Summary of findings (SoF) tabell
Resultat-tabell som viser kvaliteten pa dokumentasjonen pa tvers av utfallsmal

PICO-sp@rsmal 3.2: Hos slagpasienter med pareser, fgrer motorisk trening med hgy intensitet for & bedre arm-/gangfunksjon eller
balanse —i tidlig eller sen fase (> 3 mnd) til bedret funksjon enn trening med lav intensitet?
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8.
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Utfall Relativ effekt Forventet absolutt forskijell Tiltro til estimatene
(Konfidensintervall, KI) kontroll intervension
[deltakere, studier, oppfalging] [ ] [ ion]
1. Basic ADL! . . Lav
Basert pa dgta fra 3064 deltaker'e i 36 Hay heterogenitet og redusert
RCT-studier. Oppfalging er ukjent. Forskjell i risiko med intervensjon: SMD? 0.217 hoyere overfgrbarhet
(K1 0.094 — 0.339)
®@D00
Basert pa data fra 2236 deltakere i 34 1
2. Forbedret funksjon eller : . el Risiko for systematiske feil, redusert
redusert svekkelse av OSSR, Q1 LA Er U Forskjell i risiko med intervensjon: SM:})(Ig.2365 I(';fgere overfgrbarhet

funksjon



3. Armfunksjon4etter . . MD5 0.1 Moderat
studieslutt Baser pa data fra 258 deltakere i 3 RCT- (KI 5.7, 6.00)
studier. Oppfolging: 5-20 uker. Forskjell i risiko med intervensjon: ' Upresist effektestimat
DDDO

5. Styrke i armen ved Baser pa data fra 195 deltakere i 2 RCT- MD -10.1 Lav
studieslutts studier. Oppfelging: 5-6 uker. (KI-19.-1,2) Liten informasjonsstarrelse, upresist
Forskjell i risiko med intervensjon: effektestimat
®D00

7. Ganghastighet ved

oppfelging

Baser pa data fra 195 deltakere i 2 RCT-
studier. Oppfelging: 18-26 uker.

Forskjell i risiko med intervensjon:

MD 0.2
(KI-0.1.-0.4)

Lav
Meget liten informasjonsstarrelse

DD00

! Basic ADL (activities of daily living) referer til evnen til & utfgre grunnleggende aktiviteter som omhandler mobilitet og evnen ti | & ta vare pa seg selv. Bedre
er indikert ved hgyere skar.
2 Gjennomsnittlig forskjell mellom gruppene.



*Malt ved ARAT (Action Research Arm Test).

>Vektet gjennomsnittlig forskjell (se Cochrane: http://handbook.cochrane.org/index.htmi#ichapter 9/9 2 3 2 the standardized mean difference.htm)
®Malt ved handstyrke/kraft.

”Malt ved comfort walk speed.



http://handbook.cochrane.org/index.htm#chapter_9/9_2_3_2_the_standardized_mean_difference.htm

