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Scapular dyskinesi definieras som ett fenomen dér skulderbladets rorelse avviker fran det som
anses vara normalt. Dyskinesi associeras ofta med smaérta och axelproblematik. Denna littera-
turstudie baserade sig pa den senaste evidensen och hade som syfte att skapa en bittre forstéelse
over terapeutiska traningens paverkan pd scapular dyskinesi samt dess kliniska relevans vid
rehabilitering av smértsam axelproblematik. Syftet gav foljande forskningsfragor: 1. Hur pé-
verkar terapeutisk trdning axelproblematik hos personer med scapular dyskinesi? 2. Hur borde
scapular dyskinesi kliniskt beaktas hos patienter med smértsam axelproblematik? Arbetet
foljde Forsberg & Wengstrom (2015) rekommendationer for att gora en systematisk littera-
turdversikt. Litteraturstudien gjordes i tre vetenskapliga databaser: EBSCO, PubMed och
PEDro. Slutgiltiga antalet blev 17 inkluderade artiklar. Kvalitetsgranskningen utférdes med
Forsberg & Wengstroms (2015) checklistor. I litteraturstudien inkluderades studier som base-
rade sig pa personer med axelproblematik och scapular dyskinesi. Neurologiska problem som
scapula winging exkluderades. Resultaten visade att terapeutisk trédning ar effektivt for att
minska smérta och funktionsnedséttning hos personer med axelproblemetik, medan forédnd-
ringar i skulderbladets kinematik var inkonsekventa. Detta ifrdgasitter scapulara dyskinesins
kliniska relevans vid rehabilitering av axelproblematik. Fortsatt forskning krévs for att sam-
manstdlla mera valida och generaliserbara resultat med standardiserade mitmetoder om sca-

pulara dyskinesins relation till smérta och funktionsférméga.
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Abstract:

Scapular dyskinesia refers to abnormal movement of the scapula. Dyskinesia is often associ-
ated with shoulder pain and problems. Based on the latest evidence, this literature review was
conducted. This study aimed to better understand therapeutic exercise's impact on scapular
dyskinesia and its clinical relevance in shoulder rehabilitation. The study aimed to answer the
following research questions: 1. How does therapeutic training impact shoulder problems in
people with scapular dyskinesia? 2. How should scapular dyskinesia be clinically considered
in patients with painful shoulder problems? The study followed the recommendations of
Forsberg & Wengstrom (2015) to conduct a systematic literature review. The literature study
used three scientific databases: EBSCO, PubMed, and PEDro. The final number of included
articles was 17. Quality assessment was performed using Forsberg & Wengstrom's (2015)
checklists. The literature study included studies focused on people with shoulder problems and
scapular dyskinesia. Neurological problems such as scapular winging were excluded. The re-
sults showed that therapeutic training was effective in reducing pain and functional impairment
in people with shoulder problems, but the changes in kinematics were inconsistent. This ques-
tions the clinical relevance of scapular dyskinesia in rehabilitation of shoulder problems. Fur-
ther research is needed to compile more valid and generalizable results with standardized meas-
urement methods regarding the relationship between scapular dyskinesia and pain and func-

tional ability.
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Tiivistelma:

Lapaluun dyskinesia mééritellddn ilmidné, jossa lapaluun liike poikkeaa normaalina pidetysta
litkeradasta. Dyskinesia yhdistetdén usein kipuihin ja olkapédavaivoihin. Tdma kirjallisuuskat-
saus perustui viimeisimpéén julkaistuun nédyttoon kyseisestd aiheesta. Tadmin katsauksen ta-
voitteena oli luoda syvempi ymmirrys terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta lapaluun dys-
kinesiaan ja sen kliinisestd merkityksestd kivuliaiden olkapéddvaivojen kuntoutuksessa. Tutki-
muksen tavoitteista saatiin seuraavat tutkimuskysymykset: 1. Miten terapeuttinen harjoittelu
vaikuttaa lapaluun dyskinesian omaavien henkildiden olkapédédvaivoihin? 2. Kuinka lapaluun
dyskinesia tulisi kliinisesti huomioida olkapddvaivaisilla potilailla? Tutkimus noudatti Fors-
berg & Wengstromin (2015) suosituksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisesta.
Tutkimuksessamme kéytettiin kolmea tieteellistd tietokantaa sopivan ndyton 16ytdmiseksi:
EBSCO, PubMed ja PEDro. Lopullinen méaré sisillytettyjé artikkeleita oli 17 kpl. Laadunar-
viointi suoritettiin kdyttden Forsberg & Wengstromin (2015) tarkistuslistoja. Kirjallisuuskat-
saus sisdlsi tutkimuksia, joilla oli perustana olkapddvaivaisia potilaita sekéd todettu lapaluun
dyskinesia. Neurologiaan viittaavat tapaukset, kuten ”scapula winging” (lapaluun siirotus) sul-
jettiin pois. Tulokset osoittivat, ettd terapeuttisen harjoittelun olevan tehokas menetelmé vé-
hentdméddn kipua ja toimintahdiriditd olkapdédvaivaisilla henkil6illd, mutta lapaluun kinematii-
kan 16ydoksissd esiintyi epdjohdonmukaisuutta. Tdmé kyseenalaistaa lapaluun dyskinesian
kliinisen merkittdvyyden kivuliaiden olkapdévaivojen kuntoutuksessa. Lisatutkimuksia tarvi-
taan patevampien ja yleistettdvien tulosten kokoamiseksi standardoiduilla mittausmenetelmilla

lapaluun dyskinesian ja kivun seka toimintakyvyn vélisestd suhteesta.
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1 Inledning

Scapular dyskinesi dr en form av avvikelse eller fordndring i skulderbladets “normala”
kinematik (Giuseppe et al., 2020). Uppkomsten av scapular dyskinesi kan vara
multifaktoriell s& som fordndringar i benstrukturer, ledens funktion, neurologisk
nedsdttning och mjukvévnadsrelaterad problematik (Kibler et al., 2013). Scapular
dyskinesi associeras med problematik i rorelseapparaten i form av belastning pa dvriga
leders ligament, fordndringar i subakromiala utrymmet och 6kad belastning pd vriga
skulderbladens muskulatur (Magee, 2020). Darmed é&r scapular dyskinesi nagot som

fysioterapeuter och dvriga specialister observerar vid undersdkningen.

Prevalensen av scapular dyskinesi uppgér till 33 % hos idrottare och prevalensen okar
upp till 67-100 % hos idrottare med axelskador. (Hogan et al., 2021; Burn et al., 2016).
Behandling av scapular dyskinesi dr oftast terapeutisk trdning som har som maél att 6ka
styrka samt kontroll i axel- och skulderbladets muskulatur. Dock har det visat sig att
trdningen i manga fall hjélper mot axelproblematiken och minskar smérta, men den
dndrar inte direkt pa kinematiken (Reijneveld et al., 2017). Det hér har fatt oss att

ifragasitta scapular dyskinesins kliniska relevans i rehabiliteringen av axelsmarta.

I vart arbete vill vi kartldgga den nyaste forskningen om scapular dyskinesi och vilken
betydels den har i klinisk undersdkning och rehabilitering, med tanke pa den hoga
prevalensen och inkonsekventa resultat av fordndringar i kinematiken efter terapeutisk

traning.

Arbetet ir en litteraturstudie och hor till projektet Evidensbaserad fysioterapi pd
Yrkeshogskolan Arcada. Vi vill utveckla klinikers kompetens inom scapular dyskinesi i
samband med axelproblematik eller smérta. En sammanstéllning av forskningsresultaten
kan implementeras och anvidndas inom fysioterapeutisk rehabilitering och inom

utbildning av fysioterapistuderandes kliniska kompetens.



2 Teoretisk bakgrund

2.1 Centrala begrepp

Scapular Dyskinesi: Klassifieras som skulderbladets avvikande rorelse eller funktion.
Skulderbladets avvikande rorelse delas in till kategorier enligt avvikelsens egenskaper.

(Giuseppe et al., 2020)

Shoulder impingement syndrom (SIS/SAIS): SIS, eller SAIS (subakromiel im-
pingement syndrome) dr ett smartsamt tillstdnd 1 6vre extremiteten till f6ljd av en struk-
turell fortrangning av det subakromiala utrymmet. Smérta brukar framkomma vid elevat-
ion av armen da subakromiala, omradet mellan scapulas acromion och humerus ledhuvud
blir mindre och orsakar en mekanisk inkl&dmning av strukturerna (rotatorkuff senor,

subakromial bursa, eller bdde och) mellan dessa tva ledytor. (Creech & Silver, 2022)

Subakromial pain syndrome (SAPS): En term som béttre motsvarar den tidigare
beskrivna termen SIS, d& evidensen idag visar att subakromialsmirta inte endast beror pa
mekanisk inkl&mning eller skada i strukturerna i subakromiala utrymmet, utan i stéllet ar

en kombination av flera faktorer. (Diercks et al., 2014)

Scapula: Skulderbladet &r ett platt ben som befinner mellan andra (2) och sjunde (7)
revbenet posteriort pd brostkorgen. Skulderbladet fungerar som ett fiste for 17 olika
muskler. Skulderbladet finns pd vardera sida av kroppen och formar tillsammans med
overarmsbenet (humerus) Glenohumerala leden samt med thorax (brdstryggen)
Scapulothoracala leden. Skulderbladet deltar dirmed aktivt i 6vre extremitetetens rorelse.

(Miller & Thompson, 2016 s. 151)

Kinematik: Kinematik &r en del av fysiken som fokuserar pa rorelsen hos objekt och
system av objekt utan att ta hdnsyn till de krafter som orsakar rorelsen. Det handlar om
att undersdka hur rorelsemonster, energi och momentum fordelas mellan olika
interagerande kroppar. (Houghton, 2003) Kinematik inom anatomi & fysiologi innebér

dock analys och forskning om kroppslig rorelse, position, hastighet och acceleration hos
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kroppens olika delar. Detta anvédnds for att kunna faststélla de speciella och tidsmissiga

egenskaperna i rorelser hos flera kroppsdelar samtidigt. (Switaj & O’Connor, 2008)

Terapeutisk trining: Terapeutisk trdning ir en aktiv terapimetod som anvéinds for att
ritta till funktionsnedsittningar, aterstdlla muskuldr och skelettfunktion och/eller
uppritthdlla vélbefinnande. Den anvénds for att 6ka en persons motstdndskraft mot
sjukdomar och minska lingden pd aterhdmtningen efter en sjukdom eller skada.
Terapeutisk trdning anvénds ofta i rehabilitering for att aterstélla funktion och forebygga
vidare forsdmring. Terapin gé ut pé aktiva interventioner alltsa olika former av fysiskt

belastande trianing. (Bielecki & Prasanna Tadi, 2022)

Rehabilitering: WHO (2021) beskriver rehabilitering som en samling av atgirder som
syftar till att forbattra funktionen och minska funktionsnedsittningar hos individer med
hélsotillstdnd 1 samarbete med individens omgivning. Malet med rehabilitering &r att
hjélpa individer att bli sd sjdlvstindiga som mdjligt 1 vardagliga aktiviteter och att
mojliggora deltagande 1 utbildning, arbete, fritid och meningsfulla livsroller. Detta
uppnas genom att behandla underliggande tillstdnd sdsom smarta eller genom att forbéattra

individens funktion i vardagen. (WHO 2021)

Visuell analog skala (VAS): Ett verktyg som anvénds for att kartldgga sjdlvrapporterad
smértniva. Patienten mérker ut sin upplevda smérta pa en 10 cm lang linje dér hen anser
sjdlv att smértans niva passar bist. Linjen har oftast markeringar vid varje centimeters
mellanrum vilket ger VAS-liknande egenskaper som NPRS-skalan. Linjens bada &ndor
representerar tva ytterligheter: dndan till vénster representerar “ingen smérta” och dndan

langst till hoger den mest intensiva smérta man kan ténka sig”. (Lazaridou et al., 2018)

Numeric Pain Raitng Scale NPRS (eller NRS): Ett annat verktyg for att utvirdera sjalv-
rapporterad smértniva. Principen med denna métare liknar VAS, medan i NPRS oftast
inte har en grafisk komponent utan i stéllet stdlls som en fraga av personen som skoter
utvdrderingen. Nummer ”0” fungerar som markdren for “ingen smaérta alls” och 10 eller
100, varierande, motsvarar ’den mest intensiva smérta man kan tanka sig”. (Lazaridou et

al., 2018)



Fear-avoidance: Stdr for en teori vilken péstér att en upplevd smérta kan starta en adaptiv
process som orsakar undvikande beteende pd grund av ridsla. Rédsla dr det foregripande
kinslomadssiga svaret pd ett 9verhdngande hot, och adaptivt larande sker snabbt, antingen
genom direkt erfarenhet, observation eller verbala instruktioner. Smaértrelaterad radsla ar
inte alltid bundet till undvikande beteende utan beror pa kontext. Forenklat kan systemet
forklaras som en tédvlan mellan tva faktorer prioritet till smért kontroll” och “’prioritet till
véirdefulla livsmal”. Nir smérta upplevs sker ett overvidgande av prioriteterna. Om
personen viljer att prioritera smértkontrollen leder detta till en kedjereaktion i forsok att

undvika smirtan som sedan syns som undvikande beteende. (Vlaeyen et al., 2016)

Funktionshinder (disability): Funktionshinder hénvisar till alla tillstdnd i kroppen eller
sinnet som gor det svarare for en person att utfora vissa aktiviteter och interagera med
omvérlden. Det finns olika typer av funktionshinder, inklusive de som paverkar syn, ro-
relse, tinkande, minne, ldrande, kommunikation, horsel, psykisk hélsa och sociala relat-
ioner. Virldshdlsoorganisationen, WHO delar funktionshinder i tre dimensioner: funkt-
ionsnedsattning, aktivitetsbegransning och deltagandebegriansningar. Funktionshinder
kan relateras till tillstdnd vid fodseln, utvecklingstillstdnd, skador, langvariga tillstand.

Dessa kan vara progressiva, statiska eller intermittenta. (CDC, 2020)

DASH-score: Frigeformuldret Disability of the Arm, Shoulder and Hand, &r ett
overextremitetsspecifikt resultatmatt utvecklat av American Academy of Orthopedic
Surgeons. Den anvinds for att méta funktionsnedsdttning hos patienter med storningar i
ovre extremiteterna och &r utformat for att underlétta jimforelse mellan olika tillstdnd
géllande hilsobelastning. Frageformuléret dr dversatt till flera sprék och enligt forskning
ndr den dven god reliabilitet och validitet, alltsa formagan att reproducera resultaten och

noggrannheten av dem. (Gummesson et al., 2003)

Kinesiofobi: Kinesiophobia ér en dverdriven och irrationell rddsla for fysisk rorelse.
Rédslan grundar sig pé rédsla for att orsaka smaérta eller aterfall av det. Utvédrderingen
sker ofta med Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). Kinesiofobi forekommer vanligt

hos personer med kronisk smérta, mellan 50-70 %. Det kan erhallas genom direkta
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obehagliga erfarenheter eller socialt ldrande och kan paverka hur méinniskor ror sig. Detta
kan leda till justeringar i motoriskt beteende, paverkar hantering och kontroll av smérta
samt smartor relaterat till funktionsnedséttning. Kinesiofobi forknippas ofta med hoga

nivaer av smirta. (Luque-Suarez et al., 2018)

2.2 Axelledens anatomi

Axellelden, dven kdnd som glenohumerala (GH) leden 4r en kulformad synovialled i
méinniskans ovre extremitet. GH-leden bestir av humerus kulformade proximala dnda
(caput humeri) och skulderbladets grunda ledgrop (cavitas glenoidalis). (Sand et al., 2007
$.227) Caput humeris yta dr ca. 4 gdnger storre dn ytan i ledgropen, vilket mdjliggor ett
stort rorelseomfang for leden. Ddrmed dr GH-leden den rorligaste leden i
ménniskokroppen. Denna utformning i leden orsakar dven instabilitet och behover dérfor
stod av flera slags stodstrukturer, aktiva samt passiva. Tillsammans med
acromioclaviculara-, (AC), sternoclaviculara-, (SC) och scapulothoracala (ST) leden

bildar glenohumerala leden skuldergordelen. (Behnke, 2015)

2.2.1 Passiva strukturer

Till de passiva strukturerna hor glenoid labrum, diverse ligament och ledkapseln. Labrum
ar en “lapp” likande struktur av fibros broskvivnad runt cavitas glenoidalis och fungerar
som en fordjupning i GH-leden. Diarmed bidrar labrum till att 6ka ledgropens yta i GH-
leden. (Sand et al., 2007)

Ligamenten som stdder GH-leden &4r: Glenohumerala-, coracoclavicular- och
coracohumerala ligamenten (Chang et al., 2022). Glenohumerala ligamenten har sin origo
i scapulas ledgrop och faster sig vid humerus anatomiska nacke. Dessa ligament kallas
dven kapsuldra ligament da de smélter samman med ledkapseln. Lig. Glenohumerale
superiror stoder axelleden uppifran och hindrar excessiv inferior rorelse samt utatrotation
av humerus vid axelleden 1 adduktion. Lig. Glenohumerale mediale stoder GH-leden fran
anterosuperior riktning och motsétter utdtrotation vid axelleden i 0-90° abduktion. Lig.
Glenohumerale inferiors frémre del 4r det priméra stabiliserande ligamentet av axelleden

1 neutralt ldge och den posteriora delen i sin tur ndr armen befinner sig i flexion och
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inétrotation. (Burkart & Debski, 2002) Coracohumerala ligamentet har sin origo pa
skulderbladets processus coracoideus och delar sig till tvd fasten pd humerus vid
tuberculum minus och majus. Ligamentets fdste sammansluter sig &dven delvis med
ledkapseln samt m. supraspinatus sena. Lig. Coracohumerale stoder lig. Glenohumerale
superior och hindrar caput humeris inferior translation och utatrotation vid armen i
indtrotation samt bdr armens vikt ndr armen ar hingandes pé sidan. (Levangie & Norkin,

2012; Miller & Thompson, 2016; Dutton, 2012)

2.2.2 Aktiva strukturer

Musklerna kan delas in i anteriora och posteriora muskler i skulderbladet. Vid GH-leden
delas de in i anteriora, posteriora, superiora och inferiora muskler. M. Pectoralis minor,
m. serratus anterior och m. subclavius hor till de anteriora musklerna i skuldergdrdeln.
Till de posteriora hor m. levator scapulae, m. rhomboideerna samt m. trapezius som kan

delas in i tre delar; 6vre-, mitt- och nedre del. (Behnke, 2015 s.57—-65)

Resterande 11 muskler i GH-leden &r m. pectoralis major, m. coracobrachialis, m. biceps
brachii och m. subscapularis dessa hor till de anteriora musklerna. Posteriort finns
infraspinatus och teres minor. Till de superiora hor deltoideus och supraspintatus samt
inferiora musklerna latissimus dorsi, teres major och triceps brachii. (Behnke, 2015 s.57—

65)

2.2.3 Biomekanik

Rorelserna i GH-leden sker 1 alla tre plan: sagittala-, frontala- och transversala planet (se

figur 1.). Kombinerad rorelse i alla dessa plan kallas circumduktion. (Chang et al., 2022)

Frontalplan Abduktion & adduktion
Sagittalplan Flexion & extension




Transversalplan Inét- och utétrotation, horisontal abdukt-
ion och -adduktion

Figur 1. Axelledens rorelser i tre plan.

Aktiva rorligheten i axeln dr en produkt av rorelse i skuldergérdeln som helhet. Vid
maximal end-range rorlighet krdvs det dven rorelse frdn brostryggen samt revbenen.
Teoretiska referensvérden for axelns rorelseomfang ér foljande (se figur 2). (Magee, 2020

s. 302)

Flexion (160—-180°) Extension (50-60°)
Abduktion (170-180°) Adduktion (50-75°)
Inétrotation (60—100°) Utétrotation (80-90°)

Figur 2. Axelns teoretiska rorelseomfing

Formen pé ledgropen, strukturen av ledkapselns samt ledbandens slaka profil mojliggor
ett stort rorelseomfang for leden. (Sand et al., 2007 s.227). Ledens stora
rorlighetspotential stdds ytterligare av strukturer som skulderbladet och nyckelbenet
(clavicula) som deltar i skapandet av rorelse vid GH-leden. Rorelsepotentialen kréaver att

flera olika strukturer arbetar tillsammans for att stabilisera leden. (Berg, 2016)

2.2.4 Nerver & innervering

Axelleden samt skuldrans omréde innerveras av flera nerver som forser omrddet med
kiinsel samt musklerna med en motorisk koppling. Ovre extremiteten far sin innervering
fran en storre nervkoppling som kallas 6verarmsfldtan (Plexus brachialis). (Niensted et
al., 2014) Detta nédtverk av nerver hirstamma frn nervrotterna vid fjarde halskotan (C4)
och dnda ner till forsta brostkotan (T1) varifran nerverna ytterligare gar ut till armhalan

dér de grenar ut sig vidare till flera individuella nerver (Berg, 2016 s. 530).

Skador av nerver vid skuldran och Plexus brachialis kan orsaka smérta och funktionella
problem. Funktionen av nerver kan drabbas pd grund av direkt trauma, strukturella
skillnader, inflammation eller mekanisk stress. (Kauranen, 2017) En skada i n. thoracicus
longus kan orsaka forsdmrad innervering och muskelstyrka vid m. serratus anterior, vars
priméra uppgift dr att utfora protraktion och dra skulderbladet fast till thoraxviaggen. Till

f6ljd av skadan kan ett fenomen som kallas for “winging scapula” ske i skulderbladet.
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Vid scapular winging stricks skulderbladets mediala kant onormalt mycket ut. (Miller &
Thompson, 2016) Detta fenomen kan klassas enligt klassifikation for scapular dyskinesi

till en typ II dysfunktion (Magee, 2020 5.296).

2.3 Skulderbladet

Skulderbladet &r ett triangelformat platt ben, placerat pa den posteriora delen av thorakala
brostryggen. Tillsammans med nyckelbenet bildar de skuldergdrdeln. Sjutton (17) musk-
ler som tidigare namnts, féster sig 1 skulderbladet och samverkar med scapula vilket gor
att axeln och armen kan rora sig i en bredd av dynamiska rorelser; flexion, extension,

depression, elevation, abduktion och adduktion. (Behnke, 2015)

Frontalplan Uppét- (lateraltippning) och nedatrotation
(medialtippning)

Sagittalplan Anterior- och posterior tilt

Transversalplan Inét- och utétrotation

Figur 3. Skulderbladets rorelser i tre plan.

A B c

Posterior Anterior

titing & ™ tilting

External
rotation
Internal ‘\ ,/
Downward R~ Upward rotation
rotation rotation

Figur 4. Skulderbladets rorelser. Bilden tagen ur Ludewig et al, 2009. The association of scapular kinematics and
glenohumeral joint pathologies, s. 91.

2.4 Humeroscapulara rytmen
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Humeruscapulara rytmen &r en term som beskriver rorelseforhdllandet mellan axeln och
scapulothorakalaleden. Rorelsen fran skuldergordeln hjélper axelleden att fa ett storre
rorelseomfing. Det generella forhallandet mellan dessa dr 2:1 och anses vara normalt.
Det innebir tvd grader rorelse i glenohumerala leden och en grad scapular rotation. Vid
90 graders flexion eller abduktion av humerus borde scapulan uppna 60 grader om det
foljer 2:1-forhallandet. Det har visat sig att barn har stdrre uppétrotation i scapula dn
vuxna (Innan et al., 2004). Férdndringar i forhdllandet eller scapulans rorelse beskrivs

som scapular dyskinesi (Kibler et al., 2013).

I en studie gjord pé friska mdn sdg man en signifikant skillnad i skulderbladsrotationen
beroende pd handdominans. Den dominerade handen hade tendenser till mera skulder-
bladsrotation jimfért med den icke-dominerande handen. (McQuade et al., 2016) Aven
idrottare som utdvar sportgrenar med mycket rorelser ovanfor huvudet som i kastspor-
ter, har mer asymmetrier mellan hoger och vénster sida och beroende pa dominanta ar-

men. Detta kan tolkas mer som en adaption dn ndgot patologiskt. (Barnes et al., 2001).

Enligt Ludewig & Reunolds (2009) samt McQuade et al. (2016) kan humeroscapulara
rytmen variera allt frdn forhallandet 1:1 till 6:1 beroende p& hur man har mitt, plan av
elevation i armen, passivt eller aktivt och externa belastningsfaktorer. Aven faktorer
som fatigue, rorelsehastighet, smérta och muskulér spiandhet i axeln kan paverka ryt-
men. (Braman et al., 2009). Det vanliga 2:1 forhallandet av rytmen é&r troligen en

simplifierad forklaring av den dynamiska rorelsen (McQuade et al., 2016)

2.5 Scapular dyskinesi

Scapular dyskinesi innebdr onormal rorlighet, funktion eller avvikande kinematik i skul-
derbladet jamfort med den “normala” kinematiken (Giuseppe et al., 2020). Enligt Kibler
et al. (2013) &r uppkomsten av scapular dyskinesi multifaktoriell och mdjliga orsaker ar
fordndringar 1 benstrukturer, leders funktion, neurologisk nedsittning, mjukvivnadsrela-

terad problematik som svaghet i skulderblads stabiliserande muskulatur. (Kibler et al.,
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2013 & Hogan et al., 2020). Fenomenet i sig &r inte en skada eller diagnos, men har tidi-
gare associerats med flera andra sekundéra problem i rorelseapparaten som till exempel
stress pa axelledens dvriga ligament, fordndringar i subakromiala utrymmet, overbelast-
ning av acromioclaviculara leden och 6kad anstrdngning pa skulderbladens stabilise-
rande muskulatur. Scapular dyskinesi kan grupperas i fyra (4) olika grupper enligt typen
av avvikelse i rorelsebanan. (Magee, 2020 s. 296). Dyskinesi av typ I innebér att skul-
derbladets inferiomediala horn avviker fran dess neutrala position och lyfter frdn poste-
riora brostkorgen under dynamisk verksamhet av 6vre extremiteten. Typ II liknar typ I
men i denna typ lyfts skulderbladets hela mediala kant posteriort fran brostkorgen. Vid
typ III sker det en for tidig elevation av skulderbladet atf6ljd av en orytmisk uppatrotat-
ion under rorelse. Typ I-III dyskinesi ér alla prominenta och dr mdjliga att observera
med 6ga och palpering. Den sista typen, typ IV dr den s kallade “normala”, rorelseba-
nan for skulderbladet ddr det inte sker ndgon avvikelse eller stigande av skulderbladet
posteriort fran brostkorgen och rorelsen av bada skulderbladen &r symmetriska samt ryt-
miska rorelser i alla rorelseplan. (Magee, 2020 s. 298). Huang et al. (2015) presenterade
dven en femte typ av scapular dyskinesi som definieras som en blandad art. For att
klassa scapular dyskinesi som en blandad art méste det forekomma minst tva avvikelser

(typ I-III) i skulderbladskinematiken under rorelse. (Huang et al., 2015)

2.5.1 Prevalens

Scapular dyskinesi ér dven ett vanligt fynd hos idrottare med prelevansen upp till 67—
100 % hos idrottare med skada i skuldergérdeln (Hogan et al., 2021). I en systematisk
oversiktsartikel av Burn et al. (2016) framkom det att 33 % av den vanliga och friska
populationen kan ha scapular dyskinesi och nédstan dubbelt s& minga friska atleter kan
ha scapular dyskinesi (Burn et al., 2016). Plummer et al. (2017) kunde ocksa bekréfta
att prevalensen av scapular dyskinesi hos den friska populationen kunde vara upp till 60

% med visuell observation (Plummer et al., 2017).

Plummer et al. (2017) sag ocksa att bedomningen av scapular dyskinesi 6kade ifall kli-
nikern visste att klienten har axelsmarta eller problematik jamfort med om klinikern var

blindad. Kliniker har en tendens att hitta dysfunktioner om klinikern vet att klienten har
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smirta. Detta ifrdgasitter bedomningen av dysfunktionen och dess orsak till smérta.

(Plummer et al., 2017)

2.5.2 Riskfaktorer

En meta-analys av Timmons et al. (2012) utforskade sambandet mellan
subakromialsmérta och skulderbladskinematik och hittade ett antal olika fordndringar i
kinematiken vid subakromialsmirta. Dock var fynden inkonsekventa och paverkades
troligen av att man hade bade idrottare och vanliga arbetare med i studien. Timmons et
al. drog slutsatsen att skillnaden mellan individerna péverkades av patientpopulationen,

méitmetoder, variation av armens elevation och rorelseplan.

Struyf et al. (2013) kunde inte se nagon risk for framtida skada hos atleter som utfor
kastsporter baserat pd scapulans positionering och kinematik. Hogan et al. (2021)
undersokte 923 atleter dir 46 % hade scapular dyskinesi. 25 % av de med dyskinesi och
21 % av dem utan dyskinesi fick en skada endera i en kontakt eller icke-kontaktsituation.
Dock hade studierna i metanlysen av Hogan et al. stor heterogenitet vid definiering av
axelskada. De drog slutsatsen att scapular dyskinesi inte dr isolerat en riskfaktor for

framtida skada eller smirta.

Moller et al. (2017) undersokte om modifiering av triningsméngd péverkar. I studien
jdmforde de 20 %, 60 % och >60 % Okning av belastningsmingd i veckan. Man kunde
inte se scapular dyskinesi isolerat som en riskfaktor for skada eller smérta utan markte 1
stillet att en for snabb och hdg Okning av trdningsbelastning pd en vecka for
handbollsspelare var associerat med hogre risk for axelskada, minskad styrka i
utdtrotation och hogre risk for scapular dyskinesi. Gruppen med mer dn 60 % 6kning av
triningsméingd pa kort tid hade hogre risk for skada jamfort med okning av 20 %. P
basen av dessa forskningsresultat kunde man mdjligtvis tinka att dyskinesi d&ven kan vara
konsekvensen av muskuldr trotthet eller fatigue snarare 4n orsaken till axel

problematiken. (Moller et al., 2017)
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2.5.3 Undersokning

Undersokningen av scapular dyskinesi rekommenderas och utfors som en viktig del av

fysioterapeutisk undersdkning vid smirta och skador i 6vre extremiteten. (Magee, 2020)

Forutom att ta reda pd bakgrunden och kontexten av scapular dyskinesi finns det olika
test. Scapular dyskinesitest anses vara de mest relevanta av olika test (Kibler et al.,
2013). Testet gar ut pd dynamisk observation av scapulan under flera repetitioner av hu-
meral elevation i form av flexion och abduktion (McClure et al., 2009). Dock fann El-
lenbecker (2012) 14g tillforlitlighet for visuell klassificering av skulderbladsrorelser
samt Plummer et al. (2017) en 6kad prevalens av scapular dyskinesi nér klinikerna

visste om patienterna hade axelsmérta.

Rabin et al. (2018) sag att positivt scapula assisted-test dven kunde diagnostisera ro-
tatorkuff-ruptur. Testen kan i sé fall berdtta mera om rotatorkuffen dn om dyskinesins

korrelation med problematik eller smérta i axeln.

2.5.4 Terapeutisk traning

Baskurt et al. (2011) gjorde en studie som hade ett sex veckorsprogram med stabiliserings
ovningar for skulderbladet. Scapular dyskinesi forbattrades jaimfort med kontrollgruppen
som gjorde stretching och allmént stdrkande trdning. Dock anvénde studien sig av lateral
scapula slide test som har ifrdgasittande reliabilitet da testet &r subjektivt till den som

testar (Shadmehr et al., 2008). Ifall scapular dyskinesi hade forbattrats forblir osdkert.

Reijneveld et al. (2017) och Ratcliffe et al. (2013) har forskat kring terapeutisk trdning
for rehabiliterandet av scapular dyskinesi och subakromialt sméirtsyndrom. De kom fram
till att de vanligaste rehabiliterande dvningar for scapular dyskinesi verkar fungera som
smértlindrande och funktionsforbattrande trots att ingen mérkvirdig skillnad kunde ses 1
skulderbladets kinematik. Dessutom lyfte Reijneveld et al. och Ratcliffe et al. fram att
smértan kan vara orsaken till annorlunda kinematik, snarare dn att kinematiken skulle

vara den bakomliggande orsaken.
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I rehabilitering for axelproblem som exempelvis skuldrans impingementsyndrom har
Struyf et al. (2013) jamfort skulderblad fokuserad behandling med standardfysioterapi
som inneholl ultraljud, massage, och excentriska rotatorkuff 6vningar. Resultaten i skul-
derblads fokuserade gruppen var lite béttre i form av smérta och funktion, men inga
dndringar i kinematiken av skulderbladet kunde pavisas. (Struyf et al., 2013) Burn et al.
(2016) undersokte hur effektivt skulderblad fokuserad rehabilitering ar for rotatorkuff
relaterad axelsmaérta. Resultaten visade att kortvarigt upp till 6 veckor av skulderblads
fokuserad rehabilitering dr béttre dn standardfysioterapi men inte mera efter tre ména-
der. I studien visade det sig att d&ndringar i skulderbladets rorelser eller kinematik var
motstridiga och att det kridvs mera forskning inom @mnet. (Burn et al. 2016) I studien av
Takeno et al. (2019) forbéttrade bade kortvariga och langvariga terapeutiska intervent-
ioner subakromialt smértsyndrom genom patientens subjektiva métt, men dndrade inte

pa skulderbladets kinematik.

3 Syfte

Vart syfte med detta lirdomsprov dr att skapa en battre forstaelse dver terapeutiska tra-
ningens inverkan pd scapular dyskinesi samt dess kliniska relevans vid rehabilitering av
axelproblematik och smérta. Detta, genom att i form av en litteraturstudie kartligga ny-
aste forskning och reflektera ver hur den forhéller sig till tidigare forskning. Med arbetet
vill vi forespraka kritiskt tinkande och forse studerande, fardiga fysioterapeuter samt Gv-
riga yrkeskunniga inom rehabiliteringsbranschen med ny information om scapular dyski-

nesi.

3.1 Fragestillning

1. Hur péverkar terapeutisk traning axelproblematik hos personer med scapular
dyskinesi?

2. Hur borde scapular dyskinesi kliniskt beaktas hos patienter med smirtsam axel-

problematik?
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4 Etiska aspekter

Vi kommer att gora en litteraturstudie om scapular dyskinesi. Enligt Forsberg &
Wengstrom (2015 s. 59) behover etiska Overvdganden goras innan man borjar. De
hénvisar vidare till Vetenskapsradet som har gett riktlinjer for god medicinsk forskning
och de lagger tyngdpunkten pa att fusk och ohederlighet inte far forekomma inom
forskning. Vara etiska dverviganden kommer framst ske vid urval och presentation av
olika studiers resultat. Studierna som vi véljer behdver ha beaktat etiska dverviganden
alternativt fatt godkdnnande av en etisk kommitté eller genom etikprévning. Efter urval
av artiklar till vért 1drdomsprov, dr det viktigt att redovisa alla artiklar samt dess resultat,
dven om det inte skulle stoda forskarnas hypotes samt arkivera artiklarna i minst 10 ar
genom exempelvis spara artiklarna pa datorn och i pappersform. (Forsberg &

Wengstrom., 2015 s.59)

Litteraturstudien som vi tdnker gora behover planeras, genomforas och presenteras pa ett
korrekt sétt enligt de krav som vetenskaplig fakta forutsatter. Till det hor att vi motiverar
hur litteratursokningen gors samt formulerande av frigor, plan, sdkord och sokstrategi,
identifierar och véljer litteratur av vetenskapliga artiklar, vérderar kritiskt och
kvalitetsbedomer, analyserar och diskuterar resultat samt till sist sammanstéller och drar

slutsatser. (Forsberg & Wengstrom., 2015 s.31)

I en litteraturstudie forekommer det inte direkt kontakt med personer eller kénsliga
forskningsdmnen, men man gér manga kéllhdnvisningar till olika forskares arbeten, da &r
det viktigt att gora dem pé ett korrekt sitt, till réitt forskares arbete och resultaten
respekteras. Aven vilka finansieringskillor eller évrig bundenhet som ligger bakom
forskningen kan péverka resultaten och studiernas trovérdighet. Deltagarnas motiv och
frivillighet for att delta i studien dr ndgot som ocksd hor till etiska dilemman vid val av
studier. (Forskningsetiska delegationen 2012) Arbetet skall dven folja Arcadas riktlinjer
for god vetenskaplig praxis (Arcada 2012).

Fusk och ohederlighet vid presentation samt tolkning av den samlade data kallas

publikations bias. Noggrannare definieras det som misslyckande att publicera all relevant
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data inom en forskning till exempel endast publicera positiva resultat och limna negativa
och/eller icke-signifikanta resultat opublicerade. Publikations bias kan forekomma i flera
former men de vanligaste dr forkastande, bristande intresse att revidera, tidvlande
intressen, bristande motivation att skriva trots att ha genomfort studien. Med publikations
bias undviker forskaren negativa resultat i forskningen men samtidigt forfalskar den.

(Nair, 2019)

Systematiska litteraturstudier har en viktig roll i férseende av nyttig information for
kliniska atgarder i praktiken. Darfor dr det dven viktigt i vért arbete att publikations bias

inte forekommer for att kunna uppfylla det syfte som lagts for examensarbetet.

5 Metod

Vart arbete dr en litteraturstudie som gér ut pd att systematiskt samla in vetenskapligt
material inom det valda omradet. Som sedan kritisk granskas och sammanstalls. Vi har
valt att f6lja Forsberg & Wengstrom (2015) steg for att gora litteraturstudien. Den borjar
med problemformulering och fragestdllning. Sen gar vi vidare till sokstrategi och s6kord.
Insamling av vetenskapliga artiklar sker i databaser som &r relevanta till arbetets frage-
stdllning. Insamlade artiklar kvalitetsbedoms och motiveras. Till sist gors resultatredo-
visning och analys som sedan leder till en konklusion och potentiella svar pa fragestill-
ningarna. (Forsberg & Wengstrom 2015). Arcada rekommenderar att man har ca 20 ar-

tiklar i en litteraturstudie vilket ocksé dr malet for denna litteraturstudie.

5.1 Litteratursokning

Vart arbete fick sin borjan nir Yrkeshogskolan Arcada godkinde vér idé att skriva om
scapular dyskinesi, i oktober 2022. Vi borjade ddrefter soka information om Scapular
dyskinesi, via flera kéllor inkluderandes vetenskaplig litteratur, bocker, poddar och dis-
kussioner mellan professionella och experter inom branschen for att bredda var kunskap,
kritiken och uppfattning om dmnet. Vi gick sedan vidare och formulerade vara forsk-

ningsfragor  varefter en litteratursokning  for  litteraturstudien  utfordes.
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Litteratursdkningen gjordes i slutet av oktober 2022 i databaserna for vetenskaplig litte-
ratur: PubMed, PEDro & EBSCO, diarmed gjordes dven en manuellsdokning for att inklu-

dera relevanta artiklar som inte forekom i litteratursokningen.

Artiklarna som vi har inkluderat gick systematisk igenom en analys for att granska om de
fyllde forhandsbestdmda inklusionskriterier (se figur 7). Samtidigt granskades evidens-

vérdet pd artiklarna.

PubMed PEDro EBSCO Manuell sékning
(n=92) (n=10) (n=28) (n=2)
\ 4 \ 4 \ 4
224 artiklar
* PubMed (=16)
40 efter Rubrik avskarmning |—-> PEDro (n=6)
EBSCO (n=16)
Manuell sékning (n=2)

| Dubbletter exkluderade (n=1) |

15 artiklar exkluderades:
Svarade inte pa forskningsfragorna (n=5)
24 efter Abstrakt avskirmning Restricted access (n=3)

Olamplig forsknings design (n=>5)
Fyllde inte lamplighetskriterierna (n=2)

A\ 4

A 4

o 7 full-text artiklar exkluderades:
Svarade inte pa forskningsfragorna (n=3)
Restricted access (n=1)
Olamplig forsknings design (n=3)

24 full-text artiklar undersokts for lamplighet

A\ 4
17 full-text artiklar lampliga for inkluderande till
litteraturéversikten

Figur 5. Litteraturavskdrmningen

5.2 Urvalsprocess

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) ska urvalsprocessen och kvalitetsgranskningen
beskrivas steg for steg och motiveras samt 16nar det sig att vélja studier publicerade inom

senaste aren. De sex steg som véar urvalsprocess foljer:

1. Identifiera intresseomrdde samt definiera sékord
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Idén till forskningsomradet fick sin bdrjan av vart intresse for skuldergoérdelns funktion
och dess evidensbaserade rehabilitering. Forskningsomradet och rubriken for arbete god-
kidndes av Yrkeshogskolan Arcada. I litteratursokningen utnyttjades flera relevanta
sokord. Sokningen baserade sig pa centrala begrepp, sekundéira begrepp och av MeSH
kategoritermer vid vissa fall ddr databaserna kunde utnyttja dem. Alla begrepp skrevs pa
engelska. De centrala begreppen var: Scapula, Dyskinesi(s) (a) (as), Pain, Rehabilitation.
For varje centrala begrepp utfordes en sokning med sekundira begrepp och MeSH ord
for att till slut kombinera alla sokningar och fa ett resultat for litteratursokningen. Tabel-
len nedan (figur 6) redogor for alla begrepp och sdkord som anvints vid litteratursok-

ningen. I litteratursokningen anvéndes boolenska operatorer for att kombinera diverse

begrepp och sékningar.
PubMed
Centrala begrepp Sekundiira begrepp Sokning
Scapula Textbegrepp: Shoulderblade, ("Scapula"[MeSH
shoulder blade Terms] OR "scap-
ula*"[Text Word] OR
MeSH: Scapula "shoulderblade"[Text

Word] OR "shoulder
blade"[Text Word])

Dyskinesi(s) (a) (as) | Textbegrepp: Dyskinesi*, abnor- | ("Dyskinesias"[MeSH

mal movement, dysfunction, im- Terms:noexp] OR "dys-

pairment, scapula winging, scapu- | kinesi*"[Text Word]

lar winging, winging scapula OR "abnormal move-
ment"[Text Word] OR

MeSH: Dyskinesias "dysfunction*"[Text

Word] OR "impair-
ment"[Text Word] OR
"scapula winging"[ Text
Word] OR "scapular
winging"[Text Word]
OR "winging scap-
ula"[Text Word])
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Pain

Textbegrepp: discomfort, injury

MeSH: Shoulder injuries, Shoul-
der pain

("Shoulder Inju-
ries"[MeSH Terms] OR
"Shoulder Pain"[MeSH
Terms] OR "pain"[Text
Word] OR "discom-
fort"[Text Word] OR
"injury"[Text Word])

Rehabilitation

Textbegrepp: treatment, therapy,
physiotherapy, physio therapy,
physicaltherapy, physical therapy

MeSH: Rehabilitation, Physical
Therapy Modalities

("Rehabilitation"[MeSH
Terms] OR "Physical
Therapy Modali-
ties"[MeSH Terms] OR
"treatment™®"[ Text
Word] OR "ther-
apy*"[Text Word] OR
"physiotherapy"[Text
Word] OR "physio ther-
apy"[Text Word] OR
"physicaltherapy"[ Text
Word] OR "physical
therapy"[Text Word])

EBSCO

Centrala begrepp

Sekundiira begrepp

Sokning

Scapula

shoulderblade

Scapula OR shoulder-
blade

Dyskinesia

Dyskinesis, winging, SICK

dyskinesia OR dyskine-
sis or Winging OR
SICK

Scapula kinematics

Kinematic, scapula kinematic

"scapula kinematics"
OR Kinematic or "scap-
ula kinematic"

Rehabilitation Therapy, treatment, intervention, Rehabilitation OR ther-
physiotherapy, physical therapy apy OR treatment OR
intervention OR physio-
therapy OR "Physical
therapy”
RCT & Clinical trial | Randomized control trial, random- | rct or "randomized con-

ised controlled trial, clinical trial

trol trial" or "random-
ised controlled trial" OR
"clinical trial”

PEDro
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Centrala begrepp Sekundiira begrepp Sokning
Scapular dysk* - % Scapular dysk*

Figur 6. S6korden och -begreppen vid litteratursékningen™ PEDro:s sokoperator tilldter inte flera booleniska opera-
torer och fungerar pd ett mycket sjilvstindigt sdtt jamfort med andra databaser vilket pdaverkade sékningen.

2. Bestdm kriterier for vilka artiklar som ska viljas

Till vért arbete inkluderades studier som &r relevanta for vara forskningsfragor och upp-
fyllde inklusionskriterierna. P4 forhand bestdmda kriterier stoder s6kningsprocessen och
urvalet, av endast den mest relevanta litteraturen for vart arbete och darmed okar dess

kliniska och teoretiska utnyttjbarhet.

Inklusionskriterier

Artiklarna skall vara skrivna pa spraken: svenska, finska eller engelska.

Artiklarna skall vara publicerade 2012 eller senare (hogst 10 ar gamla).

Artiklarna skall vara relevanta till vara forskningsfragor.

bl Ihad B e

Artiklarna skall vara tillgéngliga 1 full-text (gratis eller tilldelade av forska-
ren).

Figur 7. Inklusionkriterier

ExKklusionskriterier

1. Artiklar som inte tangerar forskningsfrdgorna.

2. Artiklar som involverar kirurgiska ingrepp, totala rupturer, akut trauma, axel-
ledens luxationer, frozen shoulder, neurologiska diagnoser eller systematiska
diagnoser.

3. Artiklar med oldmplig forskningsdesign

Artiklar med ej tillganglig full-text.

5. Artiklar med brister i etiska 6verviganden.

Figur 8. Exklusionkriterier

3. Genomfor sokning i ldmpliga databaser
I litteratursokningen har databaserna Pubmed, PEDro och EBSCO anvénts. Dessa
databaser ir stora, vdlkdnda och deras innehall motsvarar det &mne som vi gora var

litteraturoversikt 1.

4. Sok dven pd egen hand efter icke-publicerade artiklar (manuell sokning)
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Enligt Forsberg & Wengstrom (2015 s.64) kan manuell s6kningen ske pa olika sitt.
Vi valde att i samband med bakgrundssdkningen och litteratursokningen granska re-
ferenslistorna pa artiklarna som inkluderades. P4 detta sitt hittade vi mera relevanta
artiklar som dven foljer riktlinjerna for manuell sokning. (Forsberg & Wengstrom
2015).

Under den systematiska samt manuella sokningen i databaserna férekom det dven
ett fatal artiklar/studieprotokoll som fortfarande pdgick. Detta betyder att forskning
fortfarande aktivt pagér inom dmnet. Forskning som pagétt, men enligt abstrakt/stu-
dieprotokoll varit relevant for vért arbete och publicerats senare under detta arbetes
forlopp har dven inkluderats i sokningarna och urvalsprocessen.

5. Vilj relevanta artiklar enligt rubrik och lds sammanfattningen (Abstrakt)

En systematisk litteratursokning gjordes i de ndmnda databaserna med s6kordkom-
binationer. Forsta avskdrmningen gjordes pd basen av titeln. Andra avskdrmningen
pa basen av abstrakten. Tredje avskdrmningen gjorde efter en grundlig ldsning av
artikeln 1 full-text. S6kningen i PubMed, Pedro och EBSCO gav sammanlagt 224
traffar. Totalt 40 valdes pé basen av titeln. Vid andra avskdrmningen hade vi 24 ar-
tiklar kvar och till tredje avskdrmningen inkluderades 17 artiklar, som sedan gick
till fortsatt analys och kvalitetsgranskning.

6. Lds artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsvirdering
17 artiklar som inkluderades enligt stegen ovan ldstes och kvalitetsvarderades enligt

beddomningssystemet Forsbergs & Wengstroms (2015) checklista. Efter kvalitets-
granskningen dterstod 17 artiklar som vi sammanfattat och &r tillgéingliga i bilaga 1.

5.3 Kvalitetsgranskning

Studier som tas med i en systematisk litteraturstudie bor kvalitetsgranskas och det gors i

flera steg. Kvalitén av studien beror pd hur man granskar och identifierar relevanta stu-

dier. I granskningen bor man evaluera fragestéllningar, syfte, design, urval, métinstru-

ment, tolkningar och analys.

Kvalitetsgranskningen i detta ldrdomsprov har gjorts med Forsberg och Wengstroms

(2015, s191-205) checklistor. De valda artiklarna genomgar kvalitetsgranskning med

hjélp av checklistorna (Bilaga 2) och genom att svara pa fragorna. Artiklarna graderas

sedan hog, mattlig eller 1ag kvalitet. Forsberg och Wengstrom rekommenderar att artiklar

med lag kvalitet exkluderas. (Forsberg & Wengstrom., 2015 s105).
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Figur 9. Kriterier for kvalitetsvirdering, (Forsberg & Wengstrom., 2015 s104)

Hog Kvalitet

1 2

Lag Kvalitet
3

Randomiserad kontroll Studie:

Storre, vél genomford multistudie med
tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material och metoder inklusive behand-
lingsteknik. Patientmaterialet &r tillrdck-

ligt stort for att besvara fragestdllningen

Randomiserad kontroll studie:
Randomiserad studie med for fa patienter
och/ eller for ménga interventioner, vilket
ger otillracklig statistisk styrka. Bristfillig
materialbeskrivning, stort bortfall av pati-

enter

Kvasi-experimentell studie
Vildefinierad fragestillning, tillrackligt
stort patientmaterial och adekvata stat-
istiska metoder, reliabilitets- och validi-

tetstestade instrument

Kvasi-experimentell studie
Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och
validitets testade instrument. Tveksamma

statistiska metoder

Icke- experimentell studie
Stort konsekutivt patientmaterial som ér

vél beskrivet. Lang uppfoljning

Icke-experimentell studie
Begrénsat patientmaterial, otillrdckligt be-
skrivet och analyserat med tveksamma

statistiska metoder

I var litteraturdversikt tdnker vi anvénda oss framst av randomiserade kontroll studier
(RCT). Hog kvalitet RCT:s kéinnetecknas av tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material, metod och behandlingsteknik. Den &r multicentrerad och patientmaterialet ar

tillrdckligt stort for att besvara fragestdllningen. (Forsberg & Wengstrom 2015 s.105)

Vi har valt att klassificera artiklarna beroende pé ja eller nej som svar till frdgorna i check-
listan. Ett poéng for ja och noll podng for nej. Enligt foljande poéngséttningen:

RCT studier; 0-9p = 1ag, 10-20 = medelhog, 21-30= hog. Kvasiexperimentella eller
icke-experimentella studier; 0-6p= lag, 7-14= medelhog, 15-23=hog. Vi tinker an-
vénda oss av artiklar som dr av medelhog eller hog kvalitet som ocksa rekommenderas

av Forsberg & Wengstrom (2015)
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6 Resultat

I denna litteraturstudie inkluderades och kvalitetsgranskades 17 vetenskapliga artiklar.
Av dessa nadde 16 artiklar "hog” och 1 artikel "medelhog” kvalité enligt Forsberg &
Wengstroms listor (se bilaga 2). Efter kvalitetsgranskningen ldstes och analyserades ar-
tiklarna omsorgsfullt.

Nummer Titel Syfte Metod Resultat Miitinstrument Kvalitetsgrans
Forfattare kning enligt
Ar F&W
checklistor
1 The effects of scapular stabilization Jamfora effektiviteten av RCT. 72 deltagare delade | Bida grupperna var lika effektivavid |- Universell Hog
Moezy etal. based exercise therapy on pain, skulderblads till tva grupper: minskandet av smirta. Axelledens goniometer
2014 posture, flexibility and shoulder stabiliseringsb d kulderblad rérlighet, PML och héllning - FHP
mobility in patients with shoulder ani i och f pi | stabiliseringst d Grbittrades dven signifikant i bada - FST
impi d lled | hos patienter med shoulder traningsterapi och normal | grupperna, medan ET-gruppen nidde |- Antropometrisk
randomized clinical trial impi d (SIS). | fysi pigrupp. Studien | en signifikant storre forbattring jamfort a mitningar
rickte i 6-veckor. ET- med PT-gruppen i PML och rorlighet.
gruppen utforde Skulderbladets protraktion minskade
overvakad trining vid signifikant i ET-gruppen, men inte i
Jjdmna dagar och PT- PT-gruppen. Skulderbladets rotation
gruppen fysikaliska och symmetri nidde inte statistisk
behandlingar samt signifikans i nigon dera grupp eller
rorelsedvningar pd mellan dem.
ojamnadgar.
2. Effects of Scapular Kinetic-Chain Demonstrera effekten av 8 23 erfarna basebollspelare | Studien fann en signifikanta skillnader |- EMG Hog
Songetal. Exercise on Muscle Activity in veckors skulderbladstraning | med scapular dyskinesi. i maximal muskelaktivering och - MVIC
2020 Overhead-Pitching Baseball Players | pa muskelaktivitet hos Delades till SICK- och median skillnader inom dem i olika
basebollspelare med scapular | normalgrupp som vidare kelgrupper, speciellt dvre
dyskinesis delades till respektive (UT), nedre trapezius (LT) och serratus
dominant eller icke- anterior (SA). Studien konkluderar att
dominant grupp. Scapular kinetisk-kedja-tréning
Grupperna foljde ett brbi effektivt ' iveringen
scapular kinetisk kedja- hos 6verhuvuds atleter si som
traningsprogram i 8 basebollspelare med SD sévil som
veckor. normala spelare.
3. Subacromial Injection Results in Undersoka inverkan av Kontrollerad lab-studie. Studien fann att patienterna - Three- Hog
Ettingeretal. | Further Scapular Dyskinesis subakromial smirta pi 21 deltagare i rapporterade en signifik i di i
2014 kulderbladets ki ik interventions- samt av smirta efter en anestetisk scapular
kontrollgruppen. Bada subakromiel injektion, med en kinematics
grupperna utforde armens | genomsnittlig minskning pa 65% pa (Polhemus)
elevation i scapulara VAS. Interventionsgruppen hade - VAS
planet som y des. igni ho; d
Interventionen var tva anterior tilt och uppétrotation jamfort
smiirt inhiberande med friska kontroller. Skillnader i
injektioner. skulderbladets indtrotation mellan
Kontrollgruppen utforde grupperna var inte signifikanta.
samma protokoll utan
injektionerna.
4. Efficacy of Six Weeks Stability Undersoka effekten av sex 36 elitniva kvinnliga Studien kom fram till att - LSST Hog
Gorji etal. Exercises on the Glenohumeral Joint | veckors stabilitetsovningar tennisspelare med ett dni uppen hade en mirkvirdig - D
2022 of Female Tennis Players with (stretchning ochstérkning) pd | vérde > 1.5 i Lateral Gkning i utat- och indtrotations styrka, |- Elektronisk
Scapular Dyskinesia ledproprioception, styrka och | Scapular Slide Test ROM och styrkefordelningen mellan gonionmeter (1°
rorelseomfang i (LSST) och ingen historia | dem. Proprioception nidde dock inte noggrannhet),
glenohumeralleden hos av skada i vre en statistisk signifikans mellan - Universel
kvinnliga isspelare med i eller tranings- och kontrollgruppen. goniometer
scapular dyski logisk sjukdom. Tvd
grupper: tréningsgrupp
och kontrollgrupp.
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5. Progressive conscious control of Undersdka om progressiv | RCT med enstaka blindad | Studiens resultat visade - Three-dimensional Hog
Huang et al. scapular orientation with video medveten kontroll av bedémning. 38 amator signifikanta forandringar i scapular kinematics
2018 feedback has improvement in muscle | skulderbladets orientering | &verhuvudatleter med kelaktivitet, (Polhemus),
balance ratio in patients with med video feedback (VF) bak i bal. srhallanden mellan dem |- EMG
scapular dyskinesis: a randomized skulle forbittra och margo mediali: och skulderbladets kinematik i
controlled trial kelaktivering av promi; bada grupperna. Inga
puloth la muskler domiserades till 2 ignifik skillnader forekom
och rorelser under grupper. Grupp med VF mellan de tvd grupperna.
elevation av armen hos och kontrollgrupp. Bada Studien resultat tyder pa att VF
patienter med grupperna 6vade pé att tycks bidra till goda resultat
ial i llera skulderbladets | gillande skuldergérdelns
(SAIS) och scapular rorelse under elevation musklernas aktivitet och
dyskinesi. och sankning av armen. skulderbladets kinematik.
6. Effects of scapular stabilization Att undersoka En quasi-experimentel VAS forbittrades signifikanti |- NPQ Hog
Ozdemir et al. exercises in patients of chronic neck | effektiviteten av studie. 36 deltagare med alla grupper. Bland grupperna - VAS
2021 pain with scapular dyskinesi kulderbladsstabiliserings | scapular dyskinesi. fann man dven en signifikant
quasi-experimental study ing: pul; Del delades i 3 skillnad i grupp 1 och 2 jomfort
stabilization exercises, grupper. Grupp 1 SSE med 3. NPQ forbittrades
SSE) hos patienter med overvakat, Grupp 2 SSE signifikant i grupp 1 och 3, men
kronisk nacksmirta och som hemmatrinnig och inte i grupp 2. Mellan grupperna
scapular dyskinesi Grupp 3 endast nadde grupp 1 hogsta
inmissig fysi p ignifik forbittring vid NPQ
och jamfor med 6vriga grupperna.
rehabiliteringsprogram.
Inteventionerna utfordes
Sx/veckan under 3
veckors period.
7. Scapular movement training is not Undersoka om Tvaarmad pararell SMT gruppen forbittrads - Three-di ional Hog
Kamonenski etal. | superior to standardized exercises in | skuderbladets enkelblindad RCT. 64 skulderbladets kinematik samt scapular kinematics
2022 the treatment of individuals with rorelsetréning (SMT) ar personer med axelsmérta | aktivitet skulderbladets muskler. |- Scapulothorakal
chronic shoulder pain and scapular Sverldgsen jamfort med vid armhéjning och Ovriga resultatmatt forbittrades musklernas aktivitet
dyskinesis: randomized lled dardiserade dvning; positivt SAT i bdda grupperna utan - NPRS
trial (SE) for att forbattra d des till tvd ignifikant skillnad mellan - DASH
skulderbladets grupper. Grupp 1 utforde | grupperna. - FABQ
biomekanik, b de och | skulderblad - TSK
kliniska aspekter hos rorelsetréning och - GROC
individer med . grupp 2 .
Gvningar. Interventionera
utfordes 2x/veckan under
8 veckors period.
8. Effects of Stretching and Utvirdera effekterna av RCT med 46 deltagare Smiirta, sk - Three-d 1 Hog
Camargo et al. Strengthening Exercises, With and ett triningsprotokoll med | delade till tvd grupper. och DASH poingen forb d scapular ki
2015 ‘Without Manual Therapy, on och utan manuell terapi Grupp 1 utforde ett 4 liknande hos bida grupperna (miniBIRD)
Scapular Kinematics, Function, and | pd skulderbladskinematik, | veckors p av ignifikant fran baslinj - DASH
Pain in Individuals With Shoulder funktion, smérta och terapeutisk trining. Grupp | Inatrotation av skulderbladet - VAS
Impis Randomized kanisk kanslighet hos 2 utforde samma program | minskade medan utatrotation - PPT
Controlled Trial individer med med tilligg av manuel Okade vid post-intervention
impingement syndrom i terapi. mitningarna. Vid mitning av
axeln. scapular tilt forekom det en
signifikant interaktion mellan
grupp och tid dar grupp 2 dkade
mellan pre- och post-
intervention. Dessa dndringar i
skulderbladskinematiken
tolkades @nda inte kliniskt
signifikanta.
9. Scapular Upward-Rotation Deficits Identifiera effekten av ett | Tva grupper med 10 Interventions gruppen hade -Skulderbladets Medelhog
Rich et al. After Acute Fatigue in Tennis funktionell fatique personer i bada. ignifikant nedsatt uppd i ppa ion vid
2016 Players protokoll pa Inter i uppen av skulderbladet vid 0, 60, 90 0,60,90 och 120 graders
skulderbladets utforde en tennis serv och 120 gmders lenol u 1 lenoh al elevati
uppétrotation hos manliga | p till 1 vid testande direkt
tennisspelare (Fatique) Protokollet gick eﬁer prutokoll.el. Me'f e‘ﬁer 24h
ut pa att man forst fick gick virdena till baslinjen.
vérma upp tre minuter,
sedan fem maximala
servar. Efter tre minuter
vila skulle de serva en boll
vart 10: onde sekund.
Kontrollgruppen vilade
den tiden som det tog for
interventionsgruppen att
gora fatique protokoll
10. Effects of Scapular Stabilization Undersoka effekten av tvd | Interventionsgruppen Efter 12-veckor sdg man - 3D-dimensionell Hog
Turgut etal. Exercise Training on Scapular olika traningsprogram pd | (N=15) :12-veckors signifikanta forbattringar i scapular kinematik,
2017 Kinematics, Disability, and Pain in 3-dimensionell overvakat interventionsgruppen for inét - Sjélvrapporterad axel
Subacromial Impingement: A kulderbladski ik ani som, och utétrotation av axeln, smiirta och funktion
Randomized Controlled Trial funkti dsi och |t de sig pa en scapulans uppét och
smiirta hos personer med | av ovningar i N samt S capu.las
subakromiel Gppen och slu'te'n k'mellsk anterior och pgslgnorﬂ tlli:
P kedja for stabilisering av Varav ingen signifikant skillnad
impingementsyndrom

skulderbladet. Samt

i kontrollgruppen. Det var inga

ingar for stirkandet av signifikanta grupp
rotatorkuffen, skillnader for sjélvrapporterad
stretchvningar och dysfunktion eller allvarlighet av
skulderblads smirta. Bida grupperna hade
stabiliseringsdvningarna positiva effekter i upplevd
b de sig pa kinetisk d ktion och smirta vid
kedjan och 6vningarna aktivitet och smirta vid natten.
valdes utifran tidigare Ingen storre effekt pa
publi forskni ki iken for vare sig

interventions- eller

Kontrollgruppen (N=15):

12-veckors dvervakat
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program: stirkande av

rotatorkuff och
stretchovningar
1. Preventing overuse shoulder injuries | Utvirdera effekten av ett Interventi 22 | G ittliga preval av Forek av Hog
Andersson et al. among throwing athletes: a cluster- triningsprogram utformat | lag med 331 spelare. axelproblem undersdsongen var | betydande axelproblem
2016 randomised controlled trial in 660 for att minska Kontrollgruppen: 23 lag | 17% i interventionsgruppen och | som ledde till mattlig
elite handball players. forekomsten av med 329 spelare. 23% i kontrollgruppen. eller kraftig minskning
axelproblem inom Inter Fem Interventi ppen hade 28% | aV traningsvolym,
elithandboll som kan Gvningar for att oka mindre risk for att rapportera | Prestation eller total
- under Tarnh P Iproblem jimfort med pfbrméga att delta
uppvarmningen extern rotations styrka och | kontrollgruppen. Man sig ocksa mkludm&.ieg
_ -Overuse injury
skulderblads kontroll, att de spelarna (n=248) som questionnaire
kinetiska kedjan och faktiskt utforde p S ogdttni
thorakal mobilitet. hade 69% ligre sannolikhet att |
Tréningsprogrammet rapportera betydande
skulle goras i samband axelproblem jamfort med
med uppvirmningen innan | spelare i interventionsgruppen
nagon kast aktivitet och som inte utforde programmet.
det tog ca 10 minuter. Samt en sekundir analys pa de
Interventionen pagick i 7 | spelare som hade rapporterat
ménader. axelproblem vid baslinjen
visade en 35% signifikant ligre
sannolikhet for att rapportera
axelproblem under sasongen i
interventionsgruppen
12. Effectiveness of Adding a Large Bedoma effektivitet av att | En pragmatisk, Efter 16 veckor och 156 - Disabilities of arm Hog
Clausen et al. Dose of Shoulder Strengthening to lagga till en stor dos axel | dubbeblindad. i av 200 slutforde - Patient acceptable
2021 Current Nonoperative Care for drkande dvningar till di lerad | studien sig de ingen signifikant sympton state (PASS),
Subacromial Impingement: A nuvarande icke-operativ studie med en skillnad mellan SPADI resultat |- Shoulder and hand
Pragmatic, Double-Blind vard for subakromial experimentell grupp och axel styrkan mellan questionnéire (DASH),
Randomized Controlled Trial (SExSI | impingement jamfort med | (100 som fick tre axel | gruppema. Minskade med 22,1 |~ Styrka mitt med
Trial) endast vanlig vird styrkedvningar poing for interventionsgruppen dynamnmeter och
tillsammans med vanlig och 22,7 i kontrollgruppen. rorelscomféng
fysioterapi och
kontrollgrupp (N=100)
som endast fick vanlig
fysioterapi. Efter fem
veckor adderade de en till
ovning och efter fem
veckor adderades en
tredje.
13. Effects of scapular muscle Undersoka rollen av Deltagarna (n=60) med Interventions gruppen hade - DASH (Disability of Hog
Dabholkar et al. strengthening on shoulder function stirkande traning for subakromiel signifikant bittre resultat dn arm shoulder and
2017 and disability in shoulder scapulans muskler pa impi d K ligruppen VAS sjénk med | hand),
impingement syndrome (SIS) -A funktion och dysfunktion | delades i tvd grupper. tvé enheter hos . - PSFS (Patient specific
Randomized controlled trial hos personer med sub Interventi ppen fick: z::d‘cl g mer 1 3‘:‘;‘(0";;’51“2‘:1’;}110 .
akromial impingment ?nllgl studien nol:mala kontroillgruppen. DASH och scale) gu
syndrom och scapula Ovningar, stretching by o
dyskinesi. ledmobilisering och PSFS var nistan dubbelt biitre
Y g hos interventionsgruppen, frin
skulAderblads stiarkande 48 till 2,20 hos
Gvningar med interventionsgruppen och 45 till
gummiband. 22 hos kontrollgruppen i DASH.

PSFS hade ca 5 enheters
skillnad hos
interventionsgruppen och
kontroll, en hade 2 enheter.
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14, Short- and Long-Term Effects of a Underséka kort- och Prospektive koh di Efter 4-veckors intervention - DASH Hog
DosSantosetal. | Scapular-Focused Exercise Protocol | lingtidseffekterna av ett | med 183 personer delades | hade alla utfallsmatt forbittrats | - SPADI
2021 for Patients with Shoulder skulderblads fokuserat initva grupper. 117 med | jimfort med baslinjen for bada |- Scapula stabilisator
D i A P éini koll for kuff relaterat grupper. Man sig en liten neuromuskulr
patienter med problem och 66 med skillnad mellan grupperna vid kontroll (SSNC),
skulderblads anterior axel instabilitet. | SPADI, NRPRS och DASH | Neuromuskulir
. . K aktivitet och kontroll
dysfunktioner och dess Interventionsprotokollet men de var inkonsekventa mitt med ytlig
skulderblads relaterade pagick i 12 veckor som Vid 2-irs uppfoljningen for clektromyografi
muskler. gjordes i 12 veckor under | rotatorkuff relaterad problem - Klinisk observation for
dvervakning. Ovningarna | och axelinstabilitetsgruppen var skapula dyskinesi eller
fokuserade pa stirkande det ingen skillnad i SPADI och andra dysfunktioner.
av scapulans muskulatur DASH jimfort med 4-veckors
uppfoljningen. Det vill siga att
Béda grupp idad 1 bibeholls langsikti
genom ett strukturerat I bada grupper sag man dock en
triiningsprotokoll med liten forsimring i
fokus pa skulderblad kulira aktiviteten,
dynamiska kontroll under | SSNC och dynamiska
4-veckor. ( kulderbladsjusteringen jimfort
efter 4-veckor och 2-ir. med resultaten vid studien start
som kan indikera pa forlust av
styrka langsikt.
15. Comprehensive supervised heavy Jamfora dvervakad 126 personer med Ingen signifikant skillnad - VAS Hog
Schydlowsky et al. | training program versus home triining baserat pd den subakromial mellan en omfattande dvervakad |- Constant score
2022 training regimen in patients with senaste evid; som irtsyndrom deltog i tréiningsgrupp jimfort med ett (Shoulder rating
b ial impi d inkluderade tung lingsam | studien under 12 veckor. I it ini g i ire)
a randomized trial styrketriining jamfort med | 63 personer i for personer med subakromial - Hawkins test
hemma utford triining hos | inter i fick | impi d
patienter med handledning och 63
subakromial personer i gruppen som
impingementsyndrom. gjorde hemmadvningarna.
16. Focus on the Scapular Region in the | Jamfora effekten av 72 Deltagare Resultaten visade att addera - Smirt intensitet
Javdaneh et al. Rehabilitation of Chronic Neck Pain | nacktrining med eller randomiserades i tre skulderbladsévningar till - Scapula downward
2021 Is Effective in Improving the utan skulderblads grupper. Studien pagick i | nackévningarna hade en mer rotation index (SDRI)
Symptoms: A Randomized stabiliserings trining pd 6-veckor. Grupp 1 signifikant effekt p4 att minska |- Forward head angle
Controlled Trial smiirtintensitet, (N=24): fick nack- och smirtintensitet, SDRI, FHA och | (FHA),
kulderblad kulderblads stabiliserings | 6kad cervikal rorelseomféng an |~ I\lllackens
s . . P X rorelseomféng som
index, gar. Grupp 2 endast nackévningar isolerat hos miittes med numeriska
framét lutning av huvudet | (N=24): Kontrollgrupp. personer med kronisk skala
och nackens Grupp 3 (N=24): nacksmirta. Inga biverkningar | _ Kaliber,
rorelseomfang hos 66 Skulderblads rapporterades. - Photogrammer, IMU
personer med kronisk stabiliserings dvningar och sensor.
nacksmirta och scapula
dyskinesi.
17. Single-Session Video and Jamfora effektivitet Randomiserad Resultaten visade att EMG- - Muskelaktivitet med Hog
Duetal. Electromyography Feedback in mellan tva typer av kontrollerad studie med biofeedbacken forbittrade EMG,
2022 Overhead Athletes with Scapular feedback; 54 deltagare varav 41 muskelkontrollen och - 3P-dimt_:nsioncll
Dyskinesis and I realtidsvideofeedback och adde inklusions videofeedbacken forbittrade kinematik
Syndrome elektromyografi (EMG) kriteriet. Resterande blev | korrigeringen av skulderbladets
feedback for att forbattra domiserade i tva ppa ion hos pati med
skulderbladets kontroll grupper, SIS. Nedre trapezius
och muskelaktivitet hos realtidsvid dback kelaktiviteten okad (4,2%-
patienter med (N=21) och 18%, P<.011) och 6vre
subakromiel lek yog! pezi kade (0.56-1.17,
impi d biofeedback (N=20). En P<.013)
(SIS) och scapular session fick deltagarna
dyskinesi under en direkt feedback for att
funktionell uppgift. korrigera sina skulderblad
fran endera videon eller
EMG.

Figur 10. Artikelmatris

6.1 Analys av resultat

I detta stycke redovisas resultaten av de valda artiklarna utgaende frén fragestdllning-
arna. Artiklarna som redovisas har dven sammanfattats i deras helhet och kan hittas i bi-
laga 1 i slutet av detta dokument under rubriken “Bilagor™.

6.1.1 Fragestillning 1

Hur péverkar terapeutisk trining axelproblematik hos personer med scapular
dyskinesi?
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Huang et al. (2018) undersokte om progressiv medveten kontroll av scapular orientering
med videofeedback (VF) skulle forbattra scapular muskelaktivering och rorelser vid ele-
vation av armen hos patienter med subakromial impingement (SAIS) och scapular dyski-
nesi. Studien rekryterade 38 amatdr dverhuvudsatleter med subakromial impingement
och scapular margo medialis prominens. Deltagarna randomiserades till VF-grupp eller
kontrollgrupp. Bada grupperna utforde traning av skulderbladets kontroll genom att tréna
armens elevation vid 0°-45° och fran 0°-90°. VF-gruppen anvinde sig dven av visuell
feedback i form av VF. Kontrollgruppen utférde 6vningarna utan extern hjélp. Skulder-
blads kinematik, muskelaktivering och balansfoérhdllande undersdktes for resultatsamling
1 pre-intervention och post-intervention forhéllanden med och utan VF for interventions-
gruppen och utan VF for kontrollgruppen. Resultaten for VF-gruppen visade en minsk-
ning av aktiviteten i ovre m. trapezius (UT), en 6kning av aktiviteten i den nedre m. tra-
pezius (LT), en minskning av forhéllandet mellan UT till serratus anterior (SA) och en
minskning av forhéllandet mellan UT och LT. I analysen av EMG i kontrollgruppen upp-
tacktes signifikanta minskning av UT aktivitet, 6kning i LT aktivitet och en minskning i
forhallandet mellan UT och LT relativa till pre-intervention tillstdinden. Det forekom
ingen interaktion mellan effekt och grupp vid métning av skulderbladets kinematik. Dock
sdg man en minskning av inatrotation i skulderbladet i de tva postinterventionsférhallan-

dena i bdda grupperna under elevation, sénknings och vilofasen vid 30° och 90°.

Du et al. (2020) jamforde effektiviteten mellan tva typer av feedback; realtids videofeed-
back och elektromyografi (EMGQG) for att forbattra skulderbladets kontroll och muskelak-
tivitet hos patienter med subakromial impingementsyndrom (SAIS) och scapular dyski-
nesi under en funktionell uppgift. 41 personer randomiserades i tva grupper. Realtids-
gruppen (=21) skulle med hjilp av realtidsvideo feedback minska framtrddandet av nedre
skulderbladsvinkeln och den mediala kanten genom att placera skulderbladet titt mot
brostkorgen. EMG-gruppen skulle fokusera pa signalerna mellan muskelbalansforhéllan-
det for 6vre och nedre trapezius. Grupperna trinade 1 vilostillningen tills de uppnidde
maélet. Nér de kunde korrigera skulderbladet till neutral gick de sedan vidare till trénings-

sektionen fOr att korrigera skulderbladet under arm elevation och sdnkning med samma
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mal som tidigare. Ovningen gjordes i scapulara planet och gick ut pa elevation av tre
sekunder och sédnkning pa tre sekunder. Mén anvinde 1 kg hantel och kvinnor 0,5 kg.
Resultaten visade att EMG-biofeedbacken forbattrade muskelkontrollen och videofeed-
backen forbéttrade korrigeringen av scapular uppétrotation hos patienter med SAIS.
Nedre trapezius muskelaktivitet 6kade (4,2%-18%, P <.011) och &vre trapezius minskade
(0.56-1.17, P <.013). Studien konkluderade att EMG feedback och videofeedback for-
battrade korrigeringen av skulderbladsrotationen uppat hos personer med SIS. Bada ty-
perna av feedback kan vara anvéndbara vid rehabilitering av patienter med SAIS och
scapular dyskinesi, men ytterligare forskning behdvs for att faststdlla den optimala typen

och frekvensen av feedback for dessa patienter.

I studien av Song et al. (2020) undersoktes hurdan effekt ett atta veckors traningsprogram
fokuserad pa skulderbladets stabiliserande muskulatur hade pa muskelaktivitet hos 23 er-
farna basebollspelare med scapular dyskinesi, Resultaten visade flera signifikanta skill-
nader i aktiveringen av dvre- och nedre m. trapezius samt m. serratus anterior inom alla
grupper och dven mellan grupperna. Studiens resultat tyder pa att en 8 veckors traningsfas
for muskler ansvariga for stabiliserande av skulderbladet lyckas 6ka dessa musklers akti-
vitet. Deltagarna i denna studie var smértfria erfarna basebollspelare, detta gor att studi-

eresultaten blir svara att generalisera till 6vrig demografi.

I studien av Kamonenski et al. (2015) jimfordes om scapular rorelsetrdning (SMT) var
superiort jAmfort med standardiserade 6vningar (SE) i forbattrande av skulderbladets bi-
omekanik, beteendeméssiga och kliniska aspekter hos individer med axelsmaérta och sca-
pular dyskienesi. SMT gruppen utforde flera slags traditionella skulderbladets stabilise-
rande samt kinematik korrigerande 6vningar. SE gruppen fick ddremot traditionella
styrke- och stretchningsdvningar for axelsmirta. I post-interventions resultaten efter 8
veckor fann man flera signifikanta skillnader i alla resultatmétt inom bada grupperna.
SMT gruppen nddde en signifikant mindre scapular indtrotation jamfort med SE gruppen
vid armens elevation och sdnkning i sagittal och scapular plan vid alla utsatta grader av
rorelse samt vid 30° av armens elevation & sidnkning i frontal plan. Denna skillnad var
dock liten 2,8-4,1° (medelskillnad) och klinisk icke-signifikant. Ovriga resultatmatt:

smirta, funktionsnedséttning (DASH), fear-avoidance (FABQ), kinesiofobi (TSK) och
30



individens uppfattning om foérdndring (GROC) forbéttrades signifikant i bada grupperna
utan en signifikant skillnad mellan grupperna. Déarmed 4r badda metoder goda alternativ
for patienter med axelsmarta och SMT inte superiort jimfort med SE. De smd men signi-
fikanta dndringarna i skulderbladets kinematik i SMT gruppen, anses inte vara kliniskt

kopplade till 6vriga forbéttringar i resultatmatten i denna studie.

I studien av Camargo et al. (2015) jimfordes effekten av trédning och trining med tilldgg
av manuellterapi pa skulderbladskinematik, funktion, smirta och mekanisk kénslighet
hos individer med impingement syndrom i axeln. 46 deltagare delades i tva grupper.
Grupp 1 utforde ett fyra veckors program av terapeutisk tréning for skuldergdrdelns mus-
kulatur. Grupp 2 utférde samma program med tillagda manuella terapisessioner. Resul-
taten for skulderbladets kinematik visade signifikanta men kliniskt troligtvis icke-rele-
vanta forbattringar. Vid elevation av armen i sagittal samt scapulara planet minskade in-
atrotation av skulderbladet, uppétrotation 6kade endast i sagittala planet och scapular an-
terior tilt 6kade i bdda. Vid trdning kombinerat med manuellterapi gruppen uppticktes
storre mingder anterior tilt jimfort med grupp 1 vid post-intervention. Smértan pa VAS-
skalan minskade signifikant i bdda grupperna och var mindre vid post-intervention jam-
fort med pre-intervention. Trycksmarttroskeln dkade dven i bdda grupperna. Ingen signi-
fikant samband mellan grupperna upptécktes forutom for infraspinatus pa affekterade si-
dan. DASH-poingen minskade i bada grupperna mellan pre- och post-intervention som
tyder pa en forbattring i Ovre extremitetens funktionsforméga. Enligt forskarna i denna

studie anses bada grupperna vara lika effektiva vid behandling av patienter med SIS.

Dos santos et al. (2021) utforde en prospektiv kohortstudie som undersokte kort- och
langtidseffekterna av ett skulderbladsfokuserat trdningsprotkoll for personer med sca-
pular dyskinesi och dysfunktion i skulderbladets muskler. 183 personer inkluderades och
delades in 1 tvd grupper enligt rotatorkuff relaterade problem och 66 med anterior axel
instabilitet. Interventionsprotokollet pagick i 12 veckor under dvervakning. Ovningarna
fokuserade pa stirkande av skulderbladets muskulatur som wall slides, scapular push-
ups, prone Y, T och W lyft. De gjorde 3 sets av 10—15 repetitioner av varje dvning med
tva minuters vila emellan set. Efter 4-veckors intervention hade alla utfallsmétt forbéttrats

jamfort med baslinjen i bada grupperna. Man sag en liten skillnad mellan grupperna vid
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SPADI, NRPRS och DASH men de var inkonsekventa. Vid 2-arsuppfoljningen for ro-
tatorkuff relaterade problem och axelinstabilitetsgruppen var det ingen skillnad i SPADI
och DASH jamfort med 4-veckors uppfoljningen. Det vill séga att resultaten bibehdlls pa
langsikt. I bdda grupperna sdg man dock en liten forsdmring i neuromuskuléra aktiviteten,
SSNC och dynamiska skulderbladsjusteringen jaimfort med gruppernas baslinje som kan
indikera pé forlust av styrka pé langsikt. Detta ger bevis till en begrinsad kunskapsmassa

om effekten av fysioterapi pa dessa typer av axeldysfunktioner.

Studien av Moezy et al. (2014) jamforde effektiviteten mellan skulderblad stabiliserande
ovningar (ET) och standardfysioterapi (PT) hos patienter med axelsmaérta och kliniskt
diagnostiserad SAIS. ET gruppen gjorde ett specifikt skulderblads stabiliseringsprogram
1 6 veckor. PT gruppen fick en kombination av fysikaliska modaliteter (TENS, ultraljud
mm.) och rdrelsedvningar. Man fann signifikanta resultat inom: smaérta, axelledens ror-
lighet, hallning och pectroalis minors lingd i badda grupperna. I ET gruppen fanns det
signifikanta skillnader i axelledens rorlighet, héllningen och skulderbladets protraktion
jamfort med PT gruppen. Dock observerads inte ndgon signifikant skillnad i skulderbla-

dets rotation och symmetri i ndgondera gruppen vilket motstrider forskarnas hypotes.

Syftet i studien av Gorji et al. (2022) var att undersoka effekten av sex veckors stabili-
tetsovningar (stretching och stirkande) pé led proprioception, styrka och rérelseomfang i
glenohumeralleden hos kvinnliga tennisspelare med scapular dyskinesi. Tvéa grupper: en
traningsgrupp och en kontrollgrupp. Resultaten efter 6 veckors intervention visade att det
fanns signifikanta skillnader mellan kontrollgruppen och tréningsgruppen i indtrotation
och utétrotations styrka vid 60 och 180 grader samt styrkeférhallande mellan dem vid 60
och 180 grader. ROM vid inat- och utétrotation av axeln 6kade dven signifikant i tré-
ningsgruppen jaimfort med kontrollgruppen. Axelledens proprioception nadde inte en sig-
nifikant effekt i ndgondera gruppen. Denna studie visar att stirkande och stretchande 6v-
ningsprotokoll dr effektiva vid 6kandet av styrka samt rorlighet i skuldergérdeln. Enligt
forskarna kunde dessa resultat i normala forhallanden leda till en normaliserad skulder-

blads kinematik och forebygga skador i axelleden.
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Javdaneh et al. (2021) jamforde effekten av nacktraning med eller utan skulderbladets
stabiliseringstrining pa smartintensitet, skulderbladets nedatrotations index (SDRI),
framat lutning av huvudet (FHA) och nackens rorelseomfang hos 66 personer med kro-
nisk nacksmaérta och scapular dyskinesi. 72 deltagare randomiserades i tre grupper och
studien pégick i 6-veckor. Grupp 1 (N=24): fick nack- och skulderblads stabiliserande
ovningar. Grupp 2 (N=24): Kontrollgrupp. Grupp 3 (N=24): Skulderbladets stabilise-
rande dvningar. Nackdvningarna bestod av tre dvningar (craniocervical flexion-, cervical
andningsdvning, cervical-, isometrisk dvning) som progressivt 6kade mingden varje
vecka. Skulderbladets stabiliserande 6vningar var sju: skulderbladets uppatrotation, arm
lyft vind mot véggen, bakét gungande arm lyft, arm lyft i nivd med nedre trapezius fibrer,
axelabduktion over 120°, axelelevation, levator scapula och pectoralis minor stretch. Pro-
gression i dvningarna kontrollerades varje vecka. Resultaten visade att addering av skul-
derbladsdvningar till nackdvningarna, hade mer signifikant effekt pé att minska smértin-
tensitet, SDRI, FHA och o6kad cervical rorelseomfing dn endast nackdvningar isolerat
hos personer med kronisk nacksmaérta. Inga biverkningar rapporterades. Resultaten tyder
pa att fokus pa skulderbladet vid rehabiliteringen av kronisk nacksmaérta forbéttrar symp-

tomen effektivt.

Turgut et al. (2017) undersokte effekten av tva olika trdningsprogram hos personer med
unilateral axelsmérta i mer dn sex veckor och scapular dyskinesi identifierat med obser-
vation av en ortoped. 12-veckors dvervakat traningsprogram dér interventionsgruppen
gjorde atta Ovningar i 6ppen och sluten kedja for stabilisering av skulderbladet samt stret-
chande 6vningar. Kontrollgruppen gjorde samma sak med tre dvningar i stéllet for atta
som riktade in sig pa rotatorkuffen. Man sdg signifikanta forbattringar i interventions-
gruppen for inét- och utdtrotation av axeln, skulderbladets uppét- och nedatrotation samt
anterior och posterior tilt. Varav ingen signifikant skillnad férekom i kontrollgruppen.
Det var inga statistiskt signifikanta grupp skillnader {or sjdlvrapporterad dysfunktion eller
allvarlighet av smirta men bada grupper forbéttrade sina resultat. Ingen storre effekt pa

kinematiken for vare sig interventions eller kontrollgruppen.

Clausen et al. (2021) gjorde en dubbelblindad randomiserad kontrollerad studie pa 200

personer. De delades in i tva grupper med 100 i vardera. Experimentella gruppen fick tre
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styrkedvningar med hog volym for axeln samt vanlig fysioterapi och kontrollgruppen
gruppen fick endast vanlig fysioterapi. Personerna i studien var mellan 18-65 ar och un-
dergick axel examination mellan 2016-2018. De skulle ha minst tre positiva test for
subakromial impingement. Man sdg ingen signifikant skillnad mellan SPADI resultat och
axel styrkan mellan grupperna. Resultaten minskade med 22,1 poédng for interventions-
gruppen och 22,7 i kontrollgruppen. Disabilities of the arm, shoulder and hand enkiten
(DASH), patient acceptable symptom state (PASS) anvindes for att bedoma funktions-
nedsattningar och livskvalitet, 1 dessa forekom ingen signifikant skillnad. Ingen signifi-
kant skillnad i axelstyrka i form av axelabduktion och utétrotation med métt dynamome-
ter. Ingen signifikant skillnad i1 rérelseomfang vad giller abduktion mellan grupperna.
Studien sag inte pd kinematik eller scapular dyskinesi.

Schydlowsky et al. (2022) jamforde 6vervakad trdning baserat pa den senaste evidensen
som inkluderade tung langsam excentrisk styrketrdning jaimfort med hemma utford tré-
ning hos patienter med subakromial sméirtsyndrom. 126 personer med subakromial smért-
syndrom deltog i studien under 12 veckor. 63 personer i interventionsgruppen fick hand-
ledning och 63 personer i gruppen som gjorde hemmadvningarna. Ovningarna gick ut pa
postural trining, glenohumeral trining, stirkande av rotatorkuffen och skulderbladets
muskler samt avslutades med fyra tojningar for axeln. Programmet gjordes tre ginger i
veckan med progression varannan vecka. Gruppen som trinade hemma gjorde en av-
slappningsdvning for Ovre trapezius, en stirkande dvning fOr serratus anterior, tva stir-
kande 6vningar for axelns utdtrotation samt en stretchande dvning for lilla brostmuskeln
och bakre sidan av axeln. De gjorde dvningen dagligen med progression varje vecka.
Priméra resultatet kommer frén frageformuldren “constant-murley shoulder score” och
SRQ (shoulder rating questionnaire). De forekom inte signifikant skillnad mellan grup-
perna. Rorligheten forbéttrades 1 bada grupperna. Hawkins testet normaliserade med lik-
nande procentenheter i bdda grupper och VAS-podngen forbéttrades lite mera hos dver-
vakade trdningsgruppen jamfort med hemma tréningsgruppen, 2,2 podngs forbittring
jamfort med 1,9 poéng. Forskarna konkluderade att det fanns ingen signifikant skillnad

mellan resultaten i grupperna.

Andersson et al. (2016) utvirderade effekten av ett trdningsprogram utformat for att

minska forekomsten av axelproblem inom elithandbollen. De hade totalt 331 spelare fran
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22 lag i interventionsgruppen och 329 spelare frén 23 lag i kontrollgruppen. Spelarna var
fran hogsta divisionerna i Danmark. Interventionsgruppen fick sedan fem dvningar med
syftet att forbéttra glenohumeral inatrotation, utdtrotations styrka och skulderbladets kon-
troll. Aven Svningar for kinetiska kedjan och thorakala ryggens mobilitet handleddes.
Ovningarna kunde géras i samband med uppvirmningen och tog ca 10 min att géra. Hela
studien pédgick under en sdsong som varade sju ménader. Prevalensen av axelproblem
under sdsongen var 17% i interventionsgruppen och 23% i kontrollgruppen. Intervent-
ionsgruppen hade 28% mindre risk for att rapportera axelproblem jamfort med kontroll-
gruppen. Man sdg ocksa att de spelarna (n=248) som faktiskt utférde programmet hade
69% lagre sannolikhet att rapportera betydande axelproblem jimfort med spelare i inter-
ventions gruppen som inte utforde programmet. Samt en sekundéir analys pd de spelare
som hade rapporterade axelproblem vid baslinjen visade en 35% signifikant l4gre sanno-
likhet for att rapportera axelproblem under sdsongen i interventionsgruppen. De sdg dock

inte pé scapular dyskinesi.

Dabholkar et al. (2015) undersokte om stdrkande traning for skulderbladens muskler
skulle ha inverkan pa funktion och dysfunktion hos personer med subakromial im-
pingementsyndrom och scapular dyskinesi. 60 personer delades in i tva grupper med 30
1 vardera. Interventionsgruppen normala dvningar som var stretchning av pectoralis mi-
nor, posteriora musklerna i axeln, thorakala extensioner, chin tuck, scapula retraktion,
codmans &vning och wall slides. Ovningarna gjordes i 2-3 set med 10 repetitioner. De
fick ocksa ledmobilisering av glenohumerala leden, acromioclavicular och sternoclavi-
kulara leden beroende pa smérta och begransning samt skulderblads stirkande dvningar
med gummiband. Skulderblads stirkande 6vningarna gjordes 1 2-3 set med 10 repetit-
ioner utan smirta eller fatigue. Ovningarna var full can, prone full, sidliggande utatrotat-
ion, indtrotation med bade 0 och 90 graders abduktion. Serratus anterior push up, shurgs,
prone horisontal abduktion. Syftet vara att tréna supraspinatus, infraspinatus, subscapula-
ris, serratus anterior, trapezius, rhomboideerna och levator scapulae. Kontrollgruppen
fick samma normala dvningar samt ledmobilisering som interventionsgruppen, men inte
specifika vningar for skulderbladet. Interventionsgruppen hade signifikant béttre resul-

tat &n kontrollgruppen i VAS, DASH och PSFS. Stirkande av skulderbladets muskulatur
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har en positiv padverkan pa att minska dysfunktion hos personer med subakromial im-

pingementsyndrom.

I studien av Ozdemir et al. (2021) undersdkte de effektiviteten av skulderblads stabilise-
ringsdvningar (scapular stabilization exercises, SSE) hos patienter med kronisk nack-
smirta och scapular dyskinesi. 36 deltagare var delade 1 3 grupper. Grupp 1 fick skulder-
blads stabiliseringsdvningar (SSE) kontrollerat av en fysioterapeut utover det rutinméss-
iga fysioterapi- och rehabiliteringsprogrammet. Grupp 2 fick det rutinmédssiga fysiote-
rapi- och rehabiliteringsprogrammet utover SSE i ett hemmatraningsprogram (30 repetit-
ioner per dag). Grupp 3 fick enbart det rutinméssiga fysioterapi- och rehabiliteringspro-
grammet. Alla grupper utforde interventionerna 5x/veckan under tre veckors tid. VAS
podngen forbattrades signifikant i alla grupper. Man fann en signifikant skillnad bland
grupperna i VAS poéng i1 grupp 1 och 2 jamfort med grupp 3. I nackfunktionindexets
(NPQ) poéng forekom dven statistiskt signifikant forbéttring 1 grupperna 1 och 3, medan
grupp 2 inte nadde statistisk signifikant skillnad. Mellan grupperna fanns det en signifi-
kant skillnad dér grupp 1 nddde hogsta signifikansen i forbéttring av NPQ podng jamfort
med Ovriga grupper. Resultaten av denna studie tyder att skulderbladets stabiliseringsov-
ningar (SSE) 1 kombination med rutinméissig fysioterapi och rehabilitering kan vara ef-
fektivt for att forbéttra smérta och funktionsnedséttning hos patienter med kronisk nack-

smaérta och scapular dyskinesi.

6.1.2 Fragestillning 2

Hur borde scapular dyskinesi kliniskt beaktas hos patienter med smértsam axelpro-

blematik?

Rich et al. (2016) undersokte hur fysisk utmattning paverkar skulderbladets kinematik
hos tennisspelare. Deltagarna bestod av 20 friska tennisspelare med ingen historik av ax-
elskada. De delades in i tvd grupper med tio i bada. Interventionsgruppen utforde ett
tennisserve protokoll till utmattning (fatigue) som definierades som subjektiv rapporte-
ring av 15/20 pé Borgskalan och 70% av maxhjartfrekvens. Protokollet gick ut pa att man

forst fick varma upp tre minuter, sedan fem maximala servar. Efter tre minuter vila skulle
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de serva en boll var tionde sekund. Kontrollgruppen vilade den tiden som det tog for
interventionsgruppen att gora fatigue protokollet. Man testade skulderbladets uppétrotat-
ion vid 0, 60, 90 och 120 graders glenohumeral elevation fore protokollet hos bada grup-
perna. Samt 5 minuter, 24-, 48- och 72 timmar efter protokollet med hjilp av digital grad-
skiva. Resultatet visade att interventionsgruppen hade signifikant nedsatt uppéatrotation
av skulderbladet vid 0, 60, 90 och 120 graders glenohumeral elevation efter protokollet

men virden gick tillbaka till baslinjen efter 24 timmar.

Ettinger et al. (2014) undersokte hurdan inverkan subakromial smérta har pa skulderbla-
dets kinematik. Studien var en kontrollerad laboratoriestudie och inkluderade 21 patienter
med minst 3/5 positiva impingement test. Deras skulderblads kinematik maéttes pre- och
posttest, smértan kartlagdes med VAS-skalan. Intervention var 2 smirtlindrande injekt-
ioner till subakromiala bursan vid affekterade sidan. For att jamfora resultaten hade man
en kontrollgrupp med friska kontroller, som inte fick ndgon behandling. Smértan mins-
kade genomsnittligt 65% 1 VAS skalan for injektionsgruppen. Signifikanta skillnader i
skulderbladets kinematik upptéicktes for anterior tilt och uppétrotation. Injektions grup-
pen hade 6kade méngder i bade anterior tilt och uppétrotation jamfort med kontrollgrup-
pen. Indtrotation nddde inte en statisk signifikans mellan behandling och humeral elevat-
ion samt inte mellan grupperna. Enligt forskarna kan scapular dyskinesi vara en faktor
for subakromial smirta hinvisandes till teorin om vidare minskad acromiohumeral ut-

rymme med fynden av 6kande dyskinesi.

Camargo et al. (2015) kom fram till att trinings interventionen minskade smérta och for-
bittrade axelns funktion medan en klinisk icke-signifikant skillnad méttes i skulderbla-
dets kinematik mellan pre- och postintervention. Interventionsgruppen med fokus pa att
dndra skulderbladets kinematik (SMT) i studien av Kamonenski et al. (2022) naddde en
signifikant minskning i skulderbladets indtrotation. Dock var denna skillnad ocksé sa liten
att forskarna tolkade den som klinisk icke-signifikant. Bdda studierna 4r i samtycke om
att forbattring 1 smérta, funktion och dvriga resultatmatt inte &r kopplade till &ndringar i

skulderbladets kinematik.
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7 Diskussion

I detta kapitel diskuteras resultaten som framforts samt etiken och metodiken som fore-

kommit 1 arbetet.

7.1 Metoddiskussion

Arbetet ér en litteraturoversikt och bygger pa rekommendationerna av Forsberg & Weng-
strom (2015). Metoden valdes eftersom den dr 1amplig for att hitta det senaste evidensba-
serade materialet inom det valda dmnet. Randomiserade kontrollerade studier (RCT)
ingick 1 arbetet eftersom de anses vara det mest ldmpliga underlaget for att utveckla kli-
niska riktlinjer (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 21). Aven fi quasi-experimentella studier
implementerades for att skapa en bredare bas av evidens for detta arbete. Aven om kli-
niska studierna saknar randomisering kan de forse med nyttig information jamforbart med
randomiserade studier. Det anses vara viktigare att forsta styrkorna och svagheterna inom
bada formerna av forskning én att fokusera pa deras status av randomisering. (McKee et
al., 1999) Darmed bestimdes att dessa inkluderade artiklar utan randomisering var 1amp-

liga att tilldtna 1 litteraturs6kningen.

I litteratursokningen anvéndes flera databaser for att 6ka validiteten av denna litteraturd-
versikt. Sokningen utfordes i databaserna PubMed, EBSCO och PEDro. Databaserna val-
des enligt deras lamplighet for det forskade dmnet. Inklusion- och exklusionskriterierna
bestimdes tillsammans varefter de anvindes som stod vid planeringen samt vid urval
efter sokningen. Syftet med exklusionkriterierna var att avgransa sokresultaten till de
mest relevanta for vart arbete. Centrala exklusionskriterier var nummer 1 & 2 (se figur 8)
dé de hade bredaste formagan att avgrdnsa litteraturen till en sort som géllde scapular
dyskinesi kopplat till fysioterapi. Terminologin som anvéndes vid litteratursdkningen be-
stimdes dven tillsammans och modifierades vid behov mellan sokningarna. Skningen i
varje individuell databas gjordes pa béasta mojliga sétt som tilldts av dess sokmotors egen-
skaper. Slutliga sokningarna gjordes i PubMed 9.10.2022 med 92 resultat, EBSCO
17.10.2022 med 28 resultat och PEDro 18.10.2022 med 10 resultat.
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Kvalitetsgranskningen utférdes med Forsberg och Wengstroms (2015 s.191-205) check-
listor. Denna metod valdes da frdgorna och deras podngsittning verkade klara, ldtta och
mindre benégna for subjektiv tolkning jamfort med GRADE systemet som var det andra
alternativet for kvalitetsgranskande. Granskningen utfordes tillsammans vilket enligt
Henricson (2018 s. 414-415) stirker dess reliabilitet. Alla inkluderade studier forutom en
nddde en kvalitetsniva "Hog” med podngen varierande mellan 22-28 vid RCTs och 15-
22 i kvasi-experimentella studierna. Kvalitéméssigt avvikande studien av Rich et al.
(2016) nadde podngen 14/23 och klassas ddrmed "Medelhog” i1 kvalitetsgranskningen.
Relativa bristen pa erfarenhet i kvalitetsgranskande orsakade utmaningar under och vid

valet av granskningsmetod vilket kan paverka resultaten av granskningen negativt.

Processen 1 litteratursdokningen var badde utmanande och givande. S6kningen gav i sin
helhet en god méngd triffar och till slut en ndjaktig mingd relevanta triffar efter flera
avskdrmningsprocesser. Dock finns det fa faktorer som kunnat paverka resultaten vid
sOkningen. Litteratursokningen kan mojligtvis ha formulerats bittre med att utnyttja flera
relevanta s6ktermer och kombinationer av dem med booleska operatorer, mdngden av
evidens inom detta &mne kan vara generellt begridnsad inom databaserna samt dr det moj-
ligt att relevant data kunde finnas i studier som indirekt gjort fynd utan att nimna de mest
relevanta sokorden som till exempel scapular dyskinesi. Dessa har mdjligtvis kunnat pa-

verka sokningsresultaten negativt och pa s sétt lamnat ut relevant data.

7.2 Etikdiskussion

Detta ldrdomsprov har foljt de etiska riktlinjerna for god medicinsk forskning med bésta
mdjliga formaga. Vi har foljt Forsberg & Wengstrdm metod att gora en litteraturstudie.
Dir vi har planerat, genomfort och presenterat alla resultat oavsett om de stdder skriben-
ternas egna asikter eller inte. (Forsberg & Wengstrom., 2015 s.31) Vi har motiverat litte-
ratursokningen, formulerat forskningsfragor, plan, skord och sokstrategi, identifierat
och valt litteratur av vetenskapliga artiklar, varderar kritiskt och kvalitetsbedomt, analy-

serat och diskuterat resultaten ansvarsfullt, sammanstallt och dragit slutsatser. Subjektiva
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tolkningar av artiklar har dven tagits 1 beaktande och hallits kritisk mot dem. Oklarheter

har diskuterats med varandra.

Hianvisningarna till artiklarna har gjorts korrekt med vér bésta forméga, enligt APA7.
Forskarnas arbeten och deras resultat har respekterats och kritisk granskats. Aven hir har
oklarheter diskuterats med varandra. Alla anvdnda artiklar i denna litteraturstudie har ar-

kiverats pa datorn och i pappersform som ska finnas tillgéngliga i tio ar.

7.3 Resultatdiskussion

I resultaten framkom det varierande resultat om scapular dyskinesi och dess relation till
axelproblematik. I detta skede ar det relevant att padpeka att mangden vetenskapliga artik-
lar forskandes primért p4 SD och dess korrelation med axelsmérta var minimal i var lit-
teratursokning. Flera artiklar hdnvisade till tidigare publicerad litteratur dér SD fGrespra-
kas vara en faktor vid axelproblematik och ddrmed var syftena inriktade vid rehabilitering
av diverse axelproblematik med inklusion av SD hos deltagarna. Fé artiklar undersokte
djupare bakgrunden av SD:s betydelse for axelsmarta, dirmed kunde inte fragestéllning

2 besvaras med den bredd av information som Onskats.

Fem studier (Moezy et al., 2014; Kamonenski et al., 2022; Camargo et al., 2015; Turgut
et al., 2017 & Javdaneh et al., 2021) undersokte fordndring 1 kinematik efter tréningsin-
tervention. Fyra av dessa studier sdg en forbittring i kinematiken efter ett traningsproto-
koll samtidigt som smirta och funktionsférmagan blev béttre. Studierna hade olika tri-
ningsinterventioner nir man beaktar intensitet, frekvens, volym och ldngd pa studien vil-
ket gor det svarare att dra slutsatser. Fordndringarna férekom varierande i skulderbladets
protraktion, indtrotation och nedatrotation. Samt Turgut et al. (2017) sdg inga signifikanta
fordndringar. Mitinstrumenten for skulderbladets kinematik varierade mellan varje studie
och didrmed forsvarar det tolkningen av resultatens kliniska vérde. Tva av studierna (Ka-
monenski et al., 2022 & Camargo et al., 2015) lyfte fram att dndringen i1 kinematiken ar
mdjligtvis inte tillrdckligt stora for att vara kliniskt signifikanta. Begrénsningar i flera av
dessa studier var behandlingstidernas relativt korta 68 veckors langd vilket mdjligtvis &r

en for kort period fOr att orsaka signifikant adaptation. Kamonenski et al. (2022) nimner

40



dven att en betydande begriansning i studien var att “normal” skulderblads kinematik &r
okidnd vilket forsvarar bestimmandet av vad som anses som abnormal kinematik och vad
som kan anses som allmin rorelsevariation (Kamonenski et al., 2022). Sedan finns det en

osédkerhet kring vad kinematiken borde dndras till.

Sex av studierna (Ozdemir et al., 2021; Andersson et al., 2021; Clausen et al., 2021; Dab-
holkar et al., 2017; Dos Santos et al., 2021 & Schydlowsky et al., 2022) som utforde
trdningsinterventioner sag inte pa fordndringar 1 kinematik, men hade inklusionkriteriet
scapular dyskinesi. Studierna métte smértintensitet, personlig sméartuppfattning funkt-
ionsnedsattning, rorelseomfang och styrka med métinstrument och frageformuldr. Alla
dessa sex studier sdg signifikanta forbattringar i alla resultatmatt efter en traningsinter-
ventions period. Huvudsakliga mitaren for smérta var VAS och funktionsnedséttnings
méttes med DASH eller NQI. Dessa resultat tyder pd att man kan né forbéttringar 1 smérta
och funktionsformégan med terapeutisk traning utan att 1igga fokus pé scapular dyskinesi
eller fordndringar 1 kinematiken. Det vill séga detta kan ifrdgasatta scapulara dyskinesins
relevans kliniskt. Begrdsningar med dessa studier dr att de har stor heterogenitet 1 tré-
ningsprotokollen i1 form av dvningsval, volym, frekvens och belastning. Trots den be-
gransning som heterogena traningsinterventioner framstéller kan det dven tyda pa att flera
protokoll kan fungera vid rehabilitering av axelproblematik. Clausen et al. (2021) hade
en stor dos av vningar och volym, men fick svaga resultat i form av forbéttringar i styrka
hos patienterna. Hur bra deltagarna gjorde 6vningarna sjélvstandigt kan ifrdgasittas, for
att alla studier ovan hade svérigheter att f6lja upp alla deltagare under en léngre tid. Det
forekommer dven oklarhet 1 hur man kan isolera traning for skulderbladsmuskulaturen
eller rotatorkuffen da de jobbar oavsett tillsammans. Studien av Andersson et al. (2017)
fokuserade varken pd dyskinesin eller kinematiken, men de sdg att ett enkelt intervent-
ionsprotokoll som uppvarmning kan minska risken for skada och axelproblematik hos
handbollsspelare. Detta Oppnar upp for hur mycket man behover fokusera pa skulderbla-
dets kinematik med tanke pa att man kan fa forbéttrad funktionsformaga utan att direkt

fokusera pd den vid terapeutisk trining.

Tvé studier (Huang et al., 2018 & Du et al., 2022) undersokte effekten av videofeedback

(VF) vid traning av skulderbladets kontroll. Bada studierna kom fram till liknande resultat
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dér ovning av skulderbladets kontroll med hjdlp av VF och 6vriga externa visuella hjalp-
medel kortsiktigt forbattrade EMG aktiviteten 1 scapulothorakala musklerna och ledde till
okad kontroll av skulderbladets rorelse. Smérta och funktionsforméga sdg man ej pa. Hu-
ang et al. (2018) sdg dven pa dndringar i skulderbladets kinematik, men upptéckte inte
ndgra signifikanta resultat forutom en 6kning i skulderbladets indtrotation i armens vilo,
elevation- och sidnkningsfas. Huang et al. testade inte armens elevation 6ver 90° och ingen
vidare uppfoljning ordnades. Dessutom var deltagarna i studien unga personer som rela-
tivt latt kunde ldra sig och utnyttja programmet. Dessa faktorer kan mdjligtvis paverka
resultaten av denna studie och stéller frigan om hur denna form av behandling skulle
fungera i klinisk praxis och med dvriga mélgrupper. En dterstdende fraga dr om resultaten
i detta fall forblir eller endast &r tillfalliga forbattringar och hur relevanta dr dessa fordnd-
ringar da flera studier bevisar forbattring i smérta utan signifikant dndring i skulderbladets

kinematik.

Tva studier (Ettinger et al., 2014 & Rich et al., 2016) sag pé pre-disponerande faktorer
till scapular dyskinesi. Rich et al. (2016) sag att 6kad fatigue efter ett trdningsprotokoll
forsdmrade skulderbladsrotationen. Dock atergick vérdena till baslinjen efter 24 timmar
hos friska tennisspelare. Ettinger et al. (2014) kom fram till att nir smértan minskade hos
personer med axelproblematik 6kade skulderbladets abnormala rorelse fran baslinjen. En-
ligt dessa fynd kan man anta att scapular dyskinesi paverkas av faktorer som smirta och
fatigue. Ettinger et al. foreslar att dessa resultat tyder pé att scapular dyskinesi ér relaterat
till smérta d& 6kningen av skulderbladets abnormala rorelse efter bedovning minskar ac-
romiohumerala utrymmet och skapar med hdgre sannolikhet SIS och vdvnadsskada i
subakromiala utrymmet. Denna teori bor dock ifragasattas dé flera tidigare studier har
kommit fram till att SIS symptom inte i verkligheten beror pa endast en dkta impingement
eller inkldmning, utan 1 stéllet av flera diverse faktorer. Brossman et al. (1996) upptickte
att ett inkldmningstillstind mellan acromion och mjukvdvnader i subakromiala utrymmet
forekom redan vid 30° av Gverarmens flexion och abduktion dd maximal inkldmning
skedde vid 60° (Brossman et al., 1996). Darmed fann Kolk et al. (2017) att en operation
dér acromion modifierades eller &ndan av den avldgsnades helt var inte effektiv vid mins-
kande av deltagarnas SIS symptom (Kolk et al., 2017). Dierecks et al. (2014) fann dven

att kroppens vidvnader och belastning pd dem kan inte alltid relateras till
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smértfornimmelser (Dierecks et al., 2014). D4 vi med denna evidens kan pasté att SIS
etiologi inte mojligtvis dr den som Ettinger et al. hdnvisar till, bor man instéilla sig kritiskt
till denna slutsats och fundera pa vidare alternativa forklaringar till dessa fynd i inklude-
rade studien. En mdjlig forklaring till detta resultat dr smért inducerad inhibition av ro-
relse. Métningarna jaimfordes post- och pre-intervention, om smértan inhiberat skulder-
bladets och 6verarmens rorelsebana kan skillnaderna tolkas signifikanta dd skulderbladets

rorelse inte 1dngre paverkas av smirtans inhiberande effekt. (Ben-Yishay et al., 1994)

Tva av studierna (Song et al., 2020 & Gorji et al., 2022) sdg pa idrottare utan axelproble-
matik, men ddr bdda hade rekryterat personer med scapular dyskinesi. Studierna métte
styrka, rérelseomféng, proprioception och muskelaktivering efter triningsinterventioner.
Styrka, rorelseomfing och muskelaktivering forbittrades medan proprioception dndrades
inte signifikant. D& dessa studier har personer utan axelproblematik och smarta gér resul-
taten inte att implicera till vara fragestdllningar. Men det ger mojligtvis information om

trdningsinterventionernas preventiva mojligheter.

8 Framtida forskning

Framtida forskning borde se primért pa skulderbladets kinematiska forhallande med ax-
elproblematik. Aven standardisering for métning av skulderbladets kinematik krivs, samt
borde den matas flera gdnger under uppfdljningsperioden for att se vilka fordndringar
som sker. Handlar det om konsekventa fordandringar och vad hidnder med smérta och
funktionsforméga efter fordndringar i kinematik? Forskarna borde ta i beaktande och fun-
dera pa program som fokuserar pa axelns diverse funktioner och innehéller vningar som
kompletterar varandra, i stéllet for att inkludera flera varianter av en 6vning som ovar
samma funktion. Aven standardisering av belastningen for gummiband, val av volym och
intensitet med noggrannare uppfoljning och kontroll av personerna skulle vara nddvéan-
digt. Aven beaktande av biopsykosociala faktorer skulle kunna klargéra mera hur stark

relationen mellan scapular dyskinesi och smérta och funktionsformaga ir.
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9 Konklusion

Syftet med denna litteraturstudie var att skapa battre forstdelse om terapeutiska traningens
inverkan pa scapular dyskinesi samt dess kliniska relevans vid rehabilitering av sméirtsam

axelproblematik.

Vi framstillde en litteratursokning i vetenskapliga databaser for att inkludera den nyaste
evidensen inom dmnet. Vart arbete inkluderade 17 studier med medelhdg samt hog kva-
lité. Inom de valda studierna framkom det hog heterogenitet. Detta framkom i bland an-
nat: deltagare, interventioner, ldngd av studien samt resultatmétten. Den hoga heteroge-
niteten i studierna gor att dessa resultat inte kan generaliseras till allménna befolkningen
eller till en viss malgrupp. Dock stdder de flesta studierna teorin om att terapeutisk traning
ar ett effektivt verktyg for att minska smaérta och funktionsnedsittning samt forbéttra Gv-
riga resultatmatt hos personer med axelproblematik. Nagra studier stdder dven tanken om
att skulderbladets kinematik inte behdver dndras for att smértan eller funktionsformégan
skall bli bittre hos personer med axelproblematik och scapular dyskinesi. Aven de studier
som har sett forédndringar i kinematiken har varit inkonsekventa och métmetoderna samt

ovningarna i deras trdningsinterventioner varierat mycket.

Hog prevalens av scapular dyskinesi, asymptomatik, forbéttringar utan att se pa kinema-
tiken som minskad smérta, inkonsekventa resultat, variation av méitmetoder gor att sca-
pular dyskinesin relevans kliniskt kan ifragasittas och det kan handla mera om en normal

rorelsevariation i skulderbladet eller adaption till en viss uppgift.

Mera forskning krévs for att kunna sammanstélla mera valida och generaliserbara resultat
om scapulara dyskinesis relation till smérta och funktionsféormaga. Denna litteraturstudie
kan ge riktlinjer for klinisk rehabilitering av klienter med scapular dyskinesi och axelpro-

blematik.
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Bilagor

Bilaga 1. Artikelsammanfattning pa svenska

1. Moezy et al., 2014

The effects of scapular stabilization based exercise therapy on pain, posture, flexibility and shoulder mobility in patients with a
controlled randomized clinical trial

Evidensgrad: Hog

Syfte: att jamfora effektiviteten av skulderblads stabiliseringsbaserad tréni pi och fysioterapi hos patienter med shoulder
impingementsyndrom (SIS).

Inklusion:

Mentalt friska mén eller kvinnor mellan 18 och 75 ar

Upplever ensidig axelsmérta i dver en manad

Smiirtan ir lokaliserad i den framre och/eller anteriolaterala delen av acromion

Ombet vid palpering av rotatorkuff senorna

Positivt resultat pa impingementtester (Hawkins, Neer, and Empty can tests), eller smérta under en specifik rorelseintervall (60°-120°)
Smirta som orsakas eller okar vid flexion och/eller abduktion av den drabbade axeln

Exklusion:
« Symptom i nacken eller axeln som reproduceras vid en cervical screeningundersokning
« Abnormala resultat vid reflex- eller thoracic outlet-tester
« Symptom som, domningar eller stickningar i 6vre extremiteten
« Graviditet eller en historia av foljande: symptom som uppstétt pa grund av trauma (skada), glenohumeral ledluxation, acromioclavicular

ledseparation, axelfraktur, operation pa axeln, fibromyalgi, anvandning av nigon behandling inom tre manader.

Metodik: RCT. 72 deltagare delade till tva grupper: skulderblads stabiliseringst ad tréning pi och normal fysioterapigrupp.

Patienterna i traningsterapigruppen (ET) gruppen fick dvervakad traningsterapi pa jamna dagar, medan patienterna i fysioterapigruppen (PT)
gruppen fick fysioterapi pa ojamna dagar. Interventionerna for bada grupperna utfordes av tva kliniker som inte visste vilka behandlingsgrupper
som patienterna tillhorde.

Triningsterapigruppen (ET) deltog i tre 6vervakade traningstillféllen per vecka under en 6-veckorsperiod. Traningsprotokollet bestod av en 10
minuters promenad som uppvarmning pé ett lopband, flexibilitet, styrketréning, stabilisering av scapulan och posturala 6vningar.
Triningsterapins protokoll inkluderade dvningar for rotatorkuffen (utatrotation i 0° & 90° abduktion), skulderblads retraktion, D2-PNF ménster
och serratus anterior punches med gummiband av olika d. Svérigh den pa 6vningarna 6kade b de pa rorelsekvalitet och
upplevd smirta. Ovrigt utfordes ett tilliggsprogram som riktade sig mot periscapular muskulatur i denna grupp. Syftet var att forbittra
stabiliseringen av skulderbladet, samt scapular klockdvningen™ for att underlitta skulderbladets rorelser sasom elevation, depression,
protraktion och retraktion. Flexibilitetsévningarna syftade till att stretcha m. Pectoralis major / minor och skulder kapseln.

Fysioterapigruppen (PT) fick en kombination av fysikaliska modaliteter (TENS, ultraljud, infraréd behandling) och rérelsedvningar. Protokollet
inkluderade pendel- och rorelsedvningar, infrarod terapi, ultraljudsterapi och TENS. Dessa modaliteter valdes for att minska smarta, forbattra
vivnads tojbarhet och 6ka rorelseomfénget i axeln.

Resultat: Bada grupperna var lika effektiva vid minskandet av smirta. Axelledens rorlighet forbattrades dven signifikant i bada grupperna. Har
upptécktes dven en signifikant skillnad mellan grupperna var ET-gruppen nidde storre forandring i GH-ledens rorlighet jamfort med PT-
gruppen. Héllning méttes av FHP*, FST** och mitt-thorakalryggens kurvatur. Fynden vid fordndring av héllningen var signifikanta mellan PT
& ET-gruppen. ET gruppen minskade inom alla 3 mitare. Vid métning av skulderbladets rorelse visade ET-gruppen en signifikant skillnad i
skulderbladet protraktion och daremot PT-gruppen icke-signifikant. Medan skulderbladsrotation och symmetri visade inga signifikanta
skillnader pre- och postintervention varken i PT eller ET gruppen eller mellan dem. Pectoralis minors langd (PML) mattes pre- och
postintervention. En signifikant skillnad framkom efter ingreppen vid bada grupperna samt mellan dem. PML okade mera i ET-gruppen jamfort
med PT-gruppen.

*FHP = Forward Head Posture
**FST = Forward Shoulder Translation
Slutsats: Aktiva interventioner som stirkande, stretching samt specifika skulderblads stabiliserings vningar visar ha en god effekt nér utférda

som en helhet vid rehabilitering av smartsam SIS. En tydlig begransning i studien ér att den inte uppfoljde deltagarna efter 6 veckor och pa si
sitt blir langsiktiga resultat av dessa interventioner inte kartlagda.
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2.

Song et al., 2020
Effects of Scapular Kinetic-Chain Exercise on Muscle Activity in Overhead-Pitching Baseball Players
Evidensgrad: Hog (15/23)
Syftet: att demonstrera effekten av 8 veckors skulderbladstrining p& muskelaktivitet hos basebollspelare med scapular dyskinesi.

Kriterier: Studien beskriver inga specifika inklusions- eller exklusionskriterier. Deltagarna beskrivs att fylla foljande kriterier: 7 eller mera ar
karridr inom baseboll, ingen ortopedisk sjukdom under de senaste 6 manaderna, ingen fysisk begrénsning i tréningen och som frivilligt gav
informerat samtycke.

Metodik: Denna studie rekryterade 23 basebollspelare med en karridr pa mer n 7 ar, utan ortopedisk sjukdom eller fysiska begransningar vid
tréning. Studieuppldgget godkéndes av Korea National Sport University och alla deltagare limnade informerat samtycke. Deltagarna delades in i
SICK- och normalgrupper baserat pa deras SICK scapular gradering, och ytterligare delade in i dominant och icke-dominant avvikelsegrupper.
Elektromyografi (EMG) och myoResearch XP anvindes for att méta muskelaktivitet. Deltagarna genomgick en maximal isometrisk kontraktion
(MVIC) for att standardisera EMG-signaler och jémfora del nas dominanta och icke-dominanta EMG-signaler. Studien syftade till att
observera fordndringar i muskelaktivering hos spelare som deltog i matcher, fljde scapular kinetisk-kedja-traningsprogram, for att ge
grundliggande data for férebyggande av skulderblads skador och 6kandet av prestationsforméga.

Traningsprogrammet innehdll 8 rérelser for forstirkning av muskler som bidrar till skulderbladets stabilisering. Tréningen utfordes 3x i veckan,
8 veckors tid. Till sessionen tillhérde 10 min stretching, 40 min 6vningar (8st) och 10 min nedvarvning.

SICK (S; scapular malposition, I; inferior border prominence, C; coracoid process pain, K; scapular dyskinesis.

Resultat: Studien fann signifikanta skillnader i maximal muskelaktivering i olika muskelgrupper, speciellt ovre trapezius (UT), nedre trapezius
(LT) och serratus anterior (SA). Maximala muskelaktiveringen i UT under elevationsrérelsen okade signifikant i Normal-dominerande gruppen
pre- och post-test. Vid jamforelse av median fordndringen i muskelaktivitet under elevation sdg man en signifikant skillnad vid UT samt LT
aktivitet i SICK-dominerande gruppen mellan pre-post-test. Post-testresultaten i maximala muskelaktiveringen i depression rorelse av LT var
signifikant hogre i SICK-dominerande och Normal-dominerande jamfort med Normal-non-dominant. I Normal-dominerande gruppen forekom
dven en signifikant 6kning i muskelaktivet mellan pre- och post-test. Vid depression rorelsen av SA hade SICK-dominerande gruppen
signifikant lagre virden i muskelaktivering jamfort med Normal-dominerande gruppen vid pre-testresultaten. Medeltalet av forandring i

muskelaktivitet vid depression rorelsen av LT dkade signifikant mellan pre- och post-test i SICK-dominerande, Normal-dominerande och
Normal-non-dominerande grupperna. Jamfort mellan grupperna hade SICK-dominerande och Normal-dominerande gruppen signifikant hogre
posttestresultat jamfort med Normal-non-dominant gruppen. Vid métning av median forandringen av muskelaktivitet vid depression rorelsen av
SA forekom det att SICK-dominerande gruppen skilde sig signifikant frin Normal-dominerande och Normal-non-dominerande grupperna vid
pre-test. Vid post-testresultaten forekom det dven en signifikant skillnad mellan SICK-dominerande och Normal-non-dominerande grupperna.

Slutsats: Scapular kinetisk-kedja-tréning forbéttrar effektivt muskelaktiveringen hos verhuvuds atleter sa som basebollspelare med SD séavil
som normala spelare.

Ettinger et al., 2014

Subacromial Injection Results in Further Scapular Dyskinesis

Evidensgrad: Hog (17/23)

Syfte: Att undersoka inverkan av subakromial smirta pa skulderbladets kinematik.
Inklusion:

« Minst 3/5 positiva impingement test (Hawkins-Kennedy, Neer, painful arc, empty can (Jobe) och/eller smértsam utatrotation mot
motstédnd)

Exklusion:

Patienter som har genomgatt en axeloperation pa den symtomatiska sidan

Ett positivt Spurling-test

Traumatisk axelluxation eller instabilitet under de senaste 3 ménaderna

Reproduktion av axelsmérta med aktiv eller passiv cervical rorelseomfing

Tecken pa en reva i rotatorkuff (drop-arm test, lag signs, grov svaghet i utétrotations bedémd med ett manuellt muskeltest)

Aven rontgenbilder togs av alla patienter och om resultatet indikerade en reva i rotatorkuffen, calcific bursit eller ndgon annan patologi som
inte ar forenlig med subakromial impingement i stadium 2 si exkluderas dessa patienter frén studien.
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Metodik: Kontrollerad laboratoriestudie. 21 patienter som motte kriterierna for deltagandet. Deltagarna utforde 3 forsok av armens elevation.
Vid varje forsok hojde man affekterade sidan i scapulara planet. Férsoken upprepades nér deltagarens arm hojd avvek fran skulderbladsplanet
(baserat pa visuell realtidsfeedback som gavs till forskarna digitalt). Deltagarna ombads rapportera sin davarande axelsmérta i VAS skalan direkt
efter hojnings forsoken. Skulderbladets kinematik mittes med 3D-analysdatorprogram utnyttjanden av flera sensorer som féste pa diverse
landmérken i axelkomplexet.

Efter utvérderingen av skulderbladets kinematik gavs deltagarna tva (2) subakromiala injektioner: (1) Bedévningsmedel (2) Kortikosteroider, allt
som allt ca. 10ml vétska. Efter injektionerna foljde en 15 minuter lang ang ingsperiod dir del na utmanades att réra pa armen for att
framja utspridningen av likemedlen i subakromiala bursan. Efter anpassningsperioden upprepades studien forsta del med samma protokoll och
samling av data for skulderbladets kinematik och smirta. Deltagarna var blindade for tidigare utgivna virden av VAS. Kontrollgruppen med
friska kontroller utforde samma protokoll i sin helhet utan injektions delen.

Resultat: Studien fann att patienterna rapporterade en signifikant minskning av smérta efter en anestetisk subakromiel injektion, med en
genomsnittlig minskning p4 65% pa VAS. Studien fann ocksa att scapulas anterior tilt nadde en signifikant interaktion mellan behandling och
humeral elevationens vinkel. Efter injektionen fanns det signifikanta skillnader i anterior tilt p& 2° och 3,5° vid 90° och 120° av humeral
elevation, respektive, for patienter med impingement jamfort med friska kontroller. Mellan grupperna fann man en signifikant interaktion mellan
behandling och humeral elevation vid 120°, dér injektionsgruppen hade en medianskillnad pa 7,1° + 2,9° hogre grad anterior tilt jaimfort med
kontrollgruppen.

For skulderbladets uppatrotation mellan behandling och humeral elevation uppticktes ingen signifikant effekt. Mellan tva grupperna upptéicktes
dock en signifikant skillnad vid 60° av elevation, dér injektionsgruppen hade i genomsnitt 5,1° + 1,9° storre uppétrotation jamfort med friska
kontroller.

Men ingen signifikant interaktion hittades for skulderbladets indtrotation mellan behandling och humeral elevation eller mellan
injektionsgruppen och friska kontroller.

Slutsats: Studien undersokte effekten av att minska smérta hos patienter med stadium 2 impingement pé skulderbladets kinematik, specifikt
anterior tiltning, uppétrotation och indtrotation. Resultaten stddde inte hypotesen att minskad smérta skulle leda till minskad anterior tiltning och
Okad uppétrotation. I stillet fann studien att patienter efter injektionen hade en dkning av anterior tiltning vid 90° och 120° av humeral elevation

och 7,1° storre anterior tiltning vid 120° av arm elevation jamfort med friska kontroller. Dessutom fan man inga foréndringar i uppétrotation
efter injektionerna, men ndr det jamfordes med friska kontroller, hade patienter efter injektionen storre uppétrotation vid 60° av arm elevation

respektive. Hypotesen att det inte skulle finnas ndgra forandringar i skulderbladets inatrotation efter injektionen stoddes da inga signifikanta
forandringar noterades i indtrotation jamfort med friska kontroller.

Forskarna drar en slutsats om att subakromiala injektionerna lyckade minska smiérta medan den tillfélligt 6kade pa skulderbladets kinematiska
abnormaliteter med att 6ka anterior tiltning och att smérta mojligtvis ar relaterat till SD.

Gorji et al., 2022
Efficacy of Six Weeks Stability Exercises on the Glenohumeral Joint of Female Tennis Players with Scapular Dyskinesia
Evidensgrad: Hog 24/30

Syfte: Att underscka effekten av 6 veckors stabilitetsovningar (stretching och stirkande) pa ledproprioception, styrka och rérelseomféng i
glenohumeralleden hos kvinnliga tennisspelare med scapular dyskinesi.

Inklusion:

« Kvinnliga elit-tennisspelare som trinade i en professionell klubb

o Minst 3 ar erfarenhet och tranar tennis 35 ganger i veckan / 6—10 timmar per vecka

o Fick mer &n 1,5 i Lateral Scapular Slide Test (LSST)

« Ingen historia av skador i ovre extremiteten eller neurologiska sjukdomar
Exklusion:

« Historia av skador i 6vre extremiteten eller neurologiska sjukdomar

o Skador eller uttride under studien

« Misslyckande att lidsa och signera ett informerat samtyckedokument.

Metodik: 36 elitnivd kvinnliga tennisspelare. Tvé grupper: triningsgrupp och kontrollgrupp. Studieprotokollet foljde en pre- & posttest design. 6
veckors stabiliserande traningsperiod skedde mellan testtillfallen for traningsgruppen. Idrottarnas egen tennistraningsschema fick inga mer
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restriktioner dn traningsforbud 6h fore testtillfillena. Kontrollgruppen utforde inget specifikt traningsprotokoll, endast sin individuella
traningsplan.

Traningsgruppen utforde 2 x 1h traningar i veckan, allt som allt 12 tréningstillféllen under 6 veckor. Tréni bestod av hnings &
styrkedvningar dar statisk stretchning utfordes alltid mellan seten (45-sec, 70-90% POD — point of discomfort). Resultatmétten: rotatorkuff
musklernas styrka (Cybex CSMI isokinetic dynamometer), axelledens proprioception (Biodex Multi-Joint System), inat- och utatrotations ROM
(universell goniometer).

Resultat: Denna studie visar att det fanns signifikanta skillnader mellan kontrollgruppen och traningsgruppen vad giller inatrotation styrka vid
60 och 180 grader, utatrotation styrka vid 60 och 180 grader, och styrkeforhéllande mellan dem vid 60 och 180 grader. Dessutom fanns det
signifikanta skillnader mellan kontrollgruppen och traningsgruppen vad giller inétrotation och utatrotation rorlighet (ROM). Men det fanns inga
signifikanta skillnader i proprioception vid 45 och 60 grader mellan kontrollgruppen och trianingsgruppen. Dessa resultat tyder pa att en 6-
veckors stabiliseringsovning hade en signifikant effekt pa indtrotation och utatrotations styrka, styrkeforhallande och ROM.

Slutsats: Forskarna drar en slutsats att stabiliseringsovningar (stretch-stirkning) kan forbittra axelgordelns styrka och rorlighet, vilket i normala

omstandigheter kan leda till normal kinematik i skulderbladen och axelgordelfunktion. Som ett resultat kan stabiliseringsovningar férebygga
skador pa axelgordeln.

Huang et al., 2018

Progressive conscious control of scapular with video has
randomized controlled trial

p in muscle balance ratio in patients with scapular dyskinesis: a

Evidensgrad: Hog (23/30)

Syfte: att undersoka om progressiv medveten kontroll av skulderbladets orientering med video feedback (VF) skulle forbéttra muskelaktivering
av scapulothoracala muskler och rorelser under elevation av armen hos patienter med subakromial impi (SAIS) och lar dyskinesi.

P

Inklusion:

« Alder mellan 18-60.
« Hade subakromiellt impingementsyndrom diagnostiserat genom klinisk undersokning*.

« Hade tydlig medial grinsprominens av scapula vid 90° av armh6jd under den visuella undersokningen.

Subakromiel impingementsyndrom bekréftades genom att passa minst tvé av foljande kriterier baserat pa flera tidigare studier: (1) positivt Neer-
test, (2) positivt Hawkins-Kennedy-test, (3) positivt Empty can test, (4) positivt motsatt utdtrotationstest, och (5) dmhet vid rotatorkuff senorna.
Smirtsam bage valdes dock inte som kriterium eftersom deltagarna behovde utfora flera armhojningsuppgifter under experimentet.

Exklusion:

o Historia av axelluxation, fraktur eller axeloperation inom ett ar.

« Direkt skada vid nacke eller 6vre extremitetens omréde inom senaste ménaden.
o Neurologisk storning i cervicala omrédet.

o Deltagare som inte kunde slutfora testnings proceduren

Metodik: En RCT med enstaka blindad bedomning. Studien rekryterade 38 amat6r 6verhuvuds atleter med subakromial impingement och
scapular margo medialis promi som slumpmissigt tilldelades VF- eller kontrollgruppen. Deltagarna i bdda grupperna tranade
kontrollerandet av skulderbladets position fran 0° till 45° och frén 0° till 90° arm hojd. Deltagarna i VF-gruppen kontrollerade ocksa
skulderbladets position med video feedback som visade skulderbladet pa en skdrm (visuell feedback). Skulderbladets kinematik,
muskelaktivering och balansforhallande undersoktes for resultatsamling i pre-intervention och post-intervention forhallanden med och utan VF-
forhallanden. Bedomningarna gjordes en géng pre-intervention och tva génger post-intervention.Visuell observation med palpation anvandes for
att bekrifta skulderblads dyskinesi som det mediala grinsprominensménstret.

Resultat: Studiens resultat visade att det inte fanns nagra signifikanta skillnader i muskelaktivering och balansforhéllande mellan de tvd
grupperna. Det fanns en minskning av aktiviteten i vre m. trapezius (UT), en okning av aktiviteten i den nedre m. trapezius (LT), en minskning
av forhéllandet mellan UT till serratus anterior (SA) och en minskning av forhéllandet mellan UT och LT i VF-gruppen. I analysen av EMG i
kontrollgruppen upptécktes signifikanta minskning av UT aktivitet, 6kning i LT aktivitet och en minskning i forhéllandet mellan UT och LT
relativa till pre-interventionen. Det férekom ingen interaktion mellan effekt och grupp vid matning av skulderbladets kinematik. Dock sdg man
en minskning av inétrotation i skulderbladet i de tva postinterventionsforhallandena i bada grupperna under elevation, sinknings och vilofasen
vid 30° och 90°.

Slutsats: VF tycks bidra till goda resultat gillande skuldergordelns musklernas aktivitet och skulderbladets kinematik. Enligt forskarna &r VF

och medveten skulderbladskontroll 6vning ett giltigt och kostnadseffektivt sitt att trina pa optimal skulderblads kinematik och skuldergérdelens
muskelaktivering for att minska pa symptomen vid SAIS och SD.

58



6. Ozdemir et al. 2021
Effects of scapular stabilization exercises in patients of chronic neck pain with scapular dyskinesis: A quasi-experimental study
Evidensgrad: Hog (22/30)

Syfte: undersoka effektiviteten av skulderbladsstabiliseringsévningar (scapular stabilization exercises, SSE) hos patienter med kronisk
nacksmarta och scapular dyskinesi.

Inklusion:

o Patienter mellan 25 och 65 ar
o Klagomal av nacksmirta i minst sex ménader
o Scapular dyskinesi

Exklusion:

o Kirurgi i nacken och scapulara regionen

o Malignitet

o Behandling for nacke och rygg inom de senaste tre ménaderna
o Kroppsmassindex (BMI) 6ver 39 kg/m2

Metodik: 36 deltagare. En quasi-experimentel studie. Alla deltagare undersoktes av en erfaren specialist for att bestimma om de hade SD.
Deltagarna delades i tre (3) grupper.

Grupp 1 (n= 13) fick skulderbladsstabiliseringsdvningar (SSE) kontrollerat av en fysioterapeut utdver det rutinméssiga fysioterapi- och
rehabiliteringsprogrammet. Ovningarna i SSE bestod av skulderblads retraktioner, lateral pull-down och push-up 6vningar utfordes i samband
med 6vriga behandlingar 5x/ vecka under 3 veckors tid.

Grupp 2 (n=12) fick det rutinméssiga fysioterapi- och rehabiliteringsprogrammet utver SSE i ett hemmatréningsprogram (30 repetitioner per
dag, 5x / vecka for 3 veckor). Ovningarna i hemmatréningsprogrammet var samma som i Grupp 1 SSE-program. Deltagarna hade delats
forskarnas kontaktinformation som de skulle kontakta om problem uppstod.

Grupp 3 (n=11) fick enbart det rutinméssiga fysioterapi- och rehabiliteringsprogrammet 5x / veckan under 3 veckor. Behandlingarna utférdes
av utbildade specialister. Varje session tog mellan 30—45 min. Ovrigt arbetade varje deltagare med samma fysioterapeut under hela
behandlingsperioden.

Den rutinméssiga fysioterapi- och rehabiliteringsprogrammet som implementerades i varje grupp bestod av anvandningen av ett ytligt
virmemedel (20 min), konventionell transkutan elektrisk nervstimulering (20 min) och ultraljud (US). US administrerades kontinuerligt med en
densitet av 1,5 w/cm2 och behandlingstiden instillt pa 7 min. Ovriga medicinska ingrepp for deras smirta under forskningens behandlingstid var
forbjudna.

Resultat: Det fanns statistiskt signifikanta fordndringar mellan pre- och postbehandling i visuella analogskala (VAS) podng i alla grupper. Bland
grupperna fann man &ven en signifikant skillnad i VAS poéng i grupp 1 och 2 jamfort med grupp 3. Vad géller nackfunktionsindex (NPQ)
poing, fanns det en statistiskt signifikant skillnad mellan pre- och postbehandlings poéng i Grupp 1 och Grupp 3, men ingen signifikant skillnad
hittades i Grupp 2. Mellan grupperna fanns det en signifikant skillnad dar grupp 1 nddde hogsta signifikansen i forbattring av NPQ poéng
jamfort med 6vriga grupper.

Slutsats: Enligt forskarna tyder resultaten pa att skulderbladets stabiliseringsdvningar (SSE) i kombination med rutinméssig fysioterapi och

rehabilitering kan vara effektivt for att forbéttra smérta och funktionsnedséttning hos patienter med kronisk nacksmarta och scapular dyskinesi.
Begrinsningar i studien var bland annat: Bedémandet av SD utfordes endast av en examinator, méngden deltagare i studien var begransad.

7. KamonenskKi et al., 2022

Scapular movement training is not superior to standardized exercises in the treatment of individuals with chronic shoulder pain and scapular dyskinesis:
randomized controlled trial

Evidensgrad: Hog (26/30)
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Syfte: att undersoka om scapular rorelsetraning (SMT) ér 6verldgsen jamfort med standardiserade dvningar (SE) for att forbittra scapular
biomekanik, beteende och kliniska aspekter hos individer med axelsmarta.

Inklusion:

Axelsmarta vid elevation av armen under minst 3 ménader.

En numerisk smértskala (NPRS) pé 3 poéng eller hogre vid armhgjning.

18-60 &r.

Forekomst av scapular dyskinesi*.

Positiv scapular assistans test (SAT).

150° eller mer aktiv armh6jning for att tillata en fullsténdig métning av data for scapular kinematik.

Scapular dyskinesi bedomdes visuellt och ansags vara nirvarande nar mediala, 6vre scapulara kant, angulus inferior var prominenta
och/eller 6verdriven claviculdr hdjning eller snabb skulderbladets nedétrotation observerades i 3 av 5 forsok med armhdjning. SAT
utfordes som tidigare beskrivet och anseddes vara positiv nir smartans intensitet minskade 2 eller fler poéing pd NPRS under assistans
med armhdjning jamfort med armhdjning utan assistans.

Exklusion:

Historia av fraktur, kirurgi, luxation och/eller instabilitet i axelomradet.

Signifikanta revor i rotatorkuffen (positiv drop-arm test).

Tecken pa adhesiv kapsulit.

Graviditet.

Kroppsmasseindex dver 28 kg/m?.

Kanselbortfall eller kénselstorningar i Gvre extremiteten som reproduceras av cervical kompressionstest eller 6vre extremitetstensionstest.
Systemisk eller neurologisk sjukdom.

Sjélvrapporterad tejpallergi.

Kortikosteroidinjektion och fysioterapi under de senaste 3 respektive 6 ménaderna.

Metodik: Studien var en tviarmad parallell och enkelblindad (blindad bedomare) RCT. 64 personer som fyllde kriterierna delades jamnt i tva
grupper: SMT & SE. Bada grupperna deltog i 16 individualiserade traningssessioner (45-60min/session) 2 ganger i veckan i 8 veckor ledd av
fysioterapeuter. Individer i bdda grupperna erbjods djup friktion for deltoideus och 6vre trapetzius (UT) for att minska aktiva triggerpunkter eller
20 min kryoterapi (krossad is) vid behov.

SMT bestod av utbildning och en trénings del. Utbildningen baserade sig pa skulderbladets korrekta kinematik och scapulothoracala musklernas
aktivering. Traningsdelen fokuserade sig pa att forbéttra skulderbladets rorelsemonster under armens elevation samt en funktionell aktivitet vald
av testpersonen. Ovningarna i denna ordning: Wall slide, armhéjning med armbégen i flexion, armhéjning med armbagen i extension och
armhdjning med en hantel. Visuell EMG feedback anvindes for att styra korrekt forhallande i muskelaktivering. SMT gruppen utforde inga
Ovriga Gvningar.

SE gruppen utftrde stretching och styrkedvningar. Statisk stretching utforde sjélv till UT, pectoralis minor och posteriora delta.
Styrkedvningarna utfordes med gummiband och progression skedde med byte till tuffare band. Ovningarna var traditionella for rehabilitering av
axelsmdrta: liggande extension, horisontal abduktion med utétrotation, serratus punch och sidoliggande utatrotation.

Som resultatmétt anvandes:

o (1) 3D scapular kinematik
¢ (2) Scapulothoracala musklernas aktivitet (UT, MT, LT, SA), smérta (NPRS), funktionsnedsattning (DASH), fear-avoidance (FABQ),
kinesiofobi (TSK) och Global Rating of Change Scale (GROC) for individens uppfattning om foréndring i hélsotillstind.

Resultat: I SMT gruppen fann man signifikant mindre skulderbladets indtrotation jamfort med SE gruppen vid armens elevation och sénkning i
sagitala och scapular plan vid alla utsatta grader av rorelse samt vid 30° armens elevation & sinkning i frontal plan. Aven dkad UT aktivitet och
minskad MT samt SA aktivitet jamfort med SE gruppen.

Ovrigt fann man signifikanta skillnaderna i muskelaktiveringen (UT, MT, LT, SA), medan muskelaktivitet inte skilde sig mellan grupperna.
Liknande fynd kom man fram till i de dvriga resultatmatten som var smérta, funktionsnedséttning, fear-avoidance, kinesiofobi och GROC.

Slutsats: Resultaten av denna studie foreslar att scapular rorelsetraning (SMT) inte dr 6verldgsen vid minskande av smirta,
funktionsnedsittning, fear-avoidance, kinesiofobi och forbattra sjalvupplevd fordndring jamfort med standardiserad traning (SE). Andra faktorer
kan spela en relevant roll i de kliniska forbattringar som observerats vid smért intensitet och funktionsnedséttning, sasom rorelsekoordination
mellan skulder segment, skulderbladets kinematikmonster under funktionella aktiviteter, neurofysiologiska smértdimpande aspekter och self-
efficacy som orsakas av traning.

Aven om variation i skulderbladets rérelse vanligen beaktas som hinder i klinisk praxis, behgver det inte ndvindigtvis spela en nyckelfaktor i
behandlingen av patienter med axelsmirta.
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Studiens begriinsningar att ta i beaktan:

Terapeuter och patienter var inte blindade for behandlingsallokering pa grund av egenskaperna vid interventionerna.

Kriterierna for att klassificera skulderbladets rérelsehinder ér inte vl etablerade i litteraturen.

Resultaten bor inte generaliseras till individer med olika egenskaper @n de inkluderade individerna i den har studien
Behandlingsprotokollet for bdda grupperna utfordes tva ganger i veckan under étta veckor, vilket inte mdjligtvis ar tillimpligt for vissa
patienter i klinisk praxis, vilket minskar den externa validiteten av denna studie.

5. Proceduren for EMG-normalisering kan ha péverkat resultaten av scapulara musklernas aktiviteter och den optimala doseringen eller
varaktigheten av traningsinterventioner samt rorelsetréaning ar okénda.

HL =

8. Camargo et al., 2015

Effects of Stretching and Strengthening Exercises, With and Without Manual Therapy, on Scapular Kinematics, Function, and Pain in Individuals With Shoulder
Impingement: A Randomized Controlled Trial

Evidensgrad: Hog (25/30)

Syfte: Att utvérdera effekterna av ett traningsprotokoll med och utan manuell terapi pa skulderbladskinematik, funktion, smarta och mekanisk
kénslighet hos individer med impingement syndrom i axeln.

Inklusion:

« Diagnostiserade axel impingment syndrom
o Historik av icke traumatisk axel impingementsyndrom
Smirtsam axel vid aktiv flexion
o Ett eller mer positivt test av Hawkins-kennedy, jobe eller Neer
o Smirta vid passiv eller isometrisk utdtrotation av armen vid 90 graders abduktion.
o Smirta vid palpation av rotatorkuff senorna.
o Alla individer behévde nd 150 graders arm elevation

Exklusion:
o Clavicula, scapula eller humerus fraktur.
o Historik av rotatorkuff kirurgi
o Domningar i 6vre extremiteten som reproducerades under cervical kompressions test
« Positiv sulcus aller apprehension test

o Glenohumerala ledslapphet, positivt drop arm test, full ruptur i rotatorkuffen.
o Kortison injektion under de 3 senaste manaderna-
o Individer med Beck depression inventory poéng mer &n 9.

Metodik: 46 deltagare blev tilldelade i endera grupp 1 eller 2. Grupp 1 utforde ett 4 veckors program av terapeutisktraning och Grupp 2 samma
program med tilligg av manuel terapibehandlingar.

Interventionerna i denna studie var terapeutiska trining och manuell terapi. Den terapeutiska traningen inneholl 3 stretchdvningar och 3
styrkedvningar, utforda for bade den affekterade och icke-affekterade sidan. Stretchdvningarna riktade sig mot 6vre m. trapezius, m. pectoralis
minor och bakre delen av axeln, och utfordes for 3 repetitioner pa 30 sekunder, med 30 sekunder mellan repetitionerna. Styrkedvningarna
utfordes med fargkodade elastiska resistansband, med 3 set av 10 repetitioner for varje 6vning, och resistansen dkades nér seten utfordes latt.
Ovningarna riktade sig mot utitrotation av axeln, den ligre m. trapezius och m. serratus anterior.

Manuella terapisessionerna varade ungefér 45 minuter och tillimpades endast pa den affekterade sidan. Manuella terapitekniker inkluderade
grad III och IV mobiliseringar, arthrokinematiska och osteokinematiska rorelser for glenohumeral, scapulothoracic, acromioclavicular och
sternoclavicular leder och nackrygg, mjuka vavnadstekniker som djupa friktioner, knddningar, proprioceptiv neuromuskulér facilitering,
rytmiska stabiliseringar, spannings/motspénnings- och spann/slappna av tekniker. Manuella terapitekniker fokuserade pa axelkomplexet och
skuldergordeln, nackryggen och 6vre thoraxryggen nér det behvdes. Méangden manuelterapi bestamdes individuellt av experten (MT certifierad
med + 5 ér erfarenhet) utvérdering for behovet.

Resultaten mittes efter 4-veckor. Resultatmétten var: skulderbladskinematik i sagitalplanet underarmens elevation métt med hardvaran
“miniBird”. Funktionen bestimdes enligt armens funktionshinder Axel och hand questionnaire (DASH), smérta métt med VAS skalan och
mekanisk sensitivitet bedomdes med trycksmirttroskeln.

Resultat:
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For skulderbladets kinematik: Skulderbladets indtrotation vid armens elevation i sagitala- samt scapulara planet nddde statistisk
signifikanseffekt mellan grupperna i huvudeffekt av tid dvs. forandringen frén ett tillfille till ett annat i genomsnitt Gver grupperna.
Inétrotationen hade minskat vid post-intervention. Effektstorleken (Cohen d) visade smé effektstorlekar inom och mellan grupper.

For uppétrotationen i sagital plan var fynden likande med skillnaden att uppéatrotationen hade 6kat post-intervention. Nar mitt i scapulara planet
upptécktes inga signifikanta interaktioner. Effektstorleken visade samma som vid indtrotationen.

Vid métningen av scapular tilt i sagital plan upptécktes en signifikant interaktion mellan grupp och tid. Grupp 2 (traning + MT) visade storre
méngder anterior tilt post-intervention jamfort med pre-intervention. Effektstorleken hér var mattlig for grupp 2 och liten for grupp 1.
Effektstorleken av intervention mellan grupperna var mattlig. Samma resultat fick man i métningarna for scapular plan, medan effektstorleken
visade en liten inom-grupp-effekt av intervention for bada grupperna och méttlig mellan-grupp-effekt av intervention.

Smiirt intensitet: Det fanns en huvudeffekt av tid for alla tre utfallen, ddr smiértan var mindre post-intervention. VAS-podngen for nuvarande
smirta i vila var under 20 mm i genomsnitt, och effektstorleken inom gruppen for smarta i vila var méttlig. Det fanns en liten effektstorlek
mellan grupperna. Det fanns stora effektstorlekar inom grupp och en obefintlig effektstorlek mellan grupper for variablerna “smérta under
rorelse” och “storsta smérta under den senaste veckan”. Det forekom dock en interaktion mellan grupp och tid for minst smérta under den
senaste veckan, dir post-hoc-analyserna indikerade en minskning av smértnivén efter intervention for enbart tréaning + manuell terapigruppen.
Cohen d-koefficienten visade en franvaro av effekt for gruppen som trinade ensam, en mattlig effekt for gruppen med tréning + manuell terapi
och en mattlig effektstorlek for jamforelsen mellan grupper.

Trycksmirttroskel: Det fanns inte nagon signifikant interaktion mellan grupperna och tid for smirttryckstroskelmatningar (PPT) i
axelregionen, forutom for infraspinatus pé den affekterade sidan. Den huvudsakliga effekten av tiden var att PPT var hogre efter intervention,
oavsett grupp eller sida som testades. Effektstorlekarna inom gruppen var hogre for gruppen som endast trénade, men alla Cohen-
effektstorleksindex var smé. En signifikant grupp-for-tid-interaktion upptécktes ocksa for PPT mitt ver C5-6 pa bade de affekterade och icke-
affekterade sidorna, dér enbart traningsgruppen visade en signifikant 6kning av PPT och trdnings + manuell terapigruppen visade ingen
forandring. PPT miitt 6ver den frimre tibialismuskeln bilateralt visade ingen signifikant interaktion eller huvudeffekt av tid.

Ovre extremitetsfunktion: Den huvudsakliga effekten av tid var signifikant (P <.001), med ligre poing efter intervention, medan ingen
interaktion mellan grupp och tid for DASH-poéngen (P = 0,25).

Slutsats: Smirta, mekanisk sensitivitet och DASH poéngen forbittrades liknande hos bada grupperna signifikant fran baslinjen. Studien
konkluderade att addera manuell terapi till ett traningsprotokoll forbéttrar inte skulderbladskinematik, funktion och smarta hos personer med

impingementsyndrom. De smé noterade forbattringar i smérta och funktion forklaras troligtvis inte av fordndringar i skulderbladskinematiken.
Begrinsningar i denna studie var att deltagarna presenterade hog heterogenitet under symtomens varaktighet och behandlades under en relativt
kort period for detta tillstand.

. Rich et al., 2016

Scapular Upward-Rotation Deficits After Acute Fatigue in Tennis Players

Evidensgrad: Medelhog (14/23)

Syfte: Att identifiera effekten av ett funktionell fatique protokoll pa skulderbladets uppatrotation hos manliga tennisspelare.

Inklusion: 20 frivilliga friska tennisspelare med ingen historik av axelskada. Aktiv tennisspelare eller spelar i en forening.

Exklusion: Tidigare historik av axelkirurgi, luxation, fraktur eller minskad 6vre extremitets kinsel. Skada mindre &n 6 ménader fore studien.

Metodik: Deltagarna blev indelade i tva grupper med 10 personer i bada. Interventionsgruppen utforde en tennis serv protokoll till utmattning
(Fatique) som definierades som subjektiv rapportering av 15/20 pa borgskalan och 70% av maxhjértfrekvens. Protokollet gick ut pa att man forst
fick vdrma upp tre minuter, sedan fem maximala servar. Efter tre minuter vila skulle de serva en boll vart 10: onde sekund. Kontrollgruppen
vilade den tiden som det tog for interventionsgruppen att gora fatique protokollet. Man testade bada gruppernas uppétrotation i skulderbladet vid
0, 60, 90 och 120 graders glenohumeral elevation fore protokollet. Samt 5 minuter, 24—,48- och 72 timmar efter protokollet med hjélp av en
“digital goniometer”.

Resultat: Interventions gruppen hade signifikant nedsatt uppéatrotation av skulderbladet vid 0, 60, 90 och 120 graders glenohumeral elevation
vid testande direkt efter protokollet. Men efter 24h gick vérdena till baslinjen.

Slutsats: Trotthet forsdmrade skulderbladsrotationen uppat hos manliga tennisspelare men virden étergick efter 24h. Skulderbladets
uppétrotations métningar kan anvéndas for att identifiera idrottares risk att skadas inom 24h efter tennisspel. Resultaten visar dven att trotthet
och skulderblads kinematik hor ihop. Detta kan ge tecken for aterhdmtnings signaler och forutséttning for prestation.
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10. Turgut et al., 2017

Effects of Scapular Stabilization Exercise Training on Scapular Kinematics, Disability, and Pain in Subacromial Impingement: A Randomized Controlled Trial
Evidensgrad: Hog (23/30)

Syfte: Att undersoka effekten av tva olika traningsprogram pa 3-dimensionell skulderbladskinematik, funktionsnedséttning och smérta hos
personer med subakromiel impingementsyndrom.

Inklusion: Unilateral axel smarta i mer dn 6 veckor som blivit diagnostiserad av en ortoped. Typ 1 eller typ 2 scapular dyskinesi baserat pa
observation och positivt scapular assistance test.

ExKklusion: Historik av kirurgi, fraktur, luxation, smérta orsak av trauma, forekomst av typ 3 acromion, massiv rotatorkuff ruptur, biceps sena
ruptur, eller degenerativ ledtillstand, neuromuskuléra tillstind som cervical radikulopati, BMI 6ver 30, graviditet och de som fatt steroidinjektion
eller fysikalisk terapi under de senaste 6 manader.

Metodik: Interventionsgruppen (N=15) gjorde ett 12-veckors dvervakat traningsprogram som, baserade sig pa en kombination av 6vningar i
Oppen och sluten kinetisk kedja for stabilisering av skulderbladet (8 6vningar med 10 reps ganger 3 set). Samt dvningar for stirkandet av
rotatorkuffen, stretchdvningar (posteriora axeln, pectoralis minor, levator scapula, latissimus dorsi) med miangden 5 reps 3 set. Skulderblads
stabiliseringsovningarna baserade sig pa kinetiska kedjan och 6vningarna valdes utifran tidigare publicerat forskning.

Kontrollgruppen (N=15) foljde ett 12-veckors vervakat program som innehdll stérkande av rotatorkuff (3 6vningar), och stretchdvningar
(posteriora axeln, pectoralis minor, levator scapula, latissimus dorsi) med méngden 5 reps 3 set.

Resultat: Efter 12-veckor sig man signifikanta forbattringar i interventionsgruppen for indt- och utatrotation av axeln, scapulans uppét- och
nedétrotation samt scapulas anterior och posteriora tilt. Varav ingen signifikant skillnad i kontrollgruppen. Det var inga statistiskt signifikanta
grupp skillnader for sjalvrapporterad dysfunktion eller allvarlighet av smérta. Bada grupperna hade positiva effekter i upplevd dysfunktion och
smirta vid aktivitet och smirta vid natten. Ingen storre effekt pa kinematiken for vare sig interventions- eller kontrollgruppen.

Slutsats: Terapeutisk traning r ett effektivt och sakert verktyg att forbattra smarta och dysfunktions status. Addera skulderblad stabiliserings
Svning till ett program med skuldergérdelns stirkande och stretchande program kan ge ett litet bittre resultat men inte signifikant efter 6 och 12
veckors rehabilitering.

11. Andersson et al., 2016
Preventing overuse shoulder injuries among throwing athletes: a cluster-randomised controlled trial in 660 elite handball players.
Evidensgrad: Hog (24/30)

Syfte: Att utvirdera effekten av ett triningsprogram utformat for att minska forekomsten av axelproblem inom elithandboll som kan
implementeras under uppvarmningen.

Kriterier: Herr-och damhandbollslag i de tvd hogsta divisionerna i Norge. Inga tydliga exklusions kriterier.

Metodik: 22 lag med 331 spelare i interventions gruppen och 23 lag med 329 spelare i kontrollgruppen. Interventionen bestod av fem 6vningar
med malet att minska uppkomsten av axelproblem genom att 5ka glenohumeral indtrotation, utitrotations styrka och skulderblads kontroll. Aven
dvningar for kinetiska kedjan och thorakal mobilitet. Traningsprogrammet skulle géras i samband med uppvarmningen innan nidgon kast
aktivitet och det tog ca 10 minuter. Interventionen pagick i 7 ménader.

Forekomsten av axelproblem och betydande axelproblem i den dominerande armen var primiéra utfall. Endast axelproblem som ledde till méttlig
eller kraftig minskning av tréningsvolym, prestation eller total oforméga att delta inkluderades. Sekundéra utfallet var svérighetsgraden av
axelproblemen som riaknades i poéng fran 0—100 och beriknades pa basen av frigorna i OSTR “overuse injury questionnaire”.

Resultat: Genomsnittliga prevalensen av axelproblem undersisongen var 17% i interventionsgruppen och 23% i kontrollgruppen.
Interventionsgruppen hade 28% mindre risk for att rapportera axelproblem jamfort med kontrollgruppen. Man sag ocksa att de spelarna (n=248)
som faktiskt utforde programmet hade 69% ligre sannolikhet att rapportera betydande axelproblem jamfort med spelare i interventionsgruppen
som inte utforde programmet. Samt en sekundir analys pé de spelare som hade rapporterat axelproblem vid baslinjen visade en 35% signifikant
lagre sannolikhet for att rapportera axelproblem under sdsongen i interventionsgruppen.
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Slutsats: Programmet OSTR fungerar for att 6ka glenohumeral indtrotation, utatrotations styrka och scapular muskelstyrka samt 6ka kinetiska
kedjan samt thorakala sektionens mobilitet samt minskade forekomsten av axelproblem inom elithandbollen och kan vara ett verktyg att anvinda
inom uppvarmningen for handbollsspelare.

12. Clausen et al., 2021

Effectiveness of Adding a Large Dose of Shoulder Strengthening to Current Nonoperative Care for Subacromial Impingement: A Pragmatic, Double-Blind
Randomized Controlled Trial (SExSI Trial)

Evidensgrad: Hog (27/30)

Syfte: Att bedoma effektivitet av att ldgga till en stor dos axel stirkande dvningar till nuvarande icke-operativ vérd Or subakromial impingement
jamfort med endast vanlig vard.

Inklusion: Patienter i 4ldern 18—65 som undergick axelexamination vid anstalt mellan 2016-2018 i Danmark.

Exklusion: Duration mindre 4n 3 ménader, graviditet, otillricklig danska, anvéander stark medicinering, mindre &n tre positiva test for
subakromial impingment, andra priméra axeltillstind; glenohumeral artros, labrum subluxation, frozen shoulder. Aven personer som var sjuka,
pé semester eller inte intresserade blev exkluderade.

Metodik: En pragmatisk, dubbeblindad, randomiserad kontrollerad studie med en experimentell grupp (N=100) som fick tre axel styrkedvningar
tillsammans med vanlig fysioterapi och kontrollgrupp (N=100) som endast fick vanlig fysioterapi. Férsta Gvningen, utétrotation i 45 graders
axelelevation med stdd vid armbagen och gummiband som motstdnd gjordes i fem veckor med mingden 3 set och 15-20 RM. Efter fem veckor
adderade de en till 6vning som var “lateral raises” i fem veckor med méngden 4 set 1015 RM och sedan adderade dem tredje 6vningen som var
utétrotation utan stod vid armbégen med méngden 6 set 8-10 RM.

Resultat: Efter 16 veckor och 156 patienter av 200 slutforde studien sag de ingen signifikant skillnad mellan SPADI resultat och axel styrkan
mellan grupperna. Minskade med 22,1 poéng for interventionsgruppen och 22,7 i kontrollgruppen. Resultatmétten var disabilities of the arm,
patient acceptable symptom state (PASS), shoulder and hand enkéten (DASH) som anvinder for att bedoma funktionsnedséttningar och

livskvalitet som inte visade nagon signifikant skillnad. Ingen signifikant skillnad i axelstyrka i form av axelns abduktion och utétrotation matt
med dynamometer. Ingen signifikant skillnad i rérelseomfang vad géller abduktion mellan grupperna.

Slutsats: Studien konkluderade att addera en stor dos axelstirkande 6vningar till den vanliga varden ér inte en héllbar 16sning pa problemet.

13. Dabholkar et al., 2017
Effects of scapular muscle strengthening on shoulder function and disability in shoulder impingement syndrome (SIS) -A Randomized controlled trial
Evidensgrad: Hog (22/30)

Syfte: Att undersoka rollen av stirkande tréaning for scapulans muskler pa funktion och dysfunktion hos personer med subakromial impingment
syndrom och scapula dyskinesi.

Inklusion: Positiv Hawkin's, Neer’s impingement & empty can test, patienter med positiv scapular dyskinesi test, smérta eller svaghet vid
utatrotation med motstand.

Exklusions: Historik av axelkirurgi pa den symptomatiska sidan och smirta frén cervicala omrédets ursprung.

Metodik: Deltagarna (n=60) med subakromiel impingementsyndrom delades jamnt i tvd grupper. Interventionsgruppen fick enligt studien
normala Gvningar som var stretchning av pectoralis minor, posteriora musklerna i axeln, thorakala extensioner, chin tuck, skulderblads
retraktion, codmans 6vning och wall slides. Ovningarna gjordes 2-3 set 10 repetitioner. De fick ocksa ledmobilisering av glenohumerala leden,
acromioclavicular och sternoclavikulara leden beroende pé smérta och begrinsning samt skulderblads stérkande 6vningar med gummiband.
Ovningarna for skulderbladet gjordes 2-3 set med 10 repitioner utan smiirta eller fatique. Ovningarna var full can, prone full, sidoliggande
utatrotation, indtrotation med bade 0 och 90 graders abduktion. Serratus anterior push up, shurgs, prone horisontal abduktion. Syftet vara att
trdna suprsaspinatus, infraspinatus, subscapularis, serratus anterior, trapezius, thomboideerna och levator scapulae.

Kontrollgruppen fick samma normala 6vningar samt ledmobilisering som interventionsgruppen. Ovningarna var stretchning av pectoralis minor,
posterora musklerna i axeln, thorakala extensioner, chin tuck, skulderblads retraktion, codmans évning och wall slides. Ovningarna gjordes 2-3
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set 10 repetitioner. Man sag pd DASH (Disability of arm shoulder and hand), PSFS (Patient specific functional scale) och VAS (Visual analogue
scale)

Resultat: Interventions gruppen hade signifikant béttre resultat &n kontrollgruppen VAS sjonk med tvd enheter hos interventionsgruppen mer i
medel jamfort med kontrollgruppen. DASH och PSFS var nistan dubbelt béttre hos interventionsgruppen, frén 48 till 2,20 hos
interventionsgruppen och 45 till 22 hos kontrollgruppen i DASH. PSFS hade ca 5 enheters skillnad hos interventionsgruppen och
kontrollgruppen hade 2 enheter.

Slutsats: Stirkande av scapulans muskulatur har en positiv paverkan pé att minska dysfunktion hos personer med subarkomial impingement
syndrom.

14. Dos Santos et al., 2021

Short- and Long-Term Effects of a Scapular-Focused Exercise Protocol for Patients with i A Prospective Cohort
Evidensgrad: Hog (15/23)

Syfte: Att undersoka kort- och langtidseffekterna av ett skulderblads fokuserat traningsprotokoll for patienter med skulderblads dysfunktioner
och dess skulderblads relaterade muskler.

Inklusion: Smirta vid anteriora delen av acromion, smarta vid aktiv axelelevation, smérta vid passiv och isometrisk axelns utitrotation, och
minst tvd positiva test av foljande; Neer, Hawkins, Jobe/empty test.

Exklusion: Neurologiska problem, positivt thorakal outletsyndrom, historik av kirurgi eller fraktur, strukturella skador som bekriftats genom
rontgen, oformégan att forbinda sig till de schemalagda behandlingarna och antiinflammatorisk medicinsk anvéndning.

Metodik: Prospektive kohortstudie med 183 personer delades in i tva grupper. 117 med rotatorkuff relaterat problem och 66 med anterior axel
instabilitet. Interventionsprotokollet pagick i 12 veckor som gjordes i 12 veckor under dvervakning. Ovningarna fokuserade pé stirkande av
scapulans muskulatur som wall slides, scapular push-ups, prone Y, T och w lyft. De gjorde 3 sets av 10—15 repetitioner av varje 6vning med tva
minuters vila emellan set. Utfallsmattet var DASH, SPADI och sekundért scapula stabilisator neuromuskulir kontroll (SSNC), neuromuskulér
aktivitet och kontroll matt med ytlig elektromyografi och klinisk observation for skapula dyskinesi eller andra dysfunktioner. Vid start hade bada

grupperna hoga nivéer av smirta och svaga nivéer av funktion i méitt med SPADI, NRPRS och DASH samt minskad scapula neuromuskular
aktivitet minskat rrelseomféng och styrka. Bada grupperna guidades genom ett strukturerat tréaningsprotokoll med fokus pé skulderbladets
dynamiska kontroll under 4-veckor. Man hade uppfoljning efter 4-veckor och 2-ar.

Resultat: Efter 4-veckors intervention hade alla utfallsmétt forbéttrats jamfort med baslinjen for bdda grupper. Man sdg en liten skillnad mellan
grupperna vid SPADI, NRPRS och DASH men de var inkonsekventa.

Vid 2-érsuppf6ljningen for rotatorkuff relaterad problem och axelinstabilitetsgruppen var det ingen skillnad i SPADI och DASH jamfort med 4-
veckors uppfoljningen. Det vill sdga att resultaten bibeholls léngsiktigt. I bdda grupper ség man dock en liten forsdmring i neuromuskulédra
aktiviteten, SSNC och dynamiska skulderbladsjusteringen jamfort med resultaten vid studien start som kan indikera pé forlust av styrka ldngsikt.
Detta ger bevis till en begrinsad kunskapsmassa om effekten av fysioterapi pé dessa typer av axeldysfunktioner.

Slutsats: Studien konkluderade att ett vilskrivet skulderblads fokuserat traningsprotokoll kan minska smérta, 6ka funktionen, skulderblads
neuromuskuléra aktivitetens kontroll och rérelseomfang kortsiktigt. Pa léngsikt sg verkade effekten av smérta gé ner eller vara samma som efter

interventionen och neuromuskulédra aktiviteten och dynamiska skulderbladsjustering gick nerat. Detta ger bevis till en begransad kunskapsmassa
om effekten av fysioterapi pa dessa typer av axeldysfunktioner.

15. Schydlowsky et al., 2022

Comprehensive supervised heavy training program versus home training regimen in patients with subacromial impi ar ized trial

Evidensgrad: Hog (26/30)

Syfte: Att jamfora 6vervakad traning baserat pa den senaste evidensen som inkluderade tung langsam styrketrdning jamfort med hemma utférd
tréning hos patienter med subakromial impingementsyndrom.

Inklusion: Subakromiel impingementsyndrom oberoende av kon, alder, anstillnings status, aktivitetsnivé, orsak (trauma eller 6veranstrangning),

allvarligheten och durationen av symptomen. De inkluderade skulle dven ha minst 3/5 positiva test: Neers test, Hawkins test, Jobes, smartsam
arm elevation och smirta vid utatrotation av armen. Deltagarna blev éven skannade av ultraljud.
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ExKklusion: Pigdende skadeanmilan hos arbetsmarknadsforsakringen, pagéende ansdkan om hilsorelaterad pension, stralande nacksmarta,
fullstandig sen ruptur i rotatorkuffen bekréftat med ultraljud, periartritis i humeroscapularis, akut luxation eller fraktur i axeln och pagaende
analgetisk behandling av andra smértsamma tillstind som inte ér relaterat till patientens axelproblem.

Metodik: 126 personer med subakromial smartsyndrom deltog i studien under 12 veckor. 63 personer i interventionsgruppen fick handledning
och 63 personer i gruppen som gjorde hemmadvningarna. Ovningarna gick ut pa postural trining, glenohumeral trining, stirkande av
rotatorkuffen, skulderbladets muskler och avslutades med fyra tojningar for axeln. Programmet gjordes tre ganger i veckan med progression
varannan vecka. Gruppen som trdnade hemma gjorde en avslappningsovning for dvre trapezius, en stirkande for serratus anterior, tva stirkande
Ovningar for axelns utdtrotation samt en stretchande 6vning lilla brostmuskeln och bakre sidan av axeln. De gjorde 6vningen dagligen med
progression varje vecka.

Resultat: Priméra resultatet gillande constant score SRQ (shoulder rating questionnaire) hade ingen signifikant skillnad mellan grupperna. 22,7
for grupp A (STR) och 23,7 for Grupp B (HTR) i constant score. SRQ var 17,7 hos grupp A (STR) och 18,1 hos grupp B (HTR). Rorligheten
forbattrades i alla riktningar, bast i passiv och aktiv abduktion som forbattrades med 26.9 och 30 grader for STR-gruppen och med 39,3 samt
39,2 grader for HTR gruppen. Impingement tester normaliserades i bdda grupperna, bast for Neers test som blev negativ i 60% av fallen i bada
grupper. Hawkins testet normaliserades med 23% for STR och 22% f6r HTR gruppen. VAS-poéngen forbéttrades lite mera hos 6vervakade
traningsgruppen jaimfort med hemma gruppen, 2,2 poéngs forbéttring jamfort med 1,9 poing.

Slutsats: Forskarna konkluderade att de fanns ingen signifikant skillnad mellan en omfattande 6vervakad traningsgrupp jamfort med ett
hemmabaserat traningsprogram for personer med subakromial impingementsyndrom.

16. Javdaneh et al. 2021

Focus on the Scapular Region in the Rehabilitation of Chronic Neck Pain Is Effective in Improving the Symptoms: A Randomized Controlled Trial
Evidensgrad: Hog (27/30)

Syfte: Jamfora effekten av nacktréning med eller utan skulderblads stabiliserings tréning pé smartintensitet, skulderbladets nedatrotations index,
framat lutning av huvudet och nackens rorelseomfang hos 66 personer med kronisk nacksmarta och scapula dyskinesi.

Inklusion: Personer mellan 20 och 50 r som hade historik av bilateral nacksmérta i 3 ménader. Mattlig smarta mellan 3—7 pa VAS. Bilateral
skulderbladets nedétrotation (Smm eller mer pé scapula downward rotation index) och scapula dyskinesi

Exklusion: Tidigare axel eller nackens kirurgi, fibromyalgi, allmén svag hélsa som kan inverka pa 6vningar under studien.

Metodik: 72 Deltagare randomiserades i tre grupper. Studien pégick i 6-veckor. Grupp 1 (N=24): fick nack- och skulderblads stabiliserings
Ovningar. Grupp 2 (N=24): Kontrollgrupp. Grupp 3 (N=24): Skulderblads stabiliserings 6vningar. Man anvinde smért intensitet, scapula
downward rotation index (SDRI), forward head angle (FHA), nackens rérelseomfang som méttes med numeriska skala, kaliber, photogrammer,
IMU och sensor. Nackdvningarna bestod av tre 6vningar (craniocervical flexion-, cervical andningsévning, cervical-, isometrisk 6vning) som
progressivt 6kade mingden varje vecka. Skulderblad stabiliserande 6vningar var sju (skulderbladets uppétrotation, wall facing arm lift,
backward rocking arm lift, arm lyft i nivd med nedre trapezius fibrer, axelns abduktion dver 120 grader, axelelevation, levator scapula och
pectoralis minor stretch) som ocksé progressivt 6kade varje vecka.

Resultat: Efter 6 veckor foll tva bort frdn Grupp 1 och grupp 3. Resultaten visade att addera skulderbladsdvningar till nackévningarna hade en
mer signifikant effekt pé att minska smirtintensitet, SDRI, FHA och 6kad cervical rérelseomféng én endast nackdvningar isolerat hos personer

med kronisk nacksmarta. Inga biverkningar rapporterades.

Slutsats: Fynden tyder pa att aven fokuserade pa skulderbladet vid rehabiliteringen av kronisk nacksmirta forbattrar symptomen effektivt.

17. Du et al., 2022

Single-Session Video and Electromyography Feedback in Overhead Athletes With inesis and
Evidensgrad: Hog (22/30)
Syfte: Jamfora effektivitet mellan tva typer av feedback; realtidsvideofeedback och elektromyografi (EMG) feedback for att forbéttra

skulderbladets kontroll och muskelaktivitet hos patienter med subakromiel impingementsyndrom (SIS) och scapular dyskinesi under en
funktionell uppgift.
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Inklusion: Minst tva positiv av fem foljande test: Impingement test, Neer impingement, Hawkins-Kennedy, utatrotations test med motstédnd och
smirta vid rotatorkuffen vid palpering. Samt prominent scapular dyskinesi

Exklusion: Historik av axelluxation, fraktur, kirurgi senaste, historik av skada av trauma pé ovre extremiteten, glenohumeral ledinstabilitet,
neurologiska sjukdomar eller mer &n 5 pd VAS-skalan

Metodik: Randomiserad kontrollerad studie med 54 deltagare varav 41 uppnadde inklusions kriteriet. Resterande blev randomiserade i tva
grupper, realtidsvideofeedback (N=21) och Elektromyografi biofeedback (N=20). Under en session fick deltagarna direkt feedback for att
korrigera sina skulderblad fran endera videon eller EMG. Skulderbladets neutrala position definierades som att bida skulderbladen var relativt
symmetriska utan framtridanden av mediala skulderbladskanten eller inferiora vinkeln/utskottet. Feedbacken fran videon skulle minska
framtradandet av nedre skulderbladsvinkeln och den mediala kanten genom att placera skulderbladet titt mot brostkorgen. EMG-gruppen skulle
fokusera pé signalerna mellan muskelbalanseforhallandet for 6vre och nedre trapezius. Grupperna tranade i vilostéllningen tills de uppnadde
malet. Nér de kunde korrigera skulderbladet till neutral gick de sedan vidare till traningssektionen for att korrigera skulderbladet under arm
elevation och sinkning med samma mal som tidigare. Ovningen gjorde i scapulara planet och elevation av tre sekunder och séinkning pa tre
sekunder. 1kgs hantel for mén och 0,5kg for kvinnor.

Resultat: Resultaten visade att EMG-biofeedbacken forbittrade muskelkontrollen och videofeedbacken forbéttrade korrigeringen av
skulderbladets uppétrotation hos patienter med SIS. Nedre trapezius muskelaktiviteten okad (4,2%-18%, P <.011) och Gvre trapezius minskade
(0.56-1.17, P <.013)

Slutsats: EMG feedback forbattrade muskelkontroll och videofeedback forbattrade korrigeringen av skulderbladsrotationen uppat hos patienter
med SIS. Béda typerna av feedback kan vara anvéndbara vid rehabilitering av patienter med SIS och scapular dyskinesi med ytterligare
forskning behdvs for att fastilla den optimala typen och frekvensen av feedback for dessa patienter.

Bilaga 2. Checklista for kvalitetsgranskning

RCT Checklista: (Forsberg Wengstrom 2015 s194)
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Finns det ett tydligt syfte? Ja/Nej

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej
Ar designen limplig utifran syftet?

Finns det inklusionskriterier? Ja/Nej

Finns det exklusionskriterier? Ja/Nej

Ar underskningsgruppen representativt? Ja/Nej
Togs det upp ndr undersdkningen dr gjord? Ja/Nej
Togs det upp var undersokningen dr gjord? Ja/Nej
Ar powerberikning gjord? Ja/Nej

. Namns det hur manga som krédvdes i varje grupp? Ja/Nej

. Ndmns det hur manga som inkluderades i varje grupp? Ja/Nej

. Var gruppstorleken advekat? Ja/Nej

. Beskrivs mélet med interventionen? Ja/Nej

. Beskrivs interventionen? Ja/Nej

. Beskrivs hur interventionen gavs? Ja/Nej

. Beskrivs vad kontrollgruppen fick? Ja/Nej

. Namns vilka mitmetoder som anvéndes? Ja/Nej

. Var reliabilitet berdknad? Ja/Nej

. Var validiteten diskuterad? Ja/Nej

. Var demografiska data liknande i experiment- och kontrollgrupp? Ja/nej
. Ndamns antalet bortfall? Ja/nej

. Var den statistiska analysen 1dmplig? Ja/Nej

. Presenteras alla resultat? Ja/Nej?

. Erholls signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen?

Ja/Nej

. Drar forskaren/forskarna slutsatser? Ja/Nej
. Instimmer vi med resultaten? Ja/Nej
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27. Kan resultaten generaliseras till en annan population? Ja/nej
28. Kan resultaten ha en klinisk betydelse? Ja/Nej

29. Overviiger nyttan av interventionen ev. risker? Ja/Nej

30. Ska artikeln inkluderas i litteraturstudien? Ja/Nej

Gradering: Lag 0-9p, medelhég 10-20p, hog 21-30p

Kvasi-Experimentella studier/ icke-experimentell

Finns det ett tydligt syfte? Ja/Nej

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej

Ar designen limplig utifrin syftet? Ja/Nej

Finns det inklusionskriterier? Ja/Nej

Finns det exklusionskruter?Ja/Nej

Framgar det vilken undersokning som genomfordes? Ja/Nej
Ar underskningsgruppen representativt? Ja/Nej

Togs det upp ndr undersdkningen dr gjord? Ja/Nej

. Togs det upp var undersdkningen ar gjord? Ja/Nej

10. Namns vilka méitmetoder som anvidndes? Ja/Nej

11. Var reliabilitet berdknad? Ja/Nej

12. Var validiteten diskuterad? Ja/Nej

13. Var demografiska data liknande i jimforelsegrupp? ja/nej
14. Namns antalet bortfall? Ja/nej

15. Finns det bortfallsanalys? Ja/nej

16. Var det statistiska analysen lamplig? Ja/nej

17. Namns huvudresultaten? Ja/nej

18. Kom det fram signifikanta skillnader? Ja/nej

19. Drar forskaren/forskarna slutsatser? Ja/nej

20. instdimmer vi med resultaten? Ja/nej

21. Kan resultaten generaliseras till en annan population? Ja/nej
22. Kan resultaten ha en klinisk betydelse? Ja/Nej

23. Ska artikeln inkluderas i litteraturstudien? Ja/nej

o R

Kvasiexperimentella eller icke-experimentella studier; 0-6p= lag, 7-14= medelhog, 15-
23= hog

68



