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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) och 2009 (Ferm, Nordberg,
Tuominen-Eriksson och Akerberg, 2009).

Arbetet har genomforts av logopederna Ann Nordberg och Anneli Akerberg (Habilitering och
Halsa, Goteborg och Sodra Bohusldn) och Ulrika Ferm (DART, Regionhabiliteringen,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus), samt av logopedstudent Moa Millgéard (Inst. for
neurovetenskap och fysiologi, Enheten for logopedi, Goteborgs universitet). Ulrika Ferm har
varit huvudansvarig.

Arbetsgruppen har traffats under mars och april 2011. Rapporten har sammanstéllts av Ulrika
Ferm, och kontrollerats av 6vriga gruppdeltagare i april 2011.

Syfte

Syftet med uppdateringen var att soka studier av effekter av olika behandlingsmetoder {or
dysartri hos barn och ungdomar med cerebral pares, publicerade 2009 - 2011, och att utifran
olika evidensgraderingssystem kritiskt granska dessa.

Syftet har varit att granska studier som handlat om att paverka barnets/ungdomens tal. Detta
ar inte alltid malet med logopedisk intervention. Logopedisk intervention for barn och
ungdomar med dysartri och cerebral pares inriktas ofta pa alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK). Det ar viktigt att komma ihag att foreliggande arbete inte innefattar
studier av effekter av AKK.

Metod

Arbetets uppléagg
Arbetsgruppen har traffats vid tre tillfallen: 110329, 110330 och 110412.

Vid forsta tillfallet diskuterades hur uppdateringen skulle genomforas (sdkord, databaser,
evidensgraderingssystem och granskningsprocessen) och gemensam sokning i databaser
paborjades.

Vid andra tillféllet avslutades sokningsarbetet. Sokningen resulterade i totalt 1240 traffar (se
detaljer nedan). Genom att manuellt g& igenom titlar, ssmmanfattningar och information om
forsokspersoner 1 de enskilda texterna beslutade arbetsgruppen gemensamt vad som skulle
inkluderas 1 det fortsatta arbetet. Sex arbeten (fem vetenskapliga artiklar och en
masteruppsats) valdes ut for ldsning. Syftet med ldsningen var att ta reda pa om de sex
texterna innehdll studier om behandling av dysartri hos barn och ungdomar med cerebral
pares och att i sddana fall evidensgradera dessa. De sex texterna fordelades mellan
arbetsgruppens fyra deltagare sd att varje text listes av tva personer. Mellan andra och tredje
tillfallet laste, granskade och evidensgraderade arbetsgruppens deltagare texterna pa egen
hand.

Vid tredje tillfallet genomfordes den slutgiltiga evidensgraderingen av de studier som
handlade om behandling av dysartri hos barn och ungdomar med cerebral pares.



Processen var denna: Varje enskild studies design, deltagare, intervention och resultat
diskuterades och de tva gruppdeltagare som evidensgraderat studien presenterade och
motiverade sin gradering. Gruppen fattade dérefter beslut om slutgiltig evidensgradering. Fem
texter som handlade om behandling av dysartri hos barn och ungdomar med cerebral pares (2
oversiktsartiklar och 3 primédrstudier) evidensgraderades. Den sjétte texten handlade om
behandling av dysartri hos vuxna och evidensgraderas inte.

Vid det tredje och avslutande métet diskuterades dven rapportens uppldgg. Rapporten skrevs i
april, inom en vecka efter det avslutande motet.

Databaser

Sokningar gjordes i foljande databaser: Cochrane, PubMed, Pub Med Clinical Queries (clinical
study category, therapy and broad, systematic reviews), Cinahl, PsycINFO, LLBA, ERIC och
Trip. Aven rapporter frén SBU (statens beredning for medicinsk utvirdering) kontrollerades.
Nytt for denna uppdatering var att sokning dven gjordes i Google Scholar.

Sokord

Sokarbetet baserades pa evidensgruppens samlade erfarenheter frin tidigare arbete. Foljande
sokord och kombinationer av s6kord anvindes: I Cochrane enbart dysarthria (och ingen
tidsbegriansning) och i 6vriga databaser cerebral palsy and dysarthria (i Google Scholar med
tillagget child och adolescent speech) i kombination med rehabilitation eller therapy eller
treatment eller therapeutics eller intervention beroende pa databasernas olika sokordsregister.

Aldersgriansen mellan ungdom och vuxen ir oklar och definieras olika i olika studier. Manga
studier innehéller ocksé bade ungdomar och vuxna. Dérfor gjordes ingen begriansning vad
géller alder 1 sokningen. Gruppen beslutade att studier vars deltagare var 6ver 20 ar inte skulle
granskas.

Tidsbegréansning
Sokningen tidsbegrinsades fran 2009 (&ret for foregaende uppdatering) till 2011.

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

Evidensgradering

Sedan arbetsgruppens forsta rapport 2007 har flera nya metoder och system for att granska
och evidensgradera forskning tillkommit. Arbetsgruppen beslutade att anvdnda samma system
som i uppdateringsrapporten fran 2009, d v s Nordenstrom och Golper m.fl.

Evidensgradering enligt Nordenstrom: A = Stark vetenskaplig evidens (evidens fran
metaanalys, systematisk oversikt eller vdlgjorda och stora RCT), B = Mittlig evidens (evidens
fran sma eller ej optimalt utforda randomiserade studier eller fran studier utan randomisering
(kohortstudier, fall/kontrollstudier, tvarsnittsstudier), C = Svag evidens (expertutlatande,
konsensusrapporter, fallbeskrivningar och andra deskriptiva studier), D = Vetenskaplig
evidens saknas (inga studier av tillfredsstdllande 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 1 1240 triffar. Sex texter lastes. En text handlade om dysartri hos
vuxna och uteslots dérfor. Resterande fem texter, tva dversiktsartiklar och tre primérartiklar,
handlade om behandling av dysartri hos barn och ungdomar med cerebral pares. Dessa
evidensgraderades; se tabell 1, resultatanalys och diskussion.

Resultatanalys och diskussion

Denna uppdatering av evidens kring behandling av dysartri hos barn och ungdomar med
cerebral pares resulterade i evidensgradering av fem texter (tva oversiktsartiklar, tvad
primérartiklar och en masteruppsats). Sammantaget giller att det vetenskapliga stodet for
behandling av tal hos barn och ungdomar med cerebral pares dr méttligt. Inga kontrollerade
gruppstudier har genomforts. Den evidens som finns grundar sig pa gruppstudier utan
kontroll, fallstudier och studier med single subject design.

Forskning om behandling av dysartri hos barn och ungdomar &r ett mycket eftersatt omrade.
Utmairkande for de tre sokningar som gjorts av arbetsgruppen (2007, 2009, 2011) &r bristen pé
systematisk utvirdering inom omradet snarare dn evidens for och emot olika logopediska
behandlingsmetoder. Eftersom fa studier genomforts kan vi inte med sékerhet sdga att det vi
gor har effekt men vi har heller inget bevis for det motsatta, det vill séga att logopedisk
behandling av tal inte har effekt!

Om man utgér fran antal publicerade studier och dessa studiers design kan evidenslaget
sammanfattas som lagt-mattligt. Det finns dock exempel pa vil genomforda studier som visar
att logopedisk behandling av tal kan ha positiv effekt pa forstaelighet hos barn och ungdomar
med dysartri och cerebral pares (t ex Pennington, Miller, Robson & Steen, 2009).
Ungdomarna i studien av Pennington m.fl. var dessutom positiva till behandlingen. Studier
som dessa “’lyfter” evidensldget mot méttligt och dr dessutom vigledande infor framtida
forskning.

En svensk studie om behandling med hjélp av visuell aterkoppling s.k. elektropalatografi
(EPQG) publiceras inom kort i Clinical Linguistics & Phonetics (Nordberg, Carlsson &
Lohmander, 2011). I studien visar det sig att vissa barn med dysartri och cerebral pares kan
vara hjélpta av EPG som behandlingsalternativ fOr att hitta artikulationsstille for specifika
sprakljud som de har problem med att uttala. Artikeln om studien &r accepterad, men ej
publicerad vid tidpunkten for arbetsgruppens arbetsmoten och kom ddarmed ej med i
foreliggande evidensgranskning.

Mer forskning kring behandling av dysartri hos barn och ungdomar behovs och ér pa vag.
Angela Morgan och Lindsay Pennington, tva erfarna forskare inom omradet, har
sammankallat till mote for att diskutera hur vi, ur ett internationellt perspektiv, kan samarbeta
for att stiarka evidensen kring behandling av dysartri hos barn. Ulrika Ferm, vetenskaplig
ledare for foreliggande arbetsgrupp kommer att delta pa det forsta métet i juni 2011.



Saval klinisk erfarenhet som forskning har visat att alternativ och kompletterande
kommunikation har positiv effekt pd kommunikativ férméga hos personer med dysartri.
Effekterna av AKK for barn och ungdomar med dysartri till f6ljd av cerebral pares har inte
granskats 1 denna uppdatering och bor utforskas vidare.

En stindigt aktuell och viktig frdga &r huruvida icke talrelaterade oralmotoriska dvningar har
effekter pa tal. Mycket tyder pa att sa inte ar fallet. Slutsatsen 1 Lass och Pannbackers (2008)
Oversiktsartikel &r att det vetenskapliga stodet for effekter av oralmotorisk traning pa tal &r
mycket bristfalligt. Nar man tolkar denna slutsats &dr det dock viktigt att komma ihag att
logopedisk orofacial trdning kan vara viktig av andra orsaker t.ex. for att forebygga dregling.

Rekommendationer

Arbetsgruppen har evidensgraderat fem arbeten publicerade mellan 2009 och 2011.

Forskning kring behandling av tal hos barn och ungdomar med cerebral pares r fortfarande
ett timligen outforskat omrade och kontrollerade gruppstudier saknas.

De rekommendationer som kan ges, utifran tidigare och foreliggande granskning och annan
litteratur, ar att logopedisk intervention med syfte att paverka talfunktion bor vara individuellt
utformad och inriktad pa talrelaterade, ej rent oralmotoriska, 6vningar.

Ovningar inriktade pa andning, fonation, talhastighet och fraslingd kan 6ka forstielighet av savil
enstaka ord som sammanhingande tal. For en del barn och ungdomar kan traning inriktad pé
langsammare tal och hégre roststyrka bidra till battre rostkvalitet, tydligare tal och 6kad
torstaelighet.

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) bor provas. Aven andra metoder som
till exempel biofeedback med sEMG kan fungera bra. Logopedisk intervention som avser att
paverka talet hos barn och ungdomar med cerebral pares bor formodligen genomforas
intensivt och maste pa ett mer systematiskt sétt dn hittills utvérderas och dokumenteras.
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Tabell 1. Evidensgradering av fem artiklar.

Studie 1 Clements 2009

Metod Fallstudie. Pre- och posttest-design. Fyra faser: Bedémningsfas, baseline,
intervention och postintervention. Miter effekter av artikulationstraning och
ordbaserad traning pa ljudrepertoar och kommunikativ avsikt. Bedomning av tal,
sprak och kommunikation med flera olika instrument. Enkat till forildrar och
lirare om effekter av behandling fyra v efter avslutad behandling.

Deltagare 2 barn med cerebral pares: Pojke 9 ;04 ar med cerebral pares och Lebers
kongenitala amauros samt dysartri, pojke 7 ;04 ar med spastisk tetraplegisk
cerebral pares och dysartri.

Intervention | Behandling med syfte att paverka tal fyra ggr/v i sex veckor 20-30 min/tillfalle.
Behandling frimst i skolan, men dven i hemmet. Lirare och familjemedlemmar
far lista med milord och uppmuntras att modella ord minst 10 ger/dag.

Resultat Forindring av minst ett ljud hos bigge barnen efter artikulationstrining men inte
efter ordbaserad trining. Bagge barnen visade férindring 1 kommunikativ avsikt
efter ordbaserad trining och i begrinsad utstrickning eller inte alls efter
artikulationstrining.

Noteringar | Otydlig metodbeskrivning.

Evidensgrad | N: C, G: II

Studie 2 McCauley, Strand, Lof, Schooling & Frymark 2009

Metod Opversiktsartikel.

Syfte Att undersoka evidens for effekter av oralmotoriska 6vningar (OME) pa tal
(talfysiologi, talproduktion och funktionellt tal (forstdelighet)).

Artiklar 15 studier granskades. Tvé av dessa inneholl barn med cerebral pares: Fischer-
Brandeis et al (1987) och Ray (2001). Dessa ingick aven i Pennington, Miller och
Robson (2009) som ocksa granskats i denna uppdatering.

Deltagare I de tva ovan nimnda studierna deltog sammanlagt 87 barn med cerebral pares,
43 pojkar och 44 flickor i dldern 4-14 ar.

Intervention | Orofacial regulationsterapi med gomplatta och massage och orofacial
myofunktionell trining (oralsensorisk stimulering och 6vningar f6r lippar, tunga,
kike och kinder).

Resultat Fischer-Brandeis et al (1987): Otillrackliga data och metod, signifikans ej
beraknad. Ray (2001): Signifikant forbattring 1 forstaelighet av enstaka ord, ingen
effekt pa diadochokinesi.

Noteringar

Evidensgrad | N: B, G: II (Baseras pa de tva studier med deltagare som har cerebral pares)




Studie 3

Pennington, Miller & Robson 2009

Metod

Oversiktsartikel.

Syfte

Att utviardera om intervention avsedd att paverka talet hos barn med dysartri ar
mer effektiv dn ingen intervention alls.

Att utvirdera om en viss typ av intervention ir mer effektiv 4n en annan nir det
giller att forbattra forstaelighet hos barn med dysartri.

Artiklar

Av 1156 abstrakts valdes 10 ut for eventuell granskning. Inga kontrollerade
gruppstudier aterfanns. Ingen studie granskades men sammanfattningar av de 10
studierna ges 1 syfte att beskriva utvecklingen av evidens inom omradet.

Deltagare

I de 10 studier som beskrivs deltog 137 barn (under 20 dr) som fatt dysartri fore
tre ars alder. 136 barn hade cerebral pares och ett barn hade Worster-Droughts
syndrom.

Intervention

Orofacial behandling, LSV'T, avslappnings-, andnings- och fonationsévningar,
artikulationstrining, 6vningar inriktade pa prosodi och talhastighet, biofeedback
med sEMG, orofacial myofunktionell trining.

Resultat

Samtliga studier dr observationella, icke experimentella. Sammanfattningen av
dessa studiers resultat dr att trining inriktad pa lingsamt tal och hog r6ststyrka
kan Oka forstaelighet, rostkvalitet och tydlighet i tal hos barn och ungdomar med
dysartri till f6ljd av cerebral pares. Konstateras att mer forskning beh6vs for att
vi ska kunna erbjuda evidensbaserade metoder.

Noteringar

Vil beskriven och metodologiskt korrekt Cochrane review.

Evidensgrad

N: B, G: II (Bedémningen grundar sig pa att detta ar en vil genomférd
granskning som inte inbegriper nagon kontrollerad gruppstudie men ett par val
genomforda studier med spannande resultat som ér vigledande infor fortsatt
forskning)

Studie 4

Pennington, Miller, Robson & Steen 2009

Metod

Gruppstudie utan kontrollgrupp. Modifierad time series design: Inspelning av tal
6 v och 1 v fore behandling, 1 v och 6 v efter avslutad behandling. I samband
med bedémning av forstaelighet av tal (kinda och naiva lyssnare) presenterades
de fyra inspelningarna av varje ungdom i slumpmissig ordning.

Deltagare

16 barn; 7 pojkar och 9 flickor i dlder 12-18 ar med cerebral pares (9 spastisk, 2
dyskinetisk, 4 blandad, 1 Worster-Drought) och mattlig-grav dysartri. Lindrig
utvecklingsstérning accepterades.

Intervention

Individuell behandling av forskningslogoped 35-40 min 3 ggr/v i 6 veckor med
syfte att paverka ungdomens kontroll av andning, fonation, talhastighet och
fraslingd eller antal stavelser/andetag.

Resultat

Forstaeligheten av enstaka ord 6kade med minst 10 procent for de flesta av
ungdomarna (gillde bide kinda och naiva lyssnare). Aven 6kad forstielighet av
sammanhingande tal for en del av ungdomarna. Stérre variation inom gruppen
nir det giller 6kad forstaelighet av sammanhangande tal. Effekten kvarstod 6 v
efter avslutad behandling. Ungdomarna var positiva till behandlingen.

Noteringar

Mycket heterogen grupp. Forskningslogoped ev. ¢j representativ. Utforlig
beskrivning av metod.

Evidensgrad

N:B,G:1I




Studie 5

Wilk, Pachalska, Lipowska, Makarowski, Mirski & Jastrzebowska 2010

Metod

Retrospektiv gruppstudie utan kontrollgrupp. Utvirdering av tal hos barn med
dysartri efter 16 v konstterapi. Deltagarnas tal bedémdes utifran 9 parametrar
(med eget instrument f6r bedémning av dysartri) vid 4 tillfallen; vid
behandlingsstart, efter en tredjedel av tiden, efter tva tredjedelar av tiden och da
behandlingen avslutades. Aven ordflédestest anvindes vid dessa 4 tillfillen.

Deltagare

14 ungdomar; 5 flickor och 9 pojkar 1 dldern 12-18 ar med cerebral pares
(spastisk, dyskinetisk och ataktisk), grav dysartri och IQ 6ver 70.

Intervention

Konstterapi (teori samt praktiska dvningar i olika tekniker) under ledning av
konstterapeut 1,5 tim/dag, 5 dagar/vi 16 v.

Resultat

Mellan férsta och fjarde testtillfallet forbattrades 12 ungdomar pa samtliga
parametrar, Ovriga 2 forbattrades pa 7 respektive 8 av 9 parametrar. Forbittring
handlar frimst om 6vergripande forstaelighet i sammanhingande tal.

Noteringar

Urval till terapi baseras pa socialt svira levnadsforhéllanden. Ungdomarnas totala
behandlingssituation oklar. Oklart vem som genomfért bedémning och hur.
Interbedomarreliabilitet saknas. Langtgdende slutsatser i férhallande till studiens
resultat och design. Intressanta resultat.

Evidensgrad

N:C, G: 11




