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1 INLEDNING

Amnet valde jag utifrin intresset till arbete som fysioterapeut med stroke klienter.
Redan med den erfarenhet jag har inom omradet har jag upplevt att ménga som haft en
stroke har instabilitet i axeln och lider av viark som forhindrar effektiv traning av dvre

extremiteten.

Inom fysioterapin utvecklas hela tiden nya metoder for att forbéttra arbetet 4ven inom
stroke rehabiliteringen. For att kunna arbeta evidens baserat dr det dven viktigt att
effekten av dessa metoder undersoks. En metod som har forskats relativt lite i, men
fortfarande anvinds till ganska stor del ar stodslingor och ortoser for behandlingen av
axelsmirtor efter stroke. Aven olika tejpningsmetoder anses inte som en av de

konventionella metoderna inom behandlingen av axelsmartor efter stroke.

Utifrén dessa forkunskaper valde jag darfor att gora en systematisk litteraturstudie for
att utreda om det finns ndgon evidens for anvindningen av l4gesvard och tejp, ortoser
och stdd av olika slag i den fysioterapeutiska behandlingen och rehabiliteringen av

axelsmartor efter stroke.



2 BAKGRUND

For att fa en béttre bild 6ver sambandet mellan hjarnskador och hur axeln paverkas av
detta redovisas i foljande stycke kort axelns anatomi och dess biomekanik, vad en
stroke innebér och vilken inverkan en stroke kan ha pé bade axelfunktionen och resten
av kroppen. I stycket redovisas dven kort fysioterapeutens arbete inom rehabiliteringen

efter stroke samt tejpning, stod och mitellor som en del av fysioterapin.

2.1 Axelns anatomi

Axelleden ir en kulled som utgors av skulderbladet och humerus ledhuvud. Rérligheten
1 axelleden &r stor pa grund av att ledskdlen dr grund och ledbanden och ledkapseln ér
relativt 16sa. Vidare dr dven skulderbladet rorligt i sig vilket 6kar rorligheten i axelleden
ytterligare. Skulderbladet dr fast vid brostkorgen endast via nyckelbenet. I ovrigt sitter
det 16st pa baksidan av brostkorgen, var det halls pa plats med hjilp av stark
muskulatur. Detta mojliggor bland annat att vi kan lyfta armen 6ver huvudet, vilket inte

vore mojligt ifall skulderbladet i sig inte var rorligt. (Bjalie 2005:182)

Acromioclavicular-  Nyckelben

Sternoclavicularleden
Glenohumerala-

leden

Skulderblad

Humerus —— Brostben

(dverarmshenet)

Scapulathoracal- Revbensbrosk

leden

Figur 1: Axelledens ben och leder (Toverud 2006)
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Musklerna kring axeln &r av stor betydelse pé grund av den stora rorligheten 1 axelleden.
De muskler som ror 6verarmen i forhallande till skulderbladet kallas axelmuskler.
Viktiga muskler hir &r m. deltoideus och rotator cuff. Rotator cuff utgoérs av muskler
kring axelleden (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres Minor och m.
subscapularis). En viktig uppgift for dessa muskler &r att stabilisera axeln och halla
ledhuvudet pa plats da ledkapseln slaknar for att mojliggora storre rorlighet. (Bjélie
2005:212)

2.1.1 Axelns biomekanik

Som tidigare ndmnts har axelleden mycket stor rorlighet, ndrmare bestimt den storsta
rorligheten 1 kroppen. Axelleden har tre olika frihetsgrader; den transversella axeln for
flexion-extension, den sagitala axeln for abduktion-adduktion och den longitudinella

axeln for utat- och inétrotation (Bojsen-Moller 2000:40,183).

Rotator cuff muskulaturen har som sagt en viktig uppgift i att stabilisera axeln. Om
muskulaturen hér dr stord dr dven stabiliteten nedsatt. Daremot om muskeltonusen ar for
hog kan detta leda till impingmentsyndrom eller frozen shoulder som i sin tur leder till

smirta. (Shah et al. 2008)

Den humeroscapuldra rytmen &r en viktig del i axelns rorelse for att en optimal balans
skall forekomma mellan de olika musklerna och for att caput humeri skall vara optimalt
placerad i fossa glenoidale. Detta for att mojliggora ett s stort rorelseomfing som
mojligt i axelleden. Detta innebdr i praktiken skulderbladets rorelse som en del av
armens Ovriga rorelse. Detta mojliggdrs genom samarbete mellan rotator cuff
muskulaturen samt de 6vriga musklerna kring skulderbladet. For att man skall kunna
lyfta armen 6ver huvud kravs det att skulderbladet vrids och skjuts i sidled, vilket pa s&
vis mojliggdr mycket storre rorelseomfang i axelleden. I humeroscapulira rytmen sker
en rorelsen i alla fyra leder samtidigt; Elevation 180° - 120° i glenohumeralaleden, 60° i

scapulathoracalaleden,. 30 ° i acromioclavicularleden och 30 ° i sternoclavicularleden
9



(Figur 2). Nér specifika muskler forsvagas stors den humeroscapulira rytmen vilket
vidare orsakar onormala rorelsemonster. P& grund av att det dr sa manga muskler som
maste samarbeta i de olika rorelserna i axelleden dr den humeroscapuldra rytmen valdigt

kénslig for nedsittningar eller storningar i de muskler som deltar. (Heidvall 2010)

Figur 2: Humeroscapuldra rytmen (Neumann 2002:115)

Aven i armens abduktion deltar flera olika leder i rérelsen da ca 60° sker i den
glenohumerala leden och ca 30° i den scapulathoracala leden. I abduktion av armen
spelar speciellt rotator cuff muskulaturen en stor roll da de producerar ca 50% av
muskelkraften vid abduktion och 80% av muskelkraften vid armens utatrotation. Vid
abduktion av armen dr humerus dven i utatrotation for att inte tuberculum majus skall ta
fast i acromiom. Detta visar hur komplicerad led axelleden dr och dven hur manga olika

delar som paverkar biomekaniken. (Heidvall 2010)

2.2 Stroke

Det lever ca 55000 personer som lidit av stroke i Finland. Varje ar insjuknar ca 14000

personer, och varje dag 38 personer. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2010:3)
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Stroke innebdr en stdrning i blodforsdrjningen i hjdrnan och innefattar sa med béade
hjarnblédning och blodpropp i hjérnan. Akuta symptom for stroke &r i vanliga fall
forlamning, hdngande mungipa, tal storningar, storning i synen eller balanssvarigheter.
Vid en blodpropp dr symptomen ofta smértfria medan det i hjairnblodning ofta
forekommer vildigt snabb och kraftig huvudvérk och illamaende. (Aivohalvaus- ja

dysfasialiitto ry. 2010:4)

Riskfaktorer for att drabbats av stroke &r hogt blodtryck, 6vervikt, diabetes, forhojt
kolesterol, rokning, passiv livsstil och dven érftliga orsaker. Stroke &r vanligare hos
mén, och bakom sjukdomen ligger ofta flera av de ovan nimnda riskfaktorerna.

(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2010:4)

2.2.1 Olika typer av stroke

Stroke delas som sagt in i olika kategorier beroende pa vad stérningen i blod-
forsorjningen beror pd. Dessa olika kategorier dr hjarninfarkt, hjairnblodning och TIA
(Transitorisk ischemisk attack). Vid en hjarninfarkt uppkommer en stroke pé grund av
en propp som hindrar blodforsorjningen. Proppen kan hindra blodet totalt eller kraftigt
sa att nervcellerna i hjdrnan blir utan det syre de behdver (ischemi). Storleken av skadan
beror p4 sa vis mycket p om proppen ir total eller inte. Aven hur niira halspulsidern
proppen sitter paverkar skadans storlek, ju ndrmare desto stérre omrade drabbas. Redan
efter ndgra minuter utan syre uppstér en bestdende skada pé nervcellerna. Runt proppen
uppstar dven en svullnad som kan vara fatal. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2010:6,

Hjart-lungfonden 2010:6-7)

Vid en hjarnblédning bldder blodet ut 1 hjarnvdvnaden (ICH) eller under spindelvavs-
hinnan (SAV). Detta skadar nervvévnaden och trycket inne i skallen vaxer vilket stor
funktionen hos nervcellerna. Vid sma blodningar kanske inte nagra symptom uppstér,
men blddningarna dr ofta mer allvarliga. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2010:6,

Hjart-lungfonden 2010:8)
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Vid TIA stors blodflédet under en kort tid, men dock inte allvarligt nog for att ge ndgon
bestdende skada pa nervvivnaden. Symptomen dr dock de samma som vid en mer
allvarlig stroke, men varar som sagt under en kortare tid. Oftast varar de endast frén
ndgra minuter till en timme, hogst ett dygn. Men dven vid TIA anfall dr det viktigt att
personen skickas till sjukhus s& snabbt som mdjligt. TIA dr en varningssignal pa att
blodforsdrjningen i hjérnan ér stord. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2010:6, Hjért-
lungfonden 2010:8)

Omkring 85 % av fallen av stroke orsakas pd grund av en propp, medan resten &r
blodningar. Dddsfall dr dock vanligare vid blodningar én vid blodproppar. (Hjért-
lungfonden 2010:8)

2.2.2 Symptom efter stroke

Stroke kan orsaka manga och mycket varierande problem som kan kvarsrta efter det
akuta skedet. Det handlar om varierande neurologiska stérningar som kan uppkomma. I
de flesta fall drabbar stroke den ena hjarnhalvan, vilket leder till att det 4r den motsatta
kroppshalvan som lider. Detta pa grund av nervbanorna korsar varandra nér de 16per
fran hjérnan ut i kroppen. Vissa funktioner som t.ex. sprakformagan ligger endast pd
vénster sida av hjdrnan, medan orienteringsformagan &r representerad till hoger.
Symptomen beror pé var i hjdrnan skadan skett d& olika omraden i hjdrnan har en

specifik uppgift. (Hjart-lungfonden 2010:12)

Till de fysiska symptomen hor bland annat muskelsvaghet och nedsatt aktiv
rorelseformaga, domningar, apraxi eller kdnselnedséttningar. Stroke kan éven leda till
nedsatt balans eller koordinationsformaga, till och med totalforlamning. Aven yrsel,

illamaende, smérta och dubbelseende kan féorekomma. (Hjért-lungfonden 2010:13)
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Kommunikationen kan dven den drabbas. Detta sker allt som oftast d& den vinstra
hjarnhalvan drabbas dér sprakcentret sitter. Personen kan da fa problem med att
producera tal, finna ord och dven forsta tal. I dessa fall dr det &ven mycket vanligt att

problem med att skriva och rikna uppstar. (Hjért-lungfonden 2010:13)

For ovrigt kan dven perceptionsstorningar forekomma, var personen har svért att kiinna
igen sin egen kropp eller virlden omkring sig. Ett speciellt problem hir dr neglect,
vilket innebar att personen inte kan registrera information fran den ena kroppshalvan.
Perceptionsstorningar géllande synen kan diremot leda till problem i att kéinna igen
firger, former osv. Aven koncentrations- och minnessvérigheter, olika kognitiva
problem och humors sviangningar kan forekomma efter en stroke. (Hjart-lungfonden

2010:14)

2.3 Stroke, axelsmarta och subluxation

Barnes et al. (2005:309-310) uppger att upp till 84 % av personer med hemiplegi har
axelsmirtor, medan The Royal College of Physicians (2008:82) anger ett tal mellan 5%
och 80%. Méngden av fall dér axelsmérta forekommer beror langt pa hur och vilka
metoder man anvinder sig av nidr man mater. Trots detta dr axelsmérta efter stroke ett
stort och viktigt problem. Wityk och Llinas (2007:163-164) nidmner dven de axelsmérta
som ett av det viktigaste omriden da det giller smirtbehandlingen efter stroke. Aven de
lyfter fram att smarta i axeln dr mycket vanligt. Teasell et al. (2006) skriver att smértan
kan forekomma sé tidigt som 2-3 veckor efter stroke, men oftast drojer det upp till 2-3
manader. Studier har dock visat pa att smértan forsvinner inom 8 méanader hos 80 % av
de som haft axelsmaérta efter stroke. Axelsmérta kan inte bara ha en mycket negativ
effekt pa den 6vriga rehabilitering av dvre extremiteten. Axelsmirta kan dven ha en
mycket negativ effekt pd den Gvriga rehabiliteringen dé en god funktion i axelleden ar
till stor hjélp for att hélla balansen, vid forflyttningar och vid gangen (Teasell et al.
2006).
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Vanligaste orsakerna till axelsmérta efter stroke dr obalans i axelomrédets muskel tonus,
samt tendinit 1 biceps, frozen shoulder eller bristningar i rotator-cuff muskulaturen
(Barnes et al. 2005:309, Widar et al 2002). Pa grund av att axelleden har sa stort
rorelseomfing samt att musklerna som stoder axelleden dr s& ménga paverkas denna led
speciellt mycket av muskelnedsdttningar, vilket dven gor den extremt utsatt for smérta
efter stroke (Barnes et al. 2005:309-310). Axelsmirta relateras ofta med subluxerad axel
efter stroke men detta &r dock inte alltid nddvéandigtvis fallet. Sannolikheten att
spasticitet forekommer dr ocksa mycket stor (The Royal College of Physicians
2008:82). Alla dessa nedsittningar och storningar leder till att den normala bio-

mekaniken 1 axelleden ér stord.

Som ndmndes dr subluxation i manga fall en av orsakerna till axelsmérta efter stroke.
Subluxation forekommer dven i ménga fall utan ndgon patagbar smirta i axelleden efter
stroke. Subluxationen i axelleden uppstér i de flesta fall i ett tidigt skede efter stroke och
orsakas av slapp muskulatur i axelleden. Detta forvérras ytterligare om armen far hinga
fritt och det uppstar ytterligare traktion i axelleden pa grund av tyngdkraften. (Teasell et
al. 2006)

Wityk och Llinas (2007:163-164) tar upp ldgesvard, axelstdd och el-stimulering som
mojliga metoder for att undvika eller behandla detta problem. Aven kortison-injektioner
och spasticitets behandling kan anvéndas. Utdver behandlingen ér det dven viktigt att
handleda vardpersonal och anhdriga att inte dra eller lyfta under armarna vilket kan

orsaka okad smarta.

2.4 Fysioterapi som del av rehabilitering efter stroke

Vid rehabiliteringsprocessen efter en stroke dr ett mangprofessionellt kunnande viktigt.

I detta team ingér dven en fysioterapeut.
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Det ér viktigt att fysioterapeuten inleder sitt arbete i ett tidigt skede efter stroke anfallet,
direkt d klienten dr i ett tillrackligt stabilt tillstdnd for att inleda sin rehabilitering
(Kéypahoito 2011). I ett tidigt skede ar ldgesvarden och beaktande av den skadade sidan
ytterst viktigt. Det &r dven viktigt att sdngen placeras pa sddant sétt i rummet att stimuli
kommer frin den forsvagade sidan och dven beréringen av vardpersonalen paborjas fran
denna sida. Aven den kognitiva rehabiliteringen bor pabérjas sa tidigt som méjligt. Det
ar viktigt att rehabilitering &r sa aktiverande som mdjligt direkt fran borjan och att den
koncentreras pa de forsvagade funktionerna. Viktunderléttad gangtréining och intensiv

trdning av ovre extremitet har visat speciellt goda resultat (Kéypdhoito 2011)

Ju mer klienten sjdlv klarar av att delta i rehabiliteringen desto viktigare dr det att reha-
biliteringen och tréningen blir allt mer funktionell. Det dr viktigt att klientens helhetliga
funktionsforméga beaktas och att rehabiliteringen fokuserar pa mojliga nedséttningar.
Mojliga kompensationsrorelser som mgjligen kan vara till skada eller férhindra den
ovriga rehabiliteringen bor beaktas genom att tillimpa trédningen eller genom att tréina
pa anviandningen av mdjliga hjdlpmedel. Den aktiva traningen fortsétter sa linge som
framsteg sker, efter detta fortsitter rehabiliteringen i ett uppratthdllande syfte enligt mal
uppsatta tillsammans med klienten. Under hela rehabiliteringsprocessen ér det mycket

viktigt att inkludera de 6vriga familjemedlemmarna. (Kiypédhoito 2011)

2.5 Lagesvard efter stroke

Kéypéhoito (2011) tar upp ldgesvard som en viktig del i rehabiliteringen. Med hjalp av
lagesvard forsoker man uppratthilla normal hallning och muskeltonus hos klienten
genom att stoda kroppen med hjilp av bland annat dynor, ortoser, stodbord till rull-
stolen o.s.v. Det dr darfor viktigt att 1igesvarden paborjas direkt for att undvika fel-
stallningar, forhindra funktionsnedséttningar och hjélpa med att aktivera sinnen som
underlattar rehabiliteringen. Undersokningar (Barnes et al. 2005:233-234) visar dven att
d& musklerna dr i forkortat lage lainge minskar méngden sarkomer som i sin tur minskar

musklerna ténjbarhet.
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Niér det kommer till den forsvagade axeln kan ligesvérd anvindas for att forsoka
forhindra uppkomsten av smirta och felstdllningar. Detta minskar risken for upp-
komsten av sekundira problem som subluxationer. Singbundna klienter har ddremot en
tendens att utveckla inatrotation och adduktion i den férsvagade axeln, vilket man kan

forsoka motverka med hjélp av ldgesvard. (Stein et al. 2008:521)

Barnes et al. (2005:234) tar upp att lagesvard &r av ytterst vikt just da inte nagon terapi-
intervention sker. Légesvéarden borde med andra ord dven vara kontinuerlig och den
borde hela tiden foljas upp for att forsékra att klienten ligger eller sitter i en bra stéillning
med tillrdckligt med stod dir det krdvs. Pa grund av detta dr det viktigt att hela det
multiprofessionella teamet deltar och har kunskap 1 hur detta skall utforas. Detta innebér
ofta att fysioterapeuten utbildar virdpersonal och dven familjemedlemmar hur lages-
varden skall utforas, for att de skall kunna upprétthalla en god ldgesvard dé ingen

terapeut dr pa plats.

2.6 Yttre stod i fysioterapin

Yttre stod, d.v.s. tejp, ortoser och olika stodmitellor anvdnds 1 ménga olika omraden
inom fysioterapin. Som tidigare ndmnts &r axelsmértor mycket vanligt efter stroke,
vilket gor anvindning av yttre stod en nimnbar kandidat &ven inom detta omréde.
Meningen med de yttre stoden &r att forhindra eller rétta till felstéllningar och mojlig-
gora en mer naturlig rorelsebana for att forhindra sekundéra problem att uppsta. Det dr
dock viktigt att utvirderingen av stoden sker regelbundet s att de fungerar optimalt och
inte orsakar felstéllningar eller hinder i rehabiliteringen pd grund av mojliga

fordndringar 1 muskeltonus eller funktion. (Barnes et al. 2005:235)

Tejp medfor ett 6kat stod for de skadade vivnaderna (Macdonald.2009:4). Tejpning kan
genom detta hjilpa att minska smértan i axeln genom att konstant minska pé belast-

ningen pa mjukvévnader och genom det minska trycket pd den mojligen inflammerade
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vivnader. Genom detta kan tejpning hjilpa klienten att trina upp de omkringliggande

musklerna utan smérta (Macdonald.2009:21).

Anvindning av tejp som medicinsk behandling kan sparas tillbaka till &tminstone 1895,
dé Virgil Gibney skrev om tejpning som behandling vid stukad vrist. Senare under
borjan av 1900-talet anvéndes tejp speciellt som skyddande och i preventivt syfte mot
skador bland boxare och andra idrottare. Ett bra antal av unders6kningar gjorts géllande
tejpning i rehabiliterande syfte och inom nigra omrdden har tejpning god evidens

medan andra fortfarande saknar en god evidens. (Constantinou & Brown. 2010:10-11)

Nyligen genomforda undersdokningar som behandlar tejpning vid olika axelproblem
visar pd positiva resultat av tejpning. Thelen et al. (2008) undersdkte i sin studie
anvindningen av kinesiotejp vid axelproblematik. I undersokningen deltog 42 personer i
aldern 18 till 24 ar som blivit kliniskt diagnostiserade med rotator-cuff tendinitis eller
impingementsyndrom. Deltagarna delades slumpmassigt in en kinesiotejp grupp (KT)
och en kontrollgrupp, vardera grupp bestdende av 21 personer. KT gruppen bar
kinesiotejp applicerat enligt riktlinjer av Kase et al. tva ganger for en 3 dagars period
var, medan kontrollgruppen bar bluff tejpning dver axeln under tre dagar for tvd gdnger
1 f6ljd. KT gruppen visade en omedelbar forbattring i smértfri ROM i axel abduktion,
medan VAS, SPADI och de 6vriga rorelserna inte visade nagra betydande skillnader
mellan grupperna. Bdde grupperna visade dock forbéattrade resultat i alla omraden som
mittes. | undersdkningen ingick dock inte ndgon kontroll senare efter att klienterna varit
utan kinesiotejp en langre tid. Jaraczewska & Long (2006) beskriver teoretiskt hur man
med hjélp av samma principer dven anvidnda denna tejpning for axeln efter stroke.
Genom att stoda m. deltoideus och m. trapezius med tejp kan man i alla fall i teorin

stoda scapula i ritt stdllning.

Ortoser ér ofta utformade av ortopeder och kommer fardigt utformade i olika storlekar.
Den kanske mest vanliga ortosen i stroke rehabilitering &r ett sa kallat vrist stod for att
forhindra drop-foot, dér klienterna har svart att lyfta tdrna tillrickligt vid gdngen och

foten tar fast 1 golvet i skedet d& personen for foten fram. Det finns dock manga olika
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modeller av ortoser bade for vristen och for axelleden (Figur 3), vilket gor det viktigt att
utvérdera och finna den optimala for varje klient. Effekten kan variera stort pa grund av
vilken ortos som anvénds och en ortos som fungerar for en klient fungerar nddvandigt-

vis inte lika bra for en annan. (Barnes et al. 2005:235-236)

Figur 3. Axelortos for strokeklient. (Rehab center. 2012)

En mitella liknande stodslynga kan anvidndas vid forflyttning om armen &r mycket
hypoton efter en stroke skada. Denna bor dock avldgsnas direkt efter forflyttningen
(Lundgren & Widstrand. 2009:24, Bellviken et al. 2010:15). Aven Warlow (2001:164-
165) tar upp att dessa slyngor kan anvindas for att méjligen forhindra subluxation och

genom det minska risken for smérta.
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Figur 4. Exempel pa olika axelstod som kan anvdndas som stéd for axeln efter stroke.

(Stein et al. 2008:518)

Spaudling (1999) tar upp forskningar som visar pa att axelsmérta kan bero pd bade
subluxation eller inskrankt rorelseomfang pa grund av spasticitet i muskulaturen. I sin
teoretiska analys av stodslyngor vid stroke lyfter ddrmed Spaudling fram att det ar
viktigt att undersoka vad som orsakar smérta hos varje enskild klient. Genom att
anvinda stoder man inte enbart axeln utan den rorelseomfing dr dven da véldigt
inskrinkt. Detta leder till att stodslyngor atminstone i teorin kan vara med och orsaka

smaérta 1 axeln efter stroke om de anvinds hela tiden och forhindrar rorelse 1 axelleden.
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3 FORSKNINGSPROBLEMATIK

I detta stycke redogors arbetes syfte samt de fragestéllningar jag anvint mig av for att
mote detta syfte. Antalet stroke fall véntas stiga 1 Finland fram till 2030-talet pa grund
av att befolkningsaldern stiger. Detta gor varden och rehabiliteringen av stroke fall &nnu
viktigare i1 framtiden. Axelsmaérta och axelinstabilitet dr ett centralt problem inom stroke
véarden. Price (2002) lyfter fram att behandlingen och det preventiva arbetet nér det
giéller axelsmérta &r ett viktigt omrade att skapa kliniska riktlinjer for. For detta krévs en

sammanstéllning av evidensbaserade metoder. (Kéypéhoito 2011)

3.1 Syfte

Syfte med denna studie &r att kartlagga vad forskning sdger om yttre stod eller lagesvéard
for axeln efter stroke for att minska risken for nedsatt funktionsformaga eller upp-
komsten av smirta i axeln. Detta for att kartlagga om dessa metoder kan anvéndas 1 ett
evidensbaserat arbetssdtt. Denna information kan vidare anvédndas vid utvecklingen av

de kliniska riktlinjer som anvinds i rehabiliteringsarbetet efter stroke.

3.2 Fragestallningar

1. Vilken typ av ldgesvéard har visat sig vara effektiv for prevention av axelsmairta
och uppritthallande av axelfunktionen efter stroke?
2. Hurudan evidens finns det for anvandningen av yttre stod for att forhindra

uppkomsten av axelsmarta eller funktionsnedséttningar i1 axeln efter stroke?
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4 METOD

Foljande stycke kommer att redogora for metoden som anvints for att genomfora detta
arbete. Detta for att ge en bild hur materialet har samlats in och vilka aspekter som har
tagits 1 beaktan d& detta genomforts. Som metod anvénder jag mig av en systematisk
litteraturstudie for att kunna ta del av s mycket information som mdjligt och fa ett stort

antal informationskéllor.

Vid litteraturs6kningen och vid kvalitetsgranskningen och analysen anvinder jag mig av
riktlinjer givna av Forsberg & Wengstrom (2003). Med hjélp av dessa riktlinjer och
punkter far jag fram mangsidiga och relevanta artiklar for att f4 svar pd mina forsk-
ningsfragor. Dessa analyseras noga och kvalitetsgranskas for att fA en mangsidig inblick

och reliabelt svar som bygger pé evidensbaserade forskningsresultat.

4.1 Urvalskriterier

Som inklusionskriterier hade jag att studierna skall vara publicerade under de senaste

tjugo éren, d.v.s. 1992 eller senare. Studierna skall som huvuddmne behandla tejpning
av axeln eller olika stod och ldgesvérd av axeln efter stroke for att minska pa smértan

och forbittra rehabiliteringsmdjligheterna. Studierna skalle dven vara skrivna pa

svenska, finska eller engelska.
Som exklusionskriterier har jag artiklar som behandlar tejpning eller stdd och lidgesvérd

som anvénds vid andra axelproblem. Artiklar som endast behandlar den teoretiska delen

och effekten av tejpning av axeln efter stroke exkluderades dven de.
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4.2 Litteratursokningen

I arbetet anvéinde jag mig av specialiserade databas sokmotorer i form av Cinahl,

2% 9

SAGEpub, Pedro och PubMed med sdkorden taping”, "strapping”, ”support”,

2 9 2 9

”orthosis”, “’positioning”, ”shoulder”, “stroke” och ”hemiplegia” med olika
trunkeringar. Vidare utférdes en manuell s6kning, genom att granska referenslistor till
artiklar som hittades via databassdkningen samt genom att ga till innehéllsforteckningar

1 finska och svenska tidskrifter (Forsberg & Wengstrom 2003:77).

48 artiklar valda pa basen av
rubriken

Soktraffar:

- EBSCO Cinhal 168

- Pubmed 12

- Sagepub 1795

- PEDro 36 Exkluderade artiklar
- Manuell sokning 1 - 9 litteraturstudier

- 2 teoretiska

- 1 pa spanska
31 artiklar valda pa basen av 9 sl

abstrakten anvandningen av tejp/stod

post stroke bland
fysioterapeuter/
ergoterapeuter

17 artiklar inkluderade i
studien

Figur 5: Oversikt hur litteratursokningen genomfordes

Litteratursokningen genomfordes mellan december 2011 och januari 2012. S6kningen
resulterade 1 48 artiklar (Figur 5) som valdes vidare pd basen av rubriken. Abstrakten av

dessa artiklar listes igenom for att forsdkra mig att de behandlade rétt &mne. I detta
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skede valdes artiklar bort som behandlade tejpning av andra axelsmartor eller artiklar
som behandlade axelsmirta och axelproblematik generellt efter stroke. Totalt 17 artiklar
valdes i detta skede vidare till kvalitetsgranskningen. Etiska riktlinjer foljdes, sé att alla
artiklar som behandlar &mnet togs i beaktan (Forsberg & Wengstrom2003:73).

Artiklarna kvalitetsgranskades for att slutligen bestimma om de uppfyllde kraven pé

kvaliteten for att inkluderas i studien och dven for att bestimma deras tyngd i resultatet.

4.3 Kvalitetsgranskningen och etiska aspekter i artiklarna

Kvalitetsanalysen tar upp faktorer om vem som publicerat dokumentet, ar artikeln
granskad och nér publicerades dokumentet (Denscombe 1998:189). Forsberg &
Wengstrom (2003:90) ndmner studiens syfte och fragestéllning, design, urval,
maétinstrument och analys och tolkning som faktorer som bor beaktas vid kvalitets-
granskningen av forskningar. Jag anvénde mig av Forsbergs & Wengstroms (2003:196-
200) punkter géllande den kritiska granskningen av studier. Dessa innefattar bland annat
kvaliteter 1 helhets beskrivningen, i resultaten samt rimlighetskriterier. I dessa punkter
ingdr faktorer som forskarens perspektiv och interna logik samt etik, innebdrdsrikedom
och validitet. Utifran dessa punkter har jag sammanstéllt checklistor for att kunna
faststilla kvaliteten pd varje enskild artikel (Bilaga 1, Bilaga 2, Bilaga 3). De

inkluderade artiklarna redovisas kort 1 tabell 1.
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5 RESULTATREDOVISNING

Resultaten baserar sig pa de 17 artiklar som redovisas kort i tabell 1. Kodningen av
artiklarna resulterade i 3 olika kategorier; lagesvard, tejp och dvriga yttre fysiska stod,

som redovisas i foljande stycke.

5.1 Lagesvard

Sju av artiklarna (Ada et al 2005, Dean et al 2000, de Jong et al 2006, Gustafsson &
McKenna 2006a, Gustafsson & McKenna 2006b, Jones et al 2005, Turton & Britton

2005) undersokte ligesvard som behandlingsform av axel smérta efter stroke.

Tva av studierna visade signifikant positiv effekt av lagesvard som behandling (Ada et
al 2005, De Jong 2006) jamfort med kontrollgrupperna. Bida studierna undersokte
lagesvard for att minska uppkomsten av kontrakturer i axel- och armbagsleden. Ada et
al (2005) undersokte effekten av 30 minuters ldgesvard (figur 6) som genomfordes tva
génger varje vardag i fyra veckors tid. I studien deltog 36 klienter, varav fem avbrot,
som hade haft stroke inom de senaste 20 dagarna. Resultaten utvirderades genom att
méta passiva rorelseomfanget i abduktion och flexion i axelleden, och jamfora detta
med den odrabbade sidan i bdda grupperna. Utvdrderingen gjordes tva och sex veckor
efter att klienten hade haft sin stroke. Resultaten visade pé signifikant storre (p=0.03)
passiv rorelseomfing i axelledens utatrotation hos testgruppen. Ndgon skillnad i
flexionen patriaffades inte. De Jong et al (2006) fann 1 sin studie att test gruppen hade
betydligt storre passiv rorelse omfang i axelns abduktion, utdtrotation och flexion,
medan skillnaderna i extension och supination inte var av signifikant storlek. Aven de
Jong et al (2006) anvinde sig av tva 30 minuters ldgesvard (figur 7) sessioner fem dagar
1 veckan under fem veckors tid. Utvérderingarna gjordes vid studiens star samt efter fem
och tio veckors tid. I studien deltog 19 personer som hade haft stroke max 12 veckor
fore studien startade. Tva av dessa avbrot studien innan fem veckor hade gétt, och

vidare sju stycken avbrot fore den sista utvdarderingen gjordes efter tio veckor.
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232 MAINTENANCE OF SHOULDER RANGE OF MOTION AFTER STROKE, Ada

Figur 7: Ldgesvard enligt de Jong et al (2006)

Fem av artiklarna (Dean et al 2000, Gustafsson & McKenna 2006a, Gustafsson &
McKenna 2006b, Jones et al 2005, Turton & Britton 2005) fann didremot inte ndgon
signifikant skillnad mellan test-gruppen och kontroll-gruppen. I studien genomford av
Dean et al (2000) deltog 28 personer, varav fem avbrot, som hade haft stroke for hogst

10 veckor innan studien borjade. Deltagarna delades in i en test grupp och en kontroll-
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grupp, den slutliga deltagarmingden var 13 i kontroll gruppen och 10 i test gruppen.
Test gruppen fick ldgesvérd i tre olika stdllningar (figur 8), dagligen for sex veckor.
Skribenterna utvirderade resultaten med hjélp av passiv utatrotation och aktiv
abduktion i axelledens rorelseomfang, samt smérta i axeln med hjilp av VAS.
Mitningarna genomfordes i borjan av studien samt efter sex veckor. Inte nigra

signifikant betydande resultat framkom efter sex veckors tid.

Position 1 Position 2 Position 3

Figur 8: Ldgesvard enligt Dean et al (2000)

Gustafsson och McKenna (2006a) utforde lagesvard tva gdnger 20 minuter dagligen.
Ena sessionen av ldgesvard bestod av sittande med armen i 90 abduktion och arm-
bagsleden i full flexion och den andra sessionen liggande med armen i 90 abduktion,
maximal mdjlig utatrotation och armbégsleden 1 full flexion och i supination. Under-
sokningen, var 34 personer deltog, pagick sé lange klienterna var inskrivna pa sjuk-
huset. Resultaten mittes genom passivt rorelseomfing i indtrotation, smérta i axeln 1
vila och rorelse samt funktionell sjélvstandighet. Ingen av métningarna visade nagon
signifikant skillnad mellan testgruppen och kontrollgruppen. Intressant dr dock att
notera att klienterna i testgruppen hade hogre VAS poidng for smérta under rorelse i
axelleden. Gustafsson och McKenna (2006b) undersokte dven den ldngvariga effekten
baserad pa deras tidigare studie. Inte heller den visade ndgon signifikant skillnad mellan
grupperna. En deltagare frén respektive testgruppen och kontrollgruppen hade avbrutit
studien da utvdrderingen genomfordes sex ménader efter att deltagarna hade blivit
utskrivna fran sjukhuset. Deltagarna i1 kontrollgruppen visade dock inte lika stor 6kning
1 axelsmérta eller minskning i1 utdtrotation i axelleden som forsdksgruppen gjorde.
Turton och Britton (2005) fann inte heller nagon signifikant skillnad mellan testgruppen

och kontrollgruppen da de undersokte ldgesvard i en undersdkning dér 29 personer
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deltog. Undersokningen bestod av tvé gdnger 20 minuters ldgesvard (Figur 9) dagligen i

upp till 12 veckor efter stroke. Resultaten mittes i axelledens passiva utitrotation.

Figur 9: Ldgesvarden utford av Turton & Britton (2005)

Jones et al (2005) undersokte effekten av ett utbildningsbatteri av lagesvard for véard-
personalen som arbetade med stroke klienter. Véardpersonalen genomgick en dags
utbildning var ett multiprofessionellt team, inkluderande en fysioterapeut, fungerade
som utbildare. Studien visade pa ett nagot battre utford lagesvard i testgruppen, men
ndgon signifikant skillnad hos klienterna kunde inte pétraffas efter sex ménader. Detta
visar att ett utbildningsbatteri pd en dag kanske inte ricker for att forbattra lagesvarden

enligt skribenterna.

5.2 Tejp

Sex av de inkluderade artiklarna (Ancliffe 1992, Appel et al 2011, Griffin & Bernhardt
2005, Hanger et al 2000, Morin & Bravo 1997, Peters & Lee 2003) behandlade tejpning

1 ndgon form.
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Fyra av undersokningarna (Ancliffe 1992, Appel et al 2011, Griffin & Bernhardt 2006,
Hanger et al 2000) genomfordes som randomiserade och en studie (Peters & Lee 2003)
genomfordes som en fallstudie samt en som pre-test post-test undersékning (Morin &
Bravo 1997). Tva artiklar (Ancliffe 1992, Griffin & Bernhardt 2006) undersokte effek-
ten av tejpning av axeln mot smaérta i axeln efter stroke, medan tre artiklar (Appel et al
2011, Hanger et al 2000, Peters & Lee 2003) undersokte tejpets effekt i mer funktio-
nella omrdden samt mot smérta och en (Morin & Bravo 1997) undersokte effekten av

tejp 1 kombination med stodslynga mot subluxation.

Morin och Bravo (1997) undersokte effekten av tejpning i kombination med en stod-
slynga fOr att rétta till subluxation i axelleden efter stroke. I undersokningen deltog 15
klienter som haft en stroke i medeltal 71,2 (median 24,8) dagar fore undersdkningen.
Utvirderingen skedde med hjélp av rontgen bilder som togs vid undersdkningens start,
efter fem dagar och efter atta dagar. Vid borjan av undersdkningen var subluxationen i
medeltal 11,73mm. Vid fem dagar tog man en bild da forsokspersonen bar bada stoden,
och enbart ett stod respektive. Nir bada stoden bars vid fem dagar hade subluxationen
rattats till markbart (subluxationen 2,05mm), medan da bilderna togs med enbart ett av
stoden var 7,5mm och 6,8mm for stodslyngan respektive tejpningen. Tre dagar efter att

stoden tagits av var subluxationen tillbaka till 10,17mm.

Figur 10: Tejpgruppen i tvd av undersokningarna (Ancliffe 1992, Griffin & Bernhardt
2006)
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Griffin & Bernhardt (2006) och Ancliffe (1992) undersokte effekten av tejp i médngden
smirtfria dagar efter klienterna hade haft sin stroke. Griffin & Bernhardt (2006) studie
visade att deltagarna i tejpgruppen (Figur 10) i medeltal hade 26,2 smértfria dagar
medan de 1 placebo tejpgruppen hade ett medeltal pa 19,1 och kontrollgruppen 15,9
smértfria dagar. I unders6kningen som pagick i fyra veckor deltog 33 klienter som
delades in i de tre olika grupperna. Ancliffe (1992) baserade sina resultat pa atta klienter
med en medelédlder pd 71,8 ar utan viljestyrd aktivitet i deras dvre extremitet. Alla
deltagare valdes ut inom 48 timmar efter att de tagits in pa sjukhus pa grund av stroke.
Ingen av klienterna hade tidigare haft stroke eller problem med axeln. Fyra av dessa
behandlades med tejp, medan de dvriga fyra inte behandlades med tejpning. Tejpet
byttes varje tredje eller fjirde dag av samma fysioterapeut, om det inte fanns skél att
byta det tidigare. Tejpet ldamnades dven pa under natten. Smértan méttes med Ritchie
Articular Index varje dag. Studien visade en betydligt ldngre tid utan smérta hos de som
behandlades med tejp (medel=21 dagar utan sméirta), mot de som inte haft nagot stod av
tejp (medel=5.5 dagar utan smérta). Skribenten tar dock upp att tejpet kanske medfor att
vardpersonalen beaktar axeln mera och behandlar den dérfor mer aktsamt. P4 grund av
detta hade det varit bra med en kontroll grupp med bluff tejpning i studien. Skribenten
uppméirksammade dven att de klienter som behandlades med tejpning hade béttre

héllning i axelomradet i bade sittande och stidende.

Hanger et al (2000) undersokte dven de effekten av tejpning for att minska smértan i
axeln efter stroke samt utvirdera de funktionella effekterna. De anvénde sig av VAS
skalan for smértan, passiv ROM samt FIM och MAS for att utviardera de funktionella
resultaten. I studien deltog 98 personer, 49 i tejpgruppen och 49 kontrollgruppen.
Tejpgruppen behandlades med tejp i sex veckor (Figur 11), di dven den andra ut-
virderingen gjordes. Utdver detta gjordes dven en utvdrdering 14 veckor fréan start.
Tejpgruppen uppvisade mindre smirta (VAS, p = 0.11) vid sex veckor och battre
funktionell férméga efter 14 veckor (MAS, p = 0.16), men dessa skillnader var dock
inte signifikanta jamfort med kontrollgruppen. Passiva ROM hade minskat betydligt
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redan fore studien pabdrjades och fortsatte minska inom béda grupperna genom hela

studien.

Figur 11: Tejpgruppen (Hanger et al 2006)

Appel et al (2011) anvénde sig av en tejpgrupp och en kontrollgrupp i sin studie var 14
klienter 1 det akuta skedet efter stroke deltog. Forskarna anvinde sig av ”The Motor
Assessment Scale”, ”Fugl Meyer Scale — Arm delen” och "Nine Hole Peg”-testet for att
utvdrdera effekten av tejpningen. Testperioden var en manad ldng och bestod utover
tejpning for tejpgruppen av traditionell fysioterapi for de bada grupperna. Tejpnings-
metoden berodde pa vilket rérelsemonster som var mest nedsatt. Detta utvarderades av
en fysioterapeut och bestod av fem olika grupper: 6kad sidorotation i skulderblad,
utstdende skulderblad, 6kad indtrotation i glenohumerala leden (axelleden), nedsatt
indtrotation 1 skulderbladet och felstéllning i glonehumerala leden (Figur 12). ”The
Motor Assessment Scale” visade medelmattig effekt (0.27) for tejpgruppen jamfort med
kontrollgruppen.
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Metod 1 Metod 2 Metod 3 Metod 4 Metod 5

Figur 12: Olika tejpmetoder beroende pa axelproblematik efter stroke (Apple et al
2011)

Peters & Lee (2003) undersokte effekten av tejpning av axeln pa en 69-arig man som
haft en stroke ca tre ménader tidigare. Effekten utvdrderades med Barthels Index, aktiv
och passiv rorelseomfang och VAS smartskala. I Barthels Index ingér tio olika aktivi-
teter; éta, forflyttning med rullstol, personlig hygien, wc besok, dusch, gd pd jamnt
underlag, trappor upp och ner, pakladning, tarmkontroll och kontroll av urinbldsan och
dessa utvérderas genom hur sjélvstandig personen dr. Alla tre utvirderingar visade
positiva resultat vid studiens slut 44 dagar efter att den paborjades. Denna studie var
dock genomford som en fall-studie vilket gor att ndgra slutsatser kan dras pa basen av

denna.

5.3 Ovriga yttre stéd

Fyra artiklar (Dajpratham et al 2006, Dieruf et al 2005, Hesse et al 2008, Zorowtiz

1995) undersokte effekten av stodmitellor, ortoser eller liknande axelstod.

Dajpratham et al (2006) undersokte effekten av tva olika stod jamfort med en
kontrollgrupp utan nigot stod pé graden av subluxation i axelleden. Studien, var 21
personer deltog, framkom inte hur ldnge stodet hade burits av respektive klient.
Utvirderingen skedde genom rontgenbilder, en undersékning genomford av en
fysioterapeut. Ingen signifikant skillnad kunde pévisas mellan grupperna i hur stor

subluxationen var.
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Figur 13: Axelortos (Hesse et al 2006)

Hesse et al (2006) undersokte effekten av en axelortos (Figur 13) hos tretton personer
med subakut stroke. Fyra veckor efter att studien inletts hade en klient av 13 avbrutit
studien pa grund av ineffektivitet. Vid detta stadie visade sex personer av sju av de som
haft smérta i axeln vid studiens borjan en betydlig minskning i axelsmérta. Hos de
ovriga fem som vid studiens borjan hade haft subluxerad axel pavisade fyra ingen
smirta och hos tre hade subluxationen forsvunnit. Alla deltagare uppgav dven att de
bittre kunde koncentrera sig pa gangen da axeln inte orsakade problem i samma skala

mera. Ingen utvirdering genomfordes en lidngre tid efter att ortosen hade tagits ur bruk.

Figur 14: Hemisling och Rolyan stéd (Zorowitz et al 1995)
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Zorowitz et al (1995) som undersokte effekten av fyra olika stod (Bobath roll,
Hemisling, Rolyan och Cavalier) for att forhindra subluxation i axelleden efter stroke.
Studien visade att Bobath roll och Cavalier stodet till och med kan orsaka asymmetri 1
den forsvagade axeln. Studien visade dock att Hemisling och Rolyan (Figur 14) slyngan
minskade asymmetrin i axeln jamfort med den friska axeln och dven graden av

subluxationen minskade med dessa stod.

Dieruf et al (2005) undersokte ddremot hur en sa kallad GivMor slynga (Figur 15)
paverkar en subluxerad axel efter stroke. Effekten méttes endast nér slyngan bars med
hjilp av rontgenbilder var bdde den horisontella och vertikala subluxationen granskades.
GivMor slyngans effekt jamfordes d&ven med en Rolyan slynga, inget stdd och dven den
odrabbade axeln hos den som undersoktes. Av 25 deltagare hade 20 haft en stroke
medan de 6vriga hade andra hjarnskador, brachilas plexus syndrom eller aterhdmtning
frén ett kirurgiskt ingrepp mot epilepsi. Resultaten visade pa en signifikant forbéttring i
laget av caput humeri (6verarmsbenets huvud) i axelleden pa det vertikala planet men
inte pa det horisontala jamfort med Rolyan slyngan och bilden utan nagot stod. Caput
humeris position i axelleden med en GivMor slynga kunde liknas med den odrabbade

axelleden.

Figur 15: GivMor slynga (Dieruf et al, 2005)

40



6 DISKUSSION

I foljande stycke kommer jag att fora en diskussion kring metoden jag anvédnt mig av dé
jag genomfort detta arbete samt kring resultaten fran artiklarna. Nér det kommer till
metoden kommer jag att kritiskt granska mitt tillviiga gangsitt. Da det kommer till
resultaten fran artiklarna kommer jag att koncentrera mig pé den kliniska betydelsen av

det som framkommit i artiklarna, samt fortsatta studier inom omradet.

6.1 Metoddiskussion

Som metod anvinde jag av en litteraturstudie. Jag valde metoden for att jag ville
sammanstélla vad forskningar sdger om behandlingen av axelsmaérta och uppritt-
hallande och rehabilitering av funktionen i axeln efter stroke med hjélp av yttre stod och
lagesvard. Genom att anvéinda mig av en litteraturstudie hoppades jag pé att fa en stor
mingd information kring &mnet. Det optimala skulle vara att denna information
atminstone pa nagra plan skulle stdda varandra vilket skulle ge en god evidens for nagra
tillvigagéngssitt i behandlingen och rehabiliteringen av axeln efter stroke. Vid valet av
metod tog jag dven hénsyn till tiden och de resurser jag hade till forfogande for att
genomfora arbetet. Detta ledde till att jag upplevde att jag inte kunde genomfora en
kontrollstudie av tillrackligt hog niva for att fa ett svar av hog kvalité pa mina

forskningsfragor.

Det visade sig att det inte gjorts ett sa stort antal kring yttre stdd och ldgesvard som
behandling efter stroke. Detta var kanske for mig en aning 6verraskande dé axel-
problemtiken i ménga fall dr ett stort problem for personer som drabbats av en stroke.
Efter en god médngd av sokning fick jag dock ihop ett tillfredsstdllande mingd av
artiklar, som dven inom tejpning och ldgesvard till en stor del behandlade mycket
liknande tekniker och tillvigagingssitt. Alla de olika sokmotorerna som jag anvéinde
mig av resulterade i stort sdtt samma artiklar. Det utmanande med sokningen var att

hitta rétt sokord och dven ritt kombinationer av dessa for att avgrinsa s6kningen men
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fortfarande f4 med alla relevanta artiklar. Efter en del sokningen larde jag mig &ven att
olika bendmningar for t.ex. tejpning. Efter det breddade jag min sdkning genom att
anvinda alla de olika bendmningarna for att vara siker pa att jag inkluderade alla

relevanta artiklar.

De inkluderade artiklarna holl medelmattlig till hog kvalité vilket gor resultaten fran
dem mer trovirdiga och pa s vis dven lyfter kvalitén pd hela litteraturundersdkningen.
Detta var en viktig del av litteraturstudien for att kunna faststélla vilken kvalité
resultaten holl. Jag anvinde mig av Forsberg & Wengstroms (2003) checklistor for att
faststélla kvalitén pé de inkluderade artiklarna. Forsberg & Wengstrom ger goda
riktlinjer 1 hur man skall genomfora kvalitetsgranskningen. Checklistorna innehdll dven
punkter som var efter mer beskrivande svar och inte kunde svaras med ja eller nej svar.
Dessa valde jag att Idmna bort, men checklistorna innehdll trots det 13 till 19 punkter,
beroende péd hur undersékningen var genomford. Jag valde att exkludera gamla
litteraturdversikter och ga direkt till de artiklar som mojligen hade inkluderats i detta for

att sjdlv kunna analysera artiklarna mer noggrant.

6.2 Resultatdiskussion

Ur artiklarna framkommer en viss effekt av tejpning av axel efter stroke for att
forhindra smirta och 6ka ROM hos klienterna till en viss grad. Evidensen for lages-
varden var dock inte lika entydig d& majoriteten av studierna inte fann nagon signifikant
skillnad mellan testgrupp och kontrollgrupp. Studierna kring de 6vriga yttre stoden
riacker inte till for att dra négra slutsatser varken for eller emot dessa. Studierna holl
dock hog kvalité som verkar positivt pa det gemensamma resultaten fran dem, dé endast
artiklar av hog kvalité skall enligt Forsberg & Wengstrom (2003) inkluderas i en

litteraturstudie.
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6.2.1. Lagesvard

Nir det kommer till 1dgesvéarden kan resultaten till en del bero pd definieringen av
ligesvérd. Aven om det i Kiypihoito (2011) framkommer att ligesvérden ér en viktig
del av rehabiliteringen, framkommer inte lika entydiga resultat i de inkluderade
studierna. Alla de artiklar som behandlade ligesvard i studien genomfordes med hjélp
av en randomiserad kontrollstudie. I den bestod kontrollgruppen alltid av sa kallad
konventionell fysioterapi. I den konventionella fysioterapin ingér ratt forflyttning och
ratt stillningar i liggande av olika kroppsdelar samt att den skadade dvre extremitet tas i
beaktande i alla olika situationer och stéllningar under dagen. I t.ex. Gustafsson och
McKenna (2006a, 2006b) anvinde forskarna sig av dynor for att stoda armen i bade
sittande och liggande i1 kontrollgruppen, medan de Jong et al. (2006) uppgav att
kontrollgruppen inte fick ndgon slags ligesvard. De 6vriga artiklarna uppgav inte mer
exakt vad som ingick i den konventionella fysioterapin. Detta gor det svért att jaimfora
resultaten mellan jamforelsegruppen och kontrollgruppen da jag inte vet om det dven

forekom Ovrig ldgesvard i de 6vriga studierna.

De Jong (2006) och Ada et al (2005) som bada fann en signifikant effekt av ldgesvarden
jamfort med kontrollgruppen anvénde sig bdda av tva ganger 30 minuters ldgesvérd per
dag. Gustafsson & McKenna (2006a) och Turton & Britton (2006) anvinde sig daremot
av 20 minuters pass av lagesvard. Gustafsson & McKenna (2006a) anvinde sig dock
som sagt av konventionell l14gesvird dven under de 6vriga timmarna sd lagesvarden var
1 princip 24 timmar per dygn. Intressant i Gustafsson & McKennas undersdkning var att
klienterna i testgruppen upplevde mera smirta i axeln i rorelse i slutet av under-
sokningen jamfort med kontrollgruppen. Bide testgrupperna och kontrollgrupperna
visade dock en nedsatt ROM i utatrotation i axelleden i alla tre undersdkningar, dven
om konventionell terapi ingick i alla grupper. ROM var dock dven en aning storre hos
testgruppen dven i studien genomford av Gustafsson & McKenna. Detta tyder pa att en
nedséttning i utitrotationen ir vildigt svar att hindra. Aven en av studierna som behand-
lade tejpning tyder pa samma problem (Hanger et al 2000). Griffin & Bernhardt (2006)

traffade dock inte pa samma problem i varken testgrupp eller kontrollgrupp.
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En kombination av den konventionella ligesvarden som rekommenderas i t.ex. Tyks
Neurologiska klinik (2009) med lédgesvéarden som anvints i studierna genomforda av
Ada et al (2005) och De Jong (2006) vore skil att studera mera inom dé dessa visat god
effekt mot nedsittning i utatrotationen. D4 koncentrerar sig den huvudsakliga lages-
véarden pa hela kroppen och medfor stimuli och réttar till felstéllningar under hela
dygnet. Utover detta skulle tva pass pa 30 minuter koncentrera sig speciellt pa axelleden

for att forhindra kontrakturer och upprétthdlla utitrotationen i axelleden.

Lagesvarden genomford i de inkluderade artiklarna kraver stor rorlighet i axelleden
vilket medfor att klienter med hog spasticitet har svart att hdlla armen i denna stéllning.
Nedsittningar i ROM sker pa kort tid efter att klienten drabbats av stroke, men i manga
fall ar armen ofta slapp i ett tidigt skede. Detta gor det ytterst viktigt att &ven denna typ
av lagesvard paborjas direkt da det &nnu dr mojligt for att mojligen forhindra kontrak-
turer. Undersokningarna anvénde sig dven av lite varierande typ av lidgesvard, vilket kan
tyda pa att positionerna som anvéindes av Ada et al (2005) och De Jong (2006) dr mer
effektiva. Tillsammans deltog 55 personer 1 dessa tva studier vilket ger en viss vikt till

resultaten.

6.2.2 Tejpning

Som tidigare ndmnts var resultaten fran de sex artiklarna gillande tejpning av axeln
efter stroke positiva. Detta kan ses som ett vildigt positivt resultat dven i den
bemarkelse att tejpning dr en mycket anvéndbar form av fysioterapeutisk behandling.
Materialet &r relativt billigt och det gér snabbt att applicera och tejpet gar dven létt att
andra pd om det vore behov for det, vilket gor tejpning av axeln till en mycket noterbar
metod inom rehabiliteringen av axeln port stroke. Tejpning kraver dock en god
utbildning i &mnet hos terapeuterna som applicerar tejpet. Nu baserar sig dock dessa
resultat pa endast fem artiklar som behandlade endast tejpning och en som behandlade
tejp kombinerat med stddslynga sa nagra slutsatser gar det knappast att dra pa basen av

detta. Resultaten gor dock tejpning till ett viktigt &mne att forska vidare pé for att
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mojligen kunna stdda upp dessa resultat och dven forbéttra dem. Studierna visade dven
pa att {4 klienter som behandlades med tejp ville ha det avldgsnat i fortid och att fa
upplevde irritation av tejpet. Detta visar pa en hog komfort i behandlingsmetoden. Fa av
de som deltog i studierna fick irriterad hud och majoriteten holl tejpet pa sa linge som
det var meningen. Pé grund av att tejpet byts ut slipper man dven problemet med

rengoring och lukt som &r svar att bli av med dé det géller tejpning.

Ancliffe (1992) och Griffin & Bernhardt (2006) fann bdda mycket goda resultat i sina
undersokningar av tejpning av axeln for att fordrdja uppkomsten av smérta i axeln efter
stroke. Bada studierna i fraga anvénde sig av samma tejpningsmetod. Griffin &
Bernhardt hade heller inte ndgon nedséttning i ROM 1 axelleden i testgruppen. Detta
tyder pé att tejpmetod genomford i1 dessa tva studier effektivt kan anvédndas for att
fordrdja uppkomsten av smaérta vilket underldttar rehabiliteringen. I de tvd under-
sokningarna deltog sammanlagt 41 personer. Ingen nedséttning i ROM framkom heller i
kontrollgruppen eller placebogruppen, vilket dven kan ge signaler om att den dvriga
varden och rehabiliteringen var vdl genomford i denna studie da det kommer till
rorligheten 1 axelleden. Genom att smértan kan fordréjas genom tejpning ger det dock
annu béttre mojligheter att rehabilitera och trdna muskulaturen i axelleden och
upprétthilla ett gott rorelseomfing. Utebliven smértan spelar dven en stor roll pa

klienternas motivation pé ett positivt sétt.

Ancliffe (1992) lyfter fram att behandlingen av klienterna vid forflyttningar och dylikt
atminstone till en del forklarar orsaken till de positiva effekterna av tejpet. Nér véard-
personalen ser tejpet kan det hdanda att de behandlar klienten mer varsamt, i detta fall
speciellt den forsvagade ovre extremiteten. Hanger et al (2000) tar dar emot upp att
behandlingen av klienterna vid forflyttningar och 6vrigt kan ha paverkat negativt pa
resultaten och att de darfor inte fann négra signifikanta skillnader mellan grupperna.
Detta stirker dven bilden om att inte endast en behandlingsmetod ér tillrdcklig for att

forhindra axelsmarta efter stroke.
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Hanger et al (2000) som inte fann ndgon signifikant skillnad mellan testgrupp och
kontrollgrupp tar upp att detta kan bero pa fel tejpteknik, for kort tid eller att de &r rutin
att anvénda en stodslynga pd enheten dér studien genomfordes. Hanger et al anvinde sig
av en annan tejpningsmetod jaimfort med Ancliffe (1992) och Griffin & Bernhardt
(2006) vilket till en del kanske forklarar skillnaden i resultaten. Testgruppen uppvisade

dock en liten forbattring i funktionalitet och smirta jamfort med kontrollgruppen.

Apple et al (2011) var de enda som anvénde sig av olika tejpningsmetoder beroende pé
vad for nedséttning som framkom hos varje enskild klient. Detta upplever jag som en
viktig aspekt dd axelsmirta och funktionsnedséttningar i axelleden efter stroke kan bero
pa manga olika orsaker. P& grund av detta dr det viktigt att fysioterapeuten undersoker
vad den mgjliga nedséttningen eller axelsmértan beror pé sa tejpet kan appliceras for att
forsoka ritta till detta. Undersokningen gjord av Appel et al (2011) visade dock endast
en liten till moderat effekt av tejpningen, vilket visar att de olika tejpningsmetoderna

annu bor utvecklas for att mojligen uppnd béttre resultat.

Peters & Lee (2003), som genomforde en fallstudie kring effekten av elastiskt tejp
genom ett mer funktionellt ndirmelsesitt, fann dven de intressanta resultat da alla ut-
véirderingar visade pa positiva resultat. Detta ger en bild om hur d4ven den funktionella
fardigheten kan undersdkas nir det kommer till tejpning. Intressant skulle vara att med
samma metod gora en randomiserad kontrollstudie. Aven tejpmetoden vore intressant

att forska mera kring dess effekt med en storre grupp.

6.2.3 Ovriga yttre stéd

Studierna kring de olika stoden var mycket blandade och till viss del &ven fordldrade.
Studierna visar dock att vissa stdd bor anvdndas med forsiktighet d4 Bobath-roll och
Cavalier stoden dven kan orsaka felstillningar i axelleden. Dessa stdd borde dirfor inte
rekommenderas att anvindas alls. Vid anvdndningen av olika stodslyngor &r det pa

grund av detta dven mycket viktigt att en erfaren fysioterapeut stidndigt utviarderar hur
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dessa paverkar den drabbade axeln for att kunna forhindra att dessa mojliga fel-
stallningar uppstar. Stodslyngor kan dock vara ett bra hjdlpmedel att anvénda vid t.ex.
forflyttningar, men bor dock avlagsnas nér andra stod metoder dr mdjliga for att inte
passivera armen for mycket. Vid t.ex. gdng ar det omdjligt for klienten att anvinda
armen pa ett naturligt sétt med en stodslynga eller stod som héller armen fast vid

kroppen och inte tilldter ndgon som helst rorelse.

Pa grund av att stodslyngor kan kdnnas rétt latta att anvinda ar det &ven mojligt att
personal som inte har kunskap om dem applicerar dem fel. Det ar viktigt att proble-
matiken utvirderar vad for stdd som behdvs och dven hur detta bor justeras sa det inte
overkompenserar eller placerar caput humeri i fel ldge i axelleden. Det dr dven viktigt
att anvindningen f0ljs upp for att justera stodet i tid ndr mdjliga forandringar skett i

leden.

Stodslyngor kan dock vara anvindbara i ett tidigt skede om muskulaturen &r slapp vilket
Okar risken for subluxation. Zorowitz (1995) och Dieruf et al (2005) fann god effekt d&
graden subluxationen mittes direkt efter att en hemisling applicerats. Dieruf et al
anvinde sig av bade stddslynga och tejpning i sin studie, men ingen av dessa visade god
effekt dd endast ett av dem anvinde. Viktigt dr dock att ldta armen dven vara fri nir den

gér att stoda for att inte hindra rorligheten.

Ett intressant stdd som kunde anvindas speciellt hos klienter som &r géende dr GivMor-
slyngan som mojliggor ett naturligt rorelsemonster for armen under gangen. Tillika ger
det dock ett bra stdd och det héller armen 1 ett naturligt lige under géngen. Resultaten
fran denna studie var dven goda da den visade att GivMor slyngan réttade till sub-
luxationen i axelleden utan att verkorrigera humerus caput lige i ledkapseln. Utvir-
deringen genomfordes med rontgen bilder vilket gor att studien endast undersokte det
statiska stodet. Skribenterna efterlyser dven att stodets egenskaper dven bor undersokas
1 dynamisk anvindning. Skribenterna tar dock dven hér upp att det dr extremt viktigt att

en fysioterapeut med god kunskap kring problematiken i axelleden efter stroke samt
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kring stodslyngan applicerar och kontrollerar anvindningen av stodslyngan for att goda

resultat skall uppnas.

Studien kring ortosen (Hesse et al. 2008) var dven den véldigt intressant och resultaten
fran pilot studien ger skél for att forska vidare i ortosens effekter. Skribenterna tar dock
upp dven hér att ortosen maste justeras tv4 till tre gdnger per dag, vilket dven gor det
viktigt att en fysioterapeut med stor kinnedom om ortosen i fraga standigt deltar i
rehabiliteringen. I bade Hesse et al. och Dieruf et al. (2005) anvéndes inte nigra
kontrollgrupper. Detta vore ett viktigt nista steg 1 utvérderingen av dessa stdd for att fa
en bittre bild 1 dess effekt och funktionalitet. En person i studien av Hesse et al. avbrot
dven studien pa brist av utebliven effekt vilket gor att resultaten inte ar entydigt

positiva.

Problematiken med ortoser och stor del av stoden &r att det & meningen att det skall
hélla upp hela armen frén humerus. Genom att endast ha en rem eller dylikt kring
humerus krévs det att denna &r vildigt spéant for att halla caput humeri i en god position.
Risken av att spdnna for mycket ar dock att detta hindrar cirkulationen vilket kan orsaka

ytterligare komplikationer i en arm var muskelpumparna redan mgjligtvis ar forsvagade.
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7 KONKLUSION

Det finns en viss evidens i de studier som genomforts kring tejpning for axeln efter
stroke. Dessa dr dock fortfarande fa till antalet och ett storre antal krévs for att kunna
generalisera resultaten till hela populationen. De inkluderande artiklarna som behand-
lade tejpning holl god kvalité, de var genomforda med randomiserade kontrollstudie och
utvdrderingen av resultaten var god. Bristen dr dock det 1dga samplet som anviénts i dem
sa langt. Resultaten dr dock riktgivande och ger orsak till att forska vidare inom

omradet.

Resultaten kring ldgesvéarden var svarare att tolka, dd de till en viss del var blandade och
anvindningen av ovrig lagesvard utdver de 20-30 minuters pass som anvéndes inte
framkom tydligt. Lagesvard &r en viktig del av den helhets tdckande rehabiliteringen
hos stroke klienter, men ndgon entydig evidens framkom inte for att férhindra kontrak-
turer i axelleden. En kombination av kortare pass av ldgesvard med armen i abduktion
och utatrotation med konventionell ldgesvérd vore ett omrdde virt att forska vidare
inom. Léagesvarden bor dock paborjas direkt efter personen drabbats av en stroke, dé

inskridnkningar i rorelseomfanget sker snabbt efter stroke.

D4 det kommer till de dvriga yttre stdden kan man dock till grad konstatera att
utvecklingen inte varit s& god inom detta omrade. Stod som inte visat ndgon effekt eller
endast liten effekt anvinds fortfarande idag, och nya stod och ortoser har det inte
forskats mycket inom. Ndgra intressanta nya stdd och ortoser framkom dock i de
inkluderade studierna och forhoppningsvis framskrider utvecklingen av dessa och mer

omfattande forskningar genomfors kring deras anvéndning.
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Bilaga 1 (1)

Bilaga 1 Checklista for kvantitativa studier (randomiserad kontrollgrupp) (Forsberg &
Wengstrom 2003)

 Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?

 Ar designen limplig utifrn syftet?

* Ar undersdkningsgruppen representativ?

* Ar powerberiikning gjord?

* Var gruppstorleken adekvat?

* Var reliabiliteten berdknad?

* Var validiteten diskuterad?

* Var demografisk data liknande i EG och KG?

* Var den statistiska analysen lamplig?

* Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
* Instammer du till forfattarens slutsatser?

e Kan resultatet generaliseras till annan population?
* Kan resultaten ha klinisk betydelse?

* Overviger nyttan av interventionen mdjliga risker?

e Skall denna artikel inkluderas 1 litteraturstudien?



Bilaga 2 (1)

Bilaga 2 Checklista for kvasi experimentella studier (Forsberg & Wengstrom 2003)

 Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?

* Ar designen limplig utifrdn syftet?

* Ar undersdkningsgruppen representativ?

* Var reliabiliteten berdknad?

* Var validiteten diskuterad?

* Var demografisk data liknande 1 jamforelsegrupperna?
* Fanns det bortfallsanalys?

* Var den statistiska analysen ldmplig?

* Erholls signifikanta skillnader?

e Instimmer du till forfattarens slutsatser?

e Kan resultatet generaliseras till annan population?
* Kan resultaten ha klinisk betydelse?

e Skall denna artikel inkluderas 1 litteraturstudien?



Bilaga 3 (1)

Bilaga 3 Checklista for kvalitativa studier (fall-studie) (Forsberg & Wengstrom 2003)

 Ar studiens syfte tydligt formulerat?

* Beskrivs den kvalitativa metoden?

 Arstudiens design relevant for syftet?

* Beskrivs inklusionskriterierna?

* Beskrivs exlusionskriterierna?

* Framgar det var undersdkningen genomfordes?

* Beskrivs urvalsmetoden?

e Beskrivs undersokningsgruppen och dess bakgrundsvariabler?
* Anges det om undersékningsgruppen var ldmplig?
* Framgér det var filtarbetet genomfordes?

* Framgér det nir filtarbetet genomfordes?

* Anges vald datainsamlingsmetod?

* Framgér det hur data har analyserats?

 Ar resultaten trovirdigt beskrivna?

 Ar resultaten palitliga?

* Besvaras studiens syfte?

* Diskuterar forfattaren studiens trovirdighet?

* Diskuterar forfattaren studiens etiska aspekter?

e Diskuterar forfattaren studiens kliniska viarde?



