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Sammandrag: 
Scapular dyskinesi definieras som ett fenomen där skulderbladets rörelse avviker från det som 

anses vara normalt. Dyskinesi associeras ofta med smärta och axelproblematik. Denna littera-

turstudie baserade sig på den senaste evidensen och hade som syfte att skapa en bättre förståelse 

över terapeutiska träningens påverkan på scapular dyskinesi samt dess kliniska relevans vid 

rehabilitering av smärtsam axelproblematik. Syftet gav följande forskningsfrågor: 1. Hur på-

verkar terapeutisk träning axelproblematik hos personer med scapular dyskinesi? 2. Hur borde 

scapular dyskinesi kliniskt beaktas hos patienter med smärtsam axelproblematik? Arbetet 

följde Forsberg & Wengström (2015) rekommendationer för att göra en systematisk littera-

turöversikt. Litteraturstudien gjordes i tre vetenskapliga databaser: EBSCO, PubMed och 

PEDro. Slutgiltiga antalet blev 17 inkluderade artiklar. Kvalitetsgranskningen utfördes med 

Forsberg & Wengströms (2015) checklistor. I litteraturstudien inkluderades studier som base-

rade sig på personer med axelproblematik och scapular dyskinesi. Neurologiska problem som 

scapula winging exkluderades. Resultaten visade att terapeutisk träning är effektivt för att 

minska smärta och funktionsnedsättning hos personer med axelproblemetik, medan föränd-

ringar i skulderbladets kinematik var inkonsekventa. Detta ifrågasätter scapulara dyskinesins 

kliniska relevans vid rehabilitering av axelproblematik. Fortsatt forskning krävs för att sam-

manställa mera valida och generaliserbara resultat med standardiserade mätmetoder om sca-

pulara dyskinesins relation till smärta och funktionsförmåga.  
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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 & Wengström (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 & Wengström'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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Tiivistelmä: 
Lapaluun dyskinesia määritellään ilmiönä, jossa lapaluun liike poikkeaa normaalina pidetystä 

liikeradasta. Dyskinesia yhdistetään usein kipuihin ja olkapäävaivoihin. Tämä kirjallisuuskat-

saus perustui viimeisimpään julkaistuun näyttöön kyseisestä aiheesta. Tämän katsauksen ta-

voitteena oli luoda syvempi  ymmärrys terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta lapaluun dys-

kinesiaan ja sen kliinisestä merkityksestä kivuliaiden olkapäävaivojen kuntoutuksessa. Tutki-

muksen tavoitteista saatiin seuraavat tutkimuskysymykset: 1. Miten terapeuttinen harjoittelu 

vaikuttaa lapaluun dyskinesian omaavien henkilöiden olkapäävaivoihin? 2. Kuinka lapaluun 

dyskinesia tulisi kliinisesti huomioida olkapäävaivaisilla potilailla? Tutkimus noudatti Fors-

berg & Wengströmin (2015) suosituksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisestä. 

Tutkimuksessamme käytettiin kolmea tieteellistä tietokantaa sopivan näytön löytämiseksi: 

EBSCO, PubMed ja PEDro. Lopullinen määrä sisällytettyjä artikkeleita oli 17 kpl. Laadunar-

viointi suoritettiin käyttäen Forsberg & Wengströmin (2015) tarkistuslistoja. Kirjallisuuskat-

saus sisälsi tutkimuksia, joilla oli perustana olkapäävaivaisia potilaita sekä todettu lapaluun 

dyskinesia. Neurologiaan viittaavat tapaukset, kuten ”scapula winging” (lapaluun siirotus) sul-

jettiin pois. Tulokset osoittivat, että terapeuttisen harjoittelun olevan tehokas menetelmä vä-

hentämään kipua ja toimintahäiriöitä olkapäävaivaisilla henkilöillä, mutta lapaluun kinematii-

kan löydöksissä esiintyi epäjohdonmukaisuutta. Tämä kyseenalaistaa lapaluun dyskinesian 

kliinisen merkittävyyden kivuliaiden olkapäävaivojen kuntoutuksessa. Lisätutkimuksia tarvi-

taan pätevämpien ja yleistettävien tulosten kokoamiseksi standardoiduilla mittausmenetelmillä 

lapaluun dyskinesian ja kivun sekä toimintakyvyn välisestä suhteesta. 
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1 Inledning 
 

Scapular dyskinesi är en form av avvikelse eller förändring i skulderbladets ”normala” 

kinematik (Giuseppe et al., 2020). Uppkomsten av scapular dyskinesi kan vara 

multifaktoriell så som förändringar i benstrukturer, ledens funktion, neurologisk 

nedsättning och mjukvävnadsrelaterad problematik (Kibler et al., 2013). Scapular 

dyskinesi associeras med problematik i rörelseapparaten i form av belastning på övriga 

leders ligament, förändringar i subakromiala utrymmet och ökad belastning på övriga 

skulderbladens muskulatur (Magee, 2020). Därmed är scapular dyskinesi något som 

fysioterapeuter och övriga specialister observerar vid undersökningen.  

 

Prevalensen av scapular dyskinesi uppgår till 33 % hos idrottare och prevalensen ökar 

upp till 67–100 % hos idrottare med axelskador. (Hogan et al., 2021; Burn et al., 2016). 

Behandling av scapular dyskinesi är oftast terapeutisk träning som har som mål att öka 

styrka samt kontroll i axel- och skulderbladets muskulatur.  Dock har det visat sig att 

träningen i många fall hjälper mot axelproblematiken och minskar smärta, men den 

ändrar inte direkt på kinematiken (Reijneveld et al., 2017). Det här har fått oss att 

ifrågasätta scapular dyskinesins kliniska relevans i rehabiliteringen av axelsmärta. 

 

I vårt arbete vill vi kartlägga den nyaste forskningen om scapular dyskinesi och vilken 

betydels den har i klinisk undersökning och rehabilitering, med tanke på den höga 

prevalensen och inkonsekventa resultat av förändringar i kinematiken efter terapeutisk 

träning.  

 

Arbetet är en litteraturstudie och hör till projektet Evidensbaserad fysioterapi på 

Yrkeshögskolan Arcada. Vi vill utveckla klinikers kompetens inom scapular dyskinesi i 

samband med axelproblematik eller smärta. En sammanställning av forskningsresultaten 

kan implementeras och användas inom fysioterapeutisk rehabilitering och inom 

utbildning av fysioterapistuderandes kliniska kompetens. 



   
 

 5 

2 Teoretisk bakgrund 

2.1 Centrala begrepp 

Scapular Dyskinesi: Klassifieras som skulderbladets avvikande rörelse eller funktion. 

Skulderbladets avvikande rörelse delas in till kategorier enligt avvikelsens egenskaper. 

(Giuseppe et al., 2020) 

 

Shoulder impingement syndrom (SIS/SAIS): SIS, eller SAIS (subakromiel im-

pingement syndrome) är ett smärtsamt tillstånd i övre extremiteten till följd av en struk-

turell förträngning av det subakromiala utrymmet. Smärta brukar framkomma vid elevat-

ion av armen då subakromiala, området mellan scapulas acromion och humerus ledhuvud 

blir mindre och orsakar en mekanisk inklämning av strukturerna (rotatorkuff senor, 

subakromial bursa, eller både och) mellan dessa två ledytor. (Creech & Silver, 2022) 

 

Subakromial pain syndrome (SAPS): En term som bättre motsvarar den tidigare 

beskrivna termen SIS, då evidensen idag visar att subakromialsmärta inte endast beror på 

mekanisk inklämning eller skada i strukturerna i subakromiala utrymmet, utan i stället är 

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

 

Scapula: Skulderbladet är ett platt ben som befinner mellan andra (2) och sjunde (7) 

revbenet posteriort på bröstkorgen. Skulderbladet fungerar som ett fäste för 17 olika 

muskler. Skulderbladet finns på vardera sida av kroppen och formar tillsammans med 

överarmsbenet (humerus) Glenohumerala leden samt med thorax (bröstryggen) 

Scapulothoracala leden. Skulderbladet deltar därmed aktivt i övre extremitetetens rörelse. 

(Miller & Thompson, 2016 s. 151) 

 

Kinematik: Kinematik är en del av fysiken som fokuserar på rörelsen hos objekt och 

system av objekt utan att ta hänsyn till de krafter som orsakar rörelsen. Det handlar om 

att undersöka hur rörelsemönster, energi och momentum fördelas mellan olika 

interagerande kroppar. (Houghton, 2003) Kinematik inom anatomi & fysiologi innebär 

dock analys och forskning om kroppslig rörelse, position, hastighet och acceleration hos 
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kroppens olika delar. Detta används för att kunna fastställa de speciella och tidsmässiga 

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

 

Terapeutisk träning: Terapeutisk träning är en aktiv terapimetod som används  för att 

rätta till funktionsnedsättningar, återställa muskulär och skelettfunktion och/eller 

upprätthålla  välbefinnande. Den används för att öka en persons motståndskraft mot 

sjukdomar och minska längden på återhämtningen efter en sjukdom eller skada. 

Terapeutisk träning används ofta i rehabilitering för att återställa funktion och förebygga 

vidare försämring. Terapin gå ut på aktiva interventioner alltså olika former av fysiskt 

belastande träning. (Bielecki & Prasanna Tadi, 2022) 

 

Rehabilitering: WHO (2021) beskriver rehabilitering som en samling av åtgärder som 

syftar till att förbättra funktionen och minska funktionsnedsättningar hos individer med 

hälsotillstånd i samarbete med individens omgivning. Målet med rehabilitering är att 

hjälpa individer att bli så självständiga som möjligt i vardagliga aktiviteter och att 

möjliggöra deltagande i utbildning, arbete, fritid och meningsfulla livsroller. Detta 

uppnås genom att behandla underliggande tillstånd såsom smärta eller genom att förbättra 

individens funktion i vardagen. (WHO 2021) 

 

Visuell analog skala (VAS): Ett verktyg som används för att kartlägga självrapporterad 

smärtnivå. Patienten märker ut sin upplevda smärta på en 10 cm lång linje där hen anser 

själv att smärtans nivå passar bäst. Linjen har oftast markeringar vid varje centimeters 

mellanrum vilket ger VAS-liknande egenskaper som NPRS-skalan. Linjens båda ändor 

representerar två ytterligheter: ändan till vänster representerar ”ingen smärta” och ändan 

längst till höger ”den mest intensiva smärta man kan tänka sig”. (Lazaridou et al., 2018) 

 

Numeric Pain Raitng Scale NPRS (eller NRS): Ett annat verktyg för att utvärdera själv-

rapporterad smärtnivå. Principen med denna mätare liknar VAS, medan i NPRS oftast 

inte har en grafisk komponent utan i stället ställs som en fråga av personen som sköter 

utvärderingen. Nummer ”0” fungerar som markören för ”ingen smärta alls” och 10 eller 

100, varierande, motsvarar ”den mest intensiva smärta man kan tänka sig”. (Lazaridou et 

al., 2018) 
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Fear-avoidance: Står för en teori vilken påstår att en upplevd smärta kan starta en adaptiv 

process som orsakar undvikande beteende på grund av rädsla. Rädsla är det föregripande 

känslomässiga svaret på ett överhängande hot, och adaptivt lärande sker snabbt, antingen 

genom direkt erfarenhet, observation eller verbala instruktioner. Smärtrelaterad rädsla är 

inte alltid bundet till undvikande beteende utan beror på kontext. Förenklat kan systemet 

förklaras som en tävlan mellan två faktorer ”prioritet till smärt kontroll” och ”prioritet till 

värdefulla livsmål”. När smärta upplevs sker ett övervägande av prioriteterna. Om 

personen väljer att prioritera smärtkontrollen leder detta till en kedjereaktion i försök att 

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

 

Funktionshinder (disability): Funktionshinder hänvisar till alla tillstånd i kroppen eller 

sinnet som gör det svårare för en person att utföra vissa aktiviteter och interagera med 

omvärlden. Det finns olika typer av funktionshinder, inklusive de som påverkar syn, rö-

relse, tänkande, minne, lärande, kommunikation, hörsel, psykisk hälsa och sociala relat-

ioner. Världshälsoorganisationen, WHO delar funktionshinder i tre dimensioner: funkt-

ionsnedsättning, aktivitetsbegränsning och deltagandebegränsningar. Funktionshinder 

kan relateras till tillstånd vid födseln, utvecklingstillstånd, skador, långvariga tillstånd. 

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

 

DASH-score: Frågeformuläret Disability of the Arm, Shoulder and Hand, är ett 

överextremitetsspecifikt resultatmått utvecklat av American Academy of Orthopedic 

Surgeons. Den används för att mäta funktionsnedsättning hos patienter med störningar i 

övre extremiteterna och är utformat för att underlätta jämförelse mellan olika tillstånd 

gällande hälsobelastning. Frågeformuläret är översatt till flera språk och enligt forskning 

når den även god reliabilitet och validitet, alltså förmågan att reproducera resultaten och 

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

 

Kinesiofobi: Kinesiophobia är en överdriven och irrationell rädsla för fysisk rörelse. 

Rädslan grundar sig på rädsla för att orsaka smärta eller återfall av det. Utvärderingen 

sker ofta med Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). Kinesiofobi förekommer vanligt 

hos personer med kronisk smärta, mellan 50–70 %. Det kan erhållas genom direkta 
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obehagliga erfarenheter eller socialt lärande och kan påverka hur människor rör sig. Detta 

kan leda till justeringar i motoriskt beteende, påverkar hantering och kontroll av smärta 

samt smärtor relaterat till funktionsnedsättning. Kinesiofobi förknippas ofta med höga 

nivåer av smärta. (Luque-Suarez et al., 2018) 

2.2 Axelledens anatomi 

Axellelden, även känd som glenohumerala (GH) leden är en kulformad synovialled i 

människans övre extremitet. GH-leden består av humerus kulformade proximala ända 

(caput humeri) och skulderbladets grunda ledgrop (cavitas glenoidalis). (Sand et al., 2007 

s.227)  Caput humeris yta är ca. 4 gånger större än ytan i ledgropen, vilket möjliggör ett 

stort rörelseomfång för leden. Därmed är GH-leden den rörligaste leden i 

människokroppen. Denna utformning i leden orsakar även instabilitet och behöver därför 

stöd av flera slags stödstrukturer, aktiva samt passiva. Tillsammans med 

acromioclaviculara-, (AC), sternoclaviculara-, (SC) och scapulothoracala (ST) leden 

bildar glenohumerala leden skuldergördelen. (Behnke, 2015) 

2.2.1 Passiva strukturer 

Till de passiva strukturerna hör glenoid labrum, diverse ligament och ledkapseln. Labrum 

är en “läpp” likande struktur av fibrös broskvävnad runt cavitas glenoidalis och fungerar 

som en fördjupning i GH-leden. Därmed bidrar labrum till att öka ledgropens yta i GH-

leden. (Sand et al., 2007) 

 
Ligamenten som stöder GH-leden är: Glenohumerala-, coracoclavicular- och 

coracohumerala ligamenten (Chang et al., 2022). Glenohumerala ligamenten har sin origo 

i scapulas ledgrop och fäster sig vid humerus anatomiska nacke. Dessa ligament kallas 

även kapsulära ligament då de smälter samman med ledkapseln. Lig. Glenohumerale 

superiror stöder axelleden uppifrån och hindrar excessiv inferior rörelse samt utåtrotation 

av humerus vid axelleden i adduktion. Lig. Glenohumerale mediale stöder GH-leden från 

anterosuperior riktning och motsätter utåtrotation vid axelleden i 0–90° abduktion. Lig. 

Glenohumerale inferiors främre del är det primära stabiliserande ligamentet av axelleden 

i neutralt läge och den posteriora delen i sin tur när armen befinner sig i flexion och 
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inåtrotation. (Burkart & Debski, 2002) Coracohumerala ligamentet har sin origo på 

skulderbladets processus coracoideus och delar sig till två fästen på humerus vid 

tuberculum minus och majus. Ligamentets fäste sammansluter sig även delvis med 

ledkapseln samt m. supraspinatus sena. Lig. Coracohumerale stöder lig. Glenohumerale 

superior och hindrar caput humeris inferior translation och utåtrotation vid armen i 

inåtrotation samt bär armens vikt när armen är hängandes på 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 hör till de anteriora musklerna i skuldergördeln. 

Till de posteriora hör m. levator scapulae, m. rhomboideerna samt m. trapezius som kan 

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

 
Resterande 11 muskler i GH-leden är m. pectoralis major, m. coracobrachialis, m. biceps 

brachii och m. subscapularis dessa hör till de anteriora musklerna. Posteriort finns 

infraspinatus och teres minor. Till de superiora hör deltoideus och supraspintatus samt 

inferiora musklerna latissimus dorsi, teres major och triceps brachii. (Behnke, 2015 s.57–

65) 

2.2.3 Biomekanik 

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

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

 

 

 

 

Frontalplan Abduktion & adduktion 
Sagittalplan Flexion & extension 
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Transversalplan Inåt- och utåtrotation, horisontal abdukt-
ion och -adduktion 

Figur 1. Axelledens rörelser i tre plan. 

Aktiva rörligheten i axeln är en produkt av rörelse i skuldergördeln som helhet. Vid 

maximal end-range rörlighet krävs det även rörelse från bröstryggen samt revbenen. 

Teoretiska referensvärden för axelns rörelseomfång är följande (se figur 2). (Magee, 2020 

s. 302) 

 
Flexion (160–180°) Extension (50–60°) 
Abduktion (170–180°) Adduktion (50–75°) 
Inåtrotation (60–100°) Utåtrotation (80–90°) 

Figur 2. Axelns teoretiska rörelseomfång 

 
Formen på ledgropen, strukturen av ledkapselns samt ledbandens slaka profil möjliggör 

ett stort rörelseomfång för leden. (Sand et al., 2007 s.227). Ledens stora 

rörlighetspotential stöds ytterligare av strukturer som skulderbladet och nyckelbenet 

(clavicula) som deltar i skapandet av rörelse vid GH-leden. Rörelsepotentialen kräver att 

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

2.2.4 Nerver & innervering 

Axelleden samt skuldrans område innerveras av flera nerver som förser området med 

känsel samt musklerna med en motorisk koppling. Övre extremiteten får sin innervering 

från en större nervkoppling som kallas överarmsflätan (Plexus brachialis). (Niensted et 

al., 2014) Detta nätverk av nerver härstamma från nervrötterna vid fjärde halskotan (C4) 

och ända ner till första bröstkotan (T1) varifrån nerverna ytterligare går ut till armhålan 

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

 

Skador av nerver vid skuldran och Plexus brachialis kan orsaka smärta och funktionella 

problem. Funktionen av nerver kan drabbas på grund av direkt trauma, strukturella 

skillnader, inflammation eller mekanisk stress. (Kauranen, 2017) En skada i n. thoracicus 

longus kan orsaka försämrad innervering och muskelstyrka vid m. serratus anterior, vars  

primära uppgift är att utföra protraktion och dra skulderbladet fast till thoraxväggen. Till 

följd av skadan kan ett fenomen som kallas för “winging scapula” ske i skulderbladet. 
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Vid scapular winging sträcks skulderbladets mediala kant onormalt mycket ut. (Miller & 

Thompson, 2016) Detta fenomen kan klassas enligt klassifikation för scapular dyskinesi 

till en typ II dysfunktion (Magee, 2020 s.296).  

2.3 Skulderbladet 

 
Skulderbladet är ett triangelformat platt ben, placerat på den posteriora delen av thorakala 

bröstryggen. Tillsammans med nyckelbenet bildar de skuldergördeln. Sjutton (17) musk-

ler som tidigare nämnts, fäster sig i skulderbladet och samverkar med scapula vilket gör 

att axeln och armen kan röra sig i en bredd av dynamiska rörelser; flexion, extension, 

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

 
Frontalplan Uppåt- (lateraltippning) och nedåtrotation 

(medialtippning) 
Sagittalplan Anterior- och posterior tilt 
Transversalplan Inåt- och utåtrotation 

Figur 3. Skulderbladets rörelser i tre plan. 

 

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

2.4 Humeroscapulara rytmen 

 
 



   
 

 12 

Humeruscapulara rytmen är en term som beskriver rörelseförhållandet mellan axeln och 

scapulothorakalaleden. Rörelsen från skuldergördeln hjälper axelleden att få ett större 

rörelseomfång. Det generella förhållandet mellan dessa är 2:1 och anses vara normalt. 

Det innebär två grader rörelse i glenohumerala leden och en grad scapular rotation. Vid 

90 graders flexion eller abduktion av humerus borde scapulan uppnå 60 grader om det 

följer 2:1-förhållandet. Det har visat sig att barn har större uppåtrotation i scapula än 

vuxna (Innan et al., 2004). Förändringar i förhållandet eller scapulans rörelse beskrivs 

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

 

I en studie gjord på friska män såg man en signifikant skillnad i skulderbladsrotationen 

beroende på handdominans. Den dominerade handen hade tendenser till mera skulder-

bladsrotation jämfört med den icke-dominerande handen. (McQuade et al., 2016) Även 

idrottare som utövar sportgrenar med mycket rörelser ovanför huvudet som i kastspor-

ter, har mer asymmetrier mellan höger och vänster sida och beroende på dominanta ar-

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

 

Enligt Ludewig & Reunolds (2009) samt McQuade et al. (2016) kan humeroscapulara 

rytmen variera allt från förhållandet 1:1 till 6:1 beroende på hur man har mätt, plan av 

elevation i armen, passivt eller aktivt och externa belastningsfaktorer. Även faktorer 

som fatigue, rörelsehastighet, smärta och muskulär spändhet i axeln kan påverka ryt-

men. (Braman et al., 2009). Det vanliga 2:1 förhållandet av rytmen är troligen en 

simplifierad förklaring av den dynamiska rörelsen (McQuade et al., 2016) 

 

2.5 Scapular dyskinesi 

 
Scapular dyskinesi innebär onormal rörlighet, funktion eller avvikande kinematik i skul-

derbladet jämfört med den ”normala” kinematiken (Giuseppe et al., 2020). Enligt Kibler 

et al. (2013) är uppkomsten av scapular dyskinesi multifaktoriell och möjliga orsaker är 

förändringar i benstrukturer, leders funktion, neurologisk nedsättning, mjukvävnadsrela-

terad problematik som svaghet i skulderblads stabiliserande muskulatur. (Kibler et al., 
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2013 & Hogan et al., 2020). Fenomenet i sig är inte en skada eller diagnos, men har tidi-

gare associerats med flera andra sekundära problem i rörelseapparaten som till exempel 

stress på axelledens övriga ligament, förändringar i subakromiala utrymmet, överbelast-

ning av acromioclaviculara leden och ökad ansträngning på skulderbladens stabilise-

rande muskulatur. Scapular dyskinesi kan grupperas i fyra (4) olika grupper enligt typen 

av avvikelse i rörelsebanan. (Magee, 2020 s. 296). Dyskinesi av typ I innebär att skul-

derbladets inferiomediala hörn avviker från dess neutrala position och lyfter från poste-

riora bröstkorgen under dynamisk verksamhet av övre extremiteten. Typ II liknar typ I 

men i denna typ lyfts skulderbladets hela mediala kant posteriort från bröstkorgen. Vid 

typ III sker det en för tidig elevation av skulderbladet åtföljd av en orytmisk uppåtrotat-

ion under rörelse. Typ I-III dyskinesi är alla prominenta och är möjliga att observera 

med öga och palpering. Den sista typen, typ IV är den så kallade “normala”, rörelseba-

nan för skulderbladet där det inte sker någon avvikelse eller stigande av skulderbladet 

posteriort från bröstkorgen och rörelsen av båda skulderbladen är symmetriska samt ryt-

miska rörelser i alla rörelseplan. (Magee, 2020 s. 298). Huang et al. (2015) presenterade 

även en femte typ av scapular dyskinesi som definieras som en blandad art. För att 

klassa scapular dyskinesi som en blandad art måste det förekomma minst två avvikelser 

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

2.5.1 Prevalens 

Scapular dyskinesi är även ett vanligt fynd hos idrottare med prelevansen upp till 67–

100 % hos idrottare med skada i skuldergördeln (Hogan et al., 2021). I en systematisk 

översiktsartikel av Burn et al. (2016) framkom det att 33 % av den vanliga och friska 

populationen kan ha scapular dyskinesi och nästan dubbelt så många friska atleter kan 

ha scapular dyskinesi (Burn et al., 2016). Plummer et al. (2017) kunde också bekräfta 

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) såg också att bedömningen av scapular dyskinesi ökade ifall kli-

nikern visste att klienten har axelsmärta eller problematik jämfört med om klinikern var 

blindad. Kliniker har en tendens att hitta dysfunktioner om klinikern vet att klienten har 
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smärta. Detta ifrågasätter bedömningen av dysfunktionen och dess orsak till smärta. 

(Plummer et al., 2017) 

2.5.2 Riskfaktorer 

En meta-analys av Timmons et al. (2012) utforskade sambandet mellan 

subakromialsmärta och skulderbladskinematik och hittade ett antal olika förändringar i 

kinematiken vid subakromialsmärta. Dock var fynden inkonsekventa och påverkades 

troligen av att man hade både idrottare och vanliga arbetare med i studien. Timmons et 

al. drog slutsatsen att skillnaden mellan individerna påverkades av patientpopulationen, 

mätmetoder, variation av armens elevation och rörelseplan.  

 

Struyf et al. (2013) kunde inte se någon risk för framtida skada hos atleter som utför 

kastsporter baserat på scapulans positionering och kinematik. Hogan et al. (2021) 

undersökte 923 atleter där 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 är isolerat en riskfaktor för 

framtida skada eller smärta. 

 

Moller et al. (2017) undersökte om modifiering av träningsmängd påverkar.  I studien 

jämförde de 20 %, 60 % och >60 % ökning av belastningsmängd i veckan. Man kunde 

inte se scapular dyskinesi isolerat som en riskfaktor för skada eller smärta utan märkte i 

stället att en för snabb och hög ökning av träningsbelastning på en vecka för 

handbollsspelare var associerat med högre risk för axelskada, minskad styrka i 

utåtrotation och högre risk för scapular dyskinesi. Gruppen med mer än 60 % ökning av 

träningsmängd på kort tid hade högre risk för skada jämfört med ökning av 20 %. På 

basen av dessa forskningsresultat kunde man möjligtvis tänka att dyskinesi även kan vara 

konsekvensen av muskulär trötthet eller fatigue snarare än orsaken till axel 

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

 
Undersökningen av scapular dyskinesi rekommenderas och utförs som en viktig del av 

fysioterapeutisk undersökning vid smärta och skador i övre extremiteten. (Magee, 2020)  

 

Förutom att ta reda på 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 går ut på 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) låg tillförlitlighet för visuell klassificering av skulderbladsrörelser 

samt Plummer et al. (2017) en ökad prevalens av scapular dyskinesi när klinikerna 

visste om patienterna hade axelsmärta. 

 

Rabin et al. (2018) såg att positivt scapula assisted-test även kunde diagnostisera ro-

tatorkuff-ruptur. Testen kan i så fall berätta mera om rotatorkuffen än om dyskinesins 

korrelation med problematik eller smärta i axeln. 

2.5.4 Terapeutisk träning 

 
Başkurt et al. (2011) gjorde en studie som hade ett sex veckorsprogram med stabiliserings 

övningar för skulderbladet. Scapular dyskinesi förbättrades jämfört med kontrollgruppen 

som gjorde stretching och allmänt stärkande träning. Dock använde studien sig av lateral 

scapula slide test som har ifrågasättande reliabilitet då testet är subjektivt till den som 

testar (Shadmehr et al., 2008). Ifall scapular dyskinesi hade förbättrats förblir osäkert. 

 

Reijneveld et al. (2017) och Ratcliffe et al. (2013) har forskat kring terapeutisk träning 

för rehabiliterandet av scapular dyskinesi och subakromialt smärtsyndrom. De kom fram 

till att de vanligaste rehabiliterande övningar för scapular dyskinesi verkar fungera som 

smärtlindrande och funktionsförbättrande trots att ingen märkvärdig skillnad kunde ses i 

skulderbladets kinematik. Dessutom lyfte Reijneveld et al. och Ratcliffe et al. fram att 

smärtan kan vara orsaken till annorlunda kinematik, snarare än att kinematiken skulle 

vara den bakomliggande orsaken. 
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I rehabilitering för axelproblem som exempelvis skuldrans impingementsyndrom har 

Struyf et al. (2013) jämfört skulderblad fokuserad behandling med standardfysioterapi 

som innehöll ultraljud, massage, och excentriska rotatorkuff övningar. Resultaten i skul-

derblads fokuserade gruppen var lite bättre i form av smärta och funktion, men inga 

ändringar i kinematiken av skulderbladet kunde påvisas. (Struyf et al., 2013) Burn et al. 

(2016) undersökte hur effektivt skulderblad fokuserad rehabilitering är för rotatorkuff 

relaterad axelsmärta. Resultaten visade att kortvarigt upp till 6 veckor av skulderblads 

fokuserad rehabilitering är bättre än standardfysioterapi men inte mera efter tre måna-

der. I studien visade det sig att ändringar i skulderbladets rörelser eller kinematik var 

motstridiga och att det krävs mera forskning inom ämnet. (Burn et al. 2016) I studien av 

Takeno et al. (2019) förbättrade både kortvariga och långvariga terapeutiska intervent-

ioner subakromialt smärtsyndrom genom patientens subjektiva mått, men ändrade inte 

på skulderbladets kinematik. 

3 Syfte 
 
Vårt syfte med detta lärdomsprov är att skapa en bättre förståelse över terapeutiska trä-

ningens inverkan på scapular dyskinesi samt dess kliniska relevans vid rehabilitering av 

axelproblematik och smärta. Detta, genom att i form av en litteraturstudie kartlägga ny-

aste forskning och reflektera över hur den förhåller sig till tidigare forskning. Med arbetet 

vill vi förespråka kritiskt tänkande och förse studerande, färdiga fysioterapeuter samt öv-

riga yrkeskunniga inom rehabiliteringsbranschen med ny information om scapular dyski-

nesi. 

3.1 Frågeställning 

1. Hur påverkar terapeutisk träning axelproblematik hos personer med scapular 
dyskinesi?  

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

problematik? 
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4 Etiska aspekter 
Vi kommer att göra en litteraturstudie om scapular dyskinesi. Enligt Forsberg & 

Wengström (2015 s. 59) behöver etiska överväganden göras innan man börjar. De 

hänvisar vidare till Vetenskapsrådet som har gett riktlinjer för god medicinsk forskning 

och de lägger tyngdpunkten på att fusk och ohederlighet inte får förekomma inom 

forskning. Våra etiska överväganden kommer främst ske vid urval och presentation av 

olika studiers resultat. Studierna som vi väljer behöver ha beaktat etiska överväganden 

alternativt fått godkännande av en etisk kommitté eller genom etikprövning. Efter urval 

av artiklar till vårt lärdomsprov, är det viktigt att redovisa alla artiklar samt dess resultat, 

även om det inte skulle stöda forskarnas hypotes samt arkivera artiklarna i minst 10 år 

genom exempelvis spara artiklarna på datorn och i pappersform. (Forsberg & 

Wengström., 2015 s.59) 

 

Litteraturstudien som vi tänker göra behöver planeras, genomföras och presenteras på ett 

korrekt sätt enligt de krav som vetenskaplig fakta förutsätter. Till det hör att vi motiverar 

hur litteratursökningen görs samt formulerande av frågor, plan, sökord och sökstrategi, 

identifierar och väljer litteratur av vetenskapliga artiklar, värderar kritiskt och 

kvalitetsbedömer, analyserar och diskuterar resultat samt till sist sammanställer och drar 

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

 

I en litteraturstudie förekommer det inte direkt kontakt med personer eller känsliga 

forskningsämnen, men man gör många källhänvisningar till olika forskares arbeten, då är 

det viktigt att göra dem på ett korrekt sätt, till rätt forskares arbete och resultaten 

respekteras. Även vilka finansieringskällor eller övrig bundenhet som ligger bakom 

forskningen kan påverka resultaten och studiernas trovärdighet. Deltagarnas motiv och 

frivillighet för att delta i studien är något som också hör till etiska dilemman vid val av 

studier. (Forskningsetiska delegationen 2012) Arbetet skall även följa Arcadas riktlinjer 

för 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 lämna negativa 

och/eller icke-signifikanta resultat opublicerade. Publikations bias kan förekomma i flera 

former men de vanligaste är förkastande, bristande intresse att revidera, tävlande 

intressen, bristande motivation att skriva trots att ha genomfört studien. Med publikations 

bias undviker forskaren negativa resultat i forskningen men samtidigt förfalskar den. 

(Nair, 2019) 

 

Systematiska litteraturstudier har en viktig roll i förseende av nyttig information för 

kliniska åtgärder i praktiken. Därför är det även viktigt i vårt arbete att publikations bias 

inte förekommer för att kunna uppfylla det syfte som lagts för examensarbetet. 

5 Metod 
 

Vårt arbete är en litteraturstudie som går ut på att systematiskt samla in vetenskapligt 

material inom det valda området. Som sedan kritisk granskas och sammanställs. Vi har 

valt att följa Forsberg & Wengström (2015) steg för att göra litteraturstudien. Den börjar 

med problemformulering och frågeställning. Sen går vi vidare till sökstrategi och sökord. 

Insamling av vetenskapliga artiklar sker i databaser som är relevanta till arbetets fråge-

ställning. Insamlade artiklar kvalitetsbedöms och motiveras. Till sist görs resultatredo-

visning och analys som sedan leder till en konklusion och potentiella svar på frågeställ-

ningarna. (Forsberg & Wengström 2015). Arcada rekommenderar att man har ca 20 ar-

tiklar i en litteraturstudie vilket också är målet för denna litteraturstudie.  

5.1 Litteratursökning 

 
Vårt arbete fick sin början när Yrkeshögskolan Arcada godkände vår idé att skriva om 

scapular dyskinesi, i oktober 2022. Vi började därefter söka information om Scapular 

dyskinesi, via flera källor inkluderandes vetenskaplig litteratur, böcker, poddar och dis-

kussioner mellan professionella och experter inom branschen för att bredda vår kunskap, 

kritiken och uppfattning om ämnet. Vi gick sedan vidare och formulerade våra forsk-

ningsfrågor varefter en litteratursökning för litteraturstudien utfördes. 
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Litteratursökningen gjordes i slutet av oktober 2022 i databaserna för vetenskaplig litte-

ratur: PubMed, PEDro & EBSCO, därmed gjordes även en manuellsökning för att inklu-

dera relevanta artiklar som inte förekom i litteratursökningen.  

 

Artiklarna som vi har inkluderat gick systematisk igenom en analys för att granska om de 

fyllde förhandsbestämda inklusionskriterier (se figur 7). Samtidigt granskades evidens-

värdet på artiklarna.  

 

       Figur 5. Litteraturavskärmningen 

 

5.2 Urvalsprocess 

 
Enligt Forsberg och Wengström (2015) ska urvalsprocessen och kvalitetsgranskningen 

beskrivas steg för steg och motiveras samt lönar det sig att välja studier publicerade inom 

senaste åren. De sex steg som vår urvalsprocess följer: 

 
1. Identifiera intresseområde samt definiera sökord 
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Idén till forskningsområdet fick sin början av vårt intresse för skuldergördelns funktion 

och dess evidensbaserade rehabilitering. Forskningsområdet och rubriken för arbete god-

kändes av Yrkeshögskolan Arcada. I litteratursökningen utnyttjades flera relevanta 

sökord. Sökningen baserade sig på centrala begrepp, sekundära begrepp och av MeSH 

kategoritermer vid vissa fall där databaserna kunde utnyttja dem. Alla begrepp skrevs på 

engelska. De centrala begreppen var: Scapula, Dyskinesi(s) (a) (as), Pain, Rehabilitation. 

För varje centrala begrepp utfördes en sökning med sekundära begrepp och MeSH ord 

för att till slut kombinera alla sökningar och få ett resultat för litteratursökningen. Tabel-

len nedan (figur 6) redogör för alla begrepp och sökord som använts vid litteratursök-

ningen. I litteratursökningen användes boolenska operatorer för att kombinera diverse 

begrepp och sökningar. 

 
PubMed 

Centrala begrepp Sekundära begrepp Sökning 
Scapula 
 

Textbegrepp: Shoulderblade, 
shoulder blade 
 
MeSH: Scapula 

("Scapula"[MeSH 
Terms] OR "scap-
ula*"[Text Word] OR 
"shoulderblade"[Text 
Word] OR "shoulder 
blade"[Text Word]) 

Dyskinesi(s) (a) (as) 
 
 

Textbegrepp: Dyskinesi*, abnor-
mal movement, dysfunction, im-
pairment, scapula winging, scapu-
lar winging, winging scapula 
 
MeSH: Dyskinesias 

("Dyskinesias"[MeSH 
Terms:noexp] OR "dys-
kinesi*"[Text Word] 
OR "abnormal move-
ment"[Text Word] OR 
"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 Sekundära begrepp Sökning 

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, 
physiotherapy, physical therapy 

Rehabilitation OR ther-
apy OR treatment OR 
intervention OR physio-
therapy OR "Physical 
therapy” 

RCT & Clinical trial Randomized control trial, random-
ised controlled trial, clinical trial 

rct or "randomized con-
trol trial" or "random-
ised controlled trial" OR 
"clinical trial” 

PEDro 
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Centrala begrepp Sekundära begrepp Sökning 
Scapular dysk* - * Scapular dysk* 

Figur 6. Sökorden och -begreppen vid litteratursökningen* PEDro:s sökoperator tillåter inte flera booleniska opera-
torer och fungerar på ett mycket självständigt sätt jämfört med andra databaser vilket påverkade sökningen. 

 
2. Bestäm kriterier för vilka artiklar som ska väljas 

 
Till vårt arbete inkluderades studier som är relevanta för våra forskningsfrågor och upp-

fyllde inklusionskriterierna. På förhand bestämda kriterier stöder sökningsprocessen och 

urvalet, av endast den mest relevanta litteraturen för vårt arbete och därmed ökar dess 

kliniska och teoretiska utnyttjbarhet. 

 

Figur 7. Inklusionkriterier 

 
Figur 8. Exklusionkriterier 

3. Genomför sökning i lämpliga databaser 
 

I litteratursökningen har databaserna Pubmed, PEDro och EBSCO använts. Dessa 
databaser är stora, välkända och deras innehåll motsvarar det ämne som vi göra vår 
litteraturöversikt i.  
 
4. Sök även på egen hand efter icke-publicerade artiklar (manuell sökning) 

 

Inklusionskriterier 

1. Artiklarna skall vara skrivna på språken: svenska, finska eller engelska. 
2. Artiklarna skall vara publicerade 2012 eller senare (högst 10 år gamla). 
3. Artiklarna skall vara relevanta till våra forskningsfrågor. 
4. Artiklarna skall vara tillgängliga i full-text (gratis eller tilldelade av forska-

ren). 

Exklusionskriterier 

1. Artiklar som inte tangerar forskningsfrågorna. 
2. Artiklar som involverar kirurgiska ingrepp, totala rupturer, akut trauma, axel-

ledens luxationer, frozen shoulder, neurologiska diagnoser eller systematiska 
diagnoser. 

3. Artiklar med olämplig forskningsdesign 
4. Artiklar med ej tillgänglig full-text. 
5. Artiklar med brister i etiska överväganden. 
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Enligt Forsberg & Wengström (2015 s.64) kan manuell sökningen ske på olika sätt. 
Vi valde att i samband med bakgrundssökningen och litteratursökningen granska re-
ferenslistorna på artiklarna som inkluderades. På detta sätt hittade vi mera relevanta 
artiklar som även följer riktlinjerna för manuell sökning. (Forsberg & Wengström 
2015).  
 
Under den systematiska samt manuella sökningen i databaserna förekom det även 
ett fåtal artiklar/studieprotokoll som fortfarande pågick. Detta betyder att forskning 
fortfarande aktivt pågår inom ämnet. Forskning som pågått, men enligt abstrakt/stu-
dieprotokoll varit relevant för vårt arbete och publicerats senare under detta arbetes 
förlopp har även inkluderats i sökningarna och urvalsprocessen. 

 
5. Välj relevanta artiklar enligt rubrik och läs sammanfattningen (Abstrakt) 

 
En systematisk litteratursökning gjordes i de nämnda databaserna med sökordkom-
binationer. Första avskärmningen gjordes på basen av titeln. Andra avskärmningen 
på basen av abstrakten. Tredje avskärmningen gjorde efter en grundlig läsning av 
artikeln i full-text. Sökningen i PubMed, Pedro och EBSCO gav sammanlagt 224 
träffar. Totalt 40 valdes på basen av titeln. Vid andra avskärmningen hade vi 24 ar-
tiklar kvar och till tredje avskärmningen inkluderades 17 artiklar, som sedan gick 
till fortsatt analys och kvalitetsgranskning. 

 
6. Läs artiklarna i sin helhet och gör en kvalitetsvärdering 
 
17 artiklar som inkluderades enligt stegen ovan lästes och kvalitetsvärderades enligt 
bedömningssystemet Forsbergs & Wengströms (2015) checklista. Efter kvalitets-
granskningen återstod 17 artiklar som vi sammanfattat och är tillgängliga i bilaga 1. 

5.3 Kvalitetsgranskning 

Studier som tas med i en systematisk litteraturstudie bör kvalitetsgranskas och det görs i 

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

dier. I granskningen bör man evaluera frågeställningar, syfte, design, urval, mätinstru-

ment, tolkningar och analys.  

 

Kvalitetsgranskningen i detta lärdomsprov har gjorts med Forsberg och Wengströms 

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

hjälp av checklistorna (Bilaga 2) och genom att svara på frågorna. Artiklarna graderas 

sedan hög, måttlig eller låg kvalitet. Forsberg och Wengström rekommenderar att artiklar 

med låg kvalitet exkluderas. (Forsberg & Wengström., 2015 s105). 
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Figur 9. Kriterier för kvalitetsvärdering, (Forsberg & Wengström., 2015 s104) 

Hög Kvalitet                                                                                  Låg Kvalitet 

1                                                              2                                                    3    

Randomiserad kontroll Studie:  

Större, väl genomförd multistudie med 

tydlig beskrivning av studieprotokoll, 

material och metoder inklusive behand-

lingsteknik. Patientmaterialet är tillräck-

ligt stort för att besvara frågeställningen 

Randomiserad kontroll studie: 

Randomiserad studie med för få patienter 

och/ eller för många interventioner, vilket 

ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfällig 

materialbeskrivning, stort bortfall av pati-

enter 

Kvasi-experimentell studie 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt 

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 är 

väl beskrivet. Lång uppföljning 

Icke-experimentell studie 

Begränsat patientmaterial, otillräckligt be-

skrivet och analyserat med tveksamma 

statistiska metoder 

 

I vår litteraturöversikt tänker vi använda oss främst av randomiserade kontroll studier 

(RCT). Hög kvalitet RCT:s kännetecknas av tydlig beskrivning av studieprotokoll, 

material, metod och behandlingsteknik. Den är multicentrerad och patientmaterialet är 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. (Forsberg & Wengström 2015 s.105) 

 

Vi har valt att klassificera artiklarna beroende på ja eller nej som svar till frågorna i check-

listan. Ett poäng för ja och noll poäng för nej. Enligt följande poängsättningen: 

RCT studier; 0-9p = låg, 10–20 = medelhög, 21–30= hög. Kvasiexperimentella eller 

icke-experimentella studier; 0-6p= låg, 7–14= medelhög, 15–23= hög. Vi tänker an-

vända oss av artiklar som är av medelhög eller hög kvalitet som också rekommenderas 

av Forsberg & Wengström (2015) 
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6 Resultat 
I denna litteraturstudie inkluderades och kvalitetsgranskades 17 vetenskapliga artiklar. 
Av dessa nådde 16 artiklar ”hög” och 1 artikel ”medelhög” kvalité enligt Forsberg & 
Wengströms listor (se bilaga 2). Efter kvalitetsgranskningen lästes och analyserades ar-
tiklarna omsorgsfullt. 
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 Figur 10. Artikelmatris 

 

6.1 Analys av resultat 

I detta stycke redovisas resultaten av de valda artiklarna utgående från frågeställning-
arna. Artiklarna som redovisas har även sammanfattats i deras helhet och kan hittas i bi-
laga 1 i slutet av detta dokument under rubriken ”Bilagor”. 

6.1.1 Frågeställning 1 

Hur påverkar terapeutisk träning axelproblematik hos personer med scapular 
dyskinesi? 
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Huang et al. (2018) undersökte om progressiv medveten kontroll av scapular orientering 

med videofeedback (VF) skulle förbättra scapular muskelaktivering och rörelser vid ele-

vation av armen hos patienter med subakromial impingement (SAIS) och scapular dyski-

nesi. Studien rekryterade 38 amatör överhuvudsatleter med subakromial impingement 

och scapular margo medialis prominens. Deltagarna randomiserades till VF-grupp eller 

kontrollgrupp. Båda grupperna utförde träning av skulderbladets kontroll genom att träna 

armens elevation vid 0°-45° och från 0°-90°. VF-gruppen använde sig även av visuell 

feedback i form av VF. Kontrollgruppen utförde övningarna utan extern hjälp. Skulder-

blads kinematik, muskelaktivering och balansförhållande undersöktes för resultatsamling 

i pre-intervention och post-intervention förhållanden med och utan VF för interventions-

gruppen och utan VF för kontrollgruppen. Resultaten för VF-gruppen visade en minsk-

ning av aktiviteten i övre m. trapezius (UT), en ökning av aktiviteten i den nedre m. tra-

pezius (LT), en minskning av förhållandet mellan UT till serratus anterior (SA) och en 

minskning av förhållandet mellan UT och LT. I analysen av EMG i kontrollgruppen upp-

täcktes signifikanta minskning av UT aktivitet, ökning i LT aktivitet och en minskning i 

förhållandet mellan UT och LT relativa till pre-intervention tillstånden. Det förekom 

ingen interaktion mellan effekt och grupp vid mätning av skulderbladets kinematik. Dock 

såg man en minskning av inåtrotation i skulderbladet i de två postinterventionsförhållan-

dena i båda grupperna under elevation, sänknings och vilofasen vid 30° och 90°. 

 

Du et al. (2020) jämförde effektiviteten mellan två typer av feedback; realtids videofeed-

back och elektromyografi (EMG) för att förbättra skulderbladets kontroll och muskelak-

tivitet hos patienter med subakromial impingementsyndrom (SAIS) och scapular dyski-

nesi under en funktionell uppgift. 41 personer randomiserades i två grupper. Realtids-

gruppen (=21) skulle med hjälp av realtidsvideo feedback minska framträdandet av nedre 

skulderbladsvinkeln och den mediala kanten genom att placera skulderbladet tätt mot 

bröstkorgen. EMG-gruppen skulle fokusera på signalerna mellan muskelbalansförhållan-

det för övre och nedre trapezius. Grupperna tränade i viloställningen tills de uppnådde 

målet. När de kunde korrigera skulderbladet till neutral gick de sedan vidare till tränings-

sektionen för att korrigera skulderbladet under arm elevation och sänkning med samma 
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mål som tidigare. Övningen gjordes i scapulara planet och gick ut på elevation av tre 

sekunder och sänkning på tre sekunder. Män använde 1 kg hantel och kvinnor 0,5 kg. 

Resultaten visade att EMG-biofeedbacken förbättrade muskelkontrollen och videofeed-

backen förbättrade korrigeringen av scapular uppåtrotation hos patienter med SAIS. 

Nedre trapezius muskelaktivitet ökade (4,2%-18%, P <.011) och övre trapezius minskade 

(0.56-1.17, P <.013). Studien konkluderade att EMG feedback och videofeedback för-

bättrade korrigeringen av skulderbladsrotationen uppåt hos personer med SIS. Båda ty-

perna av feedback kan vara användbara vid rehabilitering av patienter med SAIS och 

scapular dyskinesi, men ytterligare forskning behövs för att fastställa den optimala typen 

och frekvensen av feedback för dessa patienter. 

 

I studien av Song et al. (2020) undersöktes hurdan effekt ett åtta veckors träningsprogram 

fokuserad på skulderbladets stabiliserande muskulatur hade på muskelaktivitet hos 23 er-

farna basebollspelare med scapular dyskinesi, Resultaten visade flera signifikanta skill-

nader i aktiveringen av övre- och nedre m. trapezius samt m. serratus anterior inom alla 

grupper och även mellan grupperna. Studiens resultat tyder på att en 8 veckors träningsfas 

för muskler ansvariga för stabiliserande av skulderbladet lyckas öka dessa musklers akti-

vitet. Deltagarna i denna studie var smärtfria erfarna basebollspelare, detta gör att studi-

eresultaten blir svåra att generalisera till övrig demografi. 

 

I studien av Kamonenski et al. (2015) jämfördes om scapular rörelseträning (SMT) var 

superiort jämfört med standardiserade övningar (SE) i förbättrande av skulderbladets bi-

omekanik, beteendemässiga och kliniska aspekter hos individer med axelsmärta och sca-

pular dyskienesi. SMT gruppen utförde flera slags traditionella skulderbladets stabilise-

rande samt kinematik korrigerande övningar. SE gruppen fick däremot traditionella 

styrke- och stretchningsövningar för axelsmärta. I post-interventions resultaten efter 8 

veckor fann man flera signifikanta skillnader i alla resultatmått inom båda grupperna. 

SMT gruppen nådde en signifikant mindre scapular inåtrotation jämfört med SE gruppen 

vid armens elevation och sänkning i sagittal och scapular plan vid alla utsatta grader av 

rörelse samt vid 30° av armens elevation & sänkning i frontal plan. Denna skillnad var 

dock liten 2,8–4,1° (medelskillnad) och klinisk icke-signifikant. Övriga resultatmått: 

smärta, funktionsnedsättning (DASH), fear-avoidance (FABQ), kinesiofobi (TSK) och 
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individens uppfattning om förändring (GROC) förbättrades signifikant i båda grupperna 

utan en signifikant skillnad mellan grupperna. Därmed är båda metoder goda alternativ 

för patienter med axelsmärta och SMT inte superiort jämfört med SE. De små men signi-

fikanta ändringarna i skulderbladets kinematik i SMT gruppen, anses inte vara kliniskt 

kopplade till övriga förbättringar i resultatmåtten i denna studie. 

 

I studien av Camargo et al. (2015) jämfördes effekten av träning och träning med tillägg 

av manuellterapi på skulderbladskinematik, funktion, smärta och mekanisk känslighet 

hos individer med impingement syndrom i axeln. 46 deltagare delades i två grupper. 

Grupp 1 utförde ett fyra veckors program av terapeutisk träning för skuldergördelns mus-

kulatur. Grupp 2 utförde samma program med tillagda manuella terapisessioner. Resul-

taten för skulderbladets kinematik visade signifikanta men kliniskt troligtvis icke-rele-

vanta förbättringar. Vid elevation av armen i sagittal samt scapulara planet minskade in-

åtrotation av skulderbladet, uppåtrotation ökade endast i sagittala planet och scapular an-

terior tilt ökade i båda. Vid träning kombinerat med manuellterapi gruppen upptäcktes 

större mängder anterior tilt jämfört med grupp 1 vid post-intervention. Smärtan på VAS-

skalan minskade signifikant i båda grupperna och var mindre vid post-intervention jäm-

fört med pre-intervention. Trycksmärttröskeln ökade även i båda grupperna. Ingen signi-

fikant samband mellan grupperna upptäcktes förutom för infraspinatus på affekterade si-

dan. DASH-poängen minskade i båda grupperna mellan pre- och post-intervention som 

tyder på en förbättring i övre extremitetens funktionsförmåga. Enligt forskarna i denna 

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

 

Dos santos et al. (2021) utförde en prospektiv kohortstudie som undersökte kort- och 

långtidseffekterna av ett skulderbladsfokuserat träningsprotkoll för personer med sca-

pular dyskinesi och dysfunktion i skulderbladets muskler. 183 personer inkluderades och 

delades in i två grupper enligt rotatorkuff relaterade problem och 66 med anterior axel 

instabilitet. Interventionsprotokollet pågick i 12 veckor under övervakning. Övningarna 

fokuserade på stärkande 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 övning med 

två minuters vila emellan set. Efter 4-veckors intervention hade alla utfallsmått förbättrats 

jämfört med baslinjen i båda grupperna. Man såg en liten skillnad mellan grupperna vid 
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SPADI, NRPRS och DASH men de var inkonsekventa. Vid 2-årsuppföljningen för ro-

tatorkuff relaterade problem och axelinstabilitetsgruppen var det ingen skillnad i SPADI 

och DASH jämfört med 4-veckors uppföljningen. Det vill säga att resultaten bibehölls på 

långsikt. I båda grupperna såg man dock en liten försämring i neuromuskulära aktiviteten, 

SSNC och dynamiska skulderbladsjusteringen jämfört med gruppernas baslinje som kan 

indikera på förlust av styrka på långsikt. Detta ger bevis till en begränsad kunskapsmassa 

om effekten av fysioterapi på dessa typer av axeldysfunktioner. 

 

Studien av Moezy et al. (2014) jämförde effektiviteten mellan skulderblad stabiliserande 

övningar (ET) och standardfysioterapi (PT) hos patienter med axelsmärta och kliniskt 

diagnostiserad SAIS. ET gruppen gjorde ett specifikt skulderblads stabiliseringsprogram 

i 6 veckor. PT gruppen fick en kombination av fysikaliska modaliteter (TENS, ultraljud 

mm.) och rörelseövningar. Man fann signifikanta resultat inom: smärta, axelledens rör-

lighet, hållning och pectroalis minors längd i båda grupperna. I ET gruppen fanns det 

signifikanta skillnader i axelledens rörlighet, hållningen och skulderbladets protraktion 

jämfört med PT gruppen. Dock observerads inte någon signifikant skillnad i skulderbla-

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

 

Syftet i studien av Gorji et al. (2022) var att undersöka effekten av sex veckors stabili-

tetsövningar (stretching och stärkande) på led proprioception, styrka och rörelseomfång i 

glenohumeralleden hos kvinnliga tennisspelare med scapular dyskinesi. Två grupper: en 

träningsgrupp och en kontrollgrupp. Resultaten efter 6 veckors intervention visade att det 

fanns signifikanta skillnader mellan kontrollgruppen och träningsgruppen i inåtrotation 

och utåtrotations styrka vid 60 och 180 grader samt styrkeförhållande mellan dem vid 60 

och 180 grader. ROM vid inåt- och utåtrotation av axeln ökade även signifikant i trä-

ningsgruppen jämfört med kontrollgruppen. Axelledens proprioception nådde inte en sig-

nifikant effekt i någondera gruppen. Denna studie visar att stärkande och stretchande öv-

ningsprotokoll är effektiva vid ökandet av styrka samt rörlighet i skuldergördeln. Enligt 

forskarna kunde dessa resultat i normala förhållanden leda till en normaliserad skulder-

blads kinematik och förebygga skador i axelleden. 
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Javdaneh et al. (2021) jämförde effekten av nackträning med eller utan skulderbladets 

stabiliseringsträning på smärtintensitet, skulderbladets nedåtrotations index (SDRI), 

framåt lutning av huvudet (FHA) och nackens rörelseomfång hos 66 personer med kro-

nisk nacksmärta och scapular dyskinesi. 72 deltagare randomiserades i tre grupper och 

studien pågick i 6-veckor. Grupp 1 (N=24): fick nack- och skulderblads stabiliserande 

övningar. Grupp 2 (N=24): Kontrollgrupp. Grupp 3 (N=24): Skulderbladets stabilise-

rande övningar. Nackövningarna bestod av tre övningar (craniocervical flexion-, cervical 

andningsövning, cervical-, isometrisk övning) som progressivt ökade mängden varje 

vecka. Skulderbladets stabiliserande övningar var sju: skulderbladets uppåtrotation, arm 

lyft vänd mot väggen, bakåt gungande arm lyft, arm lyft i nivå med nedre trapezius fibrer, 

axelabduktion över 120°, axelelevation, levator scapula och pectoralis minor stretch. Pro-

gression i övningarna kontrollerades varje vecka. Resultaten visade att addering av skul-

derbladsövningar till nackövningarna, hade mer signifikant effekt på att minska smärtin-

tensitet, SDRI, FHA och ökad cervical rörelseomfång än endast nackövningar isolerat 

hos personer med kronisk nacksmärta. Inga biverkningar rapporterades. Resultaten tyder 

på att fokus på skulderbladet vid rehabiliteringen av kronisk nacksmärta förbättrar symp-

tomen effektivt. 

 

Turgut et al. (2017) undersökte effekten av två olika träningsprogram hos personer med 

unilateral axelsmärta i mer än sex veckor och scapular dyskinesi identifierat med obser-

vation av en ortoped. 12-veckors övervakat träningsprogram där interventionsgruppen 

gjorde åtta övningar i öppen och sluten kedja för stabilisering av skulderbladet samt stret-

chande övningar. Kontrollgruppen gjorde samma sak med tre övningar i stället för åtta 

som riktade in sig på rotatorkuffen. Man såg signifikanta förbättringar i interventions-

gruppen för inåt- och utåtrotation av axeln, skulderbladets uppåt- och nedåtrotation samt 

anterior och posterior tilt. Varav ingen signifikant skillnad förekom i kontrollgruppen. 

Det var inga statistiskt signifikanta grupp skillnader för självrapporterad dysfunktion eller 

allvarlighet av smärta men båda grupper förbättrade sina resultat. Ingen större effekt på 

kinematiken för vare sig interventions eller kontrollgruppen. 

 

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

personer. De delades in i två grupper med 100 i vardera. Experimentella gruppen fick tre 
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styrkeövningar med hög volym för axeln samt vanlig fysioterapi och kontrollgruppen 

gruppen fick endast vanlig fysioterapi. Personerna i studien var mellan 18-65 år och un-

dergick axel examination mellan 2016–2018. De skulle ha minst tre positiva test för 

subakromial impingement. Man såg ingen signifikant skillnad mellan SPADI resultat och 

axel styrkan mellan grupperna. Resultaten minskade med 22,1 poäng för interventions-

gruppen och 22,7 i kontrollgruppen. Disabilities of the arm, shoulder and hand enkäten 

(DASH), patient acceptable symptom state (PASS) användes för att bedöma funktions-

nedsättningar och livskvalitet, i dessa förekom ingen signifikant skillnad. Ingen signifi-

kant skillnad i axelstyrka i form av axelabduktion och utåtrotation med mätt dynamome-

ter. Ingen signifikant skillnad i rörelseomfång vad gäller abduktion mellan grupperna. 

Studien såg inte på kinematik eller scapular dyskinesi. 

Schydlowsky et al. (2022) jämförde övervakad träning baserat på den senaste evidensen 

som inkluderade tung långsam excentrisk styrketräning jämfört med hemma utförd trä-

ning hos patienter med subakromial smärtsyndrom. 126 personer med subakromial smärt-

syndrom deltog i studien under 12 veckor. 63 personer i interventionsgruppen fick hand-

ledning och 63 personer i gruppen som gjorde hemmaövningarna. Övningarna gick ut på 

postural träning, glenohumeral träning, stärkande av rotatorkuffen och skulderbladets 

muskler samt avslutades med fyra töjningar för axeln. Programmet gjordes tre gånger i 

veckan med progression varannan vecka. Gruppen som tränade hemma gjorde en av-

slappningsövning för övre trapezius, en stärkande övning för serratus anterior, två stär-

kande övningar för axelns utåtrotation samt en stretchande övning för lilla bröstmuskeln 

och bakre sidan av axeln. De gjorde övningen dagligen med progression varje vecka. 

Primära resultatet kommer från frågeformulären ”constant-murley shoulder score” och  

SRQ (shoulder rating questionnaire). De förekom inte signifikant skillnad mellan grup-

perna. Rörligheten förbättrades i båda grupperna. Hawkins testet normaliserade med lik-

nande procentenheter i båda grupper och VAS-poängen förbättrades lite mera hos över-

vakade träningsgruppen jämfört med hemma träningsgruppen, 2,2 poängs förbättring 

jämfört med 1,9 poäng. Forskarna konkluderade att det fanns ingen signifikant skillnad 

mellan resultaten i grupperna.  

 

Andersson et al. (2016) utvärderade effekten av ett träningsprogram utformat för att 

minska förekomsten av axelproblem inom elithandbollen. De hade totalt 331 spelare från 
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22 lag i interventionsgruppen och 329 spelare från 23 lag i kontrollgruppen. Spelarna var 

från högsta divisionerna i Danmark. Interventionsgruppen fick sedan fem övningar med 

syftet att förbättra glenohumeral inåtrotation, utåtrotations styrka och skulderbladets kon-

troll. Även övningar för kinetiska kedjan och thorakala ryggens mobilitet handleddes. 

Övningarna kunde göras i samband med uppvärmningen och tog ca 10 min att göra. Hela 

studien pågick under en säsong som varade sju månader. Prevalensen av axelproblem 

under säsongen var 17% i interventionsgruppen och 23% i kontrollgruppen. Intervent-

ionsgruppen hade 28% mindre risk för att rapportera axelproblem jämfört med kontroll-

gruppen. Man såg också att de spelarna (n=248) som faktiskt utförde programmet hade 

69% lägre sannolikhet att rapportera betydande axelproblem jämfört med spelare i inter-

ventions gruppen som inte utförde programmet. Samt en sekundär analys på de spelare 

som hade rapporterade axelproblem vid baslinjen visade en 35% signifikant lägre sanno-

likhet för att rapportera axelproblem under säsongen i interventionsgruppen. De såg dock 

inte på scapular dyskinesi.  

 

Dabholkar et al. (2015) undersökte om stärkande träning för skulderbladens muskler 

skulle ha inverkan på funktion och dysfunktion hos personer med subakromial im-

pingementsyndrom och scapular dyskinesi. 60 personer delades in i två grupper med 30 

i vardera. Interventionsgruppen normala övningar som var stretchning av pectoralis mi-

nor, posteriora musklerna i axeln, thorakala extensioner, chin tuck, scapula retraktion, 

codmans övning och wall slides. Övningarna gjordes i 2–3 set med 10 repetitioner. De 

fick också ledmobilisering av glenohumerala leden, acromioclavicular och sternoclavi-

kulara leden beroende på smärta och begränsning samt skulderblads stärkande övningar 

med gummiband. Skulderblads stärkande övningarna gjordes i 2–3 set med 10 repetit-

ioner utan smärta eller fatigue. Övningarna var full can, prone full, sidliggande utåtrotat-

ion, inåtrotation med både 0 och 90 graders abduktion. Serratus anterior push up, shurgs, 

prone horisontal abduktion. Syftet vara att träna supraspinatus, infraspinatus, subscapula-

ris, serratus anterior, trapezius, rhomboideerna och levator scapulae. Kontrollgruppen 

fick samma normala övningar samt ledmobilisering som interventionsgruppen, men inte 

specifika övningar för skulderbladet. Interventionsgruppen hade signifikant bättre resul-

tat än kontrollgruppen i VAS, DASH och PSFS. Stärkande av skulderbladets muskulatur 
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har en positiv påverkan på att minska dysfunktion hos personer med subakromial im-

pingementsyndrom.  

 

I studien av Özdemir et al. (2021) undersökte de effektiviteten av skulderblads stabilise-

ringsövningar (scapular stabilization exercises, SSE) hos patienter med kronisk nack-

smärta och scapular dyskinesi. 36 deltagare var delade i 3 grupper. Grupp 1 fick skulder-

blads stabiliseringsövningar (SSE) kontrollerat av en fysioterapeut utöver det rutinmäss-

iga fysioterapi- och rehabiliteringsprogrammet. Grupp 2 fick det rutinmässiga fysiote-

rapi- och rehabiliteringsprogrammet utöver SSE i ett hemmaträningsprogram (30 repetit-

ioner per dag). Grupp 3 fick enbart det rutinmässiga fysioterapi- och rehabiliteringspro-

grammet. Alla grupper utförde interventionerna 5x/veckan under tre veckors tid. VAS 

poängen förbättrades signifikant i alla grupper. Man fann en signifikant skillnad bland 

grupperna i VAS poäng i grupp 1 och 2 jämfört med grupp 3. I nackfunktionindexets 

(NPQ) poäng förekom även statistiskt signifikant förbättring i grupperna 1 och 3, medan 

grupp 2 inte nådde statistisk signifikant skillnad. Mellan grupperna fanns det en signifi-

kant skillnad där grupp 1 nådde högsta signifikansen i förbättring av NPQ poäng jämfört 

med övriga grupper. Resultaten av denna studie tyder att skulderbladets stabiliseringsöv-

ningar (SSE) i kombination med rutinmässig fysioterapi och rehabilitering kan vara ef-

fektivt för att förbättra smärta och funktionsnedsättning hos patienter med kronisk nack-

smärta och scapular dyskinesi. 

6.1.2 Frågeställning 2 

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

blematik? 

 

Rich et al. (2016) undersökte hur fysisk utmattning påverkar skulderbladets kinematik 

hos tennisspelare. Deltagarna bestod av 20 friska tennisspelare med ingen historik av ax-

elskada. De delades in i två grupper med tio i båda. Interventionsgruppen utförde ett 

tennisserve protokoll till utmattning (fatigue) som definierades som subjektiv rapporte-

ring av 15/20 på Borgskalan och 70% av maxhjärtfrekvens. Protokollet gick ut på att man 

först fick värma 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 för 

interventionsgruppen att göra fatigue protokollet. Man testade skulderbladets uppåtrotat-

ion vid 0, 60, 90 och 120 graders glenohumeral elevation före protokollet hos båda grup-

perna. Samt 5 minuter, 24-, 48- och 72 timmar efter protokollet med hjälp av digital grad-

skiva. Resultatet visade att interventionsgruppen hade signifikant nedsatt uppåtrotation 

av skulderbladet vid 0, 60, 90 och 120 graders glenohumeral elevation efter protokollet 

men värden gick tillbaka till baslinjen efter 24 timmar. 

 

Ettinger et al. (2014) undersökte hurdan inverkan subakromial smärta har på skulderbla-

dets kinematik. Studien var en kontrollerad laboratoriestudie och inkluderade 21 patienter 

med minst 3/5 positiva impingement test. Deras skulderblads kinematik mättes pre- och 

posttest, smärtan kartlagdes med VAS-skalan. Intervention var 2 smärtlindrande injekt-

ioner till subakromiala bursan vid affekterade sidan. För att jämföra resultaten hade man 

en kontrollgrupp med friska kontroller, som inte fick någon behandling. Smärtan mins-

kade genomsnittligt 65% i VAS skalan för injektionsgruppen. Signifikanta skillnader i 

skulderbladets kinematik upptäcktes för anterior tilt och uppåtrotation. Injektions grup-

pen hade ökade mängder i både anterior tilt och uppåtrotation jämfört med kontrollgrup-

pen. Inåtrotation nådde inte en statisk signifikans mellan behandling och humeral elevat-

ion samt inte mellan grupperna. Enligt forskarna kan scapular dyskinesi vara en faktor 

för subakromial smärta hänvisandes till teorin om vidare minskad acromiohumeral ut-

rymme med fynden av ökande dyskinesi. 

 

Camargo et al. (2015) kom fram till att tränings interventionen minskade smärta och för-

bättrade axelns funktion medan en klinisk icke-signifikant skillnad mättes i skulderbla-

dets kinematik mellan pre- och postintervention. Interventionsgruppen med fokus på att 

ändra skulderbladets kinematik (SMT) i studien av Kamonenski et al. (2022) nådde en 

signifikant minskning i skulderbladets inåtrotation. Dock var denna skillnad också så liten 

att forskarna tolkade den som klinisk icke-signifikant. Båda studierna är i samtycke om 

att förbättring i smärta, funktion och övriga resultatmått inte är kopplade till ändringar i 

skulderbladets kinematik. 
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7 Diskussion 
I detta kapitel diskuteras resultaten som framförts samt etiken och metodiken som före-

kommit i arbetet. 

7.1 Metoddiskussion 

Arbetet är en litteraturöversikt och bygger på rekommendationerna av Forsberg & Weng-

ström (2015). Metoden valdes eftersom den är lämplig för att hitta det senaste evidensba-

serade materialet inom det valda ämnet. Randomiserade kontrollerade studier (RCT) 

ingick i arbetet eftersom de anses vara det mest lämpliga underlaget för att utveckla kli-

niska riktlinjer (Forsberg & Wengström 2015 s. 21). Även få quasi-experimentella studier 

implementerades för att skapa en bredare bas av evidens för detta arbete. Även om kli-

niska studierna saknar randomisering kan de förse med nyttig information jämförbart med 

randomiserade studier. Det anses vara viktigare att förstå styrkorna och svagheterna inom 

båda formerna av forskning än att fokusera på deras status av randomisering. (McKee et 

al., 1999) Därmed bestämdes att dessa inkluderade artiklar utan randomisering var lämp-

liga att tillåtna i litteratursökningen. 

 

I litteratursökningen användes flera databaser för att öka validiteten av denna litteraturö-

versikt. Sökningen utfördes i databaserna PubMed, EBSCO och PEDro. Databaserna val-

des enligt deras lämplighet för det forskade ämnet. Inklusion- och exklusionskriterierna 

bestämdes tillsammans varefter de användes som stöd vid planeringen samt vid urval 

efter sökningen. Syftet med exklusionkriterierna var att avgränsa sökresultaten till de 

mest relevanta för vårt arbete. Centrala exklusionskriterier var nummer 1 & 2 (se figur 8) 

då de hade bredaste förmågan att avgränsa litteraturen till en sort som gällde scapular 

dyskinesi kopplat till fysioterapi. Terminologin som användes vid litteratursökningen be-

stämdes även tillsammans och modifierades vid behov mellan sökningarna. Sökningen i 

varje individuell databas gjordes på bästa möjliga sätt som tilläts av dess sökmotors egen-

skaper. Slutliga sökningarna 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 utfördes med Forsberg och Wengströms (2015 s.191–205) check-

listor. Denna metod valdes då frågorna och deras poängsättning verkade klara, lätta och 

mindre benägna för subjektiv tolkning jämfört med GRADE systemet som var det andra 

alternativet för kvalitetsgranskande. Granskningen utfördes tillsammans vilket enligt 

Henricson (2018 s. 414–415) stärker dess reliabilitet. Alla inkluderade studier förutom en 

nådde en kvalitetsnivå ”Hög” med poängen varierande mellan 22-28 vid RCTs och 15-

22 i kvasi-experimentella studierna. Kvalitémässigt avvikande studien av Rich et al. 

(2016) nådde poängen 14/23 och klassas därmed ”Medelhög” i kvalitetsgranskningen. 

Relativa bristen på erfarenhet i kvalitetsgranskande orsakade utmaningar under och vid 

valet av granskningsmetod vilket kan påverka resultaten av granskningen negativt. 

 

Processen i litteratursökningen var både utmanande och givande. Sökningen gav i sin 

helhet en god mängd träffar och till slut en nöjaktig mängd relevanta träffar efter flera 

avskärmningsprocesser. Dock finns det få faktorer som kunnat påverka resultaten vid 

sökningen. Litteratursökningen kan möjligtvis ha formulerats bättre med att utnyttja flera 

relevanta söktermer och kombinationer av dem med booleska operatorer, mängden av 

evidens inom detta ämne kan vara generellt begränsad inom databaserna samt är det möj-

ligt att relevant data kunde finnas i studier som indirekt gjort fynd utan att nämna de mest 

relevanta sökorden som till exempel scapular dyskinesi. Dessa har möjligtvis kunnat på-

verka sökningsresultaten negativt och på så sätt lämnat ut relevant data.  

7.2 Etikdiskussion 

 
Detta lärdomsprov har följt de etiska riktlinjerna för god medicinsk forskning med bästa 

möjliga förmåga. Vi har följt Forsberg & Wengström metod att göra en litteraturstudie. 

Där vi har planerat, genomfört och presenterat alla resultat oavsett om de stöder skriben-

ternas egna åsikter eller inte. (Forsberg & Wengström., 2015 s.31) Vi har motiverat litte-

ratursökningen, formulerat forskningsfrågor, plan, sökord och sökstrategi, identifierat 

och valt litteratur av vetenskapliga artiklar, värderar kritiskt och kvalitetsbedömt, analy-

serat och diskuterat resultaten ansvarsfullt, sammanställt och dragit slutsatser. Subjektiva 
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tolkningar av artiklar har även tagits i beaktande och hållits kritisk mot dem. Oklarheter 

har diskuterats med varandra.  

 

Hänvisningarna till artiklarna har gjorts korrekt med vår bästa förmåga, enligt APA7. 

Forskarnas arbeten och deras resultat har respekterats och kritisk granskats. Även här har 

oklarheter diskuterats med varandra. Alla använda artiklar i denna litteraturstudie har ar-

kiverats på datorn och i pappersform som ska finnas tillgängliga i tio år.  

7.3 Resultatdiskussion 

I resultaten framkom det varierande resultat om scapular dyskinesi och dess relation till 

axelproblematik. I detta skede är det relevant att påpeka att mängden vetenskapliga artik-

lar forskandes primärt på SD och dess korrelation med axelsmärta var minimal i vår lit-

teratursökning. Flera artiklar hänvisade till tidigare publicerad litteratur där SD föresprå-

kas vara en faktor vid axelproblematik och därmed var syftena inriktade vid rehabilitering 

av diverse axelproblematik med inklusion av SD hos deltagarna. Få artiklar undersökte 

djupare bakgrunden av SD:s betydelse för axelsmärta, därmed kunde inte frågeställning 

2 besvaras med den bredd av information som önskats.  

 

Fem studier (Moezy et al., 2014; Kamonenski et al., 2022; Camargo et al., 2015; Turgut 

et al., 2017 & Javdaneh et al., 2021) undersökte förändring i kinematik efter träningsin-

tervention. Fyra av dessa studier såg en förbättring i kinematiken efter ett träningsproto-

koll samtidigt som smärta och funktionsförmågan blev bättre. Studierna hade olika trä-

ningsinterventioner när man beaktar intensitet, frekvens, volym och längd på studien vil-

ket gör det svårare att dra slutsatser. Förändringarna förekom varierande i skulderbladets 

protraktion, inåtrotation och nedåtrotation. Samt Turgut et al. (2017) såg inga signifikanta 

förändringar. Mätinstrumenten för skulderbladets kinematik varierade mellan varje studie 

och därmed försvårar det tolkningen av resultatens kliniska värde. Två av studierna (Ka-

monenski et al., 2022 & Camargo et al., 2015) lyfte fram att ändringen i kinematiken är 

möjligtvis inte tillräckligt stora för att vara kliniskt signifikanta. Begränsningar i flera av 

dessa studier var behandlingstidernas relativt korta 6–8 veckors längd vilket möjligtvis är 

en för kort period för att orsaka signifikant adaptation. Kamonenski et al. (2022) nämner 
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även att en betydande begränsning i studien var att ”normal” skulderblads kinematik är 

okänd vilket försvårar bestämmandet av vad som anses som abnormal kinematik och vad 

som kan anses som allmän rörelsevariation (Kamonenski et al., 2022). Sedan finns det en 

osäkerhet kring vad kinematiken borde ändras till.  

  

Sex av studierna (Özdemir 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 utförde 

träningsinterventioner såg inte på förändringar i kinematik, men hade inklusionkriteriet 

scapular dyskinesi. Studierna mätte smärtintensitet, personlig smärtuppfattning funkt-

ionsnedsättning, rörelseomfång och styrka med mätinstrument och frågeformulär. Alla 

dessa sex studier såg signifikanta förbättringar i alla resultatmått efter en träningsinter-

ventions period. Huvudsakliga mätaren för smärta var VAS och funktionsnedsättnings 

mättes med DASH eller NQI. Dessa resultat tyder på att man kan nå förbättringar i smärta 

och funktionsförmågan med terapeutisk träning utan att lägga fokus på scapular dyskinesi 

eller förändringar i kinematiken. Det vill säga detta kan ifrågasätta scapulara dyskinesins 

relevans kliniskt. Begräsningar med dessa studier är att de har stor heterogenitet i trä-

ningsprotokollen i form av övningsval, volym, frekvens och belastning. Trots den be-

gränsning som heterogena träningsinterventioner framställer kan det även tyda på att flera 

protokoll kan fungera vid rehabilitering av axelproblematik. Clausen et al. (2021) hade 

en stor dos av övningar och volym, men fick svaga resultat i form av förbättringar i styrka 

hos patienterna. Hur bra deltagarna gjorde övningarna självständigt kan ifrågasättas, för 

att alla studier ovan hade svårigheter att följa upp alla deltagare under en längre tid.  Det 

förekommer även oklarhet i hur man kan isolera träning för skulderbladsmuskulaturen 

eller rotatorkuffen då de jobbar oavsett tillsammans. Studien av Andersson et al. (2017) 

fokuserade varken på dyskinesin eller kinematiken, men de såg att ett enkelt intervent-

ionsprotokoll som uppvärmning kan minska risken för skada och axelproblematik hos 

handbollsspelare. Detta öppnar upp för hur mycket man behöver fokusera på skulderbla-

dets kinematik med tanke på att man kan få förbättrad funktionsförmåga utan att direkt 

fokusera på den vid terapeutisk träning.  

 

Två studier (Huang et al., 2018 & Du et al., 2022)  undersökte effekten av videofeedback 

(VF) vid träning av skulderbladets kontroll. Båda studierna kom fram till liknande resultat 
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där övning av skulderbladets kontroll med hjälp av VF och övriga externa visuella hjälp-

medel kortsiktigt förbättrade EMG aktiviteten i scapulothorakala musklerna och ledde till 

ökad kontroll av skulderbladets rörelse. Smärta och funktionsförmåga såg man ej på. Hu-

ang et al. (2018) såg även på ändringar i skulderbladets kinematik, men upptäckte inte 

några signifikanta resultat förutom en ökning i skulderbladets inåtrotation i armens vilo, 

elevation- och sänkningsfas. Huang et al. testade inte armens elevation över 90° och ingen 

vidare uppföljning ordnades. Dessutom var deltagarna i studien unga personer som rela-

tivt lätt kunde lära sig och utnyttja programmet. Dessa faktorer kan möjligtvis påverka 

resultaten av denna studie och ställer frågan om hur denna form av behandling skulle 

fungera i klinisk praxis och med övriga målgrupper. En återstående fråga är om resultaten 

i detta fall förblir eller endast är tillfälliga förbättringar och hur relevanta är dessa föränd-

ringar då flera studier bevisar förbättring i smärta utan signifikant ändring i skulderbladets 

kinematik.  

 

Två studier (Ettinger et al., 2014 & Rich et al., 2016) såg på pre-disponerande faktorer 

till scapular dyskinesi. Rich et al. (2016) såg att ökad fatigue efter ett träningsprotokoll 

försämrade skulderbladsrotationen. Dock återgick värdena till baslinjen efter 24 timmar 

hos friska tennisspelare. Ettinger et al. (2014) kom fram till att när smärtan minskade hos 

personer med axelproblematik ökade skulderbladets abnormala rörelse från baslinjen. En-

ligt dessa fynd kan man anta att scapular dyskinesi påverkas av faktorer som smärta och 

fatigue. Ettinger et al. föreslår att dessa resultat tyder på att scapular dyskinesi är relaterat 

till smärta då ökningen av skulderbladets abnormala rörelse efter bedövning minskar ac-

romiohumerala utrymmet och skapar med högre sannolikhet SIS och vävnadsskada i 

subakromiala utrymmet. Denna teori bör dock ifrågasättas då flera tidigare studier har 

kommit fram till att SIS symptom inte i verkligheten beror på endast en äkta impingement 

eller inklämning, utan i stället av flera diverse faktorer. Brossman et al. (1996) upptäckte 

att ett inklämningstillstånd mellan acromion och mjukvävnader i subakromiala utrymmet 

förekom redan vid 30° av överarmens flexion och abduktion då maximal inklämning 

skedde vid 60° (Brossman et al., 1996). Därmed fann Kolk et al. (2017) att en operation 

där acromion modifierades eller ändan av den avlägsnades helt var inte effektiv vid mins-

kande av deltagarnas SIS symptom (Kolk et al., 2017).  Dierecks et al. (2014) fann även 

att kroppens vävnader och belastning på dem kan inte alltid relateras till 
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smärtförnimmelser (Dierecks et al., 2014). Då vi med denna evidens kan påstå att SIS 

etiologi inte möjligtvis är den som Ettinger et al. hänvisar till, bör man inställa sig kritiskt 

till denna slutsats och fundera på vidare alternativa förklaringar till dessa fynd i inklude-

rade studien. En möjlig förklaring till detta resultat är smärt inducerad inhibition av rö-

relse. Mätningarna jämfördes post- och pre-intervention, om smärtan inhiberat skulder-

bladets och överarmens rörelsebana kan skillnaderna tolkas signifikanta då skulderbladets 

rörelse inte längre påverkas av smärtans inhiberande effekt. (Ben-Yishay et al., 1994) 
 

Två av studierna (Song et al., 2020 & Gorji et al., 2022) såg på idrottare utan axelproble-

matik, men där båda hade rekryterat personer med scapular dyskinesi. Studierna mätte 

styrka, rörelseomfång, proprioception och muskelaktivering efter träningsinterventioner. 

Styrka, rörelseomfång och muskelaktivering förbättrades medan proprioception ändrades 

inte signifikant. Då dessa studier har personer utan axelproblematik och smärta går resul-

taten inte att implicera till våra frågeställningar. Men det ger möjligtvis information om 

träningsinterventionernas preventiva möjligheter. 

8 Framtida forskning 
Framtida forskning borde se primärt på skulderbladets kinematiska förhållande med ax-

elproblematik. Även standardisering för mätning av skulderbladets kinematik krävs, samt 

borde den mätas flera gånger under uppföljningsperioden för att se vilka förändringar 

som sker. Handlar det om konsekventa förändringar och vad händer med smärta och 

funktionsförmåga efter förändringar i kinematik? Forskarna borde ta i beaktande och fun-

dera på program som fokuserar på axelns diverse funktioner och innehåller övningar som 

kompletterar varandra, i stället för att inkludera flera varianter av en övning som övar 

samma funktion. Även standardisering av belastningen för gummiband, val av volym och 

intensitet med noggrannare uppföljning och kontroll av personerna skulle vara nödvän-

digt. Även beaktande av biopsykosociala faktorer skulle kunna klargöra mera hur stark 

relationen mellan scapular dyskinesi och smärta och funktionsförmåga är. 
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9 Konklusion 
Syftet med denna litteraturstudie var att skapa bättre förståelse om terapeutiska träningens 

inverkan på scapular dyskinesi samt dess kliniska relevans vid rehabilitering av smärtsam 

axelproblematik. 

 

Vi framställde en litteratursökning i vetenskapliga databaser för att inkludera den nyaste 

evidensen inom ämnet. Vårt arbete inkluderade 17 studier med medelhög samt hög kva-

lité. Inom de valda studierna framkom det hög heterogenitet. Detta framkom i bland an-

nat: deltagare, interventioner, längd av studien samt resultatmåtten. Den höga heteroge-
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Hög prevalens av scapular dyskinesi, asymptomatik, förbättringar utan att se på kinema-

tiken som minskad smärta, inkonsekventa resultat, variation av mätmetoder gör att sca-
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Bilagor 

Bilaga 1. Artikelsammanfattning på svenska 
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Bilaga 2. Checklista för kvalitetsgranskning 

RCT Checklista: (Forsberg Wengström 2015 s194) 

1. Finns det ett tydligt syfte? Ja/Nej 
2. Är frågeställningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej 
3. Är designen lämplig utifrån syftet? 
4. Finns det inklusionskriterier? Ja/Nej 
5. Finns det exklusionskriterier? Ja/Nej 
6. Är undersökningsgruppen representativt? Ja/Nej 
7. Togs det upp när undersökningen är gjord? Ja/Nej 
8. Togs det upp var undersökningen är gjord? Ja/Nej 
9. Är powerberäkning gjord? Ja/Nej 
10. Nämns det hur många som krävdes i varje grupp? Ja/Nej 
11. Nämns det hur många som inkluderades i varje grupp? Ja/Nej 
12. Var gruppstorleken advekat? Ja/Nej 
13. Beskrivs målet med interventionen? Ja/Nej 
14. Beskrivs interventionen? Ja/Nej 
15. Beskrivs hur interventionen gavs? Ja/Nej 
16. Beskrivs vad kontrollgruppen fick? Ja/Nej 
17. Nämns vilka mätmetoder som användes? Ja/Nej 
18. Var reliabilitet beräknad? Ja/Nej 
19. Var validiteten diskuterad? Ja/Nej 
20. Var demografiska data liknande i experiment- och kontrollgrupp? Ja/nej 
21. Nämns antalet bortfall? Ja/nej 
22. Var den statistiska analysen lämplig? Ja/Nej 
23. Presenteras alla resultat? Ja/Nej? 
24. Erhölls signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen? 

Ja/Nej 
25. Drar forskaren/forskarna slutsatser? Ja/Nej 
26. Instämmer 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. Överväger nyttan av interventionen ev. risker? Ja/Nej 
30. Ska artikeln inkluderas i litteraturstudien? Ja/Nej 

Gradering: Låg 0-9p, medelhög 10-20p, hög 21-30p 

 

Kvasi-Experimentella studier/ icke-experimentell 

1. Finns det ett tydligt syfte? Ja/Nej 
2. Är frågeställningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej 
3. Är designen lämplig utifrån syftet? Ja/Nej 
4. Finns det inklusionskriterier? Ja/Nej 
5. Finns det exklusionskruter?Ja/Nej 
6. Framgår det vilken undersökning som genomfördes? Ja/Nej 
7. Är undersökningsgruppen representativt? Ja/Nej 
8. Togs det upp när undersökningen är gjord? Ja/Nej 
9. Togs det upp var undersökningen är gjord? Ja/Nej 
10. Nämns vilka mätmetoder som användes? Ja/Nej 
11. Var reliabilitet beräknad? Ja/Nej 
12. Var validiteten diskuterad? Ja/Nej 
13. Var demografiska data liknande i jämförelsegrupp? ja/nej 
14. Nämns antalet bortfall? Ja/nej 
15. Finns det bortfallsanalys? Ja/nej 
16. Var det statistiska analysen lämplig? Ja/nej 
17. Nämns huvudresultaten? Ja/nej 
18. Kom det fram signifikanta skillnader? Ja/nej 
19. Drar forskaren/forskarna slutsatser? Ja/nej 
20. instämmer 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 

Kvasiexperimentella eller icke-experimentella studier; 0-6p= låg, 7-14= medelhög, 15-
23= hög 

 

 
 
 
 
 
 


