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Tidsskrift Metode/studedesign
Prosthetics and orthoti komfort,
international holdbarhet etc. pa ortoser brukt ved

Deutches Artzeblatt

radialisparese.

International

Journal of Hand Therapy

Experimental Neurology

behandling av iatrogene nerveskader

Antall studier/antall respondenter (n=?)

komplett lav medianusskade

Belyse rollen til hjernens elektriske
aktivitet, ved elektrisk nervestimulering og
trening for & promotere axonal
regenerasjon og plastisitet i ryggmargen
etter nerveskade.

Eksperimentell studie

Journal
nerveskade, aktivitet og deltakelse,
smerte, depresjon og opplevd ivskvalitet
Journal gery o
behandiingsprotokoll ved AIN
(nervetransposisjon)
PLOS ONE Oversikt over effektivitet av modaliteter  Metaanalyse
innenfor sensorimotorisk rehabilitering
sammenlignet med placebo og
manuellterapi, og mellom de to

Hand Surgery and

Neuroscience

Journal of

speilterapi vil gi visuelt sensorisk input tl
somatosensorisk cortex og dermed
til bedre sensorimotorisk bedring, 0g
derfor er bedre enn Klassisk sensorisk.
releering. Medianus og/eller ulnarisskade.

microsurgery

Physical Therapy

Korean

Beskriver en for  Retrospektiv
akutt,isolert axillarisskade og rapporterer  kohortestudie
resultat til denne kirurgiske tiinzermingen.

Forsgker & finne en positiv korrelasjon

mellom kirurgi og reinnervasjon.

o y
evaluering og relering med biofeedback
(CERB) for bruki Kliniske settinger i
behandiing for pasienter med perifere
nerveskader.

y
rehabilitation

8 0g utvil multimodal ~ Singl
fysioterapibehandling for rehabilitering av
radialisparese etter kirurgisk fierning av.

schwannom.
Journal of Hand Surgery  Beskrive sin teknikk for Uklart studiedesign
nervetransposision av n. medianus tl n.
radialis
Hand Surgery and Begrunne viktigheten av tidig kirurgsik  Retrospektiv
handleddet
Plastic and indersoker effekt a Systematisk
d perifere
nerveskader hos mennesker
v py theory and iler
practice eter radialisutfall, ved sene- og
nervetransposisjon
Trauma Laser vs. ikke laser etter rekonstruktiv  Kasuskontrolistudie
nervekirurgi etter medianusskade i distale
tredjedel av underarmen
gery for
evaluering etter perifere nerveskader
komplett skade pa n.medianus og/eller
n.ularnis
Plastic and Diagnostisk vurder Prospektiv
Surgery-Global Open  ulnarisskader kohortestudie
Sports Kommer i
Arthroscopy Review
The American Journal of  Vurdere effekt av av “touch- RCT

Occupational Therapy

oberservation og "task-based" speilterapi
i tidlig fase ved sensorisk relzering

n=34

n=8 il n=6

9artikler

Kommer ikke tydelig frem

n=36

Kommer ikke tydelig frem

Kommer ke tydelig frem

n=12

Brukt en eldre ortose-modell som er
lite brukt i dag. Varierende tall pa

rapportering om frafal, sparreskjema
etc. Ogsé mangelde diskusjon av

NA Feil populasjon (rottestudie, u.ex)

kompersjonsnevropati, plexusskade

Tkke aktuellfor full kritsk vurdering.

Ingen blinding, ikke optimal inklusjon
av pasienter eller utforelse av tester.

twetydige resultat og liten gruppe.

utfallsmal. Oppgir

dataanalyse. For fa deltakere til & si

Lav kvalitet pé inkluderte studier med
variasjoner i utfallsmal og titak.

Trekker konklusjoner de ikke helt

Klarer 3 begrunne med resultatene de

tervensjon

Ikke aktuell for full kritisk vurdering.

Kirurgifokus. Det som er nevnt om
rehabilitering er uten referanser.

el svak
ortosene. Signifikant forskiell pa skr pa
estetikk hos de som «stenger» for responderter og manglende
fingerloft, og de med fiskesnare/strikk. De
med «stenger» opplevde derimot ortosen
som mer sitesterk. resultatene opp mot relevant
ltteratur.
Na NA. Fel populasion (u.ex) og
intervension (kirurgi).
Statisk 2PD, bevegende 2°D, RCT svak Darlig metode
iptest og up test. Locognosia
test 15083
ariintervensjonsgruppen. Ingen forskjell
ved64r.
Na
Na NA Inkluderer for mange av
tilstandene vi har ekskludert;
Kiarer ikke 4 finne tydelige funn. Faglig svak
8 Kirurgifokus.
av egne meninger. yre
Na NA Feil populasjon
(inneklemmingssyndromer)
peg ) id brukt ved Moderat
brukt av dynamisk ortoser
-2PD. Motorikk: RCT Moderat ‘Grundig studieprotokoll, men
isometisk )
MMDT, PPT-8, PPT-A. Funksjon:  finmotorikk og ga stimulitlflere
DASH. "Cortical activation" fMR  hjerneavsnitt
NA NA feil intervensjon (kirurgi)
NA NA Produktutvikiing
ROM, PCS, QuickDASH, HADS,  Motorisk og sensori  delv svak
NPRS, 2D tilbake halvannet ir postop, kun indirekte godtintervension, men lite
evis p3 reinnervasjon av dyp underarm-
g handmuskulatur (ikke tatt EMG) noen orm fakisk effekt.
Na NAfeil intervensjon
(Nervetransposisjoner)
NA NA feil intervensjon (kirurgi)
Sensorisk funksjon, nerve- Elektrostimuli kan ha effekt pa Oversiktsartikkel svak
pesfif fi? i av
lav kvalitet og varierende modaliteter gjor
detvanskelig 4 anbefale titak
viser il
Ingen Klare funn. Mer oppsummering v Oversiktsartikkel svak Teoretisk opplege, feil i
egen forstielse av ltteraturen og deler (sene- og nervetransposisjon)
opp rehabiliteringen i 4 faser.
2PD, NCV, L i sk svak Lite objektive malemetodr
it ke fibre, en biste noe
effekt ogsa pé sensorikk
RCT svak
na NA ser ke pa effekt
DASH, pi svak
giennomsnittsverdi av DASH-score,
nakkelgrep o grepsstyrke ialle
oasienterunper
Kommer ikke Kiart frem svak Lite relevant. Mer om generell
behand|
SWM, 2PD, Purdue pegboard test RCT svak

Intervensjonsgruppen hadde bedre

(pPT),
test (MMDT) og pinch-holding-up
activity test

activity test
0g PPT, men ingen signifikant forskjell pa
swm

2.
Forliten gruppe og for mange tester

WW“ —

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere
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Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ortoser

Kirurgi

Sensorisk relzring

Elektroterapi

Bio-psykososial modell

Kirurgi

Elektroterapi

Ortose Noen svakheter,
men veldig aktuell

Kan vaere et fint
utgangspunkt for
videre forskning

Sensorisk relzring

Kirurgi

Eksperimentell protokoll

Kirurgi

Kirurgi

Elektroterapi

imentell protokoll

Elektroterapi

Mélemetoder

Prognose Referanseverdi
Rosen score +
medianusskade har
bedre motorikk enn
ulnaris

Kirurgi

Rehabilitering
Speilterapi Kan protokollen
vaere aktuell for
senere?
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Nerve Injuries: A Predictor for Long-Term
Functional Outcome and Return to
Productivity

Isolated musculocutaneous neuropathy: a
case report

Effect of low frequency transcutaneus
‘magnetic stimulation on sensory and
motor transmission

Rehabilitation training combined with jia
electroacupuncture can promote the
recovery of muscle group function and
improve the quality of lfe in patients with
wupper limb peripheral nerve injury.
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Sensory relearning after nerve repair

Cold

Originalt sok Mahmoudaliloo et al

Originalt sgk Matamala-Gomez et al

after per nerve injury in the upper
extremity
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therapy in traumatic upper limb
peripheral nerve injuries

Effects of sensory reeducation programs
on functional hand sensibility after
median and ulnar repair: a systematic
review

Pheripheral nerve entrapment and injury
in the upper extremity.

Evidence and tecniques in rehab
following nerve injuries

Sensory re-education after nerve injury of

the upper limb: a systematic review

Factors That Influence the Durarion of
Splint Wear in Peripheral Nerve Lesions

Radial nerve palsy: nerve transfers versus
tendon transfers to restore function

Early sensory re-education of the hand
after peripheral nerve repair based on
mirrir therapy: a randomized controlled
trial

Five reliable nerve transfers for the
treatment of isolated upper extremity.
nerve injuries

Failure to compensate: patients with
nerve inury use their injured dominant
hand, even when their nondominant is
more dexterous
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Annals of v tre Kohorte n=13->
etter skade har p3 funksjon og & komme sporreskjema)
tilbake ijobb. @nsker ogsa & undersoke
risikofaktorer for tidlig psykologisk stress.

“The Journal of the Presentere diagnotisk og kiiniske tegn ved  Single-case studie

Canadian Chiropractic  musculocutaneusskade og redegjore for

Association mulige konservative
behandiinesmulicheter

. RCT
ShamLFTMS + TENS vs realLFTMS + TENS.

Journal of Healthcare  Vurdere effekt av trening i kombinasion  Kontrollert studie (RCT

Engineering med jaji elektroakkupunktur for tilheling  med usikker R)
perifere nerveskader

Journal of gery I Kommer ikke tydelig
diagnose, behandiing og utfall

The Lancet
definert kritisk aldersperiode for
“recovery og functional sensibilty of the
hand" etter medianus og ulnarisskade i
handleddsniv

Journal of the Peripheral
N 1

og neuropatisk smerte hos pas. med per
nerveskade i overex.

American Pain society

Journalof Hand surgery

og funksjonell sensibi
tilhelign av sensibilite

et og langstids
hand

Brukav. virituelle
armens "properties" har effekt pa smerte i
den "ekte” armen ved kroniske smerter
ved CRPS og perifere nerveskader

sammenligne sensoriske resultater for  RCT
pasienter med lav medianusskade med
komplett avskjzering og sutur, med

sensorisk relzering og uten sensorisk

relring

Jorunal of Hand Therapy

American Family Physician

Hand clinics

Clinical rehabilitation

American Journal of
Physical Medicine &
Rehabiltation

Hand

Journal of Physical

parametre i fire grupper med nevropatier i
o.ex, for og etter kompleks
rehabilteringsterapi.

Lage evidensbasert oversikt for sensorisk  Systematisk
relaering med strengere inklusjonskiterier oversiktsartikkel
enn tidligere.

Beskrive underspkelse og behandlings av  Fagartikkel
perifere nerveskader i overekstremiteten
Presenterer evidens og litteratur relatert  Oversiktsartikkel
til rehabilitering etter perifer nerveskade
og operasion

Vurdere effektiviteten til sensorisk
releering for & bedre sensibiliteten i
handen til pasienter med perifer
nerveskade i overekstremiteten
Undersoke frekvens og varighet av bruk
av ortose ifm perifere nerveskader, og se
pé faktorer som potensielt spiller inn

Systematisk
oversiktsartikkel

Tverrsnittstudie

Sammenlinger nerve- og
senetransposisjon

Kohortestude,
retrospektiv

Analysere korttidseffekt av tidlig sensorisk RCT

v Fagartikkel?

therapy relzering ved bruk av speil sammenlignet
med Klassisk sensorisk releering pa
funksjon

Plastic and

Surgery. behanding av isolert nerveskade i
overekstremiteten med palitelige resultat
etter forfatters erfaring.

The american congress of Prevalens av kompensatorisk bruk av

rehabilitation medicine

Tverrsnittstudie
NDH/DH-hand ved perifer nerveskade

7 studier

Kommer ikke tydelig frem

6studier

n=46 til n=30

07 (respondenter pa

ES og DASH

Barthel index, Fugl-Meyer
assessment score, nevrografi (?),
SF-36 - ser ogs3 pa terapeutisk
effekt, men usikker pa hvordan de
har kommet frem tildisse/hvilke
tester som er utfort

Statisk og dynamisk 2PD, Mobergs
test, locognosi

Pinch- og grepsstyrke, DASH, QOL

Rosen score, DASH

overforer
ofte mye tidlig psykisk stress som har
effekt pé langtidsutfallet. Kombinerte
medianus- og ulnarisskade ga mer stress
farste maned etter skade. De som
returnerte til arbeid innen 1 &r hadde
lavere IES skr enn de som ikke kom
tilbake i arbeid. Fant ogsa signifikant
sammenheng mellom motorisk funksjon
0g IES skar. Ingen sammenheng med
sensorisk funksjon. Oppmerksomhet og
behanding av psykologisk stress er viktig
for & forebygge forlenget sykemelding.

Ingen Klar konklusjon Innendeltakerdesign

Begge grupper opplevde bedring, men  RCT.
bedringen var storst i

intervensjonsgruppen.

Intervensjonsgruppen scoret ogsa best pa
terapeutisk effekt?

Ingen Klar konklusjon. Anbefaler Oversiktsartikkel

direktesutur om mulig

Alle 7 tistander fikk halvert smerteratings  Innendeltakerdesign

Sensorisk relzering har signifikant bedring  Kohortestudie
palocognosi etter 18 mnd postop, ikke

statistisk signifikant pa noen andre

omrader- men viser statistisk trend

Fysioterapi til pasienter med nevropatii  Kohortestudie
o.ex gav signifikant bedre Kiiniske og

elektrofysiologiske parametre.

Kvantitet og kvalitet pé studiene er Oversiktsartikkel

fremdeles begrenset

Kommer kke Klart frem Oversiktsartikkel

Lav kvalitet pa 5 av 6 studier. Den ene med Oversiktsartikkel
hay kvalitet viste signifikant effekt av SR pa
sensibilitet ved 6 mnd (Cheng)

Lite forskel i resultat. Nervetransp fikk okt Kohortestudie
styrke. Begge fikk mindre smerte, bedre

funksjon og var mer fornayd etter

operasjon. Anbefaler senetransposisjoner

for pasienter som kommer mer enn ett &r

eter skade eller har behov for & fa tilbake

funksjon fortere

Speilterapi viste ikke bedre effektenn  RCT
Klassisk sensorisk releering

friske ikke-
dominante handen mer, selv om den
hadde bedre finmotorikk enn skadet
dominant hind

Sterk

svak

svak

svak

svak

Moderat

svak

sterk

Svak

sterk

svak

Moderat

Moderat

God studie uten starre svakheter. God
metode og statistisk arbeid med p-
verdier, odds ratio, &-level og
regresjonsanalyser.

Kun 1 case og ingen litteratur som
understatter. Faller utenfor
inklusjonskriterier?

NA Feil populasion (friske)

Spennende, men mye
forskningsmessige mangler selv om de
har noen statistiske tester.
Ufullstendig metode og uklart
hvordan testing er giennomfort

Hovedfokus pé kirurgi og
glennomgaende lite referanser. Lav
forskningsmessig kvalitet. ke Klart
studiedesian.

NA ser ikke pa effekt

NAser ikke pé effekt/ingen
intervensjon

NAingen intervensjon

NA Ingen tydelig intervensjon. Feil
fokus (smerte/CRPS)

€n del storre svakheter, uklar metode
og forskning. Viser lte effekt, kan ikke
konkludere med noe entydig foruten
locognosia som var signifikant.
Motivasjon satt som inklusjonskriterie
og svaert ung populasjon

Ikke aktuel for full kritisk vurdering

Fin oversikt, men ma sammenligne
med nyere studier

NAIngen intervensjon/ser ikke pa
effekt

Usystematisk oversiktsartikkel. Svak
metode.

God artikkel, men ser primrt p3
skade i fingerniva og eldre litteratur.

NAfeil populasjon; plexusskader og rac

Kirurgifokus. Uklar metode. Det som
stér om rehabilitering er uten
referanse,

Usikker langtidseffekt og stort frafall
som gjor det vanskelig 4 fastsette
statisisk signifikant forskjell mellom
gruppene. Er god forskning, men for
stortfrafall

NA Feilintervension (kirurgi) og
populasion (nervetransposision)

NAIngen intervesjon/ser ikke p3
effekt

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Inkludere.

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Ekskludere

Bio-psykososial modell

Eksperimentell protokoll

Elektroterapi

Elektroterapi

Eksperimentell protokoll

Funksjonell sensiblitet

Kuldeintoleranse

Hjernens plastisitet

Smerte

Sensorisk relzring

Hjernens plastisitet

Sensorisk relzering

Kirurgi

Rehabiltering

Sensorisk relzering

Ortoser

Kirurgi

Sensorisk relering

Kirurgi

Handfunksjon

Bruke som bakgrunn

Bruke til teoridel?

Kan den brukes il
teori?

Mulig & bruke til
teori?
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Quintal etal.

Ray & Mackinnon

Rosen & Lundborg

Rosen & Lundborg

Rosén etal

Rostami etal

Rostami etal

Saberi etal.

Scotttetal,

Sturma etal

Vikstrom et al

Vikstram et al.

Vikstrom et. Al

Xiaetal

Zink & Philip

Effectiveness of Sensory Re-education
after Nerve Repair (Median or Ulnar
Nerve) at the Wrist Level

Tactile stimulation programs in patients
with hand dysesthesia after a peripheral
nerve injury: a systematic review

Clinical outcomes following median to

radial nerve transfers

Training with a miror in rehabilitation of
the hand

Sensory Re-Education after Nerve Rep:
Asoects of Timing

Enhanced early sensory outcome after
nerve repair as as result of immediate:
post-operative re-learning: a randomized
controlled trial

Occupation-based intervention versus
rote exercise in modifies constraint-
induced movement therapu for patients
with median and ulnar nerve injuries: a
randomized controlled trial

Feasibilit of the modified constraint
induced movement therapy i patients
with median and ulnar nerve injuries: a
single-subject A-B-A-design

Can mirror visual feedback improve
sensory relearning outcomes following
median/ulnar nerve repair?

Rehabilitation of brachial plexus and
peripheral nerve disorders

Rehabilitation of Upper extremity nerve
injuries using surface EMG biofeedback:
protocols for clinical application

Atypical sensory processing pattern
following median or ulnar nerve injury - a
case control study

Patients view on early sensory relearning
following nerve repair - a Q-methodology
study

The effect of early relearning on sensory
recovery 4 to 9 years after nerve repair: a
report of a randomiez controlled study

The effects of sensory re-education on
hand function recovery after peripheral
nerve reapair: a systematic review

Cortical plasticity in rehabiltation for
upper extremity pheripheral nerve injury:
a scopign review

India

Canada

UsA

Sverige

sverige

sverige

Iran

Iran

ran

usa

usa

Sverige

sverige

Sverige

Kina

usa

2012

2005

Indian Journal of
Physiotherapy &
Occupational Therapy

2020 Journal of Hand Therapy

2011 Journal of Had Surgery

Scandinavian Journal of

relzering hos pasienter med lav medianus
eller ulnarisskade sammenlignet med kun
hjemmetrening uten sensorisk relzering

forskning pa taktil
stimuli-programmer for pasienter med
mekanisk allodyni etter nerveskade og
CRPS

11 studier

med radialisutfall som har utfort
nervetransposision fra n. medianus.

Se pa bruk av speilterapi ved rehabiltering

Plastic
Surgery and Hand Surgery

2004 Handchir Mikrochir Plast

2015 Journal of Hand surgery

2016 C

ved handkirurgi

Forklaring/begrunnelse for sensorisk
relzering og nar dette bor utfare
Sammenligne effekt av tidlig sensorisk

retrospektiv

Case-studie

Fagartikkel?

Prospektiv RCT,

p g 0g observasjon
av beraring) sammenlignet med Klassisk
sensorisk relzering med fokus p
sensoriske utfallsmal

2015 Clinical rehabilitation

2018 Intern
therapy and rehabi

2013 Handbook of clinical
neurology.

movement therapy. Testet to forskjellige
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