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Medeline: "Stroke"[Mesh] AND
"Rehabilitation"[Mesh] vs "Stroke"[Mesh]
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Peterianghorne, Jube Bernhardt, Gert Kwalke!

Stroke is a common, serious, and disabling global health-care problem, and rehabilitation is & major part of patient
care. There is evidence lo support rehabilitation in well coordinated multidisciplinary stroke units or through

Lencet 2013; 377 1693-702
See Edbnadial poge 1625

of carly supp ision of discharge teams. Potentially beneficial treatment options for motor recovery <, wu st sege 1639
of the arm include mnsmml-mdutrd movement therapy and robotics. Promising interventions that could be 1 o wvoeding seesot
beneficial to improve aspects of gait inchude fitness training, high-intensity therapy, and repetiti k training. e
Repetitive-task training might also improve transfer functions. Occupational lber.lpy an lmpm\t ivities of daily  acadermic *
living: however, information about the clinical effect of various ies of i and jes for  Medicies, mitituts of
aphasia and dysarthria is scarce, Several large trials of rehabilitation pmllce and of novel therapies (eg. el el
therapy, repetitive transcranial magnetic stimulation, virtual reality, robotic therapies, and drug aug; fon) are poris ok &K

underway to inform future practice,

Introduction
Stroke is a global health-care problem that is common,
serious, and disabling ' In most countries, stroke is the
second of third most common cause of death and one of
the main causes of acquired adult disability.' Because
most patients with stroke will survive the initial illness,
the greatest health effect is wsually caused by the long-
term consequences for patients and their families. The
prevalence of stroke-related hmden is cxpeﬁtd to
increase over the next two decades. A

size of the initial stroke lesion and by the extent of
subsequent recovery (figure 2). Recovery is 3 complex
process that probably occurs through a combination of
P and | g-dependent processes, includ-
Ing restitution {restoring the functionality of damaged
neural tissue), substitution (reorganisation of partly-
spared neural pathways to releamn lost functions), and
compensation (improvement of the disparity between
the impaired skills of 2 patient and the demands of
their envi * Although patient outcomne is

developments  have been made in ‘the  medical
management of stroke, without a widely applicable or
effective medical treatment most post-stroke care will
continue to rely on rehabilitation interventions,”

In this Review, we focus mainly on the evidence
underlying stroke rehabilitation, including the principles
of rehabilitation practice, systems of care, and specific
Interventions. We also discuss the effects of interventions
for strok lated P J,)d disabili
about these issues are the most common ones that are
posed by clinicians,' Mast research of stroke rehabilitation
has been about the effect oi interventions on recovery in
dnlffrrm forms of i and disability. Our

heterogeneous and individual recovery patterns differ,
several cohort studles*” suggest that recovery of body
functions and activities is predictable in the first days
after stroke,

Search strategy and sefection critesia

We searched the Cochrane Libraey from first publication to
October, 1om mhmsmhmm& “stroke” and

and fic terms. We also
*a«.mdthe(ochumscokeﬁmzmmdlhe Cochrane
Libitary, Mmmmmhml!?maﬁwm

Lrev \ f which 35 compl
Yo \
et d trials and Teviews i and d 13 protacols weee drectly elevant tothis Review. I 2
p.\vuud.uly ampottant in stroke, for whvdn mubk and oview \wos ReTiR Ay covored
spontaneous. recovery s an imp der of =."a f intesest, furthor searches were nat done.
rehabilitation interventions in nhcr\amml studics in Hthe identificd did nat cover all tapics of Interest,

the first 3 months after stroke.”

Classification of the effect of stroke
Disabling disorders such s stroke can be dassified
within WHO's international classification of function,
disability, and health,” which provides a framework for
tite effect of stroke on the individual (figure 1) in terms of
pathology (disease or diagnosis), impainment (symptoms
and signs), activity limitations (disability), and partici-
pation restriction (handicap).

Stroke recovery is heterogeneous in its nature. The
long-term effect of stroke is determined by the site and
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Résumé des résultats des interventions de réadaptation complexes (délivré
par un service ou un thérapeute) et leur recommandation dans les directives
de pratiques cliniques: Interventions bénéfiques ou susceptible de I'étre

. . . Niveau de
Interventions de réadaptation complexes .
recommandation

L'HAD de rééducation (Early supported discharge) pour

améliorer l'indépendance

Les services d'ergothérapie pour améliorer |autonomie
pour les AVQ
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Résumé des résultats des traitements spécifiques délivrés en rééducation et
leur recommandation dans les directives de pratiques cliniques:

Interventions bénéfiques ou susceptible de I'étre

Traitements spécifiques

Niveau de
recommandation

La contrainte induite du membre supérieur A-B
Rééducation du membre supérieur assisté par robot A-B
Rééducation du membre inférieur assisté par robot B
Groupe de travail axé sur I'entrainement physique pour o
la marche

Reconditionnement cardiorespiratoire pour améliorer la s
distance de marche

Haute intensité de la rééducation pour la marche B
Entrainement répétitifs a la tache pour améliorer |a s
vitesse de marche

Entrainement sur tapis roulant pour améliorer la vitesse A-B




Résumé des résultats des interventions de réadaptation complexes (délivré
par un service ou un thérapeute) et leur recommandation dans les directives
de pratiques cliniques: Interventions aux bénéfices incertains

Niveau de
recommandation

Interventions de réadaptation complexes

Les services de rééducation et réadaptation a
domicile (aprés 1 an) afin d'améliorer I'autonomie |B-C
pour les AVQ

Orthophonie pour la dysphagie

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-
AVC
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Résumé des résultats des traitements spécifiques délivrés en rééducation et
leur recommandation dans les directives de pratiques cliniques: Interventions

aux bénéfices incertains

Traitements spécifiques

Niveau de

Rééducation en taches bi-manuelles bilatéral pour la fonction motrice

recommandation

B
des bras,
Rééducation en imagerie mentale et en réalité virtuelle pour améliorer .
la fonction du bras
Rééducation intensive de la fonction du bras B
Entrainement répétitifs a la tache pour améliorer la fonction du bras B
Biofeedback EMG de la fonction du bras A-B
Thérapie par le miroir pour le bras (ou la jambe) A-B
Contrainte induite pour la fonction main A-B
Biofeedback EMG pour le fonctionnement de la main A-B
L'électrostimulation pour la fonction main B
Robotique pour la fonction main B




Résumé des résultats des traitements spécifiques délivrés en rééducation et
leur recommandation dans les directives de pratiques cliniques: Interventions
aux bénéfices incertains

Niveau de

Traitements spécifiques

recommandation

Rééducation avec Biofeedback (force et position) pour
améliorer |'équilibre ou le contrdle de la jambe

Rééducation avec soulagement partiel du poids du corps et
marche sur tapis roulant

Orthese cheville-pied pour pied tombant B

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-
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Résumé des résultats des interventions de réadaptation complexes (délivré
par un service ou un thérapeute) et leur recommandation dans les directives
de pratiques cliniques: Interventions aux bénéfices inconnus

Niveau de
recommandation

interventions de réadaptation complexes

la rééducation cognitive pour déficits attentionnels B

la rééducation cognitive pour déficits de mémoire |C

La rééducation cognitive pour I'apraxie B-C
Interventions pour les troubles de la perception C
L'ergothérapie pour la déficience cognitive C
Orthophonie pour I'apraxie buco-faciale C
Orthophonie pour la dysarthrie C

Les thérapies comportementales pour l'incontinence
urinaire
Evaluations a domicile avant retour a domicile C

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-
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Résume des résultats des traitements spécifiques délivrés en
rééducation et leur recommandation dans les directives de pratiques
cliniques: Interventions aux bénéfices inconnus

Niveau de

Traitements spécifiques

recommandation

Aides techniques pour la marche B-C

Installation au lit et positionnement au fauteuil aEG
roulant

A.Schnitzler, actualités en rééducation post- 11
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Actualité sur les 5 dernieres années
quelques exemples
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Réalité virtuelle et gaming
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Réalité virtue

Review: Virtual reality for stroke rehabilitation
Comparison: 1 Upper limb function: post treatment
Outcome: 2 Arm function (measured by Fugl Meyen

e

Study or subgroup Virtual reality Comparison intervention Mean Difference Weight Mean Difference
M MeaniS0) N Mean(SD) IV, Fixed 95% Cl IV, Fixed 95% Cl
Housman 2009 14 24.9 (7.4 14 19.6 (6.7) —a— 21.9% 5.30 [0.07,10.53]
Piron 2007 25 51.4 (9.8 13 45.4i9.3) . — 14.9% 6.00[-0.3512.35]
Piron 2009 18 53.6(7.7 18 49.5 i4.8) —i— 341% 4.10[-0.09, 8.29]
Piron 2010 (1) 7 49.7110.1) 20 46.519.7) —— 184 % 3.20[-2.51,8.91]
Sucar 2009 11 iz 11 26.36 (2.33) —_— 10.8% 3.64[-382,11.10]
Total (95% Cl) 95 76 - 100.0 % 4.43 [ .98, 6.88 |
Heterogeneity: Chi* = 0.59, df = 4 (F = 0.96); F =0.0%
Test for overall effect: Z = 3.55 (P = 0.00039)
Testfor subgroup differences: Not applicable
-20 -10 0 10 20

Favours alternative

Favours virtual reality

(1) Mote that 3 people withdrew from control group therefore analysis done based on actual number contributing to outcome data

Review: Virtual reality for stroke rehabilitation

Comparison: 3 Lower limb function: post treatment

COutcome: 1 Gait speed

Study or subgroup Virtual reality Comparison intervention Mean Difference Weight Mean Difference
M Mean(S0) N Mean(50) IW.Fixed.35% Cl IW.Fixed.35% Cl
laffe 2004 10 0,60 10.34) 10 0.7210.28) - 34.9% -0.03[-0.30,0.24]
Mirelman 2008 9 0.81 i0.18) 9 0.68 (0.29) ‘.— 52.3% 013[-0.09,0.35]
fang 2008 11 0.8510.31) 9 07310063 — 128% 012[-0.33,0.571
Total (95% CI) 30 28 > 100.0 % 0.07 [ -0.09, 0.23 ]
Heterogeneity: Chi* = 0.84, df = 2 (P = 0.66); I* =0.0%
Test for overall effect: Z = 0.89 (P = 0.38)
Test for subgroup differences: Not applicable
-2 -1 1] 1 2

Favours alternative

Favours wirtual reality

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-

AVC

Laver KE et al. Cochrane Datapase
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Efficacité d’'une prise en charge
multidisciplinaire et coordonnée

Meta-analysis: rééducation spécialisée vs. prise en
charge polyvalente

9 RCTs, 1437 patients

Effet significatif de la prise en charge en milieu
spécialisé:

— 0Odd Ratio déces ou dépendance: 0.68 (CI95: 0.53-0.86)

— Tous les 100 patients “traités” en milieu spécialisé, 5
patients de plus retourneront a leur domicile indépendant

— Bénéfice retrouvé méme chez les patients agés

Peu (pas) d’efficacité a la phase chronique

Langhorne & Duncan, Stroke, 2001



Efficacité d’une prise en charge
multidisciplinaire et coordonnée

Hospitalisations
pour AVC-AIT

139530

Hospitalisations
Perdu de vue 929 suivies
138 601

AVC AIT
106 927 31674

Décédés
14 673 Rééducation Rééducation
Retour a domicile (e s
olyvalente
64 053 Spécialisée poly
8 648 19 553
07/11/2012 A.Schnitzler, actualités en rééducation post-

SchnitzletVA, de Peretti C et al,. NNR en cours



Improvement in global physical dependence (0] Cl 95% p

Sex 0.031
Males (reference) 1.00
Females 092 0.85- 0.99
Age p<10+
< 60 years 259 228- 295
60 - 74 years 185 168- 2.04
> 75 years (reference) 1.00
Type of MIR 0<10"
NRC =) 190 173- 207
GRC (reference) 1.00
Number of stoke patients admitted yearly p=0.043
< 50 (reference) 1.00
50-99 1.11 1.01- 1.21
100 - 499 » 1.16 1.02 - 1.32
2500 1.02 0.85- 1.24
Comorbidities (Charlson's index ) p<10+
0 (reference) 1.00
1-4 0.89 0.82- 0.96
25 0.64 052- 0.79

Factors associated with an improvement in physical dependency score during MIR
GRC: general or geriatric rehabilitation centre, NRC: neurological rehabilitation centre, MIR multidisciplinarly inpatient
rehabilitation

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-

07/11/2012 AVC



Exercice physique post-AVC

* [ntérét dans la prévention secondaire
(diminution des facteurs de risques cardio-

vasculaires)

* |[ntérét fonctionnel
— Certain pour la vitesse de marche, le périmetre de
marche et 'autonomie a la marche

— Probable pour la qualité de vie et I'espérance de
vie

07/11/2012 A.Schnitzler, actualit;é\s/((:an rééducation post- 18



Rééducation contrainte induite du membre
supérieur

* Principe: contraindre la patient a utiliser son
MS déficitaire en immobilisant le MS « sain »
(Taub et al., 1993)

e But: prévenir la sous-utilisation

* Efficacité démontrée chez le singe (Tower,
1940)



Rééducation contrainte induite du
membre supérieur

APB cortical area sizes before training

unaffected hemisphere

unaffected hemisphere

<m

affected hemisphere

APB cortical area sizes after training

affected hemisphere

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-
07/11/2012 AVC
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Stimulations non invasives du cerveau

e Repetitive transcranial magnetic stimulation
(rTMS)

— Basse fréquence (1Hz): effet inhibiteur
— Haute fréquence (5-10 Hz): effet excitateur

* Transcranial direct current stimulation (tDCS)
— Excitateur (stimulation anodale)

— Inhibiteur (stimulation cathodale )
— Plus accessible et simple d’utilisation



Non-invasive brain stimulation: a new strateqgy to improve
neurorehabilitation after stroke?

Friedhelm C Hummel, Leonardo G Cohen

07/11/2012

Lancet Newrol 2006; G: 708-12

Abnormal interhemispheric inhibition

f—

e

S)

Affected

Increase activity inthe affected hemisphere

Vs

Mon-invasive cortical stimulation

Decrezse activity inthe intact hemisphere

B ——
—

AP

Affected
i

ATSchnitzter, actuatités enréeducation post=
Figure: TargetsforimmenAWrategies based on possible pathophysiological mechanisms
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doi: 10109 3/brainfawh 369 Brain (2005). 128, 490-499

Effects of non-invasive cortical stimulation on
skilled motor function in chronic stroke

Friedhelm Hummel,'? Pablo Celnik,' Pascal Giraux,! Agnes Floel," Wan-Hsun Wu,'
Christian Gerloff® and Leonardo G. Cohen'

Jebsen Taylor hand function test

Turn over Pickup Pickupbeans Stacking Moving cans
cards small objects with spoon checkers (light and
(A) TDCS 2 |
w s 3 : oes  9mn 25min {
E €% S . YIME (et stenistion ofsed) |
canodal tDCS to i l I
’S 3. v ' he
the motor area 6% w0 ¢ -
of the lesioned E |
FAMILIARIZATION JTT JTT JTT7
hemisphere s e e
(B) SHAM 5
= %
E 3
%_’ o] ., ‘mm.m....z.m-.o-..u
= .
-~
< 3 ., "
| g T AR
0" « A
E T .
< ' 7T T y 7/ "
07/11/2012 A.Schnitzler, aeinaligriZATiORAUCAITTN pAET- oITT7 .
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A sham Abstract—The authors investigated the use of slow-frequeney repetitive

G,:'T A . transcranial magnetic stimulation (rTMS) to the unaffected hemisphere to

stimulation- decrease interhemispheric inhibition of the lesioned hemizphere and improve

controlled trial of | motor function in patients within 12 months of a stroke. Patients showed a

I gignificant decrease in simple and choice reaction time and improved perfor-

I‘TI\IS Of th'E" mance of the Purdue Pegboard test with their affected hand after rTMS of the
unaffected hemisphe]_‘e motor cortex in the intact hemisphere as compared with sham rTMS.

il'l St.]‘_'()ke P ﬂti ents | NEUROLOGY 2005:64:1802-1804

C.G. Mansur, MD*, F. Fregni, MD, PhD*; P.S. Boggio, MSe; M. Riberto, MD; J. Gallucci-Neto, MDy,
C.M. Santos, MD; T. Wagner, MSc; S.P. Rigonatti, MD, PhD; M.A. Marcolin, MD, PhD; and
A, Pascual-Leone, MD, PhD

Changes in execution time (%) compared to sham
stimulation
=

simple Reaction Time  choice Reaction Time

*
E 4
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“

e 3

g 30 4
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& E 15
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E - Pegboard Finger tapping
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Rééducation
électromécanique du
membre inférieur

Sudy or subgroup Treatment Control Odds Retio Weight Odds Retio
N /N M-H Fixed 95%ClI M-H Fixed,95%Cl

Husemann 2007 017 0/15 ‘ 00 % 00[00,00]
Feurala 2005 14/30 9/15 — & 350 % 058[017,205]
Schwartz 2006 11/28 118 E—— 40% 1100 1.28,94.88 ]
Tong 2006 14/30 3/20 — 105 % 496 120, 2055 ]
Dias 2006 20/20 20/20 ‘ 00 % 00[00,00]
Saltuari 2004 8 8 48% 100[005,1936]
Fohl 2007 4277 17/78 —— 432 % 409[203,823]
Werner 2002 115 0/15 B 25% 321[012,8520]

Total (95% ClI) 225 189 - 100.0 % 3.06[1.85,5.06]

Tota events 102 (Treatment), 51 (Control)

Heterogeneity: Chi2 = 967, df = 5 (P = 0.08); 2 =48%

Test for overall effect: Z = 4.37 (P = 0.000012)

01 02 05 10 20 50 100
Favours control Favours treatment

Analysis 1.1. Comparison 1 Electromechanical and robotic assisted gait training plus physiotherapy versus
physiotherapy (or usual care), Outcome 1 Independent walking at the end of intervention phase, all
electromechanical devices used.

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-
AVC

07/11/2012
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Rééducation électromécanique
du membre supérieur

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-

07/11/2012 AVC
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Lo et al., N Engl J Med 2010;362:1772-83

A Fugl-Meyer Assessment, Robot vs. Usual Care

Mean Change

87 Overall mean difference, 2.88 (95% Cl, 0.57 to 5.18); P=0.02

6-

44

4t by

O—--% --------------- S GRRREE R LR EEEEEEE LR T ------------:l_ ------
24 I 1 [ 1 !

l Il
-4 T T T T T
6 12 24 36 Overall
Weeks

B Fugl-Meyer Assessment, Robot vs. ICT

8

6

Mean Change

Overall mean difference, -0.58 (95% Cl, -2.97 to 1.81); P=0.63

T T T T
6 12 24 36

Weeks

T
Overall

C Wolf Motor Function Test, Robot vs. Usual Care

D Wolf Motor Function Test, Robot vs. ICT

ig: T T ig: Overall mean difference, ~2.13 (95% Cl, ~9.20 to 4.93); P=0.55
g = N g =
s 61 | l l ! S
8 + 8 4
[ 2+ o 2]
(1] 1)
i e e . e
S -4 S -4
g e g e
s s
-8 Overall mean difference, -8.10 (95% Cl, -13.61 to -2.60); P=0.005 -84
_10 T T T T T _10 T T T T T
6 12 24 36 Overall 6 12 24 36 Overall
Weeks Weeks
A.Schnitzler, actualités en rééducation post-
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Acupuncture

A: Activities of daily living (Barthel Index) after intervention periods

Acupuncture Sham acupuncture Shaclardied ridan
Study Mean (SD) Total Mean (SD) Total difference (35% CI)
Gosman-Hedstrom'3 38.18 (24.77) 37 32 (27.34) 34 0.23 (~0.23 t0 0.70)
Hopwood'> 5.8 (5.0) a7 5.2 (5.15) 45 0.12 (-0.29 to 0.53)
Huang™ 29.48 (17.25) 40 8.36(14.38) 20 1.27 (0.69 to 1.86)
Schuler' 13.6 (24.22) 4 16.6 (23.24) 40 -0.13 (-0.56 to 0.31)
Xie'® 41.21 (22.08) 32 21.62(17.19) 32 0.98 (0.46 1o 1.50)
Overall 197 171 0.47 (-0.02 to 0.96)

B: Subanalysis for activities of daily living

Acupuncture Sham acupuncture standirdized tisan
Study Mean (SD) Total Mean (SD) Total difference (95% ClI)
Gosman-Hedstrom'3 38.18 (24.77) 37 32 (27.34) 34 0.23 (~0.23 to 0.70)
Hopwood's 58 (5.0) a7 5.2 (5.15) 45 0.12 (-0.29 to 0,53)
Schuler'® 13.6 (24.22) 41 16.6 (23.24) 40 -0.13(-0.56t0 0.31)
Overall 125 119 0.07 (-0.18 to 0.32)

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-

AVC
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Traitements adjuvants ...?

Greffes des cellules souches

— Résultats encourageants chez I'animal (chopp et al. 2002) mais
une seule étude négative chez I’'homme (Bang et al. 2005)

Neuroaid (MLC 601) et autres

— Action pharmacologique discutée

— Une seul étude de bonne qualité négative (Kong KH et al. 2010)
Autres médicaments (amphétamines, antidepresseur,
hypnotiques, modafinile...)

— Résultats chez I'animal

— Peu d’études positives chez ’'homme

Stimulations cérébrales profondes

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-

AVC 29



Conclusion

e Actualité riche, recherche active
e Actualité centrée sur la motricité

* Importance d’une prise en charge rééducative
spécialisée



Merci pour votre attention

alexis.schnitzler@rpc.aphp.fr
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L ‘effet de ['unité de rééducation
spécialisés se maintient a cing ans
e 315 patients orientés de facon randomisée a
J14 en moyenne
* risque de déces a 5 ans:
— Odds ratio: 0,81 (0,65 - 1,01)

e pas de différence significative en terme de
handicap

— déces des patients les plus handicapés ?

Lincoln et al., BMJ, 2000:320:549



Stroke
onset
— Spontaneous neurological recovery

£ _——
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2 I Nt~
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///; I 1 I 1 I ////
0 Days Weeks Month 3 months 6 months
Hours: medical fime

Hours-days: early mobilisation
Days-weeks: restoring impairments in order to regain activities
Days-months: task-oriented practice with adaptive learning and compensation strategies
Days-months: specific rehabilitation interventions {including physical fitness) to improve
extended activities of daily living and social interaction
Weeks-manths: environmental adaptations and services at home

Figure 2: Hypothetical pattern of recovery after stroke with timing of intervention strategies
Colour coding of the intervention strategies matches the coding in figure 1.
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L ‘effet de "'unité de rééducation spécialisé
se maintient a cing ans

e 315 patients orientés de facon randomisée a
J14 en moyenne

* risque de déces a 5 ans:
— Odds ratio: 0,81 (0,65 - 1,01)

pas de difféerence significative en terme de
handicap

— déces des patients les plus handicapés ?
Lincoln et al., BMJ, 2000;320:549



