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Fråga och sammanfattning
CP är den vanligaste motoriska funktionsnedsättning hos barn i Sverige.
Barn med CP har ofta en försenad motorisk utveckling som kräver
habiliterande insatser, såsom motorisk och funktionell träning.

Fråga

Vilken sammanställd forskning finns om effekter av tidig motorisk träning
för barn (0–3 år) med diagnosticerad CP eller förhöjd risk för CP?

Frågeställare: Fysioterapeut och forskare vid Region Uppsala

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjänst har efter litteratursökning, relevansgranskning och
bedömning av risk för bias redovisat två systematiska översikter i svaret.
Båda översikterna har undersökt effekten av motoriska interventioner på
motoriska utfall hos barn med diagnosticerad CP eller med
utvecklingsavvikelser som ingav misstanke om hög risk för CP [1] [2].

Baker och medarbetare konstaterade en liten positiv effekt till fördel för
aktivitetsbaserad träning jämfört med kontrollgrupp, men att
tillförlitligheten till resultaten var mycket låg [1]. För Constraint-Induced
Movement Therapy (CIMT) fann man ingen statistiskt säkerställd skillnad
mellan interventionsgrupp och kontroll, och även här var tillförlitligheten
mycket låg.
Morgan och medarbetare fann motstridiga resultat för studier på motoriska
interventioner, och konstaterade att tillförlitligheten hos resultaten var låg
[2].

Författarnas slutsatser har inte analyserats utifrån svenska förhållanden.
Upplysningstjänsten har även identifierat tre relevanta systematiska
översikter som bedömts ha hög risk för bias. För dessa översikter redovisas
inte författarnas slutsatser i svaret.

Upplysningstjänsten identifierade inga systematiska översikter med låg eller
måttlig risk för bias där effekter av motorisk träning på psykisk hälsa och
livskvalitet hos barnen undersökts.
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Faktaruta 1 Om SBU:s upplysningstjänst

* Sammanställning av resultat från sådana studier som med systematiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och bedömts kritiskt och som avser en specifikt formulerad fråga.

** En primärstudie är en vetenskaplig undersökning som innebär insamling och analys av
originaldata. Primärstudier skiljer sig från sekundärstudier (t.ex. systematiska översikter), som
innebär att tidigare insamlade data analyseras igen utifrån till exempel en ny forskningsfråga eller
ett nytt perspektiv.

Innehållsdeklaration

Denna publikation innehåller:

SBU använder en noggrann process för att säkerställa att vårt resultat är vetenskapligt väl
underbyggt. För den här rapporten har vi gjort följande:

Tagit fram ett underlag i flera steg:

Bakgrund
Varje år får uppskattningsvis drygt 2 av 1 000 barn i Sverige diagnosen
cerebral pares (CP), vilket är den vanligaste motoriska
funktionsnedsättningen hos barn [3]. CP är ett samlingsnamn för i första
hand motoriska funktionsnedsättningar som orsakats av en hjärnskada före
två års ålder. Många personer med CP har utöver rörelsehinder andra
funktionsnedsättningar, som nedsatt syn, hörsel eller kognitiv förmåga.
Hjärnskadan har oftast skett under graviditeten eller i anslutning till
förlossning.

Förlamning eller nedsatt muskelstyrka (pares) är centrala symtom vid CP.
Det finns olika typer av CP-skador, och det är vanligt att en person har flera
olika. De flesta personer med CP har en förhöjd muskelspänning i delar av
kroppen (spastisk CP) och en del har svårt att styra musklerna, ofrivilliga

På SBU:s upplysningstjänst identifierar och redovisar vi publicerade systematiska översikter*
som svar på en avgränsad fråga.

Vi bedömer risken för bias (snedvridning eller systematiska fel) i systematiska översikter och
presenterar författarnas slutsatser från översikter med låg eller måttlig risk för bias.

I Upplysningstjänstens svar väger vi inte samman resultat och bedömer heller inte grad av
vetenskaplig tillförlitlighet.

Upplysningstjänsten identifierar publikationer från primärstudier** då det är relevant men gör
ingen bedömning av risk för bias hos dessa och av den anledningen presenteras inga resultat.

Vid behov bedömer vi kvalitet och överförbarhet av resultat i hälsoekonomiska studier.

En sammanställning av systematiska översikter som svarar på en specifik fråga från
beslutsfattare inom hälso- och sjukvård eller socialtjänst

En strukturerad litteratursökning

Granskat om studierna är relevanta

Granskat om det finns metodbrister i de systematiska översikterna som skulle kunna påverka
resultaten, risk för snedvridning
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rörelser eller förändringar i muskelspänningen (dyskinetisk CP). En liten
andel av alla personer med CP har svårt att samordna rörelser,
balansproblem och skakiga rörelser (ataktisk CP).

Barn med CP har oftast en försenad motorisk utveckling, som kräver
habiliterande insatser. Efter att diagnosen CP har ställts skrivs barnet in i
habiliteringen och får kontakt med ett habiliteringsteam, som kan bestå av
fysioterapeut, arbetsterapeut och andra yrkesgrupper [4]. Vilken behandling
som ges kan bero på typ av CP-skada och symtom. Behandlingen kan
exempelvis vara någon form av motorisk träning där barnet tränas i att
utföra vardagsaktiviteter för att bli så självständig som möjligt [3].

Frågeställning och avgränsningar
Upplysningstjänsten har tillsammans med frågeställaren formulerat frågan
enligt följande PICO :

 PICO är en förkortning för patient/population/problem, intervention (insats, behandling)/,
comparison/control (jämförelseintervention (insats, behandling)) och outcome (utfallsmått).
Upplysningstjänsten har gjort sökningar (Bilaga 1) i databaserna Medline
(Ovid), Scopus och CINAHL, samt i INAHTA :s databas för HTA -
rapporter. Sökningen är gemensam för en annan fråga som handlar om
motorisk träning för barn med DCD och inkluderar därför även sökresultat
från den populationen [5]. Vi har även handsökt publikationer på webbsidor
för regionala HTA-organisationer och myndigheter.

 International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)
 Utvärdering av hälso- och sjukvårdens (och i SBU:s fall socialtjänstens) metoder

(engelska: Health Technology Assessment)
Svaret har begränsats till systematiska översikter.

Upplysningstjänsten inkluderar artiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter samt systematiska översikter och rapporter från myndigheter och
HTA-organisationer, som är publicerade på engelska eller ett av de
skandinaviska språken.

1

Population: Barn (0–3 år) med diagnostiserad eller risk för cerebral
pares (CP).

•

Intervention: Motorisk träning (interventioner och utfall kopplade till
ätande, andning, dreglande exkluderades, liksom videospel och
hästterapi).

•

Control: Annan träning, annan motorisk träning eller ingen träning.•
Outcome: Generell eller aktivitetsspecifik motorisk funktion (primärt
utfall) samt delaktighet, psykisk hälsa, livskvalitet (sekundära utfall).

•

1.

2 3

2.
3.
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Bedömning av risk of bias
I en systematisk översikt finns det risk för bias, det vill säga att resultatet
blir snedvridet på grund av brister i avgränsning, litteratursökning och
hantering av resultatet. Det är därför viktigt att granska metoden i en
systematisk översikt. En utredare bedömde risken för bias i översikterna
med stöd av SBU:s granskningsmall för att översiktligt bedöma risken för
snedvridning eller systematiska fel hos systematiska översikter (Bilaga 5).
Granskningsmallen har sex steg och bygger på frågorna i AMSTAR:s
granskningsmall [6]. Om översikten inte uppfyllde kraven listade i de fyra
första stegen bedömdes den ha hög risk för bias och granskades inte vidare.
En systematisk översikt bedöms ha måttlig risk för bias om den uppfyller
alla kraven till och med steg 4, och låg om den uppfyller samtliga steg i
SBU:s mall (Bilaga 5 och Faktaruta 2).

Systematiska översikter med måttlig eller låg risk för bias beskrivs i text och
tabell. De översikter som bedöms ha hög risk för bias presenteras inte i text
och tabell eftersom risken för att resultaten är missvisande bedöms vara för
hög.

Faktaruta 2 Bedömning av risk för bias

Risken för bias avserden vetenskapliga kvaliteten hos en systematisk översikt och dess förmåga att
besvara en viss fråga på ett tillförlitligt och transparent sätt. En översikt som bedömts ha låg till
måttlig risk för bias uppfyller följande:

Resultat från sökningen och

bedömning av risk för bias
Upplysningstjänstens litteratursökning genererade totalt 988 artiklar efter
dubblettkontroll. Ett flödesschema för urvalsprocessen visas i Bilaga 2. Två
utredare på SBU läste alla artikelsammanfattningar och bedömde att 136
översikter kunde vara relevanta för frågan. Dessa artiklar lästes i fulltext av
en utredare som gjorde en grovgallring och valde ut 21 potentiellt relevanta
artiklar. Dessa granskades av två utredare och fem bedömdes vara relevanta.
De artiklar som inte var relevanta för frågan exkluderades, se Bilaga 3.

En tydligt definierad frågeställning

En välgjord litteratursökning som matchar frågeställningen och är dokumenterad så att den
kan återskapas.

Studiernas relevans har granskats av minst två personer oberoende av varandra

De inkluderade studiernas resultat och karakteristika finns redovisade

De inkluderade studiernas risk för bias har granskats och dokumenterats

En sammanvägd beskrivning av resultatet finns gjord, antingen i form av metaanalys,
metasyntes eller enbart beskrivning på det sätt som var lämpligast utifrån de inkluderade
studierna.
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Två utredare på Upplysningstjänsten bedömde risken för bias i fem
systematiska översikter som var relevanta för frågan och två av dessa
bedömdes ha måttlig eller låg risk för bias [1] [2]. Resultat och slutsatser
från dessa översikter redovisas nedan. Av de relevanta översikterna
bedömdes tre ha hög risk för bias [7] [8] [9]. Upplysningstjänstens
bedömning av risk för bias redovisas i Bilaga 4.

Systematiska översikter
SBU:s upplysningstjänst inkluderade två systematiska översikter med låg
eller måttlig risk för bias i svaret (Tabell 1).

Baker och medarbetare publicerade år 2022 en systematisk översikt över
effekten av motoriska interventioner på motorisk funktion hos barn under tre
år med diagnostiserad CP eller med konstaterat hög risk för CP baserat på
utvecklingsavvikelser [1]. För att inkluderas i översikten krävdes det att
primärstudien skulle vara en RCT eller kvasi-RCT, samt att minst 50
procent av barnen skulle ha CP i uppföljande tester.

Totalt elva studier inkluderades i översikten där barnen hade spastisk eller
dyskinetisk CP. Motoriska interventioner kategoriserades i fyra grupper:
aktivitetsbaserad motorisk träning, Constraint-induced Movement Therapy
(CIMT) Neurofacilitation of Developmental Reaction (NFDR) samt träning
på gåband.

CIMT definierades som intensiv, strukturerad motorisk träning av den mest
påverkade armen eller handen samtidigt som användningen av den mindre
påverkade armen eller handen begränsas. NFDR handlar om att förbättra
motorisk utveckling genom att arbeta med både statisk och dynamisk
kroppshållning, muskelton och reflexer. Interventionerna var mellan 28
dagar och 32 månader långa. Kontrollgrupperna i studierna hade fått
standardvård eller en annan intervention. Översiktsförfattarna bedömde att
risken för bias var hög i en av de inkluderade studierna, måttlig i fem studier
och låg i fem studier. De identifierade svagheterna med studierna handlade
bland annat om brister i randomiseringen och rapporteringen av resultaten
[1].

En metaanalys över fyra (av totalt fem) studier på aktivitetsbaserad motorisk
träning (Goals-Activities-Motor-Enrichment (GAME), Learninggames och
perceptuell-motorisk intervention) visade på en större effekt av
interventionen jämfört med standardvård eller annan intervention (SMD
0,41 (95 % KI, 0.05 till 0.78)). Översiktsförfattarna bedömde att
aktivitetsbaserad motorisk träning kan vara mer effektivt än kontroll för att
förbättra motorik hos barn med diagnosticerad eller hög risk för CP, men att
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tillförlitligheten till resultaten var mycket låg. Orsakerna till den låga
tillförlitligheten var risk för bias i primärstudierna, samt låg överförbarhet
och statistisk precision av resultaten [1].

En metaanalys över fyra studier på CIMT visade att effekten av
interventionen på handfunktion inte skiljer sig statistiskt signifikant från
kontroll (handträning genom lek eller massage) (SMD 0,59 (9 5% KI, –0,18
till 1,37)). Översiktsförfattarna bedömde att tillförlitligheten till resultaten
var mycket låg, på grund av heterogena resultat, samt låg överförbarhet och
statistisk precision av resultaten [1].

Författarna gjorde ingen metaanalys över resultaten för interventionerna
NFDR eller gåband eftersom endast en primärstudie ingick i respektive
kategori.

Morgan och medarbetare publicerade år 2016 en systematisk översikt över
effekten av motoriska interventioner på motoriska utfall hos barn under två
år med diagnostiserad eller konstaterat hög risk för CP baserat på
utvecklingsavvikelser [2]. De utvärderade även effekten av interventionerna
på icke-motoriska utfall, såsom kognition och interaktionen mellan förälder
och barn.

Totalt 34 studier ingick i översikten, och av dessa bedömdes tio RCT och en
kohortstudie vara relevanta för Upplysningstjänstens svar. Två av studierna
ingick även i översikten av Baker och medarbetare [1]. Vilken typ av CP-
skada barnen hade framgick inte i översikten. Den vanligaste interventionen
var neurodevelopmental therapy (NDT), men det fanns även andra
interventioner som träning på gåband och tidigt interventionsprogram
(GAME). I flera av studierna var interventionen komplex och innehöll
utöver motoriska komponenter exempelvis kognitiva delar eller
föräldrautbildning. Interventionerna jämfördes mot kontroll, vilket kunde
vara standardvård eller en annan intervention. I sex av studierna ingick barn
med misstänkt hög risk för CP baserat på utvecklingsavvikelser, varav cirka
hälften senare även fick en diagnos, och i dessa studier påbörjades
interventionerna innan fyra månaders ålder. I resterande studier ingick barn
diagnosticerade med CP, och interventionerna startade tidigast vid 12
månaders ålder, med ett undantag då barnen i studien startade mellan 6
månader och 2 år. Interventionerna varade mellan 6 veckor och 12 månader
[2].

På grund av stora metodologiska skillnader mellan studierna, i exempelvis
intervention och utfall, gjorde författarna en syntes utan metaanalys. Enligt
översiktförfattarna visade fyra av de inkluderade primärstudierna, var för
sig, på en statistiskt säkerställd skillnad i motorik mellan intervention (olika
former av NDT samt GAME) och kontroll, till fördel för intervention i tre
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av studierna. Studierna mätte olika motoriska utfall såsom grovmotorik,
reflexer och greppförmåga med standardiserade tester (Tabell 1). För
resterande studier påvisades ingen signifikant skillnad mellan grupperna [2].

Författarna bedömde att tillförlitligheten hos resultaten var låg på grund av
metodologiska brister i de inkluderade studierna. Översiktsförfattarna
betonade även att de inkluderade studierna var heterogena, att den statistiska
precisionen var låg samt att det fanns flera möjliga störfaktorer
(confounders) som kan ha påverkat resultaten. Författarna påpekade också
att information om genomförande och hur väl interventionen efterföljts
saknades i majoriteten av alla inkluderade studier. SBU har inte gjort någon
syntes eller evidensgradering av resultaten. Det är möjligt att
översiktsförfattarnas bedömning av de ingående primärstudierna och
evidensgradering av resultaten kan avvika från de bedömningar som SBU
skulle göra vid framtagandet av en systematisk översikt [2].

Resultaten från översikterna har inte analyserats utifrån svenska
förhållanden.

Upplysningstjänsten identifierade inga systematiska översikter med låg eller
måttlig risk för bias där effekter av motorisk träning på psykisk hälsa och
livskvalitet hos barnen undersökts.

Att underlag saknas eller har mycket låg tillförlitlighet ska inte tolkas som
att insatserna saknar effekt. Det betyder däremot att det behövs forskning för
att förbättra kunskapsläget.
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Tabell 1 Systematiska översikter med låg/måttlig risk för bias/Table 1 Systematic reviews with
low/moderate risk of bias.

Included studies Population
Intervention
Control

Outcome and Results

Baker et al, 2022 [1]

Effect of Motor Intervention for Infants and Toddlers With Cerebral Palsy: A Systematic Review and

Meta-analysis

In total 11 RCT, 363

participants.

Population:

Children (0–3 years) diagnosed with

or at high risk of CP.

Intervention:

Motor interventions: task-specific (5

studies), Constraint-Induced

Movement Therapy (4 studies),

neurofacilitation (1 study), treadmill

(1 study)

Control intervention:

Standard care or another intervention

(e.g., bimanual play, infant massage).

Task-specific motor training vs.

control (4 studies, 121

children)

Statistically significant

difference in motor function in

favour of intervention (GMFM:

sitting, PDMS-2: TMQ, BSID:

motor).

SMD 0.41 (95% CI, 0.05 to

0.78)

CIMT vs. control

(4 studies, 150 children)

Statistically non-significant

difference in unimanual

function (FI-uhu; HAI; BSID-

fine motor).

SMD 0.59 (95% CI, –0.18 to

1.37).

Note: No meta-analyses were

performed on neurofacilitation

or treadmill.

Authors' conclusion:

”This review adds that there is very low-quality evidence that task-specific training based on motor

learning principles and CIMT may have, respectively, a small and moderate effect on motor function.”

Morgan et al, 2016 [2]

Effectiveness of motor interventions in infants with cerebral palsy: a systematic review

In total 34 studies.

Relevant studies: 10 RCT

and 1 cohort study (level II

and level III studies in

Results section), with in

total 402 participants.

Population:

Children (0–2 years) diagnosed with

or at high risk of CP.

Intervention:

Motor interventions (e.g.,

neurodevelopmental therapy, early

intervention programme, kicking and

treadmill).

Control intervention:

Standard care or another intervention

(e.g., NDT).

Effects of interventions

NDT vs. control

(5 studies)

Statistically non-significant

difference in motor function

(GMFM-88, Motor Assessment

of Infants, TIME and PDMS) (3

studies)

Statistically significant

difference in motor function in

favour of intervention (GMFM:

sitting subscale) (1 study)

Statistically significant

difference in motor function in

favour of control (BSID - PDI)

(1 study)
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NFDR resp. GAME vs. control

(2 studies)

Statistically significant

difference in motor function in

favour of intervention

(GMFM , PDMS-2 TMQ)

CAMS, NFDR, Exercise,

COPCA, resp. EIP vs. control (5

studies)

Statistically non-significant

difference in motor function

(BSID - PDI, Primitive reflexes ,

AIMS, IMP, NBAS - motor)

Authors' conclusion:

”Considering the small sample sizes and the heterogeneity identified in intervention approaches,

length of interventions, ages of evaluations, and outcome measures in the studies reviewed,

recommendations for clinical practice are weak at best.”

”Large RCT or comparative effectiveness study designs with clear replicable descriptions both of

experimental and of control interventions are essential to disentangle many of the confounding

variables identified in this review.”

Outcomes from the same NFDR-study

AIMS = Alberta Infant Motor Scale; BSID – PDI = The Bayley Scales of Infant and Toddler Development – Psychomotor

Developmental Index; CAMS = Curriculum and Monitoring System; COPCA = COPing with and CAring for Infants with Special

Needs; EIP = early intervention program; FI-uhu = Functional Inventory – Unilateral Hand Use; GAME = Goals – Activity – Motor –

Enrichment; GMFM = Gross Motor Function Measure; HAI = Hand Assessment of Infants; IMP = The Infant Motor Profile; NBAS =

The Neonatal Behavioral Assessment Scale; NDT = neurodevelopmental therapy; NFDR = Neurofacilitation of Developmental

Reaction; PDMS-2 TMQ = Peabody Development Motor Scales – (second edition), The Total Motor Quotient; TIME = Toddler

Infant Motor Evaluation

SBU:s upplysningstjänst inkluderade tre systematiska översikter med hög
risk för bias [7-9]. Resultat och slutsatser presenteras inte i text och tabell
eftersom risken för att resultaten är missvisande bedöms vara för hög.

Vetenskapliga kunskapsluckor
Enligt SBU:s modell innebär en vetenskaplig kunskapslucka att det saknas
evidens för vilken sammanvägd effekt en metod eller insats har, det vill säga
kunskap från en systematisk översikt (Faktaruta 3).

SBU:s upplysningstjänst har efter litteratursökning identifierat två
systematiska översikter med låg eller måttlig risk för bias, som visar på en
kunskapslucka då tillförlitligheten till resultaten bedömdes som mycket låg
respektive låg av översiktsförfattarna. Översiktsförfattarna betonar vikten av
fler och större högkvalitativa studier. Ingen litteratursökning efter
primärstudier har gjorts så nya primärstudier kan ha tillkommit efter att
översikterna publicerades. För att besvara Upplysningstjänstens fråga
behövs en välgjord och ny systematisk översikt som identifierar alla
relevanta primärstudier och väger samman resultaten.

*

*

* 
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Faktaruta 3 Vetenskapliga kunskapsluckor enligt SBU:s modell

En systematisk översikt behövs när vi inte vet vilka studier som finns och därmed inte den
sammanvägda effekten. De primärstudier som eventuellt finns behöver identifieras, granskas och
vägas samman i en systematisk översikt för att kunskapsläget ska kunna fastställas.

Fler primärstudier behövs när en tillförlitlig systematisk översikt visar att det är osäkert vilken den
sammanvägda effekten är. Det kan bero på att det saknas studier, att studierna har bedömts ha
hög risk för systematiska fel, är för få, för små eller visar motsägande resultat (tillförlitligheten hos
den sammanvägda effekten är mycket låg, till exempel enligt GRADE. Läs mer om GRADE i SBU:s
metodbok).

En uppdaterad systematisk översikt behövs när det tidigare gjorts en systematisk översikt som
visar att primärstudier behövs, och det finns skäl att tro att nya studier har tillkommit som möjligen
kan ändra kunskapsläget.

Projektgrupp
Detta svar är sammanställt av Stina Cornell Kärnekull (utredare), Emma
Palmqvist Wojda (utredare), Sara Fundell (projektadministratör), Irene
Edebert (produktsamordnare), Lisa Forsberg (intern sakkunnig), Annika
Bring (intern sakkunnig) samt Pernilla Östlund (avdelningschef) vid SBU.
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Title: Early motor training for children 0-3 with cerebral palsy (Co-search for Motor training for
children and adolescents with developmental coordination disorder (DCD), [5])

Search terms Items
found

Population: Cerebral palsy or developmental coordination disorder in children

1. exp Cerebral Palsy/ 23 239

2. cerebral pals*.ab,bt,kw,ti. 26 931

3. exp Hypoxia-Ischemia, Brain/ 6835

4. ((hypoxic ischemic or neonatal or infant) adj2 encephalopathy).ab,bt,kf,ti. 5258

5. ((arterial ischemic or arterial ischaemic or neonatal or infant) adj2

stroke).ab,bt,kf,ti.

1262

6. ((intraventricular or cerebral) adj2 (hemorrhage or haemorrhage)).ab,bt,kf,ti. 18 366

7. periventricular leukomalacia.ab,bt,kw,ti. 2328

8. exp Infarction, Middle Cerebral Artery/ 10 465

9. (middle cerebral artery) adj2 (embolus or infarct* or thrombosis).ab,bt,kf,ti. 1361

10. Hemiplegia/ 11 932

11. Cerebellar Ataxia/ 5092

12. (hemiplegi* or hydrocephal* or ataxi*).ab.bt.kw.ti. 86 127

13. (spastic* or displegi*).ab.bt.kw.ti. 29 070

14. quadriplegi*.ab,bt,kw,ti. 4536

15. Motor Disorders/ 945

16. Motor Skills Disorders/ 3185

17. (developmental coordination disorder or developmental co-ordination

disorder).ab,bt,kw.ti.

1417

18. dyspraxi*.ab,bt,kw,ti. 648

19. ((motor or neuromotor or psychomotor) adj4 (impairment* or dela* or

disorder*)).ab,bt,kf,ti.

29 744

20. or/1-19 210 877

22. Pediatrics/ 57 746

22. exp Child/ 2 120 348

23. exp Infant/ 1 237 790

24. Adolescent/ 2 199 051

25. (child or children or infant* or newborn or neonate* or premature or

preterm).ab,bt,kw,ti.

1 991 029

26. (adolescent* or teen* or youth or young).ab,bt,kw,ti. 876 971

27. (juvenile or pediatric*).ab,bt,kw,ti. 452 089
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28. or/21-27 4 906 286

29. 20 and 28 85 842

Intervention:

30. Occupational Therapy/ 14 622

31. exp Physical Therapy Modalities/ 175 308

32. Physical Therapists/ 2972

33. Early Intervention, Educational/ 3470

34. Physiotherapy.ab,bt,kw,ti. 24 566

35. occupational therapy.ab,bt,kw,ti. 13 242

36. exercis*.ab,bt,kw,ti. 352 373

37. early intervention*.ab,bt,kw,ti. 22 639

38. rehabilitation.ab.bt.kw.ti. 198 298

39. ((Motor or neuromotor or neurodevelopmental or cognitive or task specific or

sensory or physical or movement) adj4 (training or therapy or

treatment)).ab,bt,kf,ti.

109 018

40. or/30-39 757 015

Study types: systematic reviews and meta-analysis

41. ((Systematic Review/ or Meta-Analysis/ or Cochrane Database Syst Rev.ja. or

((systematic adj4 review) or "meta analys*" or metaanalys*).ti,bt,ab.) not

(editorial/ or letter/ or case reports/))

 

Combined sets:

42.  29 and 40 8470

43. 41 and 42 422

Final result

44.   422

/ = Term from the MeSH controlled vocabulary; .sh = Term from the MeSH controlled vocabulary; exp= Term from MeSH

including terms found below this term in the MeSH hierarchy; .ti,ab = Title or abstract; .tw = Title or abstract; .kf = Keywords; .kw

= Keywords, exact; .bt = Book title. NLM Bookshelf.; .pt = Publication type; .ja = Journal abbreviation; .af = All fields; adjn =

Adjacent. Proximity operator retrieving adjacent words, adj3 retrieves records with search terms within two terms from each

other.; * or $ = Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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Scopus via scopus.com 19 Jan 2023

Title: Early motor training for children 0-3 with cerebral palsy (Co-search for Motor training for
children and adolescents with developmental coordination disorder (DCD), [5])

Search terms Items
found

Population: Cerebral palsy or developmental coordination disorder in children

1. TITLE-ABS-KEY ( "cerebral pals*" ) 46 392

2.  TITLE-ABS-KEY ( ( "hypoxic ischemic" OR neonatal OR infant ) W/1

encephalopathy )

11 998

3. TITLE-ABS-KEY ( ( "arterial ischemic" OR "arterial ischaemic" OR neonatal ) W/1

stroke )

1517

4. TITLE-ABS-KEY ( ( ( intraventricular; OR cerebral ) W/1 ( hemorrhage OR

haemorrhage ) ) OR "periventricular leukomalacia" OR hemiplegi* OR

hydrocephal* OR ataxi* OR spastic* OR displegi* OR quadriplegi* )

265 360

5. TITLE-ABS-KEY ( "middle cerebral artery" W/1 ( embolus OR infarct* OR

thrombosis ) )

10 544

6. TITLE-ABS-KEY ( "developmental coordination disorder" OR "developmental co

ordination disorder" )

2581

7. TITLE-ABS-KEY ( ( motor OR neuromotor OR psychomotor ) W/3 ( impairment*

OR dela* OR disorder* ) )

47 405

8. 1 OR 2 OR […] 7 360 275

9. TITLE-ABS-KEY ( child OR children OR infant* OR newborn OR neonate* OR

premature OR preterm )

4 526 721

10. TITLE-ABS-KEY ( adolescent* OR teen* OR youth OR young ) 3 995 743

11. TITLE-ABS-KEY ( juvenile OR pediatric* ) 891 953

12. 9 OR 10 OR 11 7 249 336

13. 8 AND 12 145 155

Intervention: Motor interventions

14. TITLE-ABS-KEY ( "occupational therapy" OR physiotherapy OR "early

intervention" OR exercis* OR rehabilitation )

1 281 705

15. TITLE-ABS-KEY ( ( motor OR neuromotor OR neurodevelopmental OR cognitive

OR "task specific" OR sensory OR physical OR "constraint induced" OR

movement ) W/2 ( training OR therapy OR treatment ) )

246 226

16. 14 OR 15 1 428 696

Study types: systematic reviews and meta-analysis

17. TITLE-ABS-KEY ( ( systematic  W/2 review ) OR "meta analy*" OR metaanaly* )

AND (EXCLUDE (DOCTYPE, “le”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “ed”) OR

EXCLUDE (DOCTYPE, “ch”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “cp”))

 

Combined sets:
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18. 13 AND 16 16 549

19. 17 AND 18 731

Final result

20.   731

TITLE-ABS-KEY = Title, abstract or keywords (including indexed keywords and author keywords); ALL = All fields; W/ n = Within.

Proximity operator retrieving terms within n words from each other.; PRE/ n = Precedes by. Proximity operator, the first term in the

search must precede the second by n words.; LIMIT-TO (X) = Includes only results of specified type, e.g., publication type or time

range.; DOCTYPE = Publication type; “re” = review; “le” = letter; “ed” = editorial; “ch” = book chapter; “cp” = conference

proceedings;* = Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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CINAHL via EBSCO 19 Jan 2023

Title: Early motor training for children 0-3 with cerebral palsy (Co-search for Motor training for
children and adolescents with developmental coordination disorder (DCD), [5])

Search terms Items
found

Population:

1. (MH "Hypoxia-Ischemia, Brain, Neonatal") OR (MH "Cerebral Hemorrhage") 8236

2. TI ( "cerebral pals*" OR "intraventricular hemorrhage" OR "intraventricular

haemorrhage" OR "periventricular leukomalacia" OR hemiplegi* OR hydrocephal*

OR ataxi* OR spastic* OR displegi* OR quadriplegi* ) OR AB ( "cerebral pals*" OR

"intraventricular hemorrhage" OR "intraventricular haemorrhage" OR

"periventricular leukomalacia" OR hemiplegi* OR hydrocephal* OR ataxi* OR

spastic* OR displegi* OR quadriplegi* ) OR SU ("cerebral pals*" OR "intraventricular

hemorrhage" OR "intraventricular haemorrhage" OR "periventricular leukomalacia"

OR hemiplegi* OR hydrocephal* OR ataxi* OR spastic* OR displegi* OR

quadriplegi* )

46 702

3. TI ( (("hypoxic ischemic" OR neonatal OR infant) N1 encephalopathy) OR (("arterial

ischemic" OR "arterial ischaemic" OR neonatal OR infant) N1 stroke) OR ("middle

cerebral artery" N1 (embolus OR infarct* OR thrombosis)) ) OR AB ( (("hypoxic

ischemic" OR neonatal OR infant) N1 encephalopathy) OR (("arterial ischemic" OR

"arterial ischaemic" OR neonatal OR infant) N1 stroke) OR ("middle cerebral artery"

N1 (embolus OR infarct* OR thrombosis)) ) OR SU ( (("hypoxic ischemic" OR

neonatal OR infant) N1 encephalopathy) OR (("arterial ischemic" OR "arterial

ischaemic" OR neonatal OR infant) N1 stroke) OR ("middle cerebral artery" N1

(embolus OR infarct* OR thrombosis)) )

2740

4. TI ( ( "developmental coordination disorder" OR "developmental co ordination

disorder" ) ) OR AB ( ( "developmental coordination disorder" OR "developmental

co ordination disorder" ) ) OR SU ( ( "developmental coordination disorder" OR

"developmental co ordination disorder" ) )

1121

5. TI ( ( ( motor OR neuromotor OR psychomotor ) N3 ( impairment* OR delay OR

disorder* ) ) ) OR AB ( ( ( motor OR neuromotor OR psychomotor ) N3 (

impairment* OR delay OR disorder* ) ) ) OR SU ( ( ( motor OR neuromotor OR

psychomotor ) N3 ( impairment* OR delay OR disorder* ) ) )

10 016

6. 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 64 107

7. TI ( ( child OR children OR infant* OR newborn OR neonate* OR premature OR

preterm OR adolescent* OR teen* OR youth OR young OR juvenile OR pediatric* )

) OR AB ( ( child OR children OR infant* OR newborn OR neonate* OR premature

OR preterm OR adolescent* OR teen* OR youth OR young OR juvenile OR

pediatric* ) ) OR SU ( ( child OR children OR infant* OR newborn OR neonate* OR

premature OR preterm OR adolescent* OR teen* OR youth OR young OR juvenile

OR pediatric* ) )

1 443 817

8. 6 AND 7 29 633

Intervention:

9. (MH "Occupational Therapy+") OR (MH "Therapeutic Exercise+") 91 593

10. (MH "Early Childhood Intervention") 6190
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11. TI ( physiotherapy OR "occupational therapy" OR exercis* OR "early intervention*"

OR rehabilitation ) OR AB ( physiotherapy OR "occupational therapy" OR exercis*

OR "early intervention*" OR rehabilitation ) OR SU ( physiotherapy OR

"occupational therapy" OR exercis* OR "early intervention*" OR rehabilitation )

456 471

12. TI ( (motor OR neuromotor OR neurodevelopmental OR cognitive OR "task

specific" OR sensory OR physical OR movement) N3 (training OR therapy OR

treatment) ) OR AB ( (motor OR neuromotor OR neurodevelopmental OR cognitive

OR "task specific" OR sensory OR physical OR movement) N3 (training OR therapy

OR treatment) ) OR SU ( (motor OR neuromotor OR neurodevelopmental OR

cognitive OR "task specific" OR sensory OR physical OR movement) N3 (training

OR therapy OR treatment) )

114 434

13. 9 OR 10 OR 11 OR 12 533 561

Study types: systematic reviews and meta-analysis

14. ((TI((systematic N3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR AB((systematic

N3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR SU((systematic N3 review) OR

"meta analys*" OR metaanalys*)) OR (PT "Systematic Review" OR PT "meta

analysis"))NOT (MH "Case Studies" OR PT "Commentary" OR PT "Editorial" OR PT

"Letter")

 

Combined sets:

15. 8 AND 13 AND 14 493

Final result

16.   493

TI = Title; AB = Abstract; SU = Keyword, exact or part (including all other fields for indexed and author keywords); MH = Exact

subject heading, indexed keywords;TX = All text; PT = Publication type; Nn = Near. Proximity operator retrieving terms within n

words from each other.; * = Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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Bilaga 3 Exkluderade studier

Excluded articles Reason for
exclusion

Systematic reviews

Abbass ME, Ibrahim NM. Effectiveness of action observation therapy on upper

extremity function in children with cerebral palsy: systematic review and meta-

analysis. Phys Ther Rev. 2021;26(6):428-38. Available from:

https://doi.org/10.1080/10833196.2021.1978247.

Wrong

population

Abdelhaleem N, El Wahab MSA, Elshennawy S. Effect of virtual reality on motor

coordination in children with cerebral palsy: a systematic review and meta-analysis

of randomized controlled trials. Egypt J Med Hum Genet. 2022;23(1). Available

from: https://doi.org/10.1186/s43042-022-00258-0.

Wrong

population

Abdelhaleem N, Taher S, Mahmoud M, Hendawy A, Hamed M, Mortada H, et al.

Effect of action observation therapy on motor function in children with cerebral

palsy: a systematic review of randomized controlled trials with meta-analysis. Clin

Rehabil. 2021;35(1):51-63. Available from:

https://doi.org/10.1177/0269215520954345.

Wrong

population

Alahmari K, Tedla JS, Sangadala DR, Mukherjee D, Reddy RS, Bairapareddy KC, et

al. Effectiveness of Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy on Hand Function among

Children with Unilateral Spastic Cerebral Palsy: A Meta-Analysis. Eur Neurol.

2020;83(2):131-7. Available from: https://doi.org/10.1159/000507325.

Wrong

population

Alamer A, Melese H, Adugna B. Effectiveness of Action Observation Training on

Upper Limb Motor Function in Children with Hemiplegic Cerebral Palsy: A

Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Pediatric Health Med Ther.

2020;11:335-46. Available from: https://doi.org/10.2147/PHMT.S266720.

Wrong

population

Alrashidi M, Wadey CA, Tomlinson RJ, Buckingham G, Williams CA. The efficacy of

virtual reality interventions compared with conventional physiotherapy in improving

the upper limb motor function of children with cerebral palsy: a systematic review of

randomised controlled trials. Disabil Rehabil. 2023;45(11):1773-83. Available from:

https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2071484.

Wrong

population

Amirthalingam J, Paidi G, Alshowaikh K, Iroshani Jayarathna A, Salibindla D,

Karpinska-Leydier K, et al. Virtual Reality Intervention to Help Improve Motor

Function in Patients Undergoing Rehabilitation for Cerebral Palsy, Parkinson's

Disease, or Stroke: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Cureus.

2021;13(7):e16763. Available from: https://doi.org/10.7759/cureus.16763.

Wrong

population

Anttila H, Autti-Ramo I, Suoranta J, Makela M, Malmivaara A. Effectiveness of

physical therapy interventions for children with cerebral palsy: a systematic review.

BMC Pediatr. 2008;8:14. Available from: https://doi.org/10.1186/1471-2431-8-14.

Wrong

population

Anttila H, Suoranta J, Malmivaara A, Makela M, Autti-Ramo I. Effectiveness of

physiotherapy and conductive education interventions in children with cerebral

palsy: a focused review. Am J Phys Med Rehabil. 2008;87(6):478-501. Available

from: https://doi.org/10.1097/PHM.0b013e318174ebed.

Wrong

population

Araujo PA, Starling JMP, Oliveira VC, Gontijo APB, Mancini MC. Combining balance-

training interventions with other active interventions may enhance effects on

postural control in children and adolescents with cerebral palsy: a systematic review

Wrong

population
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and meta-analysis. Braz J Phys Ther. 2020;24(4):295-305. Available from:

https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2019.04.005.

Armstrong EL, Spencer S, Kentish MJ, Horan SA, Carty CP, Boyd RN. Efficacy of

cycling interventions to improve function in children and adolescents with cerebral

palsy: a systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2019;33(7):1113-29.

Available from: https://doi.org/10.1177/0269215519837582.

Wrong

population

Arpino C, Vescio MF, De Luca A, Curatolo P. Efficacy of intensive versus

nonintensive physiotherapy in children with cerebral palsy: a meta-analysis. Int J

Rehabil Res. 2010;33(2):165-71. Available from:

https://doi.org/10.1097/MRR.0b013e328332f617.

Wrong

population

Azadi H, Hosseini SA, Akbarfahimi N. Effect of task oriented training on functional

mobility in children with cerebral Palsy: A systematic review and meta-analysis.

Journal of Mazandaran University of Medical Sciences. 2020;30(190).

Wrong

language

Bania T, Chiu HC, Billis E. Activity training on the ground in children with cerebral

palsy: Systematic review and meta-analysis. Physiother Theory Pract.

2019;35(9):810-21. Available from:

https://doi.org/10.1080/09593985.2018.1460647.

Wrong

population

Banzato A, Cerchiari A, Pezzola S, Ranucci M, Scarfo E, Berardi A, et al. Evaluation of

the Effectiveness of Functional Chewing Training Compared with Standard

Treatment in a Population of Children with Cerebral Palsy: A Systematic Review of

Randomized Controlled Trials. Children (Basel). 2022;9(12). Available from:

https://doi.org/10.3390/children9121876.

Wrong

intervention

Beckers L, Geijen MME, Kleijnen J, E AAR, M LAPS, R JEMS, et al. Feasibility and

effectiveness of home-based therapy programmes for children with cerebral palsy: a

systematic review. BMJ Open. 2020;10(10):e035454. Available from:

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035454.

Wrong

population

Blauw-Hospers CH, Hadders-Algra M. A systematic review of the effects of early

intervention on motor development. Dev Med Child Neurol. 2005;47(6):421-32.

Available from: https://doi.org/10.1017/s0012162205000824.

No separate

reporting of

relevant

results

Booth ATC, Buizer AI, Meyns P, Oude Lansink ILB, Steenbrink F, van der Krogt MM.

The efficacy of functional gait training in children and young adults with cerebral

palsy: a systematic review and meta-analysis. Dev Med Child Neurol.

2018;60(9):866-83. Available from: https://doi.org/10.1111/dmcn.13708.

Wrong

population

Boyd RN, Morris ME, Graham HK. Management of upper limb dysfunction in

children with cerebral palsy: a systematic review. Eur J Neurol. 2001;8 Suppl 5:150-

66. Available from: https://doi.org/10.1046/j.1468-1331.2001.00048.x.

Wrong

population

Cabezas-López M, Bernabéu-Brotóns E. The effects of Bobath therapy on children

with cerebral palsy: a systematic review. Int J Ther Rehabil. 2022;29(7):1-11.

Available from: https://doi.org/10.12968/ijtr.2021.0089.

Wrong

population

Cameron KL, Albesher RA, McGinley JL, Allison K, Cheong JLY, Spittle AJ.

Movement-based interventions for preschool-age children with, or at risk of, motor

impairment: a systematic review. Dev Med Child Neurol. 2020;62(3):290-6.

Available from: https://doi.org/10.1111/dmcn.14394.

Wrong

population

Case-Smith J, Frolek Clark GJ, Schlabach TL. Systematic review of interventions used

in occupational therapy to promote motor performance for children ages birth-5

years. Am J Occup Ther. 2013;67(4):413-24. Available from:

https://doi.org/10.5014/ajot.2013.005959.

No separate

reporting of

relevant

results
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