandling av
dysartri hos barn och ungdomar med cerebral pares och att evidensgradera dessa. De atta
artiklarna fordelades mellan arbetsgruppens fyra deltagare sa att varje artikel lastes av tva
personer. Mellan tredje och fjdrde tillféllet ldste, granskade och evidensgraderade
arbetsgruppens deltagare artiklarna pa egen hand.

Vid fjérde tillfillet diskuterades innehéllet i varje enskild artikel och de evidensgraderingar
som gjorts. Det visade sig att endast en av de 4tta artiklarna innehdll en studie om behandling
av dysartri hos barn och ungdomar med cerebral pares. De 6vriga sju artiklarna handlade om
vuxna (1), bestod av abstrakt enbart (2), var 6versiktsartiklar (2), handlade om andra
diagnoser an cerebral pares (1) och om teorier som ligger till grund for behandling av
talstorningar (1). De tva individuella evidensgraderingar som gjorts av behandlingsstudien
diskuterades och gruppen beslutade gemensamt om slutgiltig gradering. Rapportens uppliagg
diskuterades. Rapporten skrevs efter fjarde tillféllet och var klar i september 2009.

Databaser

Sokningar gjordes i foljande databaser: Cochrane Reviews, Cochrane Clinical Trials, Pub
Med, Pub Med Clinical Queries, Cinahl, PsycINFO, LLBA, ERIC och Trip. Aven rapporter
frdn SBU (statens beredning for medicinsk utvérdering) kontrollerades. I tidigare arbete
gjordes dven sokning 1 Embase. Embase 6verlappar till stor del med Pub Med och finns inte
langre att tillgd via arbetsgruppens bibliotek. Embase uteslots dérfor i denna uppdatering. Trip
(turning research into practice) ar en relativt ny databas som inte ingick 1 tidigare arbete men
som arbetsgruppen nu valde att inkludera.

Sokord

Sokarbetet baserades pa evidensgruppens samlade erfarenheter frén tidigare arbete. Foljande
sokord och kombinationer av sokord anvindes: I Cochrane enbart dysarthria och i 6vriga
databaser cerebral palsy and dysarthria i kombination med rehabilitation eller therapy eller
treatment eller therapeutics eller intervention beroende pa databasernas olika sokordsregister.

Aldersgrinsen mellan ungdom och vuxen #r oklar och definieras olika i olika studier. Manga
studier innehaller ocksé bade ungdomar och vuxna. Darfor gjordes ingen begransning vad
giller &lder 1 sokningen. Gruppen beslutade att studier vars deltagare var over 20 ar inte skulle
granskas. Dessa studier séllades bort manuellt ur de 201 artiklar som hittades 1 samband med
sokning.

Tidsbegransning

Sokningen tidsbegrinsades fran och med 2006 (da sokningarna till den ursprungliga rapporten
genomfordes) till och med 2009-03-17 (arbetsgruppens forsta soktillfalle) och 2009-04-21
(arbetsgruppens andra soktillfille).

Sprak
Arbetsgruppen beslutade att granska artiklar skrivna pé engelska, svenska och tyska.

Evidensgradering

I den ursprungliga rapporten anvéndes fyra olika evidensgraderingssystem baserade pa
arbeten av Golper m.fl. (2001), Nordenstréom (2006), Pennington, Goldbart och Marshall
(2005), och Reilly, Douglas och Oates (2004). Arbetsgruppens erfarenhet fran tidigare
evidensgradering dr att Nordenstrom och Golper m.fl. var de system som gav mest i



forhéllande till foreliggande arbetes syfte och de studier vi fann. Darfor beslutade gruppen att
1 uppdateringen endast utgd frdn Nordenstrom och Golper m.fl.

Evidensgradering enligt Nordenstrom: A = Stark vetenskaplig evidens (evidens fran
metaanalys, systematisk oversikt eller vilgjorda och stora RCT), B = Mattlig evidens (evidens
frén sm4 eller ej optimalt utforda randomiserade studier eller frén studier utan randomisering
(kohortstudier, fall/kontrollstudier, tvarsnittsstudier), C = Svag evidens (expertutlatande,
konsensusrapporter, fallbeskrivningar och andra deskriptiva studier), D = Vetenskaplig
evidens saknas (inga studier av tillfredsstillande kvalitet finns tillgdngliga).

Evidensgradering enligt Golper m.fl.: A: Phase I = Hypotheses about treatment efficacy are

being developed for later testing. Often this involves experimental manipulations to test the

potential benefits or activity of a particular treatment, Phase II = The goals are to formulate

and standardize protocols, validate measurement instruments, optimize dosage of treatment,
and so on. Includes case reports and small group studies with no control groups or treatment
comparisons, Phase III = Treatment efficacy of a specified protocol is formally tested either
with single subject design research or group studies with controls such as control groups or

treatment comparisons.

Sokresultat

Sokningen resulterade i 201 triffar. Atta artiklar valdes ut for lisning. En av dessa étta artiklar
inneholl en behandlingsstudie. Denna har evidensgraderats. Studien presenteras under resultat
och i tabell 1 och diskuteras under resultatanalys och diskussion.

Under arbetets gang har gruppen funnit andra artiklar (dven sddana som publicerats fore 2006)
som &r viktiga att kdnna till nér det géller behandling av dysartri hos barn, ungdomar och
vuxna. Dessa presenteras under resultatanalys och diskussion.

Resultat

En studie (Marchant, McAuliffe och Huckabee, 2008) har granskats vad géller metod (typ av
studie och kontroll), beskrivning av deltagare, beskrivning av intervention och beskrivning
och viérdering av resultat. Dérefter har studien evidensgraderats (tabell 1).

Marchant, McAuliffe och Huckabee (2008) ér en fallstudie med single-subject design
(ABACA). I studien deltar en 13-arig flicka med spastisk cerebral pares och grav spastisk
dysartri. Flickans bakgrund, problematik och egna dnskemal beskrivs pa ett detaljerat sitt.
Tvé interventioner (a) uttalstraning av konsonanter (PPT phonetic placement therapy) med
auditiv och visuell aterkoppling och (b) biofeedback via SEMG (elektromyografi) pa orofacial
muskulatur 1 tonussénkande syfte har jamforts. Bidgge interventionerna gavs intensivt; 5
ggr/vecka i 2 veckor. Perceptuell (av oberoende beddomare) och akustisk analys liksom
fysiologiska métningar (SEMG) genomfordes. Flickans upplevelser utvérderades. Intervention
och beddmning beskrivs i detalj. Intensiv uttalstrining hade effekt pé forstieligheten av
flickans tal pa ordniva. Effekten kvarstod och tendenser till ytterligare forbattring noterades
efter intensiv behandling med sEMG. Forfattarna vérderar och diskuterar resultaten pé ett
relevant sitt.



Evidensgrad
Evidensgradering av Marchant, McAuliffe och Huckabee (2008) enligt Nordenstrém: B och
enligt Golper m.fl.: III. Sammantaget giller att studien bedoms ha méttlig — hog evidens.

Resultatanalys och diskussion

Denna uppdatering av evidens kring behandling av dysartri hos barn och ungdomar med
cerebral pares resulterade i evidensgradering av en studie. Studien av Marchant, McAuliffe
och Huckabee (2008) med single-subject design, en deltagare och jamforelse av tva
interventioner ar en vil genomford behandlingsstudie. Ur logopedisk synvinkel &r studiens
resultat upplyftande: Intensiv, individuellt utformad och vil strukturerad uttalstraning med
auditiv och visuell feedback kan ha effekt nér det giller forstaelighet av enskilda ord hos
motiverade barn och ungdomar med cerebral pares och grav spastisk dysartri. Denna
intervention bor provas pa yngre barn och pa barn med 1att — méattlig dysartri for att testa
effekter pA sammanhéngande tal. Studien visar ocksa att for foreliggande malgrupp bor
logopeder vara Oppna for alternativa behandlingsmetoder (t.ex. biofeedback med SEMG) och
kombinationer av metoder (t.ex. uttalstrdning i kombination med biofeedback via SEMG).
Aterigen (se tidigare rapport) pdminns vi om att intensitet ir en viktig faktor nir det giller
behandling av tal hos barn och ungdomar. I studien av Marchant, McAuliffe och Huckabee
genomfordes sammanlagt 20 behandlingstillféllen, for en flicka, under en period av 4 veckor.

Evidenssokningen paminner oss om att det bedrivs en hel del logopedisk forskning nér det
géller dysartri hos vuxna; forskning om behandling av dysartri hos barn och ungdomar ar
fortfarande ett mycket eftersatt omrade (se 4ven Yorkston, Hakel, Beukelman och Fager,
2007). Av denna anledning dr evidensen for talinriktad logopedisk behandling av dysartri hos
barn och ungdomar oklar. Enklare uttryckt: Eftersom fa studier genomforts kan vi inte med
sdkerhet sdga att det vi gor har effekt men vi har heller inget bevis for det motsatta, det vill
sdga att logopedisk behandling av tal inte har effekt! Det finns ocksd exempel pa enstaka
studier med mattlig till h6g evidens for att behandling av tal hos barn och ungdomar med
dysartri och cerebral pares har positiv effekt.

Mer forskning nar det géller dysartri hos barn och ungdomar ér pa vig. Genom personlig
kontakt med Lindsay Pennington vet vi att Pennington, Goldbart och Marshall (2003)
kommer att uppdateras och att det snart kommer en ny oversiktsartikel i Cochrane med
foljande titel Speech therapy for children with dysarthria acquired before three years of age
(Pennington, Miller och Robson, 2008). En gruppstudie om intensiv behandling av dysartri
hos dldre barn med cerebral pares (Pennington, Robson, Miller och Steen, 2006) publiceras
inom kort i Developmental Medicine and Child Neurology och en studie om effekterna av
visuell feedback (EPG, elektropalatografi) i behandling av dysartri hos barn med cerebral
pares ar under bearbetning (Nordberg, 2006).

Saval klinisk erfarenhet som forskning har visat att alternativ och kompletterande
kommunikation har positiv effekt p4 kommunikativ férméga och faktisk produktion och
forstaelighet av tal hos personer med dysartri. Aven hir ser vi att forskning som involverar
vuxna dr vanligare dn forskning som involverar barn och ungdomar. Effekterna av AKK och
AKK i kombination med andra metoder nir det géller tal hos barn och ungdomar med dysartri
och cerebral pares bor utforskas vidare (se t.ex. Hustad, Morehouse och Gutmann, 2002;
Hustad och Lee, 2008; Palmer, Enderby och Hawley, 2007).



Behandling och beddmning och samband mellan olika funktionsnedséttningar hos barn och
ungdomar med dysartri och cerebral pares behandlas ocksa av Kennes m.fl. (2002), Pachalska
m.fl. (2001), Pennington (1999), Pennington, Goldbart och Marshall (2004) och Pirila m.fl.
(2007).

En stindigt aktuell och viktig frdga inom logopedin dr huruvida icke talrelaterade
oralmotoriska dvningar har effekter pa tal. Mycket tyder pa att s inte ar fallet. Slutsatsen i
Lass och Pannbackers (2008) dversiktsartikel dr att det vetenskapliga stodet for effekter av
oralmotorisk traning pé tal dr mycket bristfalligt. Nér man tolkar denna slutsats ar det dock
viktigt att komma ihdg att logopedisk orofacial trining kan vara viktig av andra orsaker t.ex.
for att forebygga dregling. Den som vill fordjupa sig i teori och empiri kring behandling av
talstorningar hinvisas till Weismer (20006).

Slutligen rekommenderas foljande dversiktsartikel av Yorkston, Hakel, Beukelman och Fager
(2007): Evidence for Effectiveness of Treatment of Loudness, Rate, or Prosody in Dysarthria:
A Systematic Review. Artikeln &r en utméarkt sammanstillning av kunskapsldget nér det géller
behandling av dysartri och innehaller 4ven barnrelaterade studier som inte kommit med i var
granskning (t.ex. Thomas-Stonell, Leeper och Young, 2001).

Rekommendationer

Arbetsgruppen har utifran 201 traffar och 4tta artiklar publicerade mellan 2006 och 2009
evidensgraderat en studie som jamfor tva olika metoder for behandling av grav spastisk
dysartri hos en 13-arig flicka med spastisk cerebral pares. Studien dr av typen single-subject
design och haller méttlig till hog kvalitet pa alla bedomda omraden. De metoder som provats
ar specifik uttalstraning och biofeedback med sEMG.

Utvirdering av behandling inriktad pa tal hos barn och ungdomar med cerebral pares &r
fortfarande ett timligen outforskat omrade. Mer omfattande gruppstudier saknas fortfarande
men som nimnts i denna rapport dr mer forskning pa vig.

De rekommendationer som kan ges, utifran tidigare och foreliggande granskning och annan
litteratur, dr att logopedisk intervention med syfte att paverka talfunktion bor vara individuellt
utformad och inriktad pa talrelaterade, ej rent oralmotoriska, 6vningar. Andra metoder som till
exempel biofeedback med sEMG och AKK bor ocksé provas.

Slutligen, logopedisk intervention som avser att paverka talet hos barn och ungdomar med
cerebral pares bor genomforas intensivt och maste pa ett mer systematiskt sétt an hittills
utvirderas och dokumenteras. Forst nér sa sker kan vi faststélla effekterna och evidensen av
det vi gor.
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Tabell 1. Gradering av vetenskaplig evidens i utvald artikel

Studie Marchant, McAuliffe, Huckabee, 2008

Metod Fallstudie med single-subject design (ABACA).

Deltagare Flicka 13 &r, spastisk cerebral pares, hemiplegi, grav spastisk dysartri.

Intervention | 1) Intensiv uttalstraning (PPT phonetic placement therapy) av 5 konsonanter,
auditiv och visuell aterkoppling (5 ggr/vecka i 2 veckor). 2) Biofeedback -
sEMG pa orofacial muskulatur i tonussdnkande syfte (5 ggr/vecka i 2 veckor).

Resultat Forbittrad forstaelighet pa ordniva av PPT och effekten kvarstar med tendens
till ytterligare forbattring efter SEMG. Ej forbéttrad forstaelighet pa
sammanhéngande tal. Flickan upplever ingen fordndring.

Noteringar | Vil genomford studie och utforlig beskrivning av deltagare.

Evidensgrad | N: B, G: 111




